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RESUMO

Introducéo: A agricultura brasileira é uma atividade econdmica que gera receitas para o Brasil
na ordem de bilhdes de dolares realizada por 15 milhdes de trabalhadores. Porém, o Pais
ocupa o primeiro lugar no ranking mundial de uso de agrotoxicos com aumentos progressivos
nos ultimos dez anos associados ao crescimento da incidéncia de intoxica¢fes por agrotdxicos
na populacdo. Pesquisadores evidenciaram que este modelo agricola quimico-dependente gera
danos ambientais, adoecimento da populacdo agricola e efeitos sociais negativos. Objetivos:
1) reunir evidéncia cientifica relevante sobre os principais agravos a salde associados a
exposicdo ocupacional aos agrotoxicos; 2) comparar as condi¢les de vida, de trabalho e o
acesso aos servicos de saude, entre trabalhadores brasileiros agricolas e ndo agricolas; 3)
comparar o padrdo de adoecimento, de estilos de vida e de saude bucal entre trabalhadores
brasileiros agricolas e ndo agricolas. Métodos: Foram desenvolvidos trés artigos. O primeiro
artigo consistiu em uma revisao de literatura de estudos publicados entre 2000 e 2017, nas
bases bibliograficas: Pubmed, Embase e Lilacs. Estabeleceu-se como critérios de
elegibilidade: a) estudos observacionais; b) populacdo de trabalhadores agricolas; c)
exposicdo ocupacional a agrotoxicos; d) desfecho, definido como agravos a saude; €) uso de
testes estatisticos para comparacdo de expostos com ndo expostos; f) idiomas inglés,
portugués ou espanhol. O segundo e o terceiro artigo foram desenvolvidos com os dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013) com uma amostra representativa da populacdo
ocupada, classificada em trabalhadores agricolas (n=3755) e ndo agricolas (n=33300). Para o
segundo artigo utilizaram-se varidveis sobre condi¢des de vida e trabalho, s6ciodemogréficas,
econbmicas e de acesso aos servigcos de saude. E para o terceiro artigo foram analisadas
morbidades autorreferidas, variaveis de estilos de vida e salde bucal. Em ambos os artigos
empregaram-se testes estatisticos para comparar as proporcGes entre os trabalhadores
agricolas e ndo agricolas, considerando-se o desenho complexo da amostragem. No artigo
trés, calcularam-se as prevaléncias brutas e padronizadas por idade e sexo para as DCNT e
seus IC. Resultados: No primeiro artigo foram identificados 132 estudos (21 no EMBASE, 45
na LILACS e 66 no PUBMED). Destes, 54 publicacGes foram elegiveis e, posteriormente,
foram adicionados cinco estudos totalizando cinquenta nove manuscritos (33 estudos
transversais, 22 de coorte e 04 caso-controle). Os estudos revelaram associagdes significativas
entre exposicdo aos agrotdxicos e condi¢des subclinicas, doencas crénicas e sinais e sintomas
de envenenamento em trabalhadores agricolas. No artigo segundo, os trabalhadores agricolas
apresentaram piores condices de vida, menor poder aquisitivo, maior exposicao a radiacdo
solar e agentes quimicos e maior frequéncia e gravidade de acidentes de trabalho em
comparagdo aos ndo agricolas. A populacdo agricola teve maior cobertura da ESF, buscou
atendimento médico no SUS para tratar doencas, enquanto a nao agricola, buscou
atendimento médico privado para acBes preventivas. O terceiro artigo revelou que os
trabalhadores agricolas, em comparacdo aos nao agricolas, apresentaram maior prevaléncia de
problemas na coluna e menor de asma/ bronquite. Para as outras DCNT ndo houve diferencas
significativas. Os trabalhadores agricolas, em relacdo aos ndo agricolas, relataram maior
proporcao de autoavaliacdo de satde (AAS) ndo boa, de limitagdo das atividades habituais por
doenca cronica de longa duracdo e maior numero de DCNT. Em relacéo aos estilos de vida,
os trabalhadores agricolas apresentaram maiores prevaléncias de tabagismo e inatividade
fisica no lazer, menor consumo de FLV, proporcdo alta de excesso de peso e obesidade,
guando comparados aos ndo agricolas. Quanto a salde bucal, ocorreu maior percentual de
AAS bucal ndo boa, menor frequéncia de escovacdo de dentes e maior perda dentaria nos
trabalhadores agricolas, quando comparados aos nao agricolas. Conclusdo: a populagédo
agricola € negligenciada quanto as acdes para melhoria das condigdes de vida, possui piores
condicBes de trabalho, porém com padrdo de adoecimento semelhante as populagdes nédo



agricolas. Tais achados indicam a necessidade de se atuar sobre as determinacgdes do processo
salde-doenca com a finalidade de promover e proteger a salde desse grupo de trabalhadores.
Igualmente importante é promover a vigilancia da satde da populagédo agricola por meio de
inquéritos periddicos que coletem informagdes sobre a exposi¢do aos agrotoxicos, morbidade
referida, além de exames laboratoriais de genotoxicidade que possam medir condigdes
subclinicas.

Palavras-chaves: Trabalhador agricola, Agrotdxicos, Inquéritos de Saude, Servicos de
Saude, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.



ABSTRACT

Introduction: Brazilian agriculture is an economic activity that generates revenues for Brazil
in the order of billions of dollars performed by 15 million workers. However, the country
occupies the first place in the world ranking of pesticide use with progressive increases in the
last ten years associated with the increasing incidence of pesticide poisoning in the Brazilian
population. Researchers have shown that this chemical-dependent agricultural model has
generated environmental damages, illness of the agricultural population and negative social
effects. Objectives: 1) to gather relevant scientific evidence on the main health problems
associated with occupational exposure to pesticides; 2) to compare living and working
conditions and access to health services between Brazilian agricultural and non-agricultural
workers; 3) to compare the pattern of illness, lifestyle and oral health between Brazilian
agricultural and non-agricultural workers. Methods: Three articles were developed. The first
article consisted of a literature review of studies published between 2000 and 2017, in the
bibliographic bases: Pubmed, Embase and Lilacs. Eligibility criteria were: a) observational
studies; b) population of agricultural workers; ¢) occupational exposure to pesticides; d)
outcome, defined as health problems; e) use of statistical tests to compare exposed with
unexposed; f) English, Portuguese or Spanish languages. The second and third article were
developed with data from the National Health Survey (NHS, 2013) from a representative
sample of the Brazilian employed population, classified into agricultural (n=3755) and non-
agricultural workers (n=33300). For the second article, variables on living and working
conditions, socio-demographic, economic and access to health services were used. And for the
third article, self-reported morbidities, lifestyles and oral health variables were analyzed. In
both articles, statistical tests were used to compare the proportions among the agricultural and
non-agricultural populations, considering the complex sampling design. In article three, the
crude and age-standardized prevalence rates for NCDs and their Cls were calculated. Results:
In the first article, 132 studies were identified (21 in EMBASE, 45 in LILACS and 66 in
PUBMED). Of these, 54 publications were eligible and subsequently five studies were added
totaling fifty-nine manuscripts (33 cross-sectional studies, 22 cohort studies and 04 case-
controls). The studies revealed significant associations between exposure to pesticides and
subclinical conditions, chronic diseases, and signs and symptoms of poisoning in agricultural
workers. In the second article, agricultural workers had worse living conditions, lower
purchasing power, greater exposure to solar radiation and chemical agents and higher
frequency and severity of occupational accidents compared to non-agricultural workers. The
agricultural population had greater coverage of the FHS, sought medical care in SUS to treat
diseases, while the non-agricultural, sought private medical care for preventive actions. The
third article revealed that agricultural workers, compared to non-agricultural workers, had a
higher prevalence of back problems and lower asthma / bronchitis. For the other NCDs there
were no significant differences. The agricultural workers in relation to non-agricultural
workers reported a higher proportion of non-good self-rated health (SRH), limitation of usual
activities due to long-term chronic disease and reported a higher number of NCDs. Relative to
lifestyles, the agricultural workers showed higher prevalence of smoking and leisure-time
physical inactivity, lower fruits and vegetables consumption, a high proportion of overweight
and obesity, when compared to non-agricultural workers. Regarding oral health, there was a
higher percentage of non-good oral SRH, lower frequency of tooth brushing and greater tooth
loss in agricultural workers when compared to non-agricultural workers. Conclusion: The
agricultural population is neglected in terms of actions to improve life, has worse working,
but with a pattern of illness similar to that of non-agricultural populations. Such findings
indicate the need to act on the determinations of the health-disease process in order to
promote and protect the health of this group of workers. Equally important is to promote the
health surveillance of the agricultural population through periodic surveys that collect



information on exposure to pesticides, referred morbidity, in addition to laboratory tests for
genotoxicity that can measure subclinical conditions.

Keyword: Agricultural Worker, Pesticides, Health Surveys, Health Services, Non
Communicable Disease
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1. INTRODUCAO

1.1 O AGRONEGOCIO COMO UM MODELO HEGEMONICO DE

DESELVOLVIMENTO RURAL NO BRASIL E SUAS CONSEQUENCIAS

PARA A POPULAGAO AGRICOLA.

A agricultura é uma atividade milenar praticada pelos homens h& mais de 10 mil anos
atrads e que vem sofrendo profundas transformagdes ao longo dos anos nos seu modo de
cultivar e produzir os alimentos e criar animais. A passagem de uma agricultura de
subsisténcia, predominante na sociedade feudal durante a ldade Média, para uma agricultura
industrial, na Idade Moderna, rompeu com as praticas tradicionais de cultivo dando inicio a
primeira revolucdo agricola mundial: a) introducdo de novas variedades de plantas, como
leguminosas e tubérculos, provocaram aumento na fertilidade do solo possibilitando
incrementos na producdo de alimentos que atenderiam as necessidades dos humanos e
animais; b) o desenvolvimento de novos instrumentos mecénicos de tragdo animal
provenientes do artesanato em plena evolucdo permitiu aumentar a produtividade, c)
aumentos na capacidade produtiva dos animais (carnes, leite e ovos) e de sua forca de tracao
resultou em um processo de selecdo natural; d) crescimento das terras de cultura em
detrimento das terras comunais que tinha como principal finalidade alimentar os animais. Tais
transformacdes tiveram como consequéncia a duplicacdo e a diversificagdo da produgéo
animal e vegetal reduzindo a fome e as doencas transmissiveis, elevacdo do consumo de
calorias na dieta (de 2000 para 3000 calorias) e também de proteina animal (OLIVEIRA
JUNIOR, 1989).

Esse sistema agrario abastecia a populacdo das cidades em crescente expansao e o
fornecimento de matéria-prima para a industria nascente. A Primeira Revolucdo Agricola s6
se implantou ap6s uma serie de revolugdes sociais, especialmente na Europa entre os séculos
XVII e XIX, instituindo o capitalismo como uma nova ordem econbmica. O sistema
capitalista apresenta como principais caracteristicas: a transformacao do trabalho humano e da
terra em mercadoria, 0 desenvolvimento da indUstria que passa a ser o centro das atividades
econdmicas, nacional e internacionalmente, e a divisdo social do trabalho, havendo uma
diferenca entre o trabalho intelectual e o manual (MAZOYER E ROUDART, 2008).

O século XX foi um marco histdrico para o sistema de producdo agricola mundial,
pois o crescimento da industria agroquimica e mecéanica resultou na incorporacao de insumos
qguimicos e de maquinario de grande porte (tratores, arados, grandes colheitadeiras) a serem
utilizados na agricultura, possibilitando aumentos na produtividade para fins de exportacdo
(CALDART etal., 2012).
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Esta “Segunda Revolugdo Agricola”, também denominada de “Revolucdo Verde”,
ocorreu em meados da década de 1940, coincidindo com o fim da 2% Guerra Mundial (1945-
47). Caracterizou-se pela mecanizacdo e divisdo social do trabalho, e uso intensivo de
agroquimicos, resultando em uma producdo agricola em larga escala, especialmente de
monocultivos, em detrimento de uma agricultura diversificada, de base ecoldgica,
favorecendo os grandes latifundiarios e empresarios, e prejudicando os pequenos agricultores
e 0s camponeses tradicionais. A Revolucdo Verde tinha como projeto politico ideoldgico
atender a demanda mundial da populacdo por alimentos e eliminar a fome global em funcao
da miséria resultante da 22 Guerra Mundial. Nesse sentido o uso de agrotéxicos impds-se
como uma necessidade de mercado com a finalidade de alimentar a indUstria agroquimica em
crescente atividade (maximizacdo dos lucros) e dessa forma justificar o seu uso com o
argumento de combater as pragas nas lavouras (WEISHEIMER, 2013). A Revolucdo Verde
disseminou, globalmente, um novo regime tecnoldgico baseado na dependéncia da agricultura
em relacdo a industria e ao capital financeiro. Como consequéncia, 0s danos sociais,
ambientais e a satide humana, gerados por esta “nova” agricultura estdo sendo vivenciados até
0 presente: aumento da concentracdo fundiaria, exploracdo da mao-de-obra no campo,
expulsdo dos agricultores para a periferia dos grandes centros urbanos e pobreza rural,
avancos das monoculturas sobre reservas florestais, indigenas e areas de protegdo ambiental;
contaminacdo das aguas, do ar, do solo e dos alimentos, com perda da biodiversidade e
extincdo de espécies animais; e envenenamento dos agricultores pelo uso de insumos
quimicos (MIRANDA, MOREIRA E PERES, 2007).

No Brasil, a Revolucdo Verde, propagou-se amplamente no pais a partir da segunda
metade do século XX instituindo o agronegdcio como o modelo agricola hegeménico atual. O
agronegocio € a tropicalizacdo do termo agrobusiness, que se refere a soma de todas as
operacdes envolvidas no processamento e distribuicdo de insumos agropecuarios, as
operacOes de producdo na fazenda, e ao armazenamento, processamento e a distribuicdo dos
produtos agricolas derivados (CALDART et al., 2012).

No atual cenario mundial, o Brasil € o maior consumidor de agrotdxicos desde 2008
representando 19% do consumo no mercado global, o que provocou uma movimentacao de,
cerca de US$ 7,3 bilhdes, no ano de 2010. No ano seguinte houve um aumento de 16,3% das
vendas de agrotdxicos, alcancando US$ 8,5 bilhGes. Em dez anos, de 2002 a 2012, o mercado
brasileiro de agrotdxicos cresceu 190% (CARNEIRO et al.., 2015).

A estimativa da producdo agricola brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017) revelou aumentos nas safras de cereais, leguminosas
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e oleaginosas em relacdo ao ano anterior, em todas as regides brasileiras. Esses aumentos da
area plantada representam a expansdao das monoculturas para a exporta¢do. Simultaneamente
ao aumento das monoculturas, ocorre o crescimento progressivo do consumo de agrotdxicos
nas lavouras. Segundo os dados apresentados pelo Sindicato Nacional de Empresas de
Aviacdo Agricola - SINDAG (2009-2011) e Ministério de Agricultura, Pecudria e
Abastecimento (MAPA) houve aumento no consumo medio de agrotoxicos em relagdo a area
plantada entre os anos de 2002 a 2011, passando de 10,5 litros por hectare (I/ha) para 12 I/ha,
respectivamente (CARNEIRO et al.., 2015). No periodo de 2012 a 2014, a média de consumo
de agrotoxicos no Brasil por hectare foi de 8,33kg/ha, havendo diferengas regionais. Os
estados que mais consomem agrotoxicos sdo: Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias e S&o
Paulo com uma média entre 12 -16 kg/ha de agrotoxicos. Importante destacar que 72% dos
agrotoxicos comercializados no pais sdo destinados ao cultivo da soja (52%), milho (10%) e
cana- de- acUcar (10%). Comparando-se o Brasil com paises da Unido Europeia (UE),
observa-se que nesses Ultimos a média da quantidade de agrotdxicos utilizada fica entre 0 a 2
kg/ha, com excecdo da Bélgica que ultrapassa essa média. Portanto a quantidade utilizada
pelo Pais é de 4 a 8 vezes maior do que nos paises europeus (BOMBARDI, 2017).

Dentre os ingredientes ativos (1A) de agrotoxicos mais consumidos no pais, o quadro 1
abaixo apresenta o ranking dos 10 1A mais vendidos no ano de 2018.

Pode-se observar que o consumo de glifosato corresponde a mais da metade do total
de IA utilizados no pais. Ao longo dos anos o seu emprego nas lavouras tem crescido
demasiadamente. De 2009 a 2014, a quantidade de glifosato comercializada no pais subiu de
118 mil toneladas para 194 mil toneladas, o que equivale a um aumento de 64% (IBAMA,
2016).

Vale destacar que em 2015 a Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC)
publicou a monografia sobre a avaliacdo de carcinogenocidade de cinco herbicidas e
inseticidas organofosforados, comprovando cientificamente que o glifosato causa cancer em
animais (ratos) e provavelmente em seres humanos (Grupo 2A) decorrente de alteracfes na
estrutura do DNA e nos cromossomos dos humanos (International Agency for Research on
Cancer - IARC, 2015). Na Franca, este ingrediente ativo sera banido em 2022 em fun¢éo da
sua genotoxicidade e carcinogenocidade. Porém, no Brasil, este IA encontra-se em processo
de reavaliacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) desde 2008
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015a).



20

Quadro 1- Lista dos 10 IA mais vendidos no Brasil, no ano de 2018.

OS 10 ingredientes ativos mais vendidos - 2018
Unidade de medida: toneladas de 1A
Vendas
Ingrediente Ativo (ton. 1A) Ranking
Glifosato e seus sais 195.056,02 1°
2,4-D 48.921,25 2°
Mancozebe 40.549,92 3°
Atrazina 28.799,34 4°
Acefato 24.656,79 50
Dicloreto de paraquate 13.199,97 6°
Enxofre 10.409,69 7°
Imidacloprido 10.021,22 8°
Oleo mineral 9.112,53 9°
Oxicloreto de cobre 8.018,65 10°

Fonte: IBAMA / Consolidacdo de dados fornecidos pelas empresas registrantes de produtos técnicos, agrotoxicos e afins,
conforme art. 41 do Decreto n°® 4.074/2002 (Dados atualizados: 16/11/2017).

Com relacdo ao ingrediente ativo 2,4D, o segundo mais utilizado no Pais, também ha
evidéncias cientificas de carcinogenocidade em animais de laborat6rio, porém, limitantes
guanto ao seu potencial de causar cancer em seres humanos, sendo, portanto classificado no
Grupo 2B por esta agéncia (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
2015).

A classificacdo de carcinogenocidade da IARC considera em suas avaliagOes
periddicas critérios rigorosos de causalidade: plausibilidade bioldgica (comprovacéo cientifica
dos mecanismos bioquimicos, hormonais, genéticos, entre outros em estudos experimentais in
vivo ou in vitro), temporalidade (a exposicao precisa preceder o efeito), dose-resposta (ha um
gradiente progressivo da exposic¢do: quanto maior a dose da exposi¢do maior o dano causado),
consisténcia da associacdo (ocorre a repeticdo dos achados para diferentes populagdes),
coeréncia (o critério de coeréncia é satisfeito quando a associacdo encontrada ndo entra em
conflito com o que é conhecido sobre a historia natural e bioldgica da doencga). Assim, o
potencial de carcinogenocidade dos agrotdxicos é classificado em cinco categorias, de acordo
com o quadro 2.

Ressalta-se ainda que o ingrediente ativo acefato que ocupa a quinta posi¢cdo no
ranking dos mais vendidos no Brasil, ja foi proibido em 28 paises da UE, China, Palestina e
Oméa (Pesticide Action Network International, 2017) por causar efeitos neurotoxicos, e

possivelmente cancer, além de induzir toxicidade reprodutiva (CARNEIRO et al.., 2015).
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Ambos o0s ingredientes ativos acefato e 2,4D foram reavaliados pela Anvisa e mesmo diante
das evidéncias cientificas e proibigdes em outros paises, tiveram seus usos permitidos através
dos pareceres emitidos em 2013 e em 2015, respectivamente (ANVISA - AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013; AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2015).

Quadro 2- Classificacdo de carcinogenocidade de contaminantes quimicos

Grupo Classificacéo

1 cancerigenos em humanos— evidéncia cientifica suficiente em estudos
animais e em humanos que comprove a ocorréncia de cancer decorrente da

exposicao ao agente quimico

2 A | provaveis agentes cancerigenos em humanos — ha evidéncias cientificas
suficientes em estudos experimentais de ocorréncia de cancer decorrente da
exposicdo aos agrotoxicos, porém os estudos em humanos ainda apresentam
evidéncia limitada (viés e confundimento). O herbicida glifosato encontra-se
nesse grupo e é o ingrediente ativo mais utilizado no Brasil. Assim como 0s

inseticidas malationa e diazinona também estdo nesta categoria.

2B | possiveis agentes cancerigenos em humanos— ha uma evidéncia limitada
em seres humanos e quase suficiente em estudos com animais. Incluem-se

nessa categoria 0 2,4 D, cloranfenicdis e piretroides.

3 ndo ¢é classificado como agente cancerigeno para humanos — as
evidéncias de carcinogenocidade para seres humanos e para animais Sao
inconsistentes e insuficientes (os estudos ainda sdo controversos ou ha

poucas pesquisas).

4 provavelmente ndo cancerigeno para humanos— ha evidéncias que
sugerem auséncia de carcinogenocidade em humanos e em experimentos

com animais.

Fonte: International Agency on Research in Cancer (2015) com adaptaces.

O modelo agricola brasileiro, para atender ao mercado consumidor externo, prioriza o
aumento da producdo de monocultivos, tais como cana de agucar, milho, soja e algodé&o,
favorecendo o papel do Brasil no cenario internacional como produtor de commodities e

agroenergia, em detrimento aos cultivos de subsisténcia, destinados principalmente ao
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abastecimento interno da populacdo. Cerca de 80% do abastecimento do mercado interno
brasileiro é proveniente da agricultura familiar. Sendo o restante decorrente das monoculturas
(LUZ, 2014).

As projecbes do agronegdcio para os anos de 2014-2015 até 2024-2025 sdo de
crescimento expressivo da participa¢do do Brasil no comércio mundial de soja, milho, carne
bovina, carne de frango e carne suina. A soja brasileira deverd ter em 2024/25 uma
participacdo nas exportacbes mundiais de 45,9%, a carne bovina, 26,5%, a carne de frango,
41,5%. Provavelmente o Brasil continuard mantendo a lideranga no comércio mundial em
café e acucar. Com relacéo as projecOes regionais, haverd aumentos acentuados na producéo,
e na area, da cana-de-agUcar, no estado de Goias, Minas Gerais, e Mato Grosso, embora sejam
ainda estados de producdo pequena. Mas Sdo Paulo como maior produtor nacional, também,
projeta expansdes elevadas de producdo e de area desse produto. Mato Grosso deve continuar
liderando a expansdo da produgdo de milho e soja no pais com aumentos previstos na
producdo de 54,3% e 39,7%, respectivamente. O acréscimo da producdo de milho deve
ocorrer especialmente pela expansdo da producdo do milho de segunda safra. A regido
denominada MATOPIBA, por estar situada nos estados brasileiros de Maranhdo, Tocantins,
Piaui e Bahia, devera apresentar aumento elevado da producdo de grdos assim como sua area
deve apresentar também aumento expressivo. As projecdes indicam que essa regido devera
produzir 22,5 milhdes de toneladas de grdos em 2024/25 (aumento de 16,0% em relacéo a
2014/15) e uma area plantada de grdos entre 8,7 e 11,4 milhdes de hectares ao final do
periodo das projecdes (MAPA, 2015).

Segundo PORTO (PORTO, 2007) os numeros impactantes das exportacfes do
agronegocio que produzem superavits na balanga comercial, a crescente participacdo do setor
no PIB brasileiro que fundamentam os discursos em prol da produtividade e do
desenvolvimento, ocultam os danos ambientais e a saude humana, bem como os efeitos
sociais negativos, tais como a concentracdo de renda, o desemprego e 0 empobrecimento
rural, a violéncia no campo, a acentuacao das desigualdades sociais e a inseguranca alimentar
e nutricional, gerados por este modelo.

E importante destacar que a posicdo de primeiro lugar de consumidor mundial de
agrotoxicos ocupada pelo Brasil durante esses Ultimos dez anos, ocorreu mediante a
formulacéo de politicas pablicas e programas de incentivo ao credito rural, especialmente para
beneficiar os grandes proprietarios de monocultivos com vistas ao crescimento da
produtividade agricola, voltadas para a exportacdo, e, também as inddstrias agroquimicas por
meio de concessdes fiscais (MIRANDA, MOREIRA E PERES, 2007).
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Durante a década de 70, em pleno regime militar, foi criado o Plano Nacional de
Defensivos Agricolas, impondo a aquisi¢cdo de insumos quimicos (como 0s agrotdxicos),
como condicdo para a obtencdo do crédito rural. Esta medida impactou diretamente a
maioria dos produtores rurais que se viram obrigados a produzir com a utilizacdo desses
agroquimicos. Paralelamente, o Governo tem instituido isengdes fiscais as grandes produtoras
transnacionais de insumos quimicos para se instalarem no Pais. As concessfes fiscais de
ICMS, PIS/Pasep, Cofins e IPI sdo fornecidas mediante, o Convénio n. 100/97, o Decreto n.
5.195/2004 e o Decreto 6.006/2006 (CARNEIRO et al.., 2015). Soma-se a isso a criacdo de
instituicdes de assisténcia técnica e extensdo rural (EMATER) e de pesquisa (EMBRAPA)
constituindo-se dessa forma os componentes estruturantes necessarios para a propagacao de
um modelo agricola quimico-dependente e o estabelecimento do agronegdcio como modelo
agricola dominante no Brasil (STOTZ, 2007).

Ressalta-se que nos ultimos anos, intensificou-se a producgéo de soja transgénica, como
uma commodity agricola, correspondendo a, aproximadamente, 42% das exportacdes do pais.
Seu plantio foi iniciado no ano de 1997, ilegalmente, e posteriormente, através de sucessivas
medidas provisorias foi regularizado no ano de 2003. No ano seguinte, a area plantada de soja
transgénica no Brasil teve um aumento de 66% atingindo cerca de 5 milhdes de hectares, com
0 consequente aumento de herbicida (Miranda, Moreira e Peres, 2007). Entre os anos de
2015-16 a éarea correspondente ao cultivo de soja era de 33 milhdes de hectares o que
representa uma area territorial 3,6 vezes maior de Portugal, 4,2 vezes maior que a Escdcia, e
10,9 vezes maior que a Bélgica (BOMBARDI, 2017).

Dados publicados no Atlas Geogréafico de uso de agrotdxicos no Brasil (BOMBARDI,
2017) no ano de 2016 revelaram que a soja (tanto em grdos — produto basico, quanto na forma
de farelo e residuos de extracdo de soja — produto semi-faturado) ocupa o primeiro lugar do
total de exportacdes referentes a produtos agropecuarios brasileiros e corresponde a 10,44%
do total de exportacdes nacionais fazendo com que o Brasil seja o primeiro ou segundo maior
exportador mundial deste produto. O Brasil também ocupa posicdo central no mercado
internacional nas exportacdes de acgucar, alcool (etanol produzido a partir da cana de agucar) e
milho. Além da soja, as culturas de milho sdo produzidas em sua maioria a partir de sementes
transgénicas.

O uso de sementes transgénicas na agricultura brasileira tem sido acompanhado de
elevacdes no consumo de agrotoxicos, indicando uma relagdo de dependéncia entre sementes
transgénicas e uso de agrotoxicos. O estudo realizado por ALMEIDA (ALMEIDA et al..,

2017) faz uma comparacao interessante entre os periodos antes e ap0s a autorizagdo de
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sementes transgénicas no pais. No caso da soja, entre 2000 e 2002, o uso de herbicida por area
diminuiu 9%, e a producdo de soja por kg de herbicida usado aumentou 18%. No entanto, a
partir de 2003 até 2012 o uso de herbicidas por unidade de area cresceu 64%, enquanto a
produtividade da soja por kg de herbicida usado diminuiu 43%. Essa realidade demonstra que,
para cada tonelada de herbicida utilizada na cultura de soja a partir de 2003 (com a liberacéo
da soja transgénica), observou-se uma reducdo de 16,79 toneladas na producéo de soja. Tais
achados sdo preocupantes uma vez que 0 aumento do uso de agrotoxicos em culturas
geneticamente modificadas resulta em maior exposicdo humana e ambiental a esses
contaminantes quimicos.

Portanto, a agricultura brasileira caracteriza-se pelo crescente consumo de agrotoxicos
e fertilizantes quimicos e se insere no modelo de producdo baseado nos fundamentos do
agronegocio, promovendo a circulacdo de receitas em uma grandeza de bilhdes de dolares
para a industria de agroquimicos a custa de sacrificio humano (PERES, FREDERICO;
MOREIRA, 2007).

Segundo dados do Relatdrio de populacbes expostas aos agrotoxicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018), durante o periodo de 2007 a 2016 ocorreram aumentos da incidéncia de
intoxicagdo exdgena por agrotoxicos. Esses aumentos acompanharam também elevagbes na
quantidade total de agrotoxicos comercializados no pais, conforme o gréfico -1.

Verifica-se 0 aumento de 7,84 kg/ha de agrotdxico por area plantada para 16,87 kg/ha, e
também a elevacdo da incidéncia da notificacdo por intoxicacdes a agrotdxicos, passando de
2,70/100 mil habitantes em 2007 para 6,26/100 mil habitantes. Neste mesmo documento foi
demonstrado que entre os anos de 2007 e 2015, observou-se crescente aumento do nimero de
notificacdes por intoxicacdes por agrotéxicos com acréscimo de 139% das notificacGes, sendo
o total acumulado de 84.206 casos. O ano de 2014 apresentou 0 maior nimero de notificacdes
(n=12.695) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

1.2 OS EFEITOS DOS AGROTOXICOS SOBRE A SAUDE DAS POPULACOES
AGRICOLAS

Os agroquimicos séo produtos quimicos sintéticos fabricados por processos industriais
para serem empregados na agricultura e pecuaria com diversas finalidades de uso.
Compreendem adubos quimicos, fertilizantes, produtos veterinarios, horménios sintéticos,
agrotoxicos e outros. Dentre os insumos quimicos largamente utilizados na agricultura,

destacam-se 0s agrotoxicos que sdo definidos como qualquer substancia, ou mistura de
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substancias quimicas ou bioldgicas empregados com o objetivo de repelir, destruir ou
controlar qualquer praga, ou regular o crescimento da planta (FOOD AND AGRICULTURE
ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS E WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016).

Gréfico 1- Comercializacdo de agrotoxicos e afins por area plantada e incidéncia da
notificacdo de intoxicacgdes por agrotdxicos — Brasil (2007-2014)
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Fonte: SIDRA/IBGE e Agrofit/MAPA. aA comercializacdo de agrotoxicos é estimada por meio
da contabiliza¢do das variaveis cliente, venda direta e revenda

A Organizacdo Mundial da Satude (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION
OF THE UNITED NATIONS E WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016) define os
termos “pesticide” ou “plaguicida” como toda substancia capaz de controlar uma praga que
possa oferecer risco ou incbmodo as populacbes e ao meio ambiente. Os pesticidas ou
praguicidas podem ser classificados de acordo com sua finalidade de usos em: a) inseticidas
(eliminagdo de insetos), b) herbicidas (eliminacdo de ervas daninhas - sdo normalmente
utilizados para substituir a capina manual na agricultura), c¢) acaricidas (eliminacdo ou
controle de acaros), d) rodenticidas (eliminacdo de roedores - ratos, marmotas, toupeiras,
esquilos e camundongos); e) fungicidas (eliminacdo de fungos nas culturas e nas sementes). O
quadro 3 apresenta a classificacdo dos agrotoxicos por finalidade de uso e grupamento
quimico e seus efeitos sobre a satide humana.

Os agrotoxicos podem ocasionar diversos danos a saude, tais como as intoxicagdes
agudas que ocorrem imediatamente apds a exposi¢do a uma grande quantidade do agente
quimico ou em até sete dias e as intoxicagdes crdnicas, que mesmo em niveis de dose muito
baixos, podem causar problemas a saude no longo prazo, devido ao seu potencial poder
cumulativo no ambiente, contaminando os alimentos, a agua, o solo e o ar (CARNEIRO et
al.., 2015; LONDRES, 2012).



Quadro 3- Classificacdo dos agrotdxicos e efeitos sobre a saide humana

Finalidade de uso

Grupamento

quimico

Sinais e sintomas de

intoxicacdo aguda

Sinais e sintomas de

intoxicacgdo cronica

Organofosforados e

Fraqueza, cllicas

abdominais, vOmitos,

Efeitos neurotoxicos
retardados, alteracdes

Carbamatos espasmos musculares e | nos Cromossomos e
convulsdes dermatites de contato.
Nauseas, vOmitos | Lesdes hepaticas,
contracbes musculares | arritmias  cardiacas,
Inseticidas Organoclorados involuntarias. lesbes  renais e
neuropatias
periféricas.
IrritagOes das | Alergias, asma
. o conjuntivas,  espirros, | brénquica, irritagéo
Piretroides sintéticos o N
excitacdo e convulsdes. | nas mucosas e
hipersensibilidade.
Tonteiras, vomitos, | Alergias respiratorias,
Ditiocarbamatos tremores  musculares, | dermatites, Doenca de
Fungicidas dor de cabeca. Parkinson, cancer.
Fentalamidas - Teratogénese
Dificuldade Cénceres e cloroacne
o B respiratoria, (patologia semelhante
Dinitroferdis e ) .
) hipertermia e | a0 acne comum, com
Pentaciclorofenol B . .
convulsdes escamagdes, eritema e
prurido intenso).
Herbicidas Perda de apetite, enjoo, | Alteracdo da funcéo

Fenoxiacéticos vOmitos, tremores | hepatica, canceres,
musculares teratogénese
Sangramento nasal, | LesOes hepaticas,

Dipiridilos

conjuntivite, fraqueza e

desmaios

dermatite de contato,

fibrose pulmonar

Fonte: OPAS/OMS (1996) com adaptacdes
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As intoxicacOes agudas caracterizam-se pela manifestacdo de sinas e sintomas clinicos
que ocorrem aproximadamente algumas horas ap0s o contato com o agente (agrotdxico), tais
como: cefaléia, irritacdo cutdneo-mucosa, dermatite de contato irritativa ou por
hipersensibilizacdo, nauseas, tonteiras, célicas abdominais, sudorese, arritmias cardiacas,
insuficiéncia respiratéria, edema agudo de pulm&o, pneumonite quimica, convulsdes,
alteracBes da consciéncia, choque, coma, podendo evoluir para 6bito (ALONZO & CORREA,
2003). Ja as intoxicagdes cronicas se manifestam através de iniUmeras patologias, que atingem
varios Orgdos e sistemas, com destaque para as alteragdes imunologicas, hematoldgicas,
hepéticas, neuroldgicas, malformacdes congénitas e tumores (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

A literatura cientifica tem revelado que algumas classes de agrotdxicos, como 0s
organoclorados e os piretrdides, tém sido associados a alterac6es no equilibrio e na fungéo do
sistema enddcrino. Estas substancias, conhecidas como desreguladores enddcrinos, podem
interferir no desenvolvimento dos 6rgéos e tecidos durante o periodo pré-natal, bloqueando ou
imitando a acdo dos hormdnios enddgenos, sendo os periodos fetal e neonatal, considerados
janelas de maior susceptibilidade aos efeitos tdxicos destes xenobidticos (PERES E
MOREIRA, 2003).

Alguns desreguladores enddcrinos também podem causar impactos negativos sobre o
crescimento e desenvolvimento de adolescentes, ocasionando puberdade precoce, sindrome
do ovério policistico e cancer de mama, no sexo feminino, e infertilidade, alteracdes da
genitalia, hiperplasia e cancer de prostata, efeitos neuroenddcrinos e sobre a tireoide, assim
como obesidade e sindrome metabdlica, no sexo masculino (CASTRO-CORREIA E
FONTOURA, 2015).

Diversos estudos epidemioldgicos observacionais conduzidos em diferentes regides do
mundo tém demostrado que a exposicdo ocupacional aos agrotoxicos em trabalhadores
agricolas estd associada a céncer de pulmdo (BONNER et al.., 2005) e de prostata
(LEMARCHAND et al.., 2016), doenca renal (LEBOV et al.., 2015), transtornos e doencas
mentais (CAMPOS et al.., 2017; HARRISON E MACKENZIE ROSS, 2016; KIM, SHIN E
LEE, 2014), comprometimento neurolégico (Jamal, Hagque e Singh, 2016; Moisan et al..,
2015; NGUYEN et al.., 2015; SUNWOOK et al.., 2016; ZHANG et al.., 2016); alteracoes
auditivas (BAZILIO et al.., 2012; SENA, VARGAS E OLIVEIRA, 2013) e metabdlicas
(LAVERDA et al.., 2015), prejuizos da funcdo da tireoide (MEDDA et al.., 2017); doenca
respiratéria (HOPPIN et al.., 2017) e doenga autoimune (PARKS et al.., 2016).
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De modo geral, a literatura cientifica tem demonstrado que os trabalhadores rurais e seus
familiares, aplicadores de agrotoxicos e trabalhadores da indUstria manufatureira de
agrotoxicos sdo grupos mais vulneraveis quanto a exposicao dos agrotdxicos e seus efeitos
sobre a sua saude. Porém, mulheres gestantes, trabalhadoras ou moradoras em areas agricolas,
assim como filhos de pais trabalhadores rurais ou residentes em comunidades agricolas,
particularmente criancas e adolescentes, também constituem um grupo populacional de maior
risco em funcdo das alteracdes fisioldgicas que ocorrem nesses ciclos de vida (RIGOTTO,
VASCONCELOS E ROCHA, 2014).

Embora a pesquisa brasileira sobre o impacto do uso de agrotoxicos na saude humana
também tenha crescido nos ultimos anos, ainda € insuficiente para conhecer a extensdo da
carga quimica de exposicdo e a dimensdo dos danos a salde, decorrentes do uso intensivo de
agrotoxicos (RIGOTTO, VASCONCELOS E ROCHA, 2014). Estudos ecoldgicos nacionais
apontam para uma provavel associacdo entre adoecimento das populacfes rurais e exposicao
aos agrotoxicos. Dados do estudo ecolégico realizado por (MEYER et al.., 2003) nos
municipios da Regido Serrana do estado do Rio de Janeiro, revelaram aumentos significativos
da mortalidade por cancer em agricultores expostos a agrotdxicos, entre os anos de 1979 a
1998.

Estudiosos (KOIFMAN E KOIFMAN, 2003) conduziram um estudo ecoldgico que
evidenciou que em alguns estados brasileiros hd uma correlacdo entre o consumo de
agrotoxicos e manifestacbes enddcrinas na populacdo exposta, com efeitos diretos no
aparecimento de infertilidade, cancer de testiculo, cancer de mama, cancer de préstata e de
ovario.

Outro estudo desenvolvido em alguns municipios do Estado do Ceard, entre 0s anos de
2000 a 2010, demonstrou que houve tendéncia de aumento significativa (p = 0,026) das taxas
de internacbes por neoplasias em municipios com alta exposicdo aos agrotdxicos quando
comparados com municipios com histérico de pouco uso dessas substancias. Ao se analisar a
razdo de taxas desses mesmos indicadores percebeu-se que a taxa de internagdes por
neoplasias foi 1,76 vezes maior nos municipios com alta exposi¢cdo aos agrotdxicos em
relacdo aos municipios controle (p < 0,001) (RIGOTTO et al.., 2013).

No Brasil, alguns pesquisadores ja observaram que a exposi¢cdo humana a determinado
grupos de agrotoxicos tem sido associada a eventos adversos na gravidez e na amamentacao
(CREMONESE et al.., 2012; OLIVEIRA et al.., 2014). Assim, algumas pesquisas locais
brasileiras tém revelado a exposicdo cronica de mulheres a agrotdxicos, principalmente

durante o periodo gestacional como fator de risco potencialmente para a prematuridade, baixo
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peso ao nascer, peso reduzido para a idade gestacional, retardo do crescimento intrauterino e
malformagdes congénitas (CAMARGO, 2010; CHRISMAN, 2008; CREMONESE ET AL..,
2012).

O estudo realizado por Araujo et al. (ARAUJO et al.., 2007) na regido Serrana do
municipio de Nova Friburgo- RJ, em uma amostra representativa de trabalhadores rurais,
revelou que episédios recorrentes de exposi¢cdo multipla a agrotdxicos estavam associados a
distdrbios cognitivos e neurocomportamentais e a quadros de neuropatia tardia.

Pesquisadores brasileiros (SOARES, FREITAS E COUTINHO, 2005), realizaram
uma investigacdo em 2005 sobre intoxicagdo por agrotdxicos no municipio de Teresépolis. De
acordo com esta pesquisa, 0s homens sdo maioria no que se refere a manipulagdo de
agrotoxico. A compra dos mesmos € realizada, na maioria dos casos, nos estabelecimentos
comerciais (83%), o calculo da dosagem é feito de acordo com o rétulo do produto em 47%
dos casos ou por indicagdo dos vendedores ou dosagem aleatoria em 29%. Além disto, cerca
de metade dos estabelecimentos rurais ndo recebem assisténcia técnica, ao passo que 33% sao
assistidos pela Emater — empresa publica de assisténcia técnica e extensdo rural, de ambito
estadual, ou recebem assisténcia do agronomo responsavel pelo estabelecimento comercial.
Tal constatacdo indica que a populacédo rural ainda é carente de informac6es basicas sobre 0s

riscos inerentes ao uso de agrotdxicos para sua saude.

1.3 O PROCESSO SAUDE-DOENCA NOS TRABALHADORES AGRICOLAS

Segundo CASTELLANOS (CASTELLANQOS, 2004), as condic¢des de vida e de saude
de uma populacdo devem ser compreendidas como expressdes dos processos de reproducgéo
social, isto é, as condi¢Bes de vida e de salde sdo resultantes da interacdo entre diferentes
aspectos do desenvolvimento econdmico-social que podem fomentar condi¢Ges promotoras de

salide ou geradoras de doenca. Para este autor:

“Saude, enfermidade, vida, séo processos. Cada estado de saude é na
realidade um instante nesses ditos processos e, portanto, varia,

melhora ou piora, se transforma permanentemente” (p.196).

Nesse sentido, os problemas de saude podem ser definidos em termos de danos a
salde, ou caréncias ou deficiéncias das respostas sociais frente as necessidades vinculadas as
condigBes de vida, podendo ser individuais ou coletivos (CASTELLANOS, 2004). E
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importante destacar que os problemas de salde de grupos populacionais sdo construgdes
sociais e ndao apenas 0 somatdrio dos problemas individuais.

Partindo dessa perspectiva, 0 processo saude-doenca ocorre a partir da forma como as
quatros dimensBes da reproducdo social (a dimensdo ecologica refere-se aos multiplos
sistemas dos quais formamos parte e que se expressam no ambiente - meio ambiente,
residéncia, trabalho e nos lugares geogréficos que ocupamos; a dimensdo econdmica que
consiste nos processos de producao, distribuicdo e consumo de bens e servigos; a dimensao
de consciéncia e conduta que se caracteriza pela cultura, valores, estilos de vida pessoais e
coletivos, redes sociais, formas de organizacdo e participacdo social, cujo espaco privilegiado
é a educacdo, tanto formal como informal ou ndo-formal; e, a dimensdo bioldgica que
consiste no potencial genético e no sistema imunoldgico, assim como no conjunto de
circunstancias relacionadas a concepcdo, gestacdo, nascimento, primeiros meses de vida e
anos de vida) operam e relacionam-se entre si em um dado territério. Ou seja, é nesse
territorio que ocorrem as relacdes ecoldgicas entre 0 homem e a natureza, a reproducao das
formas como o homem percebe-se a si mesmo e aos demais segmentos populacionais,
mediadas pelas formas de consciéncia e conduta e no qual ocorrem as relacdes econdmicas
por meio de sua insercdo no processo produtivo, na distribuicdo e no consumo de bens e
servigos (CASTELLANOS, 1997).

Para LAURELL (LAURELL, 1982) a relacdo salde-trabalho-ambiente precisa ser
entendida como um processo social que exerce uma influéncia direta sobre a qualidade de
vida dos diversos segmentos populacionais e estdo intrinsecamente associados as diferentes
maneiras de adoecer. S&o as condi¢Bes concretas de vida e trabalho que determinam niveis
diferenciados de exposicao a riscos de morbi-mortalidade (BARATA, 2001).

Nesse contexto, a crescente industrializacdo provocou modificacdes nos processos
produtivos, na gestdo e organizacdo do trabalho, que possibilitaram a aceleracdo da
urbanizacdo nos paises em desenvolvimento. Este processo acelerado de urbanizacdo
associado a transicdo demogréfica com o crescimento e envelhecimento populacional
decorrente de melhorias nas condi¢cdes de vida e de salde da populacdo e juntamente com a
transicdo nutricional, imposta pela economia globalizada, resultou em transformacGes nos
estilos e modos de vida da populacdo brasileira através dos tempos, aumentando a exposi¢do
da populacdo aos fatores de risco para as DCNT. A consequéncia dessas transformacoes
expressam-se em padrdo de morbimortalidade caraterizado pela redugéo da mortalidade por
doencas transmissiveis e aumento da prevaléncia e da mortalidade por DCNT, a partir da

década de 1940 com as doencas cardiovasculares ocupando o primeiro lugar na taxa de
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mortalidade no ano de 2007, no Brasil (SCHMIDT et al.., 2011). As DCNT constituem o
problema de salde de maior magnitude e tém respondido por um numero elevado de mortes
antes dos 70 anos de idade e perda de qualidade de vida, gerando incapacidades e alto grau de
limitacdo das pessoas doentes em suas atividades de trabalho e de lazer (Szwarcwald e
Macinko, 2016).

No entanto, esse padrdo epidemiol6gico ndo ocorre de forma uniforme em todos 0s
grupos populacionais, diferenciam-se segundo a idade, género, area geografica, etnia, nivel de
escolaridade, ocupacdo e a posicdo social. Assim ha diferentes perfis epidemioldgicos de
acordo com os grupos populacionais analisados (MALTA et al.., 2016).

Segundo FACHINNI et al. (FACCHINI ET AL.., 2005), as mudancas tecnologicas,
gerenciais, demogréaficas e a ocorréncia de crises financeiras afetam significativamente os
processos de trabalho e comprometem a salde dos trabalhadores. As doencas relacionadas ao
trabalho tornam-se um risco crescente e diversificado que podem ser agravadas pela elevada
exploracdo dos trabalhadores, flexibilizagdo da legislagdo trabalhista e importagdo de
tecnologias sujas, decorrentes da globalizacdo. Problemas musculo-esqueléticos, cancer,
perda auditiva, intoxicacGes quimicas, acidentes, doencas cardiocirculatorias e problemas
emocionais sdo alguns dos agravos que mais acometem os trabalhadores brasileiros.

Nesse cenario, 0 modelo de desenvolvimento econdmico rural adotado no Brasil, sob a
I6gica do capitalismo no campo, que favorece o agronegocio, priorizando a concentracéo de
terras e a expansdo das agroindustrias, através da mecanizagdo e aumentos da produtividade a
custo minimo, com a crescente precarizacao das relacdes de trabalho, parece ser o ndcleo das
desigualdades sociais existentes nas areas rurais. A degradacdo e adoecimento do trabalhador
agricola é um fato frequente (LEITE, 2014).

Dados recentes do censo agropecuario realizado em 2017 revelaram que atualmente o
setor agropecuario possui um total de 15,1 milhGes de pessoas ocupadas distribuidas em 351
milhdes de hectares (area total de todos os estabelecimentos agropecuérios) em 5 milhGes de
estabelecimentos agropecuarios. Comparando-se esse dado com o Gltimo censo (2006),
ocorreu um decréscimo de 8,8% no total de pessoas ocupadas sugerindo aumento do
desemprego neste setor. Do total de pessoas ocupadas, 67% trabalham na agricultura familiar,
correspondendo a 10,1 milhdes de pessoas. Portanto a agricultura familiar € a atividade que
gera mais renda para os trabalhadores agricolas, porém, é praticada em apenas 23% de toda
extensdo territorial destinada a agricultura no pais, sendo o restante direcionado aos

monocultivos. Este resultado indica a grande concentragdo de terras existentes no Brasil que
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provavelmente € o maior gerador das desigualdades sociais encontradas nas &reas rurais
(INSTITUTO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

Observando os dados do Censo Agropecuario de 2017, os trabalhadores agropecuarios
brasileiros sdo em sua maioria do sexo masculino (81%), com maior proporcao de adultos,
acima de 25 anos (74,8%) e idosos (23,2%). No que se refere a escolaridade, 15% da
populacdo ocupada em atividades agropecuarias no Brasil nunca frequentaram a escola e
apenas 6% apresentam nivel superior (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2018).

Em relacdo a salde da populacdo rural brasileira, analises do suplemento salde da
PNAD (1998) realizadas por ALMEIDA et al. (ALMEIDA et al.., 2002) revelaram que a
prevaléncia de portadores de pelo menos uma DCNT foi maior na area rural (42,9%) que na
area urbana (41,3%). Os autores concluiram que a diferenca de prevaléncia, embora
estatisticamente significante, ndo foi suficiente para indicar uma diferenca real de risco. Além
disso, a pesquisa evidenciou que o risco de desenvolver DCNT aumenta com a idade e foi
inversamente proporcional aos anos de escolaridade formal e renda familiar.

Ja nos anos subsequentes BARROS et al. (BARROS et al.., 2006) ao avaliarem os
resultados da PNAD (2003) demostraram que a prevaléncia de relato de pelo menos uma
DCNT em moradores da area urbana (40,42%) foi maior que na area rural (37,72%). Em
relacdo as 12 morbidades autorreferidas avaliadas, todas as prevaléncias foram maiores em
moradores da area urbana em compara¢do aos da area rural, exceto para artrite e insuficiéncia
renal cronica. Esse estudo também revelou que todas as DCNT foram mais prevalentes
naqueles que apresentaram menor escolaridade, a excecdo de tendinite/sinovite.

Este mesmo grupo de pesquisadores comparou a prevaléncia de DCNT na populagéo
brasileira entre os anos de 2003 e 2008 a partir dos dados dos suplementos satde das PNADs.
Eles observaram que a prevaléncia de pelo menos uma DCNT continuou sendo maior entre 0s
residentes das areas urbanas que nas &reas rurais do pais no ano de 2008 (40,80% versus
39,62%). A maioria das doencas estudadas foi mais prevalente nos segmentos de menor
escolaridade e sem plano de saide (BARROS et al.., 2011).

Todos os estudos anteriores analisaram os indicadores de morbidade autorreferidos,
segundo a situacdo do domicilio (urbano versus rural) para conhecer o perfil de morbidade
das populagdes urbanas e rurais. No entanto, alguns especialistas questionam a comparacgéo
entre o rural e o urbano, pois é uma classificacdo que privilegia o critério de densidade
demografica. Esse critério consiste na determinacdo do espagco urbano por lei municipal,
sendo o rural definido por exclusdo a area urbana (INSTITUTO BRASILEIRO DE
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GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2017). E uma classificagdo muito reducionista, que
ndo leva em consideragdo as transformacGes nas relacdes econdmicas entre esses territorios e
outros fenbmenos, como a metropolizacdo, a expansdo da ocupacdo em areas oficialmente
definidas como rurais, a existéncia de populacdes e comunidades tradicionais, a préatica de
agricultura familiar e/ou de monocultivos do agronegocio e a presenca de
biomas/ecossistemas e areas de preservacdo ambiental, dentre outros. Alguns pesquisadores
argumentam que independente do tamanho todos 0os municipios tém areas urbanas e rurais, e
estas sdo caracterizadas normalmente por habitacbes dispersas, embora diversos espacos
sejam considerados urbanos sem que de fato oferecam experiéncias urbanas a seus habitantes.
H4 ainda distritos definidos como urbanos, porém, com uma populacéo realizando atividades
rurais (PORTO, 2013). Nesse sentido, CARNEIRO et al. (CARNEIRO et al.., 2015)
defendem a adoc¢do de se avaliar a ocupagdo econdmica da populacdo nas pesquisas nacionais
de saude para fins de comparacgdo das condicfes de salde e seus indicadores.

Até o presente momento, apenas um estudo no Brasil avaliou os dados da PNAD
(2008), considerando a ocupacdo como uma variavel explicativa para alguns indicadores de
salde (morbidade autorreferida e AAS). Os autores avaliaram a autopercepcdo de satde dos
trabalhadores rurais brasileiros, comparando-se os trabalhadores rurais que possuiam
ocupacdo agricola com os trabalhadores rurais sem ocupacdo agricola. Os resultados
indicaram que os trabalhadores com ocupacdo ndo agricola apresentaram os melhores
percentuais de AAS (79% referiram AAS como “boa” e 35% de trabalhadores agricolas
referiam sua satide como “ndo boa”) e que doenga de coluna ou nas costas, artrite/reumatismo
e hipertensdo foram os principais agravos que estiveram estatisticamente associados a uma
pior AAS em trabalhadores agricolas (MOREIRA et al.., 2015).

1.4 OS INQUERITOS DE SAUDE NO BRASIL

Sabe-se que as estatisticas de salde devem compor um conjunto organizado de dados
provenientes dos registros civil, da producdo de servicos, das bases de dados de
morbimortalidade a fim de fornecer informacGes sobre as condi¢cBes de salde de grupos
populacionais especificos e tambeém sobre o desempenho dos servicos e sistemas de satude. No
entanto, é de grande importancia a conducdo de inquéritos nacionais, regulares (periodicos)
que visem buscar informacbes complementares aquelas presentes nos grandes bancos de

dados dos sistemas nacionais de informacdo em sadde (SIS), para a construcdo de indicadores



34

associados ndo s6 a salde e a doenga, mas também a fatores de risco e aos determinantes
sociais do processo salde - doenga (VIACAVA, 2002).

A avaliacdo do padrdo de morbimortalidade da populacdo brasileira ocupada pelos
sistemas nacionais de informacdo esbarra em uma grande limitacdo: a incompletude da
informacgdo sobre ocupagdo nos bancos de dados nacionais devido a dificuldade do
profissional de salide em registrar de forma padronizada a variavel ocupacgéo, de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Ocupac6es (CBO) comprometendo a qualidade da informacao e as
analises dos dados (BATISTA, SANTANA E FERRITE, 2019). A exemplo, o estudo
realizado por GAMBROIS et al. (2014) ao quantificar o percentual de auséncia de informacéo
sobre ocupacgdo nos registros hospitalares de cancer (RHC) no pais no periodo de 2000 a
2008, demonstrou que em todas as macrorregides brasileiras este indicador atingiu valores
acima de 30% para todos os tipos de cancer analisados. Outros pesquisadores (MORAES et
al.., 2017), ao investigarem o perfil ocupacional de portadores de leucemia no Brasil entre
2007 e 2011, por meio do RHC, observaram 52% de subregistro relacionado a ocupacdo para
o total de casos de leucemia identificados.

O Brasil ainda ndo dispde de dados sobre os processos de trabalho e das exposicoes
ocupacionais informatizados o que limita uma vigilancia efetiva em saude do trabalhador a
partir dos SIS. Dai a necessidade de se investigar a variavel ocupacdo e explorar outras
variaveis relacionadas aos processos de trabalho por meio de inquéritos de saude
populacionais periédicos.

Especialistas reconhecem os inquéritos de salde de base populacional como a
principal fonte de informagdes para a formulacdo e avaliacdo de politicas publicas visto que
fornecem dados sobre a prevaléncia de doencas crbnicas e de limitacOes/ restricdes
(temporarias ou permanentes) das atividades habituais associadas a essas doencas e também
referente ao uso de servigos publicos ou privados (BARROS, 2008). MALTA et al. (MALTA
et al.., 2008) acrescentam que 0s inquéritos nacionais de saude podem avaliar o grau de
sucesso alcancado pelas politicas e programas nacionais instituidos e identificar grupos
sociais e geograficos excluidos ou pouco atingidos.

Dentre as principais dimensdes da satde contempladas nos inquéritos pode-se citar: a)
percepcao do estado de saude e morbidades autorreferidas, b) atitudes e praticas de risco, c)
acesso e utilizacdo de servicgos, d) cobertura de agdes de saude e) satisfagdo dos usuarios com
o funcionamento da assisténcia prestada (WALDMAN et al.., 2008).

Os primeiros inquéritos brasileiros de base populacional, de ambito nacional, a

excecdo das areas rurais da regido Norte e Centro-Oeste, com temas relacionados a saude
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datam de 1973-74 com a realizacdo do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)
coordenado pelo IBGE. Esta pesquisa avaliou aproximadamente 55.000 familias e objetivou
avaliar o consumo alimentar, a estrutura de despesa familiar e o estado nutricional de uma
amostra da populacdo brasileira, representativa dos Estados da Federacdo (MALTA et al..,
2008).

As Pesquisas Nacionais por Amostras de Domicilio (PNAD) foram desenvolvidas pelo
IBGE desde 1967 e pela sua extensdo territorial e periodicidade regular sdo de grande
relevancia para o pais. A PNAD consiste em pesquisa domiciliar anual, de abrangéncia
nacional, com uma amostra representativa da populacdo brasileira. Tem como objetivo
fornecer informacgdes sobre caracteristicas gerais da populacdo, educacdo, trabalho,
rendimento e habitacdo. O tema saude foi incorporada na PNAD pela primeira vez em 1981.
Posteriormente, foram desenvolvidos os suplementos de saude da PNAD no ano de 1998,
sendo realizados também em 2003 e 2008. Direcionados a populacdo brasileira com 14 ou
mais anos de idade, essas pesquisas produziam informacfes sobre acesso e utilizagdo dos
servicos de salde, tipos de cobertura dos planos de saude, caracteristicas sobre o atendimento
no SUS, autoavaliacdo do estado de salde, doencas crbnicas e restricdo das atividades
habituais. Em 2008 incorporou novos temas como sedentarismo, violéncia, acidentes de
transito e atencdo domiciliar de urgéncia (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEORAFIA E
ESTATISTICA, 2019).

Nos anos de 2002-2003 o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
com o intuito de atender a demanda da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, desenvolveu o Inquérito sobre comportamentos de vida e morbidade referida de
agravos nao transmissiveis realizado em 15 capitais brasileiras e o Distrito Federal. A
intencdo foi conhecer a prevaléncia dos comportamentos de risco em relacdo as DCNTs da
populacdo de 15 anos ou mais de idade, bem como fornecer subsidios para uma avaliacdo do
impacto das acles de prevencdo e controle de agravos e doencas ndo transmissiveis.
InformacBes sobre alimentacdo (alguns marcadores da dieta), o consumo de &lcool,
tabagismo, pratica de atividade fisica, sobrepeso e obesidade, autopercepcdo da salde,
limitacdo para realizar as atividades habituais, morbidades autorreferidas (HAS, DM e doenca
isquémica do coracdo) e acesso a exames de detecgdo precoce de cancer de colo do Utero e
mama, foram analisadas. O modelo de amostragem adotado para a pesquisa foi 0 de uma
amostra autoponderada com dois estagios de selecdo, sendo as unidades primarias os setores
censitarios; as unidades secundérias, os domicilios. Foram avaliados 23.457 individuos,

residentes em 10.172 domicilios. Esse inquérito foi a linha de base para o desenvolvimento do
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sistema de vigilancia em comportamentos de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis
no pais (MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2004) .

A Pesquisa Mundial em Saude foi um inquérito populacional proposto pela OMS em
varios paises membros com a intencdo de suprir informacdes sobre o estado de saude das
populacbes. No Brasil, esse inquérito ocorreu no ano de 2005 sob a coordenacdo do
ICICT/FIOCRUZ e objetivou avaliar a o estado de salde da populagdo e a assisténcia
prestada de acordo com as expectativas da populacdo usuaria, além de mensurar as
desigualdades socioecondmicas em saude. O inquérito foi realizado em 5000 individuos com
18 anos e mais de idade, em &mbito nacional. Utilizou-se a amostragem em trés estagios. No
primeiro, foram selecionados 250 setores censitarios, com probabilidade proporcional ao
tamanho. Em cada setor, foram selecionados 20 domicilios, por amostragem inversa. Em cada
domicilio, um morador adulto foi selecionado com equiprobabilidade. O questionario
modular, originalmente desenvolvido pela OMS, foi traduzido para o portugués e adaptado
para se adequar as caracteristicas do pais. O instrumento divide-se em duas partes. A primeira
contém o “Questionario Domiciliar” com questdes sobre condicdes socioeconémicas,
composicdo do domicilio, gastos relativos das familias em saude (incluindo plano de saude
privado) dentre outras. A segunda parte refere-se ao “Questionario Individual”, que abrange
questBes tais como a autoavaliacdo do estado de salde, fatores de risco (fumo, alcool,
atividade fisica, nutricdo e fatores ambientais), situacGes cronicas de saude (diagndstico,
tratamento e uso de medicamentos), situacGes agudas de salde (assisténcia), cobertura de
programas de saude (assisténcia pré-natal, salde materno-infantil e satde bucal), e qualidade
de resposta do sistema de salde sob a Otica do usuario (SZWARCWALD E VIACAVA,
2008).

Em 2006 € inaugurado no pais uso de inquéritos por telefone em ambito nacional com
o desenvolvimento do sistema de vigilancia de fatores de risco para doencas cronicas ndo
transmissiveis (VIGITEL). Esse inquérito é realizado anualmente, direcionado a populacéo
adulta (> 18 anos) residentes em domicilios com telefone fixo nas capitais dos 26 estados
brasileiros e Distrito Federal. Dentre os temas pesquisados, tem-se: tabagismo, consumo
alimentar, consumo de alcool, sobrepeso e obesidade, pratica de atividade fisica e
sedentarismo, AAS, morbidades autorreferiras e prevencdo do cancer. O processo de
amostragem ¢é iniciado com o sorteio de numeros telefonicos fixos a partir dos cadastros de
telefones existentes nas capitais do pais com base no cadastro eletrdnico de empresas
telefonicas. Sdo sorteadas 5 mil linhas telefénicas por cidade, de forma sistematica e

estratificada por CEP. A seguir, as linhas passam por um segundo sorteio e sdo divididas em
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réplicas de 200 linhas, sendo que cada réplica reproduz a mesma proporcao de linhas por
CEP do cadastro original. A partir das linhas elegiveis sdo sorteados um morador adulto no
domicilio para responder ao questionario. O sistema estabelece um tamanho amostral
minimo de aproximadamente 2000 adultos entrevistados por cidade, para estimar as
frequéncias dos indicadores com um coeficiente de confianga de 95% e erro méximo de
cerca de trés pontos percentuais. No ano de 2028 foram entrevistados 52.395 individuos
(MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ANALISE EM SAUDE E VIGILANCIA DE DOENGCAS NAO
TRANSMISSIVEIS, 2018).

O inquérito de salde brasileiro mais recente — A Pesquisa Nacional de Saude,
realizada pelo IBGE, em parceria com 0 Mistério da Saude, no ano de 2013, contemplou a
populacdo total e ocupada brasileira, residente em &rea urbana e rural. Trata-se de um
inquérito de base domiciliar, de abrangéncia nacional, integrante do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, com periodicidade quinguenal (Szwarcwald et al..,
2014). Empregou-se amostragem por conglomerados em trés estdgios de selecdo, com
estratificacdo das Unidades Primarias de Amostragem (UPA). Os setores censitarios
formaram as UPA, os domicilios foram as unidades de segundo estagio e os moradores
adultos (18 anos ou mais) definiram as unidades de terceiro estadgio. O tamanho da amostra
considerou o nivel de precisdo desejado para as estimativas de alguns indicadores em
diferentes niveis de desagregacéo e grupos populacionais (SOUZA-JUNIOR et al.., 2015). O
objetivo do inquérito foi produzir dados em ambito nacional sobre as caracteristicas
demograficas e, condi¢bes de saude e os estilos de vida da populacdo brasileira, bem como
sobre a atencdo a satde, no que se refere ao acesso, uso e financiamento dos servicos de saude
para todas as unidades federadas. Foram utilizados trés questionarios para a coleta das
informacBes: o domiciliar, o relativo a todos os moradores do domicilio e o individual
(morador selecionado). O questionério individual € respondido por um morador de 18 anos ou
mais, selecionado com equiprobabilidade entre todos os residentes adultos do domicilio e
focaliza morbidade e estilos de vida. Para este individuo foram feitas afericdes de peso, altura,
circunferéncia da cintura e pressao arterial e exames laboratoriais para caracterizar o perfil
lipidico, o nivel de glicemia no sangue e determinar o teor de sodio na urina. Os exames
laboratoriais foram feitos em uma subamostra de 25% dos setores censitarios selecionados
(SZWARCWALD et al.., 2014). A populacdo do inquérito consistiu de 60.202 individuos

adultos brasileiros.
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No Brasil, até o presente, ndo ha inquéritos de salde, de abrangéncia nacional,
especificos para a populagdo agricola. O Pais dispde de um sistema de vigilancia em saude
por meio de inquéritos nacionais de base populacional que permitem analisar informacdes
sobre a populacéo residente em areas urbana e rural. Somente com as Pesquisas Nacionais por
Amostra de Domicilio e mais recentemente com a Pesquisa Nacional de Saude foi possivel
avaliar a populagdo ocupada brasileira, estratificando a populacéo por categorias de ocupagéo,

com o objetivo de subsidiar acdes e politicas para grupos de trabalhadores.

1.5 AS POLITICAS DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE DAS
POPULACOES AGRICOLAS NO BRASIL, NO AMBITO DO SUS.

1.5.1 A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e das Florestas
Em 2011, o Governo Brasileiro instituiu a Politica Nacional de Salude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), no SUS, com o objetivo de promover a
salde das populacbes do campo e da floresta por meio de acGes e iniciativas que
possibilitassem o0 acesso aos servicos de salde, a reducdo de riscos e agravos a salde
decorrentes dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas, e a melhoria dos
indicadores de salde e da qualidade de vida (BRASIL et al.., 2013).
De acordo com a Portaria n® 2.866, de 2 de dezembro de 2011 as popula¢des do campo
e das florestas sdo todos os povos e comunidades que vivem, produzem, se reproduzem
socialmente, e tém ocupacdes relacionadas, predominantemente, com o campo, a floresta, 0s
ambientes aquaticos, a agropecuéria e o extrativismo. Como exemplos dessas populacGes
encontram-se: camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e
temporarios que residam ou ndo no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados;
comunidades quilombolas; indigenas, caicaras e populacbes e outras comunidades
tradicionais que habitam ou usam reservas extrativistas; populacdes ribeirinhas; populacdes
atingidas por barragem (BRASIL et al.., 2013).
Destacam-se na politica em questdo que os objetivos especificos listados abaixo foram
fontes de inspiracéo e motivacao para realizacéo do presente projeto de pesquisa:
Il:
“reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no

campo e na floresta, particularmente o adoecimento decorrente do uso de
agrotoxicos...” (BRASIL, p.24).
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XI:
“Incentivar a pesquisa e a producdo de conhecimento sobre os riscos, a
qualidade de vida e a saude das populacdes do campo e da floresta...”
(BRASIL, p.25).

E XII:

“promover o fortalecimento ¢ a ampliagdo do sistema publico de vigilancia
em salde, do monitoramento e da avaliacdo tecnoldgica sobre os agravos a

saude decorrentes do uso de agrotoxicos e transgénico” (BRASIL, p.25).

A operacionalizacdo da politica se da atraves do Plano Operativo que define a atuago
da gestdo do SUS em trés niveis — nacional estadual e municipal, de forma coordenada,
articulada e integrada, respeitando-se 0s seguintes eixos estratégicos: eixo 1- acesso das
populacdes do campo e da floresta na atencdo a saude; eixo 2 — acbes de promocgéo e
vigilancia em salde as populaces do campo e da floresta; eixo 3- educacdo permanente e
educacdo popular em saide com foco nas populacdes do campo e da floresta; eixo 4-
monitoramento e reavaliacdo do acesso as agdes e servicos com foco nas populages do
campo e da floresta.

Tal politica representa um grande esforco para reordenar as instituicdes publicas atraves
da implantacdo de novas estratégias de gestdo capazes de promover a integracdo de diferentes
acles voltadas para o desenvolvimento sustentdvel e para a promocdo da salde das

populacdes do campo e da floresta, entre municipios e microrregides.

1.5.2 A Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora

Instituida no ano de 2012, por meio da Portaria 1823, a “Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora” apresenta os principios, as diretrizes e estratégias de atencédo
integral a satde do trabalhador, no SUS, com énfase na vigilancia, visando a promocéo e a
protecdo da satde dos trabalhadores e a reducdao da morbimortalidade decorrente dos modelos
de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012) Cabe a vigilancia em saude
do trabalhador papel central para a intervencdo em trés niveis de atuacdo: determinantes ou
determinacgfes; 0s riscos ou exposi¢des; danos ou consequéncias. Nesse sentido a VISAST
(Vigilancia em Saude do Trabalhador) tem como funcéo desenvolver a¢des coordenadas com

as demais vigilancias do SUS.
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No ambito do SUS, a atencdo a salde do trabalhador estd organizada através da Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto da Rede de
Atencdo a Saude. Esta deve estar articulada com os CERESTs — Centros de Referéncia em
Salde do Trabalhador, que tem atuacdo regional e/ou estadual. Cabe a esses centros
desempenhar as fungdes de suporte técnico, de educacdo permanente, de coordenacdo de
projetos de promocéo, vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores, no &mbito da sua
area de abrangéncia e atuar como centro articulador e organizador das acdes intra e
intersetoriais de saude do trabalhador (BRASIL, 2012).

Apesar da instituicdo desta politica no pais, muitos desafios estdo postos para que a
concretizacdo das agdes propostas pela Portaria supracitada seja efetiva, especialmente para
os trabalhadores do setor agricola. Dificuldades operacionais no que tange a constituicdo dos
CEREST, pois ndo ha nem recursos humanos em quantidade suficiente, nem pessoal
capacitado para atuar no campo da Salde do Trabalhador, restringem o exercicio da
interdisciplinaridade e também da intersetorialidade, imprescindiveis para a plena realizacdo

das acdes preconizadas pela Portaria (COSTA et al.., 2013).

2. JUSTIFICATIVA

A agricultura brasileira é uma atividade econémica que gera receitas para o Brasil na
ordem de bilhdes de dolares, sendo responsavel por proporcionar superavits na balanca
comercial brasileira e abastecer o mercado externo e interno consumidor com produtos
agricolas, operacionalizada por uma forca de trabalho composta por 15 milhdes de pessoas. E
considerada uma atividade de alto risco, sendo classificada como grau 3 pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (2010), em uma escala que varia de 0 a 4 graus, por apresentar processos
de trabalho perigos e pouco seguros, visto a utilizacdo de uma diversidade grande de produtos
quimicos téxicos a salde humana, tais como, os agrotdxicos e fertilizantes; o emprego de
maquindrio de grande porte com risco elevado de provocar acidentes de trabalho durante seu
manuseio; a exposicdo prolongada ao sol; dentre outros fatores.

Estudos de abrangéncia nacional que retratem as condigdes de vida, trabalho e salde da
populacdo agricultora brasileira ainda sdo escassos no pais. Em sua maioria séo realizados
estudos ecologicos e inquéritos no nivel local, com pouca representatividade em ambito
nacional. Nesse sentido, avaliar as condi¢des de vida, os processos de trabalho e a salde
desses trabalhadores, faz-se necessario. Igualmente importante é conhecer o perfil de

morbidade autorreferida e os estilos de vida dos trabalhadores agricolas brasileiros com a
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finalidade de fornecer informacGes Uteis para os gestores do SUS a fim de se elencar as
prioridades em salde para este grupo populacional.

Espera-se que os achados do estudo possam contribuir para subsidiar o planejamento de
acOes de promocao, protecdo, vigilancia e cuidado a saude dos trabalhadores agricolas

brasileiros.

3. OBJETIVOS

« 3.1 OBJETIVO GERAL.: Avaliar as condi¢es de vida, de saude e trabalho de

trabalhadores agricolas.

« 3.2 0BJETIVOS ESPECIFICOS:

« Reunir evidéncia cientifica relevante sobre a associacdo entre a exposi¢cdo aos

agrotdxicos no trabalho e agravos a saude em agricultores;

« Comparar as condicGes de vida, de trabalho e o0 acesso aos servicos de saude, entre
trabalhadores agricolas e ndo agricolas;

« Comparar o padrdo de adoecimento, de estilos de vida e de satde bucal entre

trabalhadores agricolas e ndo agricolas.

4. METODOLOGIA

A tese foi elaborada em formato de trés artigos. O primeiro artigo foi aprovado para ser
publicado na Revista Brasileira de Satude Ocupacional (anexo 1) e teve como objetivo realizar
uma revisdo de literatura com a finalidade de reunir evidéncia cientifica relevante sobre a
associacdo entre exposicdo aos agrotdxicos e agravos a saude em trabalhadores que
desenvolvem atividades de agricultura e pecuéria.

O segundo artigo consistiu em um estudo comparativo entre trabalhadores do setor
agricola e ndo agricola, quanto as condi¢cdes de vida, de trabalho e acesso aos servicos de
salde, a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013). O manuscrito foi aprovado
pelo periddico cientifico Ciéncia e Saude Coletiva (anexo 2).

O terceiro artigo aborda as diferencas existentes entre os trabalhadores agricolas e néo
agricolas em relacdo as morbidades autorreferidas, estilos de vida e saude bucal utilizando-se
os dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013). O manuscrito sera traduzido para o inglés e

submetido para a Revista Internacional — International Journal for Equity in Health.
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Todas as transformacdes das variaveis utilizadas nos artigos 1 e 2 estdo descritas no anexo
3 — Sintaxe das variaveis no SPSS.

4.1 METODOLOGIA DO ARTIGO 1

Trata-se de um estudo de revis&o de literatura desenvolvido em cinco etapas.

Etapa 1: Busca por potenciais estudos elegiveis e identificacdo das bases de dados
bibliograficos eletrénicos, a partir dos seguintes critérios de inclusdo: a) estudos
observacionais de coorte, caso-controle e transversais, publicados entre 2000 e 2017. O
periodo da busca foi definido por se acreditar que seria o periodo onde pudéssemos concentrar
maior numero de estudos cientificos sobre o tema, transcorridos 60 anos apds a Revolucao
Verde; b) populacdo de interesse composta por agricultores (trabalhadores que praticam
agricultura), criadores de animais (trabalhadores da pecuaria) e aplicadores de agrotdxicos
(trabalhadores que sé aplicam agrotoxicos); c) exposi¢do definida pelo uso de agrotdxicos no
trabalho; d) desfecho, definido como agravos a salde; €) uso de testes estatisticos para
comparacdo de expostos com ndo expostos (considerou-se o parametro p-valor<0,05 para
significancia estatistica das associacdes); f) estudos escritos nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. A busca ocorreu entre setembro e outubro de 2017 nas seguintes bases
bibliograficas: PUBMED, EMBASE e LILACS (BVS). As estratégias de busca foram
especificas para cada base bibliografica. No PUBMED o0s descritores foram:
((((C*Agrochemicals/adverse effects"[Mesh])) OR ("Agrochemicals/poisoning”[Mesh])) OR
("Agrochemicals/toxicity”"[Mesh])) OR  ("Agrochemicals  health  effects”)) OR
("Agrochemicals health problems™)) OR (“"Agrochemicals health symptoms”)) OR
("Agrochemicals chronic effects")) AND ("Farmers'[Mesh]) AND (("2000/01/01"[PDAT] :
"2017/12/31"[PDAT]) AND "humans"[Mesh Terms]. No EMBASE, foram identificados os
descritores “ENTRY” relacionados a agroquimicos, agravos a saude e agricultores, a partir da
estratégia de busca: ((‘pesticide/exp/mj OR ‘agricultural chemical'/exp/mj) AND (‘adverse
outcome'/exp/mj OR 'intoxication'/exp/mj) AND (‘agricultural worker'/exp/mj) AND [2000-
2017]/py. Na LILACS, foram utilizados os descritores (Decs) / palavras chave:
("agroquimicos” OR "pesticidas™ OR "agrotoxicos™) AND ("fazendeiros” OR "agricultores™
OR "trabalhador rural™) AND (“doencas™ OR "agravos a saude™ OR "condic¢des de saude™ OR
"problemas de saude" OR “intoxicacdo" OR "envenenamento™) AND (collection:("06-
national/BR" OR "05-specialized”) OR db:("LILACS" OR "MEDLINE") AND
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(db:("LILACS") AND limit:("humans”) AND la:("en" OR "pt* OR "es") AND
type:("article™).

Etapa 2: Triagem dos estudos pela leitura do titulo e dos resumos. Em seguida,
confirmacéo da elegibilidade por leitura completa.

Etapa 3: Busca manual de estudos adicionais a partir da lista de referéncias dos estudos
selecionados.

Etapa 4: Extracdo e tabulacdo dos dados dos estudos selecionados em uma planilha com
as informacGes sobre: autor, ano, local, populacdo estudada, amostragem, mensuracdo da
exposicao e do desfecho, variaveis de confuséo, anélise estatistica, e resultados.

Etapa 5: Avaliacdo critica dos estudos selecionados.

4.2 METODOLOGIA DO ARTIGO 2

O segundo artigo consiste em um estudo descritivo com dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), uma pesquisa de ambito nacional e base domiciliar, realizada pela Fundacéo
Oswaldo Cruz e pelo Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Plano amostral e populagéo do estudo:

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e utiliza uma
subamostra da Amostra Mestre do IBGE, com a mesma estratificacdo das unidades primarias
de selecdo (UPAS), constituidas por um ou mais setores censitarios. Selecionou-se uma
amostra por conglomerados em trés estagios. No primeiro, em cada estrato, foi realizada a
selecdo das UPAs. No segundo estagio, em cada UPA, foi selecionado aleatoriamente um
namero fixo de domicilios. E, no terceiro estadgio, em cada domicilio, foi selecionado
aleatoriamente um morador adulto (de 18 anos ou mais de idade). Excluiram-se da pesquisa as
areas com caracteristicas especiais e com pouca populacdo, como aldeias indigenas, quartéis,
bases militares, alojamentos, acampamentos, embarcacGes, penitenciarias, colbnias penais,
presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais®. 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. Para maiores informacdes sobre o desenho
complexo da amostra verificar a publicacéo anterior de Borges et al.®.

A populacdo do estudo constituiu-se de uma amostra representativa da populagéo
ocupada na semana de referéncia para coleta dos dados (21 a 27 de julho de 2013),

contabilizando 37.055 individuos.
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Na PNS, a ocupagéo foi definida como cargo, fungéo ou profissao exercido pela pessoa de
acordo com a Classificacdo Brasileira de OcupacGes (CBO) estabelecida pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE). A CBO descreve e ordena as ocupacdes dentro de uma estrutura
hierarquizada que possibilita reunir as informacGes sobre a forca de trabalho, discriminando
as funcbes, os conhecimentos, habilidades, atributos pessoais e outros requisitos necessarios
para o exercicio da ocupacdo. Assim, a CBO apresenta quatro niveis hierarquicos: 0s grupos
de base ou familias ocupacionais (GB), os subgrupos (SG), os subgrupos principais (SGP) e
os grandes grupos ocupacionais (GG)".

Os SG possuem o maior nivel de desagregacdo. Para cada familia ocupacional é descrita
as grandes areas de atividades, a formagdo e a experiéncia profissional necesséria para o
exercicio das ocupacOes, e suas condi¢cdes gerais para exercé-la. J& os GG formam o nivel
mais agregado da classificacdo, comportam dez conjuntos, agregados por nivel de
competéncia e similaridade nas atividades executadas.

Desde 2010, adota-se no Brasil, a classificacio de ocupacdes para pesquisas
domiciliares (COD- domiciliar), que é baseada na CBO (2002), com algumas modificacfes. A
COD - domiciliar mantém-se idéntica a CBO (2002) no nivel mais agregado- GG - e reagrupa
algumas familias ocupacionais, subgrupos e subgrupos principais, tendo em vista as
dificuldades de capta-los com precisdo nas pesquisas domiciliares®.

Para o presente estudo, a partir da analise da COD- domiciliar, identificou-se em cada
GG, os subgrupos principais de profissionais que desenvolviam atividades relacionadas a
agricultura, pecuéria e afim, e em seguida, selecionaram-se os grupos de base ou familias
ocupacionais para compor a categoria dos trabalhadores com ocupagdo agricola. Assim,
elegeram-se no GG1 (Diretores e gerentes) os dirigentes de producdo agropecuéria; no GG2
(Profissionais de Ciéncias e Intelectuais) os agrébnomos e veterinarios; no GG3 (Técnicos e
profissionais de nivel médio) os técnicos agropecuarios e técnicos florestais; no GG6
(Trabalhadores qualificados da agropecuéria, florestais, da caca e da pesca) todas as familias
ocupacionais; no GG7 (Trabalhadores qualificados, operérios e artesdo da construcdo, das
artes mecanicas e outros oficios) os fumigadores e outros controladores de pragas e ervas
daninhas; no GG8 (Operadores de instalagbes e maquinas e montadores) os operadores de
maquinas agricolas e florestais moveis; e no GG9 (Ocupacgdes elementares) os trabalhadores
elementares da agricultura, pecuéria e florestais. Ndo foram identificadas ocupacgdes agricolas
ou relacionadas a agropecuéria e afins nos GG 4 (Trabalhadores de apoio administrativo) e
GG5 (Trabalhadores dos servigos, vendedores dos comércios e mercados profissionais).

Todos os outros trabalhadores restantes foram classificados como trabalhadores com
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ocupacdo ndo agricola. O quadro 1 (descrito na secdo 5.2 - resultados do artigo 2, pags 103-
104) apresenta a CBO e a COD domiciliar e os subgrupos ocupacionais selecionados para o
estudo.

Variaveis do estudo:

1- Condic¢des de vida: &rea geogréfica (rural/urbana), macrorregidao (Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste, Centro-Oeste), formas de abastecimento de agua (rede geral, pogo/nascente fora ou
dentro da propriedade, carro pipa, agua de chuva armazenada em cisterna ou de outro modo,
outro), tipo de escoadouro dos banheiros ou sanitarios (rede geral, fossa septica/rudimentar,
vala, direto para rio ou lago, outro), destino dado ao lixo (coletado diretamente/cagamba pelo
servico de limpeza, queimado/enterrado na propriedade, jogado em terreno baldio,
lougradouro, rio, lago ou mar, outro), origem da energia elétrica no domicilio (rede geral,
outra (solar, eolica, gerador), ndo tem energia elétrica).

2- Sociodemograficas e econdmicas: sexo (masculino/feminino), faixa etaria (18-39 anos, 40-
59 anos e 60 anos ou mais), cor (branco, pardo e negro), escolaridade (curso mais elevado que
frequentou anteriormente), rendimento proveniente do trabalho bruto (em salarios minimos),
critério de classificagdo economica Brasil (CCEB) adaptado®. O CCEB é um indice utilizado
para estimar o poder de compra das familias brasileiras considerando a quantidade de bens no
domicilio, a presenca de doméstica mensalista e 0 grau de escolaridade do chefe da familia.
H& um sistema de pontos em que sdo atribuidas maiores pontuacdes aqueles com bens de
maior valor e maior nivel de instrucdo do chefe da familia. A soma desses pontos € agregada
em intervalos para definir categorias de classe econémica: D / E (0-13 pontos); C (14-23
pontos); A/ B (24-50 pontos).

3- Ocupacionais: ocupacéo (agricola/ndo agricola), exposi¢des ocupacionais (sim/nao), tempo
de trabalho (até 15 anos, 16-30 anos, acima de 30 anos), local de trabalho (fechado, aberto e
ambos), trabalho noturno (sim/ndo), vinculo empregaticio (trabalhador doméstico, do setor
publico/militar, do setor privado, por conta propria, ndo remunerado), acidentes de trabalho
nos Ultimos 12 meses (sim/ndo), parou de realizar atividades habituais decorrentes do acidente
de trabalho (sim/ndo), necessidade de internacdo por 24h ou mais decorrente do acidente de
trabalho (sim/ndo), presenca de sequela ou incapacidade decorrente do acidente de trabalho
(sim/ndo).

4- Cobertura, uso e acesso aos servigcos de saude: cadastro do domicilio na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (sim/ndo), frequéncia de visita ao domicilio do agente comunitario de
salde (ACS) ou da ESF (mensal, a cada 2 meses, 2-4 meses, uma vez, nunca), frequéncia de

visita ao domicilio do agente de controle de endemia (ACE) (mensal, a cada 2 meses, 2-4



46

meses, uma vez, nunca), possui plano de saude (sim/ndo), ultima vez que procurou
atendimento médico (h& 1 ano, mais de 1 ano, nunca foi) e motivo pelo qual procurou o
atendimento médico (doenca/acidentes/lesdo, acompanhamento médico/ exames, pré-natal,
outro), local onde procurou o 1° atendimento médico (unidades publicas, unidades privadas,
outros), foi atendido na 12 vez quando procurou o atendimento (sim/nédo), local onde fica o
servico de salde que obteve o atendimento médico (na mesma cidade onde mora, outra
cidade).

Analise estatistica:

Utilizou-se o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21. Calcularam-se as prevaléncias e seus intervalos de confianca para cada variavel.
Empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 0,05,
considerando o desenho complexo da amostragem, por meio do comando estatistico complex
sample.

Questdes éticas:

A pesquisa foi aprovada em junho de 2013 pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob parecer n°® 328.159. O trabalho de campo ocorreu entre agosto de 2013 e
fevereiro de 2014.

4.3 METODOLOGIA DO ARTIGO 3

Delineamento do estudo:

Trata-se de um estudo descritivo com dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), uma
pesquisa de ambito nacional e base domiciliar, realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz e pelo
Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Plano amostral e populacio do estudo:

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e utiliza uma
subamostra da Amostra Mestre do IBGE, com a mesma estratificacdo das unidades primarias
de selecdo (UPAS), constituidas por um ou mais setores censitarios. Selecionou-se uma
amostra por conglomerados em trés estagios. No primeiro, em cada estrato foi realizada a
selecdo 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). Excluiram-se da pesquisa as
areas com caracteristicas especiais e com pouca populacdo, como aldeias indigenas, quartéis,

bases militares, alojamentos, acampamentos, embarcacgdes, penitenciarias, colonias penais,
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presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais(6). No total, foram visitados 81.254
domicilios, destes, 69.994 estavam ocupados. Foram realizadas 64.348 entrevistas
domiciliares e 60.202 com os moradores selecionados.

A populacdo do estudo constituiu-se de uma amostra representativa da populacdo
ocupada na semana de referéncia para coleta dos dados (21 a 27 de julho de 2013),
contabilizando 37.055 individuos.

A PNS utilizou trés questionarios: um referente as caracteristicas do domicilio, outro
sobre os moradores do domicilio e o terceiro com informag6es do morador selecionado para
participar da pesquisa. Detalhes sobre o desenho complexo da amostra e outros aspectos
metodoldgicos podem ser acessados em publicacdes disponiveis (6).

Para a definicdo da populacdo ocupada utilizou-se no questionario da PNS (anexo 4) o
Modulo E — Trabalho dos moradores do domicilio de 14 anos ou mais de idade, a pergunta
“Qual era a ocupagdo (cargo ou fungdo) que tinha nesse trabalho principal?” Na resposta, ¢
identificado o codigo da ocupacdo a ser preenchido, segundo a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes do Ministério do Trabalho e Emprego (2010). Todos os participantes do estudo
foram classificados em dois grupos: trabalhadores agricolas e ndo agricolas. InformacGes
detalhadas sobre as categorias de ocupacao (agricola e ndo agricola) podem ser verificadas em
publicagdo anterior na Revista Ciéncia e Saude Coletiva (2020).

Variaveis do estudo:

As variaveis sobre morbidades autorreferidas foram definidas a partir do questionario
do morador selecionado, no Mddulo Q - Doencas Cronicas com a pergunta: “Algum médico
ja lhe deu o diagnéstico de hipertensdo (sim/ndo), diabetes (sim/ndo), colesterol alto
(sim/ndo), doencas do coragdo (ex.: infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, outra) (sim/ndo),
depressdo (sim/ndo), transtorno mental (ex: esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose,
transtorno obsessivo compulsivo) (sim/ndo), AVC ou derrame (sim/ndo), asma ou bronguite
asmatica (sim/ndo), artrite ou reumatismo (sim/ndo), problema crénico de coluna (ex: dor
cronica nas costas ou no pescoc¢o, lombalgia, dor cidtica, problemas nas vértebras ou disco)
(sim/ndo), distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho (sim/ndo), doenca no pulméo (ex:
enfisema pulmonar, bronquite cronica ou doenca pulmonar obstrutiva cronica) (sim/néo),
cancer (sim/néo), insuficiéncia renal cronica (sim/nédo), outra doenca crénica, fisica ou mental
ou de longa duragdo (maior de 6 meses) (sim/ndo)?”. A partir das respostas, foram
estabelecidas as frequéncias das morbidades autorreferidas criando-se a variavel “niimero de

doengas cronicas ndo transmissiveis”, com quatro categorias: nenhuma doenga, uma doenca,
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duas, trés ou mais doencas cronicas. Para a composicdo desta variavel excluiu-se o
diagnostico de colesterol alto.

A autoavaliacdo de saude (Modulo N — Percepcdo do estado de saude) foi aferida pela
pergunta: “Em geral como o senhor (a) avalia a sua saude: muito boa, boa, regular, ruim ou
muito ruim?” As cinco opgdes de respostas foram transformadas em duas categorias: ndo boa
(regular/ruim/muito ruim) e boa (muito boa/boa).

Para a variavel dificuldade de locomocao considerou-se o grau de dificuldade em duas
categorias: nenhum/leve e médio/intenso/ndo consegue se locomover, para aqueles que
utilizaram algum recurso como bengala, muleta, cadeira de rodas, andador ou outro
equipamento para auxiliar a locomocao.

Considerou-se para a variavel limitacdo das atividades habituais por doenca crénica de
longa duracdo a pergunta: Esta doenca limita de alguma forma suas atividades habituais
(trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres domésticos, etc.)? (sim/n&o).

Com o intuito de investigar de forma mais aprofundada a ocorréncia de depressao
nessas populac@es, utilizou-se o instrumento Patient Health Questionnaire — 9 (PHQ-9),
constituido de nove perguntas que avaliam a frequéncia de sintomas depressivos nas duas
ultimas semanas (mddulo N - Percepcdo do estado de salde- perguntas N10 até N18). O
instrumento j& validado no Brasil classifica os individuos em trés graus de depressao: a)
depressdo maior - pessoas com cinco ou mais sintomas, frequentes em mais de sete dias e, um
dos sintomas apresentados deve ser “humor depressivo” (N16) ou “falta de interesse ou
prazer”’(N12); b) sem depressdao menor (individuos que apresentaram menos de dois sintomas
ou quando as duas questdes “humor depressivo” (N16) e “falta de interesse ou prazer” (N12)
eram negativas, c) depressdao menor (0s demais individuos)(7).

Quanto as variaveis sobre estilos de vida (moédulo P — Estilos de Vida) foi analisado o
consumo de alcool a partir do indicador “beber pesado” (sim/ndo) proposto pelo Center of
Disease Control (CDC). Para tanto, foram consideradas duas questdes da PNS: “Quantos dias
por semana o (a) Sr (a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?”” e “Em geral, no dia que o
(@) 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 taca de vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada) ”. Os resultados das duas questdes foram
multiplicados e para caracterizar o0 “beber pesado” foram considerados resultados maiores ou
iguais a 8 doses por semana para as mulheres e maiores ou iguais a 15 doses por semana para

0s homens(8).
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Para a avaliagdo do consumo alimentar, foram utilizados alguns marcadores da dieta, tais
como: a) consumo recomendado de frutas, legumes e verduras (FLV) (sim/n&o). De acordo
com o Organizacdo Mundial da Saude (9) o consumo adequado de FLV corresponde a
ingestdo de diaria de cinco porcdes desses alimentos (Programa 5 ao dia) ou o0 equivalente a
400g por dia; b) consumo regular de refrigerantes (sim/ndo) estabelecido como o consumo de
5 vezes ou mais na semana, segundo o VIGITEL (10); ¢) o consumo semanal de doces, tortas,
biscoitos trés vezes ou mais na semana (sim/ndo); d) o habito de substituicdo de grandes
refei¢cbes por sanduiches, salgados e pizzas trés vezes ou mais na semana (sim/néo).

A pratica de atividade fisica (AF) no trabalho, no lazer e o sedentarismo foram medidos
por meio das seguintes variaveis: a) AF no trabalho, definida como “andar bastante a pé no
trabalho e realizar faxina pesada, carregar peso ou outra atividade que requer esforco fisico
intenso” no trabalho (sim/nao), b) AF no lazer, considerado ativo 0 individuo que atinge a
pratica de pelo menos 150 minutos semanais de AF leve ou moderada, ou 75 minutos de AF
vigorosa, no tempo livre, e inativo ou insuficientemente ativo o que nédo atinge (11); c) tempo
gasto assistindo televisdo por 4 horas ou mais (sim/nao);

O consumo de produtos de tabaco foi classificado em trés grupos: nunca fumou (ndo
fuma atualmente, ndo fumou no passado diariamente e nunca fumou no passado), fumante
regular (atualmente fuma diariamente ou menos que diariamente) e ex-fumante (fumou no
passado diariamente ou menos que diariamente).

O estado nutricional foi analisado a partir do céalculo do indice de Massa Corporal
(IMC) com a classificacdo proposta pela OMS (2000), categorizado em excesso de peso
(IMC>25,0kg/m?) (sim/ndo) e obesidade (IMC >30,0 kg/m?) (sim/n&o).

Para a saude bucal (moédulo U), foram analisadas as seguintes variaveis: a)
autoavaliacdo da saude bucal (ndo boa x boa); b) frequéncia de escovacdo de dentes pelo
menos duas ou mais vezes ao dia (sim/ndo); c) perda de dentes (nenhum, perdi pelo menos
um, perdi todos); d) uso de prétese dentaria (sim/n&o).

Anélise estatistica:

Empregou-se o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21. Calcularam-se as prevaléncias e seus intervalos de confianga para cada variavel e
para as variaveis sobre morbidades autorreferidas as prevaléncias foram padronizadas por
sexo e idade, tendo em vista as diferengas nas prevaléncias segundo o sexo e faixa etéria.
Considerou-se como populacdo de referéncia o total de pessoas ocupadas na PNS.

Empregaram-se testes estatisticos para comparar as proporcdes entre as populagdes agricolas
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e ndo agricolas, considerando-se o desenho complexo da amostragem por meio do comando
estatistico complex sample.

e) Questdes éticas:

A pesquisa foi aprovada em junho de 2013 pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob parecer n® 328.159. O trabalho de campo ocorreu entre agosto de 2013 e
fevereiro de 2014.

5. RESULTADOS
5.1 RESULTADOS DO ARTIGO 1
Aurtigo original
Exposicdo a agrotdxicos e agravos a salde em trabalhadores agricolas: uma revisdo da
literatura

Exposure to pesticides and health problems in agricultural workers: a literature review

Fernanda de Albuquerque Melo Nogueira'?
Célia Landmann Szwarcwald®
Giseli Nogueira Damacena®
1. Programa de Pés Graduacdo em Informacdo e Comunicacdo e Saude do Instituto de
Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro- RJ
2. Coordenacdo de Prevencéo e Vigilancia do Cancer, Area Técnica Ambiente, Trabalho
e Cancer do Instituto Nacional do Céncer, Rio de Janeiro-RJ.
Autor correspondente: Fernanda de Albuguerque Melo Nogueira. Av Brasil, 4365 — Instituto
de Informacédo Cientifica e Tecnologica, sala 225, Manguinhos, Rio de Janeiro — RJ. CEP:
21040-360. Telefone: 21 — 3865-3259. Email: nanuskanog@gmail.com
Esse artigo ndo possui nenhum tipo de financiamento.
Resumo
Introducdo: A relacdo entre agrotoxicos e agravos a salde tem sido investigado em diferentes
contextos. Estudos em animais revelaram mecanismos de a¢do dos agrotdxicos no organismo,
sua toxicidade e nocividade. Objetivo: reunir evidéncia cientifica relevante sobre os principais
agravos a saude associados a exposi¢cdo ocupacional aos agrotoxicos. Método: revisdo de
literatura de estudos publicados entre 2000 e 2017, nas bases bibliograficas: Pubmed, Embase
e Lilacs. Estabeleceu-se como critérios de elegibilidade: a) estudos observacionais; b)

populacdo de trabalhadores agricolas; ¢) exposicdo ocupacional a agrotoxicos ; d) desfecho,
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definido como agravos a salde; e) uso de testes estatisticos para comparagdo de expostos com
ndo expostos; f) idiomas inglés, portugués ou espanhol. Resultados: ldentificaram-se 132
estudos (21 no EMBASE, 45 na LILACS e 66 no PUBMED). Destes, 54 publicacdes foram
elegiveis e, posteriormente, foram adicionados cinco estudos totalizando cinquenta nove (33
estudos transversais, 22 de coorte e 04 caso-controle). Os estudos revelaram associagoes
significativas entre exposicdo aos agrotoxicos e condi¢Bes subclinicas, doengas cronicas e
sinais e sintomas de envenenamento. Conclusdo: faz-se necessario que o Brasil, maior
consumidor mundial de agrotoxicos considere tais evidéncias nos processos de autorizacao e
banimento de agrotdxicos pelos 6rgdos competentes com o intuito de proteger a saude da
populacéo.
Palavras-chaves: Agrotoxicos, efeitos adversos, agravos a saude, agricultores.
Abstract
Introduction: The relationship between pesticides and health problems has been investigated
in different contexts. Animal studies have revealed mechanisms of action of the pesticides in
the organism, their toxicity and harmfulness. Objective: to gather relevant scientific evidence
about main health problems associated with occupational exposure to pesticides. Method:
literature review of studies published between 2000 and 2017, in biliographic bases: Pubmed,
Embase and Lilacs. The eligibility criteria were: a) observational studies; b) population of
agricultural workers; c) occupational exposure to pesticides; d) outcome, defined as health
problems; e) use of statistical tests for comparison of exposed and non-exposed; f) English,
Portuguese or Spanish language. Results: We identified 132 studies (21 in EMBASE, 45 in
LILACS and 66 in PUBMED). Of these, 54 publications were eligible and subsequently five
studies were added, totaling fifty-nine (33 cross-sectional studies, 22 cohort studies and 04
case-control studies). The studies revealed significant associations between exposure to
pesticides and subclinical conditions, chronic diseases and signs and symptoms of poisoning.
Conclusion: it is necessary for Brazil, the world's largest consumer of agrochemicals, to
consider such evidence in the processes of authorizations and banning pesticides by the
competent organizations aiming to protect the population’s health.
Keywords: Pesticides, adverse effects, health problems, farmers.
Introducéo:

As atividades agricolas e de pecuéria sofreram profundas transformacfes nos seus
modos de produzir e cultivar os alimentos e também de criar 0s animais ao longo dos anos. A
transicdo de uma sociedade feudal, predominante na Idade Média, em que a agricultura era a

principal atividade de subsisténcia, para uma sociedade industrial, na ldade Moderna,
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provocou uma ruptura com as préaticas tradicionais de producdo iniciando o processo de
industrializacdo e modernizacao da agricultura no campo, com a introducéo de novas técnicas
de cultivo (sistema de rotacdo trienal), novas formas de utilizacdo de animais, como 0 uso de
carrogas, que permitiu um aumento da producdo e a necessidade de comercializacdo dos
produtos excedentes’.

O século XX foi um marco historico para o sistema de produgdo agricola mundial,
pois o crescimento da inddstria agroguimica e mecanica resultou na incorporacdo de insumos
quimicos e de maquinario de grande porte (tratores, aradores, grandes colheitadeiras) a serem
utilizados na agricultura, possibilitando aumentos na produtividade para fins de exportacao.
Esta “Revolugdo Agricola”, também denominada de “Revolucdo Verde”, ocorreu em meados
da década de 40, coincidindo com o fim da 22 Guerra Mundial (1945-47). Caracterizou-se
pela mecanizacao e divisdo social do trabalho, e uso intensivo de agroquimicos, resultando em
uma producdo agricola em larga escala, especialmente de monocultivos, favorecendo os
grandes latifundiarios e empresarios, em detrimento dos pequenos agricultores e dos
camponeses tradicionais. A Revolucdo Verde tinha como projeto politico ideologico atender a
demanda mundial da populacdo por alimentos e eliminar a fome global em funcdo da miséria
resultante da 2% Guerra Mundial. Nesse sentido o uso de agrotoxicos impds-se como uma
necessidade de mercado com a finalidade de alimentar a indUstria agroquimica em crescente
atividade (maximizacdo dos lucros) e dessa forma justificar o seu uso com o argumento de
combater as pragas nas lavouras®. Como consequéncia, os danos sociais, ambientais e a satde
humana, gerados por esta “nova” agricultura estdo sendo vivenciados até o presente: aumento
da concentracdo fundiaria, exploracdo da méo-de-obra no campo, expulsdo dos agricultores
para a periferia dos grandes centros urbanos e pobreza rural; avangos das monoculturas sobre
reservas florestais, indigenas e areas de protecdo ambiental; contaminacdo das aguas, do ar,
do solo e dos alimentos, com perda da biodiversidade e extin¢do de espécies animais; e
envenenamento dos agricultores pelo uso de insumos quimicos®.

Os agroquimicos sdo produtos quimicos sintéticos fabricados por industrias para
serem empregados na agropecuaria com diversas finalidades de uso. Compreendem adubos
quimicos, fertilizantes, produtos veterinarios, horménios sintéticos, agrotoxicos e outros.
Dentre os principais insumos quimicos utilizados na agricultura tém-se os agrotoxicos,
definidos como qualquer substancia, ou mistura de substancias quimicas ou bioldgicas
empregados com o objetivo de repelir, destruir ou controlar qualquer praga, ou regular o

crescimento da planta, podendo ser classificados como inseticidas, fungicidas, rodenticidas e
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herbicidas. No entanto, por possuirem toxicidade intrinseca, sdo reconhecidos como agentes
txicos a satide humana e ambiental®.

Estudos experimentais demonstraram que a ocorréncia de agravos a Saude em
humanos decorrente da exposicdo aos agrotdxicos depende do tipo de ingrediente ativo (1A)
presente no agrotoxico, da dose administrada, da via de penetragdo, do tempo de exposi¢do ao
IA e da susceptibilidade individual®. Dentre os mecanismos de acéo dos IA de agrotoxicos
sobre o organismo, a literatura cientifica prop6e os seguintes: a) reducdo das atividades das
enzimas acetilcolinesterase e buritilcolineserase®; b) desregulacdo enddcrina®, c)
genotoxicidade e alteracées genéticas’, d) inducéo de carcinogénese®, d) estresse oxidativo® e
f) imunossupress&o™.

A alta capacidade de bioacumulacdo dos IAs em toda cadeia alimentar ocasiona a
deposicdo dos seus residuos em rios, lagos, mares, reservas de mananciais e também nos
lencis freaticos, contaminando o solo e os alimentos'’. Estudos cientificos revelaram
residuos de agrotdxicos na urina*?, sangue e leite humano™.

Segundo Breilh'* os processos de trabalho no campo (agricultura), os modos de
producdo agricola, a situacdo cultural, as relacdes sociais estabelecidas, estdo inseridas em
diferentes contextos histérico, politico, social e econémico, e determinam os modos de se
viver das populagdes rurais. A combinacao desses determinantes por sua vez gera niveis/graus
de exposicdo aos agrotdxicos diferenciados ocasionando o adoecimento por intoxicacdo aos
agrotoxicos. Nesse sentido, as areas agricolas sdo consideradas locais de alto risco, em funcéo
do uso de agrotdxicos no cultivo de alimentos. E, portanto, a populacéo agricola que ai reside
ou trabalha torna-se um grupo extremamente vulneravel devido a presenca desses agentes que
podem ocasionar danos severos & sua satide™.

Mediante o exposto, o presente trabalho tem o objetivo de reunir evidéncia cientifica
relevante sobre os principais agravos a salde que tém sido estudados na populacdo de
trabalhadores da agricultura, pecuéria e afim, associados a exposi¢do aos agrotdxicos.
Métodos:

A presente revisdo desenvolveu-se em cinco etapas.

Etapa 1: Busca por potenciais estudos elegiveis e identificacdo das bases de dados
bibliograficos eletrénicos, a partir dos seguintes critérios de inclusdo: a) estudos
observacionais de coorte, caso-controle e transversais, publicados entre 2000 e 2017. O
periodo da busca foi definido por se acreditar que seria o periodo onde pudéssemos concentrar
maior nimero de estudos cientificos sobre o tema, transcorridos 60 anos ap6s a Revolugdo

Verde; b) populagdo de interesse composta por agricultores (trabalhadores que praticam
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agricultura), criadores de animais (trabalhadores da pecuaria) e aplicadores de agrotdxicos
(trabalhadores que sé aplicam agrotoxicos); c) exposi¢do definida pelo uso de agrotéxicos no
trabalho; d) desfecho, definido como agravos a salde; €) uso de testes estatisticos para
comparacdo de expostos com ndo expostos (considerou-se o parametro p-valor<0,05 para
significancia estatistica das associacdes); f) estudos escritos nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. A busca ocorreu entre setembro e outubro de 2017 nas seguintes bases
bibliograficas: PUBMED, EMBASE e LILACS (BVS). As estratégias de busca foram
especificas para cada base bibliografica. No PUBMED o0s descritores foram:
((((("Agrochemicals/adverse effects"[Mesh])) OR ("Agrochemicals/poisoning”[Mesh])) OR
("Agrochemicals/toxicity"[Mesh])) OR  ("Agrochemicals  health  effects”)) OR
("Agrochemicals health problems™) OR (“"Agrochemicals health symptoms”)) OR
("Agrochemicals chronic effects™)) AND ("Farmers“[Mesh]) AND (("2000/01/01"[PDAT] :
"2017/12/31"[PDAT]) AND "humans"[Mesh Terms]. No EMBASE, foram identificados os
descritores “ENTRY” relacionados a agroquimicos, agravos a satde e agricultores, a partir da
estratégia de busca: ((‘pesticide’/exp/mj OR ‘agricultural chemical'/exp/mj) AND (‘adverse
outcome'/exp/mj OR 'intoxication'/exp/mj) AND (‘agricultural worker'/exp/mj) AND [2000-
2017]/py. Na LILACS, foram utilizados os descritores (Decs) / palavras chave:
("agroguimicos" OR "pesticidas" OR "agrotoxicos") AND (“fazendeiros" OR "agricultores"
OR "trabalhador rural") AND ("doencas" OR "agravos a saide™" OR "condig¢des de satde" OR
"problemas de saude" OR "intoxicacdo™ OR "envenenamento") AND (collection:("06-
national/BR" OR "O5-specialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE") AND
(db:("LILACS") AND limit:("humans") AND la:("en" OR "pt* OR "es") AND
type:("article™).

Etapa 2: Triagem dos estudos pela leitura do titulo e dos resumos. Em seguida,
confirmacdo da elegibilidade por leitura completa.

Etapa 3: Busca manual de estudos adicionais a partir da lista de referéncias dos
estudos selecionados.

Etapa 4: Extracdo e tabulacdo dos dados dos estudos selecionados em uma planilha
com as informagdes sobre: autor, ano, local, populagdo estudada, amostragem, mensuracao da
exposicdo e do desfecho, variaveis de confuséo, analise estatistica, e resultados.

Etapa 5: Avaliagéo critica dos estudos selecionados.

Resultados:

No presente trabalho, foram identificados 132 estudos (21 na base de dados EMBASE,

45 na LILACS e 66 no PUBMED). Destes, foram excluidos 78 por ndo atenderem aos
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critérios de inclusdo, restando 54 publica¢des. Do total de artigos excluidos, 14 eram estudos
de revisdo, 6 estudos qualitativos, 3 estudos de caso, 5 estudos ecoldgicos, 6 estudos de
intervencdo em comunidades, 15 estudos descritivos, 12 estudos nédo relacionados a exposicéo
ou ao desfecho investigados, 6 estudos que ndo avaliaram a populagéo agricola, 5 estudos na
modalidade de ensaio, 3 estudos sobre validagdo de metodologias, 1 estudo com publicacdo
apenas no abstract, 1 estudo em duplicata, 1 estudo sem DOI localizado. Foram incluidos
cinco estudos por meio de busca manual totalizando 59 estudos (figura 1).

A tabela 1 fornece todos os estudos selecionados, segundo local, delineamento e
populagéo estudada. Foram identificados trinta e trés estudos transversais, 22 de coorte e 04
caso-controle, segundo informacdes referidas pelos autores. Observou-se que a maioria foram
estudos internacionais.

A tabela 2 apresenta os métodos de avaliagdo da exposicdo e dos desfechos
empregados nos estudos. Cinquenta e dois estudos utilizaram questionarios para avaliar a
exposicao aos agrotdxicos, recorrendo as variaveis: uso de agrotoxicos em geral*®=>*, duracio

da exposi93017,21724,26,27,29,3445, freqUénCia de uso/apliCa9é05,11,13,14,19,26,31,39,45’ a

ocupagao?l2426:3046-51 23,36,44,52 7\19.28.29,32.36,39-

41,45,49,53-59

, quantidade de agrotoxico utilizado , tipo de |

, classe de agrotéxico por finalidade de usg?®®20:324144.56-58

20,27,28,35,40,41,49,55,57-61
(GQ)

, grupamento quimico

18,19,36,57,58

e classificagdo de toxicidade As quatro Ultimas

informacdes foram coletadas pelo nome comercial do produto autorreferido. Trés estudos

avaliaram a exposicdo aos agrotdxicos pela ocorréncia de episddios autorreferidos de

34,62

intoxicacdo aguda/cronica por agrotoxicos™ ™ e episodio de intoxicacdo acidental ou ndo que

causou exposicao excepcionalmente alta®. E Faria et al.?” avaliou a exposicao aos agrotoxicos
segundo uma matriz de exposigéo.

Apenas seis estudos empregaram biomarcadores de exposicdo atraves da deteccdo de

44,50,51,55,63,64

metabolitos de 1A nos fluidos corporais Outros consideraram a época da

aplicacdo de agrotdxicos na lavoura - meses de baixa e alta aplicagdo®’****%®  fases de
cultivo (preparo da terra, plantio, acompanhamento da lavoura, colheita e periodo entre
safra)®* e antes e ap6s aplicacdo™.

Quanto aos desfechos, identificaram-se trés grandes grupos de agravos a saude: 1)

agravos  cronicos  (doencas  neuroldgicas???22>2034425287.  qoencas e  transtornos

mentais?®?>3°3762: cancer?2 459855759 gqoencas  da  tireoide e distdrbios

hormonais/metab6licos®***4*!: doencas renais®®®; doencas respiratorias®®®; alteracdes

69,70, doenca autoimune®); ) condigdes

17,20,21,28,29,31,33,38,44,49,60,61,64,65,67,71,72

auditivas

subclinicas (alteragbes bioquimicas, danos geneticos,
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estresse oxidativo); IlIlI) sinais e sintomas de intoxicagdo aguda/ queixas de

. 16,18,19,24,27,28,32,36,40,73
saude )

Dentre os métodos de avaliacdo dos desfechos (tabela 2), o uso de exames clinicos ou

instrumentos ja validados ocorreram em vinte e um estudos?223:2°27:3337,39.4245,51-59.67.68

16,18,19,24,25,28,32,36,40,56,62,63,71,73

a

morbidade, sinais e sintomas autorreferidos em quatorze
17,19-21,27-31,33,38,44,49,51,55,60,61,64-67,71,72

e 0 USo
de biomarcadores de efeito em vinte e trés estudos

Com relacdo a amostragem, a maioria dos estudos transversais utilizou amostragem

por  conveniéncial®20?12529-31343637516189 © qeta  estudos empregaram  amostragem

18,28,35,44,62,70,73 40,67,72

probabilistica , trés ndo informaram o tipo de amostragem e em um

estudo®” foi realizado um censo de todas as propriedades familiares, com selecéo aleatdria de
um individuo para a amostra. Na publicacdo de Madani*®, 67% dos agricultores residentes na
regido do estudo (n=75) aceitaram participar da pesquisa (n=50). Em alguns estudos, as
amostras de domicilios foram calculadas segundo pardmetros estatisticos, mas,
posteriormente, ndo houve selec&o probabilistica do individuo'’?’. No estudo de Hongsibsong

et al.®® empregou-se amostragem por conglomerados (vilas), porém n&o hé informagdes sobre

|.19

a selecdo dos individuos. E no estudo de Dasgupta et al.” a amostragem foi estratificada.

As analises estatisticas variaram quanto ao tipo de estudo. Nos estudos transversais

16,17,21,25,27,29,31,34,61,63,67,70

empregaram-se testes estatisticos mais simples e modelos

multivariados'®2024:28:30,32,35-38,4044,51,6269.72.73 '\ o5 estudos de coorte e caso-controle, analises

multivariadas ocorreram em dezesseis pesquisas®2%20:414554-586064-66.68.71 ‘T3is analises foram

ajustadas para as varidveis de confusdo: idade?? 2426:3437:394142,45515557°60,64,65,68,69.71-73

sexQ 3243455857172 ageplaridade®t***%®  consumo de tabaco

|45,58,60,65,7l,72 26,55’ IMCZZ,41,58,71

23,24,39,41,45,51,55,58,60,65,71,72

, consumo de café 60.85 ‘niveis

2473 raca®*°, conhecimento sobre pesticidas’®,

22,37

consumo de &lcoo , exposicéo solar

sanguineos de folato e vitamina B12%, renda

39,57-59,45

local/estado de residéncia , eventos estressantes na vida®’, dor’®®", capacidade fisica

45,58

funcional®’, histéria prévia de doenca da tireoide™, histéria familiar de cancer uso de

herbicidas®” ou agrotxicos®, tipo de aplicador”®, uso de contraceptivo oral®, idade da

8% uso de dominossanitarios®, idade ao nascimento/paridade combinada®®.

menopausa
Alguns pesquisadores também consideraram no modelo outras variaveis®***. Em dois estudos,
ndo houveram diferencas significativas entre as odds ratio (ORs) brutas e ajustadas. Portanto,
os resultados referem-se aos valores brutos**>*.

A tabelas 3 e 4 apresentam 0s principais achados sucblinicos, crénicos e agudos
encontrados, respectivamente. A seguir serdo descritos apenas os resultados que apresentaram

associacOes significativas. Quanto aos achados subclinicos, associagcbes positivas e
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significativas entre exposi¢do aos agrotoxicos e dano oxidativo no DNA ocorreram em quatro

estudos?®##8°054 Também foram observadas associacdes entre ocupacéo (agricultor)*>*"?

e
dias de aplicacdo de fungicidas®™ com danos no DNA medidos através do ensaio cometa.
Tumer et al..*® demonstraram que o tempo de trabalho agricola associou-se com a frequéncia
de micronucleos (MN) no DNA. Resultados semelhantes foram encontrados em trés
estudos’”?*3, A presenca de microndcleos no DNA indicam danos permanentes no c6digo
genético que ocorrem durante a exposicdo a contaminantes quimicos, sendo um dos
mecanismos propostos da carcinogénese’*.

Quanto aos polimorfismos genéticos (tabela 3), observou-se que a ocorréncia de
polimorfismos genéticos de enzimas de detoxificacdo de contaminantes quimicos aumenta o
dano no DNA, em agricultores expostos a agrotéxicos quando comparados aos controles??**°
e potencializa a associacdo entre exposicdo aos agrotoxicos e metilacio do DNA em
agricultores®®®. Pesquisas cientificas tém evidenciado que mecanismos de metilacdo no DNA
parecem estar envolvidos no desenvolvimento de cancer de prostata’™.

Na presente revisdo, o estudo da coorte francesa de agricultores — AGRICAN -
revelou associagdes positivas entre exposicdo a agrotoxicas e risco de cancer de prostata™
(tabela 4). Os estudos da coorte norte americana Agriculture Health Study revelaram maior
risco de cancer de pulmdo em aplicadores para os IA clorimuron, maconzeb/maneb®:,
acetocloro® e misturas de acetocloro com atrazina®; risco elevado de LNH e seus subtipos
para determinados IA®’; risco relativo alto de cancer de colorretal para acetocloro®; maior
risco de cancer em geral em mulheres expostas a OF; risco elevado de cancer da tireoide entre
expostas ao malation e de cancer de ovario entre expostas a diazinona®; risco aumentado de
cancer de mama em mulheres para clorpirifés, tebufés e forato™. Porém, para cancer de

2355 cancer de pancreas® e melanoma® ndo houve associacdo positiva significativa

bexiga
entre exposicao aos agrotdxicos com esse agravo (tabela 4).

Em um estudo a ocorréncia de instabilidade gendmica esteve associada
positivamente & exposicao aos agrotéxicos (tabela 3)"2.

Dentre as alteracdes bioguimicas (tabela 3), dois estudos®**° demonstraram maiores
concentragfes séricas de metais (zinco, chumbo, cobre, arsénio, manganés e niquel) em
agricultores expostos do que nos controles, mesmo em periodos de baixa aplicacdo®.
Também foram observadas alteracdes na glicemia, na funcéo hepatica e no lipidograma® ™.

Em relacdo as doengas mentais (tabela 4) houve associagBes positivas para
depressdo e ansiedade autorreferida em expostos a organofosforado®’. Campos et al..*®

verificaram que a exposicdo a determinados IA associou-se positivamente a depressdo
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autorreferida. E Kim et al..%? observaram associagdes positivas entre casos moderados/severos
de intoxicagdo aguda por agrotdxicos e tentativa de suicidio.

Para as doencas neurologicas (tabela 4) identificaram-se associagcdes positivas entre
a ocupacdo (agricultor) e alteragdes cognitivas®. Resultados similares ocorreram em duas
pesquisas®*®’. Dois estudos revelaram associacOes positivas entre exposicdo a agrotxicos e

26,42

Doenca de Parkinson/Parkinsonismo Um estudo® identificou que a exposicdo aos

agrotoxicos ao longo da vida esta associada positivamente a alteracdes no equilibrio postural.

Mas, Bayrami et al.?°

ndo observaram associacdo entre ocupacdo e desordens
neuropsicoldgicas, apesar de identificarem niveis da enzima colinesterase eritrocitaria ou
acetilcolinesterase (AChE) significativamente menores nos agricultores do que nos controles.
Especialistas tem demonstrado que alteracBes da atividade da AChE e da colinesterase
plasmatica ou buritilcolinesterase (BChE) estdo envolvidas na patogénese de doencas
neuroldgicas e provavelmente em alteragdes mentais’®.

Na presente revisdo, foram encontradas associa¢Oes positivas entre exposicdo a
agrotoxicos e atividade reduzida de AChE™**"" e de BChE'"?*®>™ (tabela 3). Hongsibsong et
al..®® revelaram associac@es positivas entre reducdo nos niveis de AChE e sintomas de sade.
Porém, De Oliveira & Ehrhardt et al..*® ndo verificaram diferencas significativas nos niveis de
AChE e BChE entre os periodos de baixa e alta aplica¢do de agrotdxicos.

Alteracdes da tiredide foram avaliadas em dois estudos***"

(tabela 4). No primeiro
estudo, as associacbes foram fracas e inconsistentes e, no segundo a exposicdo a
ditiocarbamatos associou-se positivamente com alteracdes na funcéo da tiredide em homens.
Ainda no grupo de distarbios hormonais/metabélicos, destaca-se o estudo de LaVerda®" que
demonstrou associacOes positivas entre ganhos de IMC e exposi¢do a atrazina e triazina em
aplicadores de agrotdxicos.

Com relacdo aos demais desfechos cronicos (tabela 4), a exposicdo a ditiocarmabatos
e ao glifosato foram associadas positivamente & artrite reumatdide em mulheres®.
Encontraram-se associacfes positivas entre exposi¢cdo aos agrotéxicos (clorimurom etil,
paraquate, butilato) e doenca renal em estagio avancado®®; doencas respiratérias®® para os
ingredientes ativos 2,4D, atrazina, glifosato, carbaril, malationa, permetrina, warfarina e;
alteracBes auditivas para exposicao a agrotoxicos em geral®®".
Sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo aguda foram associados positivamente ao

24,27,36,40

uso de agrotdxicos para as variaveis: tempo/duracdo da exposicdo toxicidade do

18,19,36,73

agrotoxico Para a varidvel quantidade de pesticidas os achados foram

controversos'®”®. Em alguns estudos, o uso de medidas de protecdo teve associacdo inversa
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com a ocorréncia de intoxicacdo aguda®?"#%"

e, em dois estudos, a escolaridade também
associou-se negativamente com a chance de intoxicacdo aguda'®?’. Ser mulher foi um fator de
protecdo para intoxicacdo aguda e, praticas inadequadas de manuseio de pulverizadores
associaram-se positivamente a sinais/ sintomas de intoxicacéo aguda®®.Destaca-se 0 estudo de
Siqueira® que identificou pior qualidade de vida em aplicadores de agrotoxico em
comparacédo aos néo aplicadores.

Discussao:

A presente revisdo evidenciou a diversidade de métodos utilizados para avaliacdo da
exposicdo e dos desfechos nos estudos selecionados. Apesar disso, 0s estudos revelaram
associacOes positivas significativas entre exposicdo aos agrotdxicos e condic¢Bes subclinicas,
agravos cronicos e sinais/ sintomas de intoxicacdo aguda. A seguir, sdo pontuados alguns
aspectos relacionados as limitacGes dos estudos analisados.

1) LimitacBes quanto a avaliacdo da exposi¢do aos agrotoxicos:

A maioria dos estudos avaliaram a exposicdo aos agrotdxicos por meio de
questionarios, com o objetivo de detalhar as caracteristicas dos processos de trabalho na
agricultura, local onde a exposicéao se da de forma mais acentuada. O uso de questionarios tem
como vantagens a facil execucdo, agilidade e baixo custo’. Porém, por ser um produto téxico
para a saide humana e ambiental, alguns constrangimentos em responder as questdes sobre a
idade de inicio de contato, a dose administrada e 0 nome comercial do agrotéxico, podem
ocasionar omissao de respostas ou falsas informacges resultando em exposicao subestimada,
fraca associacdo ou auséncia de associacdo entre a exposicdo aos IA e agravos a saude, como
observado no estudo de Boulanger®, para cancer de bexiga. Tais vieses de informacao podem
acentuar-se devido ao desconhecimento do entrevistado, em casos de baixa escolaridade,
conforme notou-se no estudo de Salameh & Saleh®. A pratica de se utilizar IAs ndo
recomendados para a cultura em questdo e o emprego de mais de um tipo de 1A para a uma
Unica cultura, também podem induzir a vieses de informacdo nessa popula¢do. No Brasil,
relatérios do Programa Nacional de Anélise de Residuos de Agrotéxicos’ tém demonstrado
ao longo dos anos que esta pratica € dominante entre os agricultores.

Com relagdo ao uso de biomarcadores de exposigcdo, apenas seis estudos dosaram
metabolitos de 1A nos fluidos corporais. Tal achado, provavelmente, justifica-se pela
necessidade de estrutura laboratorial complexa, com equipamentos sofisticados e recursos
humanos qualificados elevando o custo das pesquisas. Somam-se a isso as grandes distancias
percorridas entre as areas agricolas e as dificuldades de transporte das amostras para 0s

laboratérios®. Além disso, recomenda-se identificar, no momento da coleta das amostras
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bioldgicas, o periodo de maior exposi¢do aos agrotoxicos que geralmente ocorre nas etapas de
preparo da terra, acompanhamento e crescimento da lavoura, conforme observado no estudo
de Lerro® e Piccoli**. Aconselha-se também conhecer a meia vida do agrotéxico (tempo que
se é possivel detectd-lo nos fluidos corporais) que ao ser desconsiderada, os resultados das
analises laboratoriais poderéo ser negativos®.

Destaca-se que a meia vida dos organofosforados (OF) e dos carbamatos é
extremamente curta. De uma maneira geral, esses compostos quimicos sdo agrotoxicos ndo
persistentes, ou seja, uma vez presentes em ambientes naturais decompdem-se em dias ou
semanas®. No entanto, por mais que sejam degradados rapidamente, geram subprodutos ou
metabélitos mais toxicos decorrentes de sua degradacio®.

Segundo Oliveira-Silva et al..®? os organofosforados e carbamatos sdo denominados
agentes anticolinesterasicos, por possuirem o mesmo mecanismo toxico de acdo: inibem a
acdo das colinesterases, enzimas presentes no sistema nervoso central, periférico, placa
motora e no tecido sanguineo (AChE e BChE), resultando em diversos efeitos neurotdxicos.

Na prética clinica, para fins de diagndstico de intoxicacdo por organofosforado ou
carbamatos deve-se conhecer o tempo de meia vida dessas enzimas®: enquanto que para a
AChE é de trés meses para a BChE é de uma semana. Tais divergéncias indicam que a AChE
reflete melhor um efeito tdxico crénico, por ser afetada mais tardiamente enquanto que a
BChE por apresentar redugdes mais imediatas, logo apds a exposicao, funciona como um
biomarcador importante de intoxicacdo recente. Porém, segundo Klassen® ao se utilizar esses
marcadores na pratica clinica para fins de diagnéstico de intoxicacdo por organofosforados, é
preciso levar em consideracao as diferencas entre os compostos quimicos de OF ja que inibem
as colinesterases de maneiras distintas (por exemplo, malation, diazinon, clorfirifds e diclovos
sdo fortes inibidores BChE e ndo da AChE). Enquanto que em quadros de intoxicacdo por
carbamatos, as colinesterases retornam aos seus nhiveis normais mais rapidamente, pois a
inibicdo enzimatica € transitéria e rapidamente reversivel, tendo, portanto, um valor
diagndstico limitado para os profissionais de satde. Nesse sentido, quando ha suspeita de
intoxicacdo por carbamatos, a dosagem de AChE desse ser feita 0 mais rapido possivel (em
poucas horas) pois é muito frequente a ndo deteccdo de niveis reduzidos desta enzima, mesmo
na presenca de sintomas de intoxicacgao severa por esse ingrediente ativo. A inibicdo da BChE
por carbamatos também ocorre, porém o grau de inibigéo varia de acordo com o0 componente
especifico.

Tanto os organofosforados quanto os carbamatos sdo 0s maiores responsaveis pelas

intoxicacdes humanas no mundo®. Nesse sentido, alguns paises da Europa, os EUA, a China
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e, mais recentemente, o Brasil® baniram alguns IA que pertencem ao grupo dos
organofosforados, como: os metamidofdes, tricloform e forato. No entanto, a legislacdo
brasileira ainda permite o uso de outros, como: o acefato, que ja foi banido em 28 paises da
Unido Européia, China, Palestina e Oma®, por causar efeitos neurotéxicos e, possivelmente,
cancer, além de induzir toxicidade reprodutiva®. A diazinona também banida em
Mocambique, Palestina e em 28 paises da Europa®™, foi classificada pela Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer como provavel cancerigeno em humanos’™.

Todas essas limitacdes podem incidir sobre o tamanho amostral e, dessa forma, reduzir

0 nGmero de participantes da amostra, conforme observado em algumas pesquisas>>%*.

No que tange & identificacdo do IA ou de seu GQ, onze estudos®>39444>53,56-59.64.68
discriminaram os |A/grupamento quimico e verificaram uma associacdo positiva significativa
entre os IA utilizados e desfechos & salde (transtornos mentais e depressdo®, artrite
reumatoide®, alteracdes nos niveis de horménios tireoidianos*, doenca renal em estagio

terminal®®, estresse oxidativo®, presenca de distirbios respiratérios® e cancer**3>"->°

). Jao
estudo de Boada®, identificou os IAs, mas ndo evidenciou associacdo significativa positiva
com o cancer de bexiga. Além disso, em alguns estudos, coletou-se informacdes sobre 0 GQ e
os IA, porém, ndo foi possivel utilizar estas varidveis em modelos estatisticos'®?"
2932,34,3649.6163.72.73 "proyavelmente, devido & baixa frequéncia da distribuicdo dos IA/GQ de
agrotoxicos na amostra limitando o seu uso como uma variavel de exposi¢do principal. Sendo,
portanto, substituida por outras variaveis de menor especificidade, como uso de agrotoxicos
em geral, indices de exposicao, classificacdo dos agrotoxicos por toxicidade ou finalidade de
uso, entre outros.

E importante considerar também que os estudos cientificos avaliados sdo limitados
guanto a analise de possiveis efeitos toxicos decorrentes de exposicdes mistas de agrotdxicos
(com dois ou mais IAs) em humanos, ou seja, a maioria ndo foi capaz de avaliar os efeitos
sinérgicos que podem ocorrer quando mais de um IA e outros compostos quimicos se fazem
presentes nos produtos formulados. Adicionalmente, ocorre no cotidiano das populagdes
agricolas, a exposicdo simultanea a essas multiplas misturas por diferentes vias de penetracéo,
(inalacdo ou dermica, durante os processos de trabalho, ou ainda pela via oral, através do
consumo de alimentos e agua contaminados)®’, mais um fator complicador para a avaliacéo da
exposicao aos agrotoxicos.

LimitacOes quanto a avaliacdo dos desfechos relacionados a salde

Na presente revisdo, vinte e um estudos utilizaram biomarcadores de efeito ou

indicadores bioquimicos como uma variavel-resposta & exposicdo aos agrotoxicos 17?1
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31,33,38,43,46-5000,61,63-66.71.72.77 35 hiomarcadores de efeito identificam os estagios de progresséo
de um quadro subclinico sem que a manifestacdo dos sinais e sintomas ja estejam presentes e
a doenca diagnosticada. Funcionam como fatores preditores do desenvolvimento de agravos
cronicos’. Entretanto, o elevado custo envolvido na coleta, armazenamento, processamento e
analise dos fluidos bioldgicos, limita um tamanho amostral representativo e, dessa forma,
impede a generalizagdo dos resultados as populacGes semelhantes. O uso de amostragem por
conveniéncia em tais estudos torna-se um ato frequente o que é compreensivel, porém, perde-
se em validade externa.

Além disso, devem-se considerar outras limitagdes desses biomarcadores de efeito,
especialmente quanto ao uso das colinesterases para 0 monitoramento bioldgico ocupacional
ou na prética clinica, a saber: a) grande variabilidade individual dos niveis basais dessas
enzimas nao sendo adequado estabelecer um valor de referéncia para intoxicacGes agudas; b)
dificuldade em se estabelecer valores pré-exposicdo para populagdes agricolas que em geral
crescem e vivem nos locais de trabalho, sendo, portanto, regularmente expostas o que
impossibilita a definicdo de valores basais pré-exposicdo (uma opcao seria considerar a
medida na fase de baixa exposicdo, mas para determinadas culturas agricolas o uso de
agrotoxicos é quase que ininterrupto®®; c) a presenca de outros problemas de satde que
alteram os niveis dessas enzimas no sangue (a BChE tem suas concentracdes alteradas em
quadros de anemias hemoliticas, anemia perniciosa, recuperacdo de hemorragia e condi¢Bes
associadas a reticulose. J& a AChE pode ter seus niveis reduzidos por outros fatores como
ingestdo de alcool, desnutricdo, gravidez precoce, cocaina, contraceptivos, uso de
determinados medicamentos, sindrome nefrética e doencas hepaéticas); d) as diferencas nos
valores de AChE e BChE encontrados de acordo com o método laboratorial empregado que
apresentam sensibilidade e especificidade distintos®®; e) auséncia de consenso sobre o ponto
de corte dessas enzimas para a definicdo de intoxicacdo® (a exemplo, a NR-7 utiliza como
indicador de intoxicacdo por agrotoxico depressdo da atividade inicial de 30% em
comparacao aos niveis pré-exposicdo para a BChE, de 50% para AChE e de 25% para o
sangue total. J& outros toxicologistas recomendam outros valores de referéncia segundo o grau
de intoxicacéo — leve, moderado e severo®®".

Mesmo diante de todas essas limitacdes, tais enzimas continuam sendo os indicadores
de preferéncia para a avaliacdo de intoxicacdo por inseticidas organofosforados e/ou
carbamatos nos servicos de sadde .

No entanto, vale destacar a possibilidade de se avaliar outros marcadores biologicos,

tais como biomarcadores de genotoxidade e de estresse oxidativo que podem complementar
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os resultados encontrados pelas colinesterases e servirem de indicativos dos danos associados
a exposicdo cronica aos agrotoxicos, conforme observado em alguns estudos na presente
revisio 17,20,21,29731,38,46,48l

Os ensaios de genotoxicidade para avaliacdo de danos do DNA através do teste
cometa e teste do microndcleo fundamentam-se em alteragdes a nivel celular que ocorrem no
gene/DNA da célula. O teste Cometa detecta lesGes repardveis recentes, tais como quebras e
locais com alcoois alcalinos, enquanto o teste MN detecta dano ndo reparavel, permanente.
Entretano, alguns fatores como o ambiente de trabalho, uso de equipamento de protecédo
pessoal, tempo de exposicdo e condi¢bes da exposicdo podem afetar os niveis de danos
citogenéticos e genotéxicos®.

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer® descreveu trés mecanismos
predominantes para a genotoxicidade de metais que estdo presentes no processo de
carcinogénese: (1) interferéncia com a regulagdo redox celular e inducdo de estresse
oxidativo, o que pode causar danos oxidativo ao DNA ou desencadear cascatas de sinalizagao
levando a estimulacdo do crescimento celular; (2) inibicdo dos principais sistemas de reparo
do DNA, resultando em instabilidade genémica e acumulacdo de mutacdes criticas; (3)
desregulacéo da proliferacdo celular por inducdo de caminhos de sinalizagdo ou inativacao de
controles de crescimento tais como genes supressores de tumor. Portanto, tais biomarcadores
de efeito a exposicdo aos agrotoxicos podem sugerir condi¢des internas alteradas de maior
risco para o desenvolvimento de cancer.

fons metélicos contidos em alguns agrotdxicos podem interferir com etapas distintas
de varios sistemas de reparo do DNA e produzir espécies reativas de oxigénio (ROS), levando
ao dano oxidativo do DNA. A exposigéo a diferentes categorias de pesticidas, por exemplo,
organofosforados, carbamatos ou piretroides levam ao estresse oxidativo em individuos que
pulverizam esses agrotoxicos. Os mecanismos propostos na literatura sdo: formacdo de
espécies reativas de oxigénio, geracdo de radicais livres, alteracdo da atividade de enzimas
antioxidantes, como o aumento nos niveis da superdxido dismutase (SOD) e peroxidacao
lipidica®.

Assim, a avaliacdo de salde desses trabalhadores que estdo expostos aos agrotoxicos
deveria apoiar-se no tripé: historico detalhado da exposicdo, avaliacdo clinica do estado de
salde, e diagnostico laboratorial por meio do uso de diferentes biomarcadores de efeito.

No que tange as categorias de agravos cronicos a saude identificados, observou-se que,
em vinte e quatro estudos os autores recorreram as definicdes e critérios diagndsticos

validados pela comunidade cientifica®®20:2331-33:3641.4251-5355-58,616769 ' Entretanto, o emprego
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de perguntas amplas “Qual o seu problema de saude?” como descrito no artigo de Jacobson et
al..*, néo permite conhecer com precis&o qual é o agravo/ doenca que poderia estar associado
a exposicdo aos agrotdxicos na populacdo estudada, limitando a interpretacdo dos achados
encontrados. Destaca-se 0 estudo de Siqueira et al..'® que revelou que aqueles que néo
aplicavam agrotdxicos foram os que mais relataram queixas a saude. Porém, ao avaliar a
qualidade de vida, através de um instrumento validado, os que aplicavam agrotdxicos
referiram uma pior qualidade de vida. Dai, a importancia cada vez maior de se medir também

o conceito ampliado de satide. Segundo Szwarcwald et al..®

, @ autoavaliacdo de saude é um
indicador que expressa a percepcdo do individuo sobre o seu estado de salde sendo
reconhecido internacionalmente por apresentar boa associacdo com indicadores de morbi-
mortalidade de doencas cronicas. Moreira et al..*, ao avaliar uma amostra representativa de
trabalhadores brasileiros, mostraram que a autoavaliacdo de satde ruim/muito ruim associou-
se positiva e significativamente ao desenvolvimento de atividades agricolas em comparacéao
aqueles que ndo desenvolviam tais atividades.

2) Limitacdes quanto a amostragem:

O tamanho amostral independe de amostragem probabilistica, ou seja, o fato de se
planejar um tamanho amostral adequado que represente a populacdo que se pretende estudar,
nem sempre é acompanhado da selecdo probabilistica dos individuos para compor a amostra,
como ocorreu na maioria dos estudos que utilizaram biomarcadores de efeitos e nas pesquisas

..}" e Faria et al..?”. Tal acontecimento prejudica a capacidade dos resultados

de Rosales et a
serem extrapolados para outras populacdes de agricultores, perdendo-se em validade externa.

3) LimitacOes quanto ao delineamento dos estudos:

Estudos transversais fornecem informacgdes sobre o diagnéstico de saude de um
grupo populacional e, por isso, auxiliam o planejamento local em salde. Porém, ndo testam
hipdteses de causalidade entre exposicdo e desfecho, pois ndo conseguem identificar se a
exposicdo antecedeu ou ndo o desfecho, uma vez que ambos séo coletados simutalneamente
em um unico momento. Vieses de causalidade reversa sdo frequentes nesse tipo de estudo. Os

resultados encontrados por Dasgupta et al..*

(associacdo inversa entre quantidade de
agrotoxico utilizado e chance de intoxicagdo) corroboram esta afirmagdo. Ja estudos caso-
controle possibilitam o calculo de medidas de efeito, e, portanto, testam a causalidade entre a
exposicdo e o desfecho. Porém, os vieses de selegdo ocorrem regularmente, devido a
dificuldade de identificacd0 de controles representativos da mesma base populacional dos
casos. Assim, auséncia de associagdo entre exposicdo a organoclorados e cancer de bexiga

observada no estudo de Boada et al.” pode ser atribuida ao uso de controles de base
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hospitalar. No tocante aos estudos de coorte, a principal limitagdo decorre do tempo de
seguimento da populacdo, especialmente para doengas cronicas, como 0 cancer que,
demandam tempo de seguimento suficientemente longo para se observar a incidéncia do
mesmo, favorecendo as perdas ao longo do seguimento e, dessa forma, enviesando 0s
resultados. Provavelmente, a auséncia de associacdo entre exposi¢do aos agrotoxicos e cancer
de bexiga no estudo de Boulanger et al..?* atribuem-se ao curto tempo de seguimento (cinco
anos).
Concluséo:

A presente revisdo ndo esgota todas as evidéncias cientificas referentes ao tema,
porém, fornece indicios de que a avaliagdo da exposi¢do aos agrotdxicos é complexa e a
diversidade de danos a salde associados € alarmante revelando que este grupo de
trabalhadores apresenta risco elevado para a ocorréncia de agravos cronicos (cancer, doencas
mentais, neuroldgicas, endocrinas, renais, auditivas, respiratorias e autoimune), efeitos
subclinicos (danos genéticos e alteragfes bioquimicas) e sinais e sintomas clinicos de
intoxicacdo aguda. Recomenda-se que, o Brasil considere todos esses achados para fins de
registro e reavaliacdo de agrotoxicos no pais junto aos 6rgaos competentes, uma vez que, € 0
maior pafs consumidor de agrotéxicos do mundo®™. Na incerteza dos danos, os principios da
precaucdo e da prevencdo devem ser priorizados com o intuito de proteger a salde da
populacdo. Quanto ao monitoramento bioldgico da salde do trabalhador exposto aos
agrotoxicos, sugere-se complementar a avaliacdo de saude com biomarcadores de efeito de
genotoxicidade e citotoxicidade, especialmente no que tange a exposicdo cronica aos
agrotoxicos, a fim de se promover a vigilancia do risco de intoxicag¢fes cronicas, tais como o
cancer. Para estudos futuros, aconselha-se incluir outras formas de se avaliar a salde de
populacdes expostas aos agrotoxicos, incorporando também o conceito ampliado de salde,
por meio do indicador autoavaliacdo de saude, pois este indicador tem sido reportado como
um bom marcador para avaliagdo de risco de morbi-mortalidade. Tema ainda muito pouco

explorado nos estudos que avaliam a satde das populacgdes agricolas.
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Tabela 1- Local, delineamento e populagéo dos estudos avaliados (2000 a 2017).
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Autor Pais Estudo Populagéo estudada*
Moisan? Franca,2015 Caso-controle 133 agricultores com DP/ parkinsonismo e 298 controles
entre 50 a 79 anos
Nielsen*? EUA,2017 Transversal 38 aplicadores de agrotoxicos com > 30 anos
Nguyen®? EUA,2015 Coorte 136 agricultores e 116 controles com > 30 anos
Zhang® China,2015 Caso-controle 121 agricultores intoxicados por agrotoxicos e 80 controles
com > 18 anos
Jamal® India, 2016 Transversal ;gz)sapllcadores de agrotoxicos e 187 controles entre 16 e 80
Sunwook % EUA, 2016 Coorte 77 agricultores e 59 controles entre 30 e 70 anos
Campos™® Brasil,2017 Transversal 869 agricultores/moradores rurais com > 18 anos
Harrison & Ross Inglaterra, 2016 Transversal 1§7ep7r(())(;trjlt(?sres de ovelha expostos a OF e 78 controles entre
. 6 Corea do 1895 agricultores homens que participaram do "Registro
Kim Sul,2014 Transversal Domiciliar de Agricultura“entre 30 e 70 anos
Lemarchand® Franca,2016 Coorte 81951 agricultores filiados ao seguro Mutualité Sociale
Agricola com > 18 anos
58 agricultores expostos a agrotoxicos e 58 controles (coorte
Bonner® EUA,2005 Coorte do AHS) (sem informacéo sobre idade. Apenas faixas etérias
na tabela de resultados)
140 agricultores com casos de CA de bexiga primérios e 206
Boada® Espanha,2016 Caso-controle controles de base hospitalar (sem informacg&o sobre idade.
Apenas faixas etérias na tabela de resultados)
Boulanger23 Franca,2017 Coorte 148._051agr|cultores filiados ao seguro - Mutualité Sociale
Agricole com > 18 anos
Piccoli* Brasil,2016 Transversal 275 agricultores com > 18 anos
Medda™ Italia,2017 Transversal 177 agricultores e 74 controles com > 18 anos
La Verda® EUA 2015 Coorte 8365 apllca_dores de agrotoxicos da coorte do AHS com 20
anos ou mais
Lebov®® EUA 2015 Coorte 31.142 esposas de aplicadores de agrotoxicos com > 18
anos (coorte do AHS)
. 56 22134 aplicadores de agrotoxicos que participaram do AHS
Hoppin EUA2017 Coorte (2005 e 2010) com 20 anos ou mais
Bazilio®® Brasil,2012 Transversal 33 agricultores com > 18 anos
De Sena® Brasil,2013 Transversal 351 agricultores com > 18 anos
Parks® EUA,2016 Coorte Esposas de apllc_adc_Jres de agrotoxicos (24018 N&o casos de
AR e 132 casos incidentes) com 20 anos ou mais
Garcia-Garcia’™ Espanha,2016 Coorte 189 agricultores expostos e 91 controles com > 18 anos
Aroonvilairat®* Tailandia,2015 Transversal 64 agricultores e 60 controles entre 20 e 60 anos
Rocha*® Brasil,2015 Coorte 54 agricultores e 108 controles sem informacéo sobre idade
Alves? Brasil,2016 Transversal 77 ag_rlcultorgs com idade média de 45 anos e 60 controles
com idade média de 44 anos
Hongsibsong®® Tailandia,2017 Transversal 103 agricultores e 47 controles entre 25 e 65 anos
Lebailly® Franca,2015 Coorte 26 agricultores expostos e 29 controles com > 20 anos
gﬁrﬁ;r\é%ra & Brasil,2015 Coorte 33 agricultores > 18 anos em contato direto com agrotoxicos
Rosales, J7 Peru,2015 Transversal i)g ff;{rg?(r)lscultores expostos a agrotoxicos e 50 controles com >
Carbajal-Lopez®  México, 2016 Transversal 111 agrlcultoreis expostos a agrc_)toxmos,cc_Jm idade média de
46 anos e 60 ndo expostos com idade média de 38 anos
45 aplicadores de agrotdxicos com idade média de 40 anos,
Simoniello*® Argentina,2010 Transversal 50 agricultores com idade média de 34 anos e 50 controles
com idade média de 37 anos
Tumer® Turquia,2016 Transversal 58 agricultores expostos a agrotoxicos e 58 controles
com > 18 anos
50 agricultores expostos a maltiplas misturas de
Saad-Hussein? Egito,2017 Transversal agrotéxicos com idade média de 46 anos e 50
controles com idade média de 45 anos
United 175 criadores de animais com doenca cronica com

Mackness*’

Kington,2003

Caso-controle

idade média de 54 anos e 234 controles com idade
média de 52 anos
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Autor
Rusieki®

G6mez-Martin®®

Zeljezic™
Lerro®
Bayrami?®
Madani®*

Wang®

Costa®
Ramirez &
Cuenca®

Pakravan’’
Dasgupta *°
Mancini®

Neupane %
Oesterlund™®

Faria®’

Munoz-Quezada
Khan™

Salameh & Saleh®

Souza®

Jacobson®

Siqueira®

Alavanja®’

Lerro®

Engel®

Lerro®

Pais
EUA,2017

Espanha,2015
Croécia,2015
EUA,2017
Ird,2012
Algéria, 2016

China,2016
Italia, 2015
Costa Rica,2001

Ird, 2016
Vietnd, 2007
India, 2005

Nepal,2014
Uganda,2014
Brasil,2009

Chile, 2017
Paquistdo, 2015
Libano,2004

Brasil, 2011

Brasil, 2009
Brasil, 2013

EUA, 2014

EUA, 2014

EUA, 2017

EUA,2015

Estudo

Coorte

Coorte

Transversal

Coorte

Transversal

Transversal

Coorte
Transversal

Transversal

Coorte
Transversal

Transversal

Transversal
Transversal

Transversal

Transversal
Transversal

Transversal

Transversal

Transversal
Transversal

Coorte

Coorte

Coorte

Coorte

Populagédo estudada*
596 homes aplicadores de agrotéxicos, homens da
coorte AHS com > 20 anos.
39 agricultores que trabalhavam em estufas com > 20
anos
30 agricultores expostos ocupacionalmente e 30
controles > 20 anos
30 agricultores e 10 controles com > 40 anos (coorte
AHS)
40 agricultores expostos a OF e 40 controles com > 15
anos
50 agricultores expostos a agrotoxicos e 60 controles
entre 30 e 50 anos
20 agricultores adultos e 15 controles (sem informagao
sobre idade)
55 agricultores homens com > 18 anos
32 mulheres expostas e 39 ndo expostas, entre 16-57
anos
36 agricultores homens com idade entre 25 e 85 anos
expostos a OF
190 agricultores > 15 anos
97 agricultores (50 mulheres com idade média de 36,5
anos e 47 homens com idade média de 37 anos)
90 agricultores homens com idade média de 42 anos e
90 controles homens com idade média de 38 anos
317 agricultores com idade média de 42 anos
290 agricultores na la etapa e 246 na 2a etapa com >
16 anos
114 agricultores e 93 ndo agricultores (controles). A
populagdo do estudo tinha idade média de 42 anos
318 agricultores com > 20 anos
89 agricultores expostos com idade média de 40 anos e
88 ndo expostos com idade média de 36 anos
298 sujeitos com > 18 anos moradores e/ou
agricultores trés areas rurais
151 agricultores familiares > 15 anos
343 agricultores com > 18 anos
54306 aplicadores de agrotoxicos da coorte AHS com
idade que variou entre menos que 45 e 70 anos ou
mais
32345 esposas de aplicadores de agrotoxicos da coorte
AHS com > 35 anos
30594 mulheres agricultoras participantes da coorte da
AHS com > 18 anos
33484 aplicadores de agrotoxicos, homens
participantes da coorte AHS (sem informag&o sobre
idade).

*Legenda: AHS — Agricultural Health Study, AR- Artrite reumatoide, CA- Cancer, DP- Doenca de Parkinson, OF-

Organofosforados.
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Tabela 2- Métodos de avaliacéo da exposicao e do desfecho dos estudos analisados (2000-2017)

Autor Avaliacdo da Exposicao (variaveis) Avaliacdo do Desfecho
Moisan?? Duracdo, intensidade e exposi¢do cumulativa. D<,)e_nga de Pf:lrl_«nson (DP) & seus subtipos - exame
clinico neurolégico

Nielsen® Tempo de trabalho e aplicacéo, principais culturas, Park?nsonismc_) (exame f:linico e uso da Escala "Unified
EPI. Parkinson's Disease Rating Scale -UPDRS).

Nguyen‘® Avaliada a partir da ocupagdo (agricultor x ndo Funcéo cognitiva e alteragdes neuroldgicas subclinicas
agricultor) (NCBT- Neurobehavioral Core Battery Test)

Zhang™® Nome comercial, 1A, tempo de trabalho, sinais e Funcdo neurocomportamental - Bateria de Provas
sintomas clinicos de intoxicacdo por agrotéxicos Neurocomportamentais - NCBT (WHO, 1986).

Jamal®® Avaliada através da ocupacgdo (agricultor e ndo Funcdo neurocomportamental: Inventario subjetivo de
agricultor) e pelo uso de OF (sim/néo). neurocognicéo e parametros bioquimicos.

Sunwook?® Exposicéo a pesticidas ao longo da vida e anos de  Comprometimento neurolégico: avaliagdo do equilibrio
exposicdo ocupacional postural em posicao vertical.

Campos™ Tipo de 1A, tempo de uso, GQ, idade de inicio de Transtorno Psiquiatrico Menor (TPM): Self Report

Harrison &
Ross®

Kim®®
Lemarchand®
Bonner*
Boada™
Boulanger®
Piccoli®
Medda*’
LaVerda®
Lebov®
Hoppin®2
Bazilio®

De Sena®®

Parks®®

Garcia-
Garcia®

Aroonvilairat®’
Rocha®®

Alves?®

Hongsibsong®®

Lebailly®!

uso de agrotoxico.

Tempo de exposigdo a OF =( n° de dias de uso de
OF por ano) x( n.° de anos que usaram OF)

Sinais e sintomas clinicos de intoxica¢do aguda.
Intoxicacéo cronica.

Tipo de cultura, criagdo de animais, uso de
agrotoxicos durante a reentrada e colheita.

Tipo de IA, tempo de uso, intensidade ponderada
da exposicdo para cada IA.

Dosagem de 19 metabdlitos de OCs no sangue.

Atividades da agricultura e criacdo de animais,
préticas de higiene no trabalho

IA na urina, frequéncia, intensidade, tempo e
periodo de aplicagdo; tipo e quantidade de IA
Exposicéo ao mancozeb (sim/ndo), outros 1A, uso
de EPI. Dosagem de ETU urinério.

Duracdo e frequéncia da exposi¢do, exposi¢do
cumulativa; tipo de 1A, GP e finalidade de uso.

IA, finalidade de uso, exposicdo direta, indireta,
domiciliar e exposi¢do agricola sem aplicagdo
Nome comercial e dos IA, tempo de trabalho na
lavoura, descrigdo das atividades na fazenda

Uso de agrotdxicos em geral. Calculou-se um
indice de exposicéo.

Uso de pesticidas em geral (sim/n&o)

A, tempo de residéncia, idade de inicio na
agricultura, atividades desenvolvidas, tempo de
exposicao.

Uso de agrotoxicos em geral, periodos de alta e
baixa exposicéo.

Tipo de 1A.

Avaliada pela ocupagdo (plantadores de uva-
sim/ndo), tipo de 1A e GP.

Atividade desenvolvida, duragdo da aplicacéo,
tipos de agrotoxicos aplicados e uso de EPI.
Dosagem de metabélitos de OF na urina:

Periodo de aplicagdo de herbicidas, fungicidas e
inseticidas, tempo de exposicéo, tipo de cultura

Questionnaire (SRQ-20) e depressdo auto-relatada
Escala de depressdo e ansiedade hospitalar, Ansiedade
de Beck, Inventério de depressdo, entrevista clinica
Tentativa de suicidio: No ultimo ano vocé ja pensou em
machucar o seu corpo ou tirar a sua vida?

Céncer de prdstata- casos incidentes diagnosticados no
periodo de estudo

Céncer de pulmdo: os casos de cancer de pulmdo que
ocorreram entre 31/12/2010 e 31/12/2011.
Cancer de bexiga: diagndstico clinico e
histopatoldgico; polimorfismo genético da GST.
Casos incidentes de céancer de bexiga (Classificacao
Internacional de Doencas para Oncologia: CID-O-3ED)
Alteragbes da funcdo da tireoide: FT4, TT3, TSH;
Niveis de CT, TG e lipideos total. AChE e BChE.
Funcdo tireoidiana: exame clinico, US e dosagem de
TSH,T3, FT3, T4, FT4, TgAb, TPOAD e iodo urinario.
Variagbes no IMC segundo a classificagdo da OMS
(2007)

Doenca Renal em estagio terminal partir do Sistema de
Informacéo em Doenca Renal dos EUA

Sibilo: relato de pelo menos um episédio de sibilancia
ou chiado no peito no ano anterior via questionario.
AlteracOes auditivas medidas pelos Teste de Padrdo de
Duracdo (TPD) e Teste de Gaps-in-Noise (GIN)

Perda auditiva: Meatoscopia, audiometria total liminar e
Qualidade de vida: Short Form 36 — versdo brasileir

laudo

Casos incidentes confirmados e provaveis (que usavam
corticdides) de Artrite Reumatdide (AR)

Parametros  bioquimicos,  hematoldgicos, ECG,
espirometria, niveis de AChE/BChE, queixas de salde

AChE e BChE, leucograma, hemograma,
funcéo renal e hepética, ensaio mitogénico.
Alteracbes nas concentragBes sanguineas de metais
(zinco, chumbo, cobre, niquel, manganés e arsénio)
Danos no DNA, atividade da SOD, polimorfismos
genéticos, parametros hematoldgicos e bioquimicos
Niveis de AChE e danos no DNA (teste Cometa)

lizosina,

Danos no DNA de linfocitos B e T através do Ensaio
Cometa (momento da cauda)
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Autor

Avaliacdo da Exposicdo (variaveis)

Avaliacdo do Desfecho

De Oliveira & Uso de EPI, tempo de exposicdo, medidas de

Ehrhardt?®

Rosales, J

Carbajal-
Lopez?’

Simoniello*

Tumer?®

Saad-
Hussein

Mackness*®

Rusieki®

Gbémez-
Martin®?
Zeljezic®

Lerro®
Bayrami'®
Madani®
Wang*®

Costa®

Ramirez
Cuenca®

Pakravan’
Dasgupta®®
Mancini®
Neupane®
Oesterlund™
Faria®®

Munoz-
Quezada®

Khan®®

Salameh
Saleh®
Souza®

Jacobson?
Siqueira®?
Alavanja®®
Lerro®

Engel®

Lerro*

&

higiene adotadas apds a aplicacéo.

Uso de agrotoxicos em geral por 2 anos (sim/nao)
Duracéo da exposicéo

Exposicdo  direta, exposicdo indireta e
trabalhadores sem exposicao ocupacional

Tempo de exposicdo a agrotdxicos (em anos) e uso
de EPI.

Uso de agrotoxicos (sim/ndo), atividades
desenvolvidas, uso de EPI, habitos de higiene

Dar banho de imersdo nas ovelhas (sim/n&o)

Ocorréncia de eventos de alta exposicdo a
pesticidas (sim/n&o)

Periodos de baixa e alta exposicéo.

Tipo de 1A, tempo de exposicao

Dosagem de metabdlitos na urina de atrazina e de
2,4D.

Avaliacdo da exposicdo baseado na ocupacéo
(agricultores x ndo agricultores)

Tempo de uso de agrotoxicos, condi¢des de
trabalho, EPI

Dosagem de metabdlitos de clorpirifés na urina
antes e apds aplicacdo

Tempo de exposicdo aos agrotdxicos, tipo de
agrotoxico utilizado e EPI

Tipo de ocupacdo (trabalhar ou ndo na agricultura)

Tipo de OF usado e intervalo entre as sessdes de
aplicagdo.

1A, GQ, classificacdo de toxicidade, quantidade,
numero de aplicacOes, intensidade e EPI.

Tipo de agrotoxico, quantidade, horas gastas em
uma sessdo de aplicagdo de agrotoxicos

Tipo de agrotdxicos, GQ, 1A, uso de EPI, praticas
de higiene apds aplicagdo do agrotoxico

Tipo de agrotoxicos, conhecimentos, praticas e
atitudes.

Tempo de uso, GQ, atividades realizadas, EPI.

Tipo de IA/GQ, tempo de exposicdo, EPI, praticas
de higiene, treinamento sobre uso de agrotéxicos e
uso do teste para avaliar AChE

Uso de pesticidas, quantidade do 1A, toxicidade do

IA, préticas e comportamentos de risco

Quatro indicadores- exposicdo direta; exposicdo
indireta; ndo exposto e exposi¢do cumulativa
Contato com agrotdxico (sim/néo).

Tipo de IA, EPI, préticas de limpeza no trabalho,
destino das embalagens, frequéncia de aplicacdo
Aplica ou ndo agrotoxico.

Tipo de IA, GQ, finalidade de uso e exposi¢do
cumulativa.

Aplicou ou misturou agrotoxico durante toda a
vida (nome comercial, IA, GQ, finalidade de uso)
Tipo de IA, intensidade do uso, dias de uso, uso de
EPI, préticas de manuseio e aplicacdo

Dias de exposicdo, intensidade de wuso de
acetocloro e uso de acetocloro com atrazina

AlteracOes na atividade de AChE e BChE antes e apos a
aplicagdo de agrotoxicos

Atividade de AChE e BChE e danos no DNA (ensaio
cometa, teste do MN e aberra¢Bes cromossdmicas)
Danos no DNA: Ensaio Cometa, Teste do MN e outras
anomalias nucleares (Tolbert, 1992 e Holland, 2008).

Danos no DNA (ensaio Cometa, Reparacdo do DNA),
atividade da AChE e BChE, dosagem de TBARS

Danos no DNA (teste do MN) e presenca de
polimorfismos genéticos.

Danos no DNA (ensaio cometa) e Polimorfismos
genéticos (analise de genotipagem)

Doenga cronica autorreferida, atividade das enzimas
PONL1 e polimorfismos genético.

AlteracOes epigenéticas - metilagdo no DNA

Metilagdo do DNA, polimorfismos genéticos, atividade
da AchE e BChE .

Instabilidade gendmica: formacéao de pontes PNP e CRT
Estresse oxidativo: niveis urinarios de MDA, 8-OHdG,
8-isoPGF.

Danos oxidativos no DNA, AChE. Alteracdes no SNC
(EEG), sintomas psicologicos

Alteracdes bioquimicas, estresse oxidativo e resposta
inflamatoria.

Dano oxidativo através da dosagem de 8 -OHdG
Estresse oxidativo, polimorfismos genéticos da PON1

Danos no DNA (teste do MN)

Sinais e sintomas clinicos de intoxicacéo aguda; niveis
de AChE, TGO, TGP, FA e bilirrubina

Questiondrio: sintomas clinicos de intoxicagdo aguda,
atividade da AChE

Sinais e sintomas de intoxicagdo aguda por agrotéxicos

Questionério para avaliacdo dos sintomas de intoxicagao
aguda e atividade da AChE, Hg e Q.

Sintomas de intoxicacdo aguda autorreferidos.

Caso possivel e caso provavel de exposicdo ao pesticida
(OMS, 2008). Atividade de BChE

Sinais e sintomas clinicos de
autorreferidos.

intoxicacdo aguda

Morbidade e sintomas clinicos autorreferidos durante a
mistura/ aplicacdo ou em até 24h apds contato

Pergunta: "Vocé ja foi internado por intoxicacdo aguda
devido aos agrotdxicos?"

Morbidade e sintomas cronicos de saude autorreferidos.

Pergunta aberta: “Qual o seu problema de saude?”.

Qualidade de vida - “WHOQOL-bref”

Linfoma N&o Hodking (LNH) e seus subtipos —
definidos pelo Servico de Vigilancia Epidemioldgica
Cancer- registros hospitalares de cancer (Classificagdo
Internacional de Doengas para Cancer)

Céncer de mama - registros hospitalares de céancer
(Classificacdo Internacional de Doencas para Cancer)
Cancer- registros hospitalares de cancer (Classificacdo
Internacional de Doengas para Cancer)
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Legenda: AChE- Acetilcolinesterase, BChE- buritilcolinesterase, CRT_ comprimento relativo dos telémeros, CT- colesterol
total, Cr- creatinina, EEG- eletroencefalograma, EPI- equipamento de protecdo individual, ETU — etilenotioureia, FA-
fosfatase alcalina, GQ- grupamento quimico, GST- glutationa—S-transferase, HDL- lipoproteina de alta densidade , IA-
Ingrediente ativo, OF- organofosforado, OMS- Organizagdo Mundial da Salde, PNP- pontes nucleoplasmaticas, TBARS —
substéncias reativas com o 4cido tiobarbituricos, TSH- horménio estimulante da tire6ide, T3- triiodotironina total, FT3 —
triiodotironina livre, T4- tiroxina total, FT4 — tiroxina livre, TG- triglicerideo, TGO- transaminase glutamico oxalacética,
TGP- transaminase glutamico pirdvica — TgAb — tireoglobulina, TPOAb- anticorpos anti-tireoperoxidase U-ureia, US-
ultrassonografia, WHO- World health organization, WHOQOL-bref - World Health Organization Quality of Life



Tabela 3- Principais efeitos subclinicos encontrados nos estudos selecionados no periodo de 2000 a 2017.

Autor

Principais resultados

Garcia-
Garcfa®’

Aroonvilairat®®

Rocha®®

Alves®

Hongsibsong®®

Lebailly®

De Oliveira &
Ehrhardt?®

Rosales, J*

Carbajal-
Lopez?

Simoniello*

Tumer®®

Saad-
Hussein®’

Mackness*®

Rusieki®

Gbmez-
Martin®

Zeljezic®®

As médias de glicemia,CT, Cr, FA foram significativamente maiores no periodo de alta exposicao do
que no periodo de baixa exposi¢do. Os expostos apresentaram menores niveis de glicemia, CT, TG,
Cr, FA e BChE do que os controles. E maiores niveis de AChE e pressdo diastdlica do que os
controles.

A atividade da AChE foi significativamente menor em homens e mulheres expostos a OF e
carbamatos em comparagdo aos controles. Os niveis séricos de IgE foram significativamente maior
entre produtores de orquideas em comparagdo aos controles. A concentragdo total de linfécitos B e
total de células CD19+ foi menor entre expostos do que em controles. As concentragdes de Cr e U
plasmética ndo diferiram significativamente entre os dois grupos. As concentragdes plasmaticas de
proteina total e albumina foram significativamente menores nos produtores de orquideas do que nos
controles. N&o houve diferencas significativas entre 0s grupos quanto aos parametros hematoldgicos e
niveis de lizosima.

Para todos os metais analisados, 0s expostos apresentaram niveis de 2 a 4 vezes maior que 0S
controles na 1% e 2° visita. Na 3% visita, as concentracdes de metais foram de 1,5 a 2,0 vezes maior nos
expostos do que nos controles.

Os plantadores de tabaco apresentaram danos no DNA significativamente maior que os controles
(p<0,05). A presenca de polimorfismos genéticos da PON1 associou-se positivamente com frequéncia
de MN (p <0,01). No grupo exposto a atividade da SOD foi maior que nos controles (P <0,001). Os
plantadores de tabaco apresentaram maiores concentragdo de mondcitos e neutrofilos que os
controles. Os expostos tiveram maiores concentragdes de Zn, Mg, Al no sangue.

Agricultores com falta de ar tiveram niveis significativamente maiores de ZDAP em comparagdo aos
que ndo referiram sintoma. Os agricultores que referiram falta de ar e dor no peito apresentaram
maiores danos no DNA (maior comprimento da cauda e maior tempo de cauda) em comparacdo aos
que ndo referiram os sintomas. Falta de ar, dor no peito, garganta seca, dorméncia, dor de cabeca,
tontura e irritacdo ocular foram estatisticamente associados a menor atividade de AChE. Houve
diferencas significativas na RP de entorpecimento e fraqueza muscular entre os grupos (RP=3,45; IC:
1,125- 10,552, p<0,05 e RP=3,79; IC: 1,370- 10,466 , p<0,01, respectivamente).

A anélise longitudinal (periodos PO e P4) revelou que entre os expostos 0 dano nos linfocitos B e T
foi significativamente maior em P4 do que em PO (p= 0,02).0 dano no DNA dos linfécitos B e T
foram significativamente maiores nos agricultores do que nos controles em P4 (P = 0,003 e P = 0,001
para linfocitos B e T, respectivamente). Entre os dois periodos de tempo estudados, houve uma
tendéncia de efeito do nimero de dias de tratamentos com fungicidas (R2 = 0,43; P = 0,11) sobre o
dano do DNA de linfocitos T. Isso ndo ocorreu para herbicidas e inseticidas.

Néo houve diferencas significativas nas concentragdes de AChE e de BChE antes e ap6s a aplicagdo
de agrotoxico (p> 0,05).

Os expostos tiveram niveis significativamente menores de BChE e maiores danos no DNA (teste do
MN e ensaio cometa) em comparagdo aos controles. Nao houve diferencas significativas quanto a
frequéncia de aberracbes cromossGmicas entre expostos e ndo expostos (p>0,05 para todos 0s
parametros).

Os expostos apresentaram maiores danos no DNA para todos os parametros avaliados em comparagao
aos controles. N&o houve correlagdo entre danos no DNA e tempo de exposigao.

Houve reducédo de AChE (p <0,001) em expostos diretos e indiretos; aumento nos niveis de TBARS
(p <0,001) nos expostos diretos; reducdo significativa de CAT (p <0,01) e aumento do IDER (p
<0,001) em ambos 0s grupos.

Os expostos tiveram 3,4 vezes maior dano no DNA (freqiiéncia MN) que os controles (p <0,001). No
modelo multivariado a freqiiéncia de MN foi associada positivamente com anos de trabalho agricola
(B=6.225; SE= 0.568; p=0.032) e gendtipo nulo GSTM1 (B=1.001; SE= 0.520; p = 0,017).

Danos no DNA foram maiores nos trabalhadores em comparagdo com controles (p< 0,01).
Trabalhadores expostos com os gen6tipos GSTP1 lle-lle e XRCC1399 Arg-Arg mostraram dano no
DNA significativamente maior em comparagdo com outros alelos.

Os criadores de ovelha que relataram doengas cronicas devido a exposicédo a organofosforados tém
uma proporg¢do maior do polimorfismo PON1-192R associado a taxas mais baixas de hidrdlise do
inseticida diazinona

Eventos de alta exposicdo a agrotdxicos foi associado significativamente com a metilagdo de DNA, na
regido promotora da GSTp1l e, em alguns subgruposde promotores de DNAmM: MGMT e LINE-1.

Os niveis de N7-MedG foram significativamente maiores nos periodos de alta exposicdo em
comparacgdo com o0s de baixa exposi¢do. Polimorfismos genéticos da PON1 e da GST associaram-se
com a metilagdo do DNA (N7-MedG).

N&o houve diferencas significativas no comprimento dos teldbmeros entre expostos e controles (p>
0,05). O nimero de PNP nos expostos foi significativamente maior do que nos controles. Ndo houve
associagdo positiva entre a formacdo de PNP e encurtamento dos telémeros.




Autor

Principais resultados

Lerro®

Bayrami'®

Madani**

Wang*

Costa®®

Ramirez &
Cuenca*?

Pakravan”

Niveis elevados de 2,4-D na urina associou-se positiva e significativamente com aumentos de 8-
OHdG e 8-isoPGF Néo houve associagdo significativa entre 2,4-D e MDA ou atrazina mercaptutica.
Os niveis médios de SOD e LPO foram maiores nos agricultores que nos controles (p=0,01). A
concentracdo de TAC e AChE foi menor nos agricultores que nos controles (p=0,001). N&o houve
diferencas significativas entre os agricultores e controles quanto aos niveis de TTM, 8-OH-dG, and
CAT.

Associacdo positiva e significativa entre a duragdo da exposigdo aos agrotoxicos e niveis de glicose,
TG, TGO, TG, proteina C reativa, protrombia e fibrinogénio (p<0,05). Houve associagdo inversa
significativa entre a duracdo da exposicdo aos agrotoxicos e marcadores antioxidantes (p<0.01) e
positiva com os marcadores oxidativos (p< 0.04).

Os agricultores apresentaram maiores niveis basais urinarios de metabolitos de clorpirifds que os
controles. Houve aumento significativo da excrecdo urinaria de 8-OHdG no 1° dia ap6s aplicagdo,
comparada aos 3 dias antes da aplicagéo, retornando aos niveis normais apés o 3° dia de aplicagao.

A presenca de polimorfismos genéticos da PON1 associou-se significativamente a marcadores de
estresse oxidativo (AGE e AOPP).

Todas as mulheres expostas a agrotdxicos e que tiveram abortos espontaneos ou natimortos tiveram
uma chance de 1,45 vezes maior de ter danos no DNA (presenca de MN) quando comparadas as
mulheres ndo expostas.

Houve diferencas significativas entre os niveis de AChE antes da exposi¢do e durante, com redugdo
de 54% de sua atividade; e entre durante a exposi¢do e apds a exposi¢do (x=4155 + 275; vs x= 6615
+392 p<0,05). Os niveis de AChE no t0 (antes da exposicdo) e no t3 (8 semanas ap6s exposi¢do) ndo
diferiram estatisticamente.

Legenda: AChE- Acetilcolinesterase, AGE — produtos finais da glicagdo avancada, Al- aluminio, AOPP-
produtos de oxidacdo protéica - BChE- buritilcolinesterase, CAT- Catalases, CRT- comprimento relativo dos
telémeros, CT-colesterol total, Cr- creatinina, DAP — dialqui-fosfato, 2,4 D- &cido 2,4 diclofenoxiacético, EEG-
eletroencefalograma, EPI- equipamento de prote¢do individual, ETU — etilenotioureia, FA- fosfatase alcalina,
GST- glutationa—S-transferase, 8-isoPGF — 8 isoprostaglandina — F, LPO —peroxidacao lipidica , Mg- magnésio,
MN- Micronucleo, MDA- malondialdeido, N7-MedG — N7-metildeoxiguanosina, OF- organofosforado, 80H-Dg
- 8-0x0-2'-desoxiguanosina - PNP- pontes nucleoplasmaticas, PON1- paraoxonasel, SOD- superdxido dismutase,
TAC capacidade antioxidante total, TBARS — substancias reativas com o &cido tiobarbitaricos, TG- triglicerideo,
TGO- transaminase glutamico oxalacética, TGP- transaminase glutdmico pirtvica, TTM — moléculas de tiol
totais, —U-ureia, Zn- zinco
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Tabela 4- Principais efeitos cronicos e agudos encontrados nos estudos selecionados no periodo de 2000 a 2017.

Autor

Principais resultados

Moisan??

Nielsen®

Nguyen*®

Zhang®

Jamal®®

Sunwook™®

Campos™

Harrison &
Ross®

Kim®®

Lemarchand®

Bonner*

Boada®!

Boulanger®

Alavanja>

Lerro®

Engel®

Lerro*

DOENGAS NEUROLOGICOS

Associagdo significativa entre intensidade da exposi¢do e DP (OR= 2,04, IC 95%: 1,03-4,05) e entre
duracdo da exposi¢do e DP (OR = 2,28, IC 95%: 1,16 - 4,50), para inseticidas e fungicidas,
respectivamente.

Néo houve associagdo significativa entre ndo uso de EPI, a reentrada frequente de areas tratadas com
agrotdxicos e sintomas/sinais de PS. Residir ou comprar uma fazenda foram associados
significativamente com sinais de PS

Trabalhadores agricolas tiveram piores escores na capacidade de aprendizagem (p = 0,01), meméria
de curto prazo (p = 0,01) e capacidade de codificagdo perceptual (p = 0,04) em comparacdo aos néo
trabalhadores agricolas.

Os casos apresentaram scores estatisticamente superiores aos controles para raiva/hostilidade,
depressao/abatimento, tensdo/ansiedade e menores para vigor/atividade.

As pontuacles de ansiedade/insdnia e depressdo severa foram maiores em expostos do que ndo
expostos. A disfuncdo social foi significativamente menor entre 0s expostos do que em controles.
Nos parametros de comprometimento de funcdo neurocognitiva, 0s agricultores expostos
apresentaram os menores valores quando comparados aos controles. Houve diferencas significativas
entre aplicadores e controles para todos os pardmetros bioquimicos avaliados, com excecdo de TGP e
TG.

A exposicdo aos agrotoxicos ao longo da vida associou-se inversamente com o indice de
complexidade de equilibrio postural (agricultores expostos apresentaram piores desempenhos no
equilibrio postural).

DOENCAS E TRANSTORNOS MENTAIS

Maior chance de depressdo entre os que tém contato com agrotoxicos antes dos 15 anos. Maior
chance de depressdo para o0s expostos a piretrdides, alcool alifatico, dinitroanilina e sulfoniluréia.
Houve associacdo positiva entre intoxicagdo por agrotoxicos e TPM e depressdo. Houve associagéo
positiva entre SRQ-20>8 e exposi¢io a alcool alifatico.
A exposicdo & OF aumentou a chance de diagnostico de ansiedade em 13,44 vezes, mas ndo para
diagndstico de depressdo. Houve associacdo significativa entre sintomas autorreferidos de
depressao/ansiedade e exposicdo a OF.
Os casos moderados/severos de intoxicagdo aguda associaram-se com tentativa de suicidio, com o
tempo de hospitalizacdo decorrente de intoxicacdo por pesticida e ocorréncia de episodios de
intoxicacdo aguda. Ndo houve associacdo positiva entre ocorréncia de intoxicacdo aguda mais de
uma vez e tentativa de suicidio mais de uma vez.

CANCER
A exposi¢do aos agrotoxicos na pecuéria aumenta o risco de cancer de prostata. O uso de agrotdxico
por cultura (trigo/cevada) aumenta o risco de cancer de préstata em 1,17 vezes. O RR para aplicacdo
de agrotoxicos em arvores frutiferas com terreno maior ou igual a 25 hectares foi de 2,28. A
exposicdo combinada a pesticidas para as culturas: cevada/trigo e batata associou-se com risco de
cancer de pulmao.
Tempo de uso de clorimuron etil e de maconzeb/maneb aumenta o risco de cancer de pulméo. A
intensidade de uso de maconzeb/maneb eleva o risco de cancer de pulmédo (RR= 3.21; IC95%: 1.74-
5.91).
A exposicdo aos OC associou-se inversamente a chance de cancer de bexiga. Esta associagdo ndo
ocorreu na presenca de polimorfismo genético da enzima GST (GST-T1 nulo): (OR=0,930, 1C95%:
0,824-1,050, p=0,242).
A exposicéo a agrotdxicos ndo foi estatisticamente associada ao risco de cancer de bexiga.

O RR para LNH foi alto para a maior categoria de exposi¢do ao DDT e lindano. Nas andlises de
subtipo, os terbufos e 0 DDT foram associados ao linfoma de pequenas células / linfocitose cronica
leucemia / linfoma marginal de células; lindano e diazinon com linfoma folicular e permetrina com
MM.
Todos os OP foram associados a um risco elevado de cancer de mama (RR = 1,20, IC 95%: 1,01-
1,43). Malation associou-se com aumento do risco de cancer de tiredide (RR = 2,04, 1C95%: 1,14-
3,63) e diminuicdo do risco de Linfoma ndo-Hodgkin (RR = 0,64, 95% IC: 0,41- 0,99). O uso de
diazinon foi associado com cancer de ovario (RR = 1,87, 95% IC: 1,02- 3,43).
O RR para cancer de mama entre as mulheres que ja relataram ter usado inseticidas em algum
momento da vida foi de 1,4 (IC95%: 1,0-,20) para clorpirifés e 1,5 para tebufés (95%IC1,0-2,1).0
uso de forato pelas mulheres e seus maridos aumentou o RR de cancer para 2,0 (IC95% 1,0-4,1).
Risco aumentado de cancer de pulmé&o foi observado entre os usuérios de acetocloro (RR = 1,74;
95% Cl: 1,07-2,84) em comparagdo aos ndo usuarios, e entre os individuos que relataram o uso de
misturas de produtos acetocloro / atrazina (RR = 2,33; IC 95%: 1,30-4,17 ), comparado aos ndo
usudrios de acetocloro. O risco de cancer colorretal foi significativamente elevado entre a categoria
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mais alta de usuarios de acetocloro (RR = 1,75; IC 95%: 1,08-2,83) em comparagdo com 0s nunca
usudrios. Ndo houveram associagdes significativas para melanoma (RR = 1,61; IC 95%: 0,98-2,66)
e cancer de pancreas (RR = 2,36; 95% CI: 0,98-5,65).

DOENGCAS DA TIREOIDE E DISTURBIOS HORMONAIS OU METABOLICOS

Em geral, as associagdes entre niveis de OC no sangue e de hormonios tireoidianos foram fracas e
inconsistentes; ndo houve associagdo significativa entre atividade das colinesterases e niveis de
horménios tireoidianos.

A exposicdo ocupacional ao maconzeb etd associada a disfuncdo da tiredide, sendo mais
pronunciada em trabalhadores expostos residentes em uma area com deficiéncia leve a moderada

de iodo (Chianti) em comparacéo a trabalhadores residentes em uma area coberta por um programa

de profilaxia iodada de longa duragéo (Bolzano).

Quanto maior a exposigdo a triazina e atrazina maior o IMC. Esse efeito foi mais pronunciado entre os
aplicadores residentes em lowa. Estas associa¢fes ndo foram observadas em Carolina do Norte.

DOENCA RENAL

Risco maior de DRET entre as esposas que aplicavam agrotdxicos em geral para a categoria de maior
dias de uso (>507.5 dias , RR=4.22 , 1C95%:1.26- 14.2). O uso de chlorimuron-ethyl entre as esposas e
risco de DRET foi alto (RR=4.03; IC: 1.30 - 12.51). Entre as esposas que nunca aplicaram pesticidas,
a DRET esteve associada ao uso de paraquat (RR = 1,99; 1C95%: 1,14- 3,47) e butilato (RR = 1,71;
1C95%: 1,00- 2,95) pelo marido.

DOENGA RESPIRATORIA

Houve associagdo positiva e significativa de dose-resposta (dias de uso de agrotdxicos e chance de
sibilo alérgico e ndo alérgico) para 2,4D, atrazina, glifosato, carbaril, malation, permetrina,
warfarina.

ALTERAGOES AUDITIVAS

Quanto maior o indice de exposi¢cdo maior a chance de alteragfes auditivas em ambas as orelhas
observadas no TPD e o teste gaps in noise.

Quanto maior o grau de toxicidade do agrotdxico, maior a prevaléncia de perda auditiva. Os
expostos a agrotoxicos tiveram escores de qualidade de vida significativamente inferiores em todos
os dominios, exceto para capacidade funcional (ndo houve diferengas significativas entre expostos e
ndo expostos a agrotdxicos).

DOENCA AUTOIMUNE

Dos 15 pesticidas examinados, maneb / mancozeb (OR = 3,3; IC 95%: 1,5- 7,1) e glifosato (OR =
1,4; 1C 95%: 1,0- 2,1) foram associados a casos incidentes de AR.

SINAIS E SINTOMAS DE INTOXICACAO AGUDA

Trabalhadores que aplicam agrotoxicos apresentaram maior frequéncia de queixas relacionadas a
dores na coluna em comparagdo aqueles que ndo aplicam. Houve diferencas significativas para os
dominios fisico, psicoldgico e social da escala Whogol-Bref entre os grupos de trabalhadores, sendo
as piores médias encontradas nos aplicadores de agrotoxicos.

Houve associagdo positiva entre toxicidade do agrotoxico e intoxicacdo aguda. Ser mulher é um fator
de protecdo para intoxicagdo aguda em todas as classes de toxicidade de agrotoxicos. Soprar ou
sugar o bico do pulverizador aumenta a chance sintomas de intoxicagdo aguda por agrotoxicos (OR
bruto=2,5; IC 95%: 1,4 -4,3).

A andlise de regresséo revelou: a cada 1% de aumento na quantidade de agrotoxico utilizada, diminui
9,8% a chance de intoxicacdo aguda; a cada 1% de aumento no uso de agrotoxicos classificados pela
OMS nas categorias WHO la e WHO Ib aumenta a probabilidade de intoxicagdo em 3,9%;0 uso de
medidas protetivas diminui a probabilidade de intoxicacdo em 44,3% .

O modelo ajustado revelou associagao positiva entre exposicao cumulativa de agrotéxicos e sintomas
gastrintestinais (OR= 2,28; IC: 1,03-5,05; p=0,04), imunoalérgicos (OR= 3,63; IC: 1,93-6, 85;
p=0,0001); anorexia (OR=4,98; IC: 1303-18,55; p=0,04), infeccbes do trato respiratorio superior
(OR=16,61; IC: 3,52-78,51; p=0,04), epistaxe (OR= 6,30; IC: 2,01-19,71; p=0,04) e interna¢do por
intoxicacdo aguda (OR=4,99; IC: 1,59-15,64; p=0,04).

Maior escolaridade revelou efeito protetor contra a ocorréncia de intoxicacdo aguda. A frequéncia de
uso de agrotoxicos, o uso de mangueira com “caneta” de pulverizagdo e a auséncia de mascaras
associou-se positivamente com casos possiveis de intoxicacdo aguda.

Maior chance de intoxicagdo aguda em agricultores expostos a agrotdxicos em comparagdo aos
controles para as seguintes manifestagdes clinicas: ndusea, visao turva, tontura, fraqueza muscular,
dor de cabega, exaustdo; auséncia de coordenagdo, suor excessivo, boca seca.

Houve associagdo positiva entre: capina com herbicida e problemas de salide (OR= 3,67; p= 0,047);
aplicacdo semanal de agrotoxicos e problemas de salde quando a capina é realizada com herbicida
(OR= 6,89, p=0,047); equipamento de
protecéo e problemas de sadde, quando a capina é feita com herbicida (OR= 3,57 e p=0,049).

As variaveis toxicidade de agrotoxico e tempo de exposicao associou-se positiva e significativamente
ao indice de severidade de intoxicacdo e, a educagdo formal associou-se negativamente. Com relagdo
ao somatorio de sinais e sintomas de intoxicacdo aguda, as variaveis toxicidade, tempo de exposicéo
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associaram-se positiva e significativamente e as variaveis educacdo formal e profissdo associaram-se
negativamente.
O uso de méascaras e menor idade (< 47 anos) associaram-se negativamente com sinais/sintomas de
Mufioz-Quezada® intoxicagdo aguda. O tempo de exposigao a agrotéxicos teve associagdo positiva com sinais/sintomas
de intoxicagdo aguda.
Aumentos significativos de efeitos na salide com a quantidade de agrotoxicos, uso de agrotoxicos
Khan™ altamente tdxicos (toxicidade classe la e Ib) e o distrito de residéncia. O uso de EPI mostrou-se
inversamente associado ao risco de agravos a sadde.
Legenda: AR- Artrite reumatoide, DP- Doenca de Parkinson, 2,4D- 4&cido diclorofenoxiacético, DDT-

diclorodifeniltricloroetano, DRET-Doenca renal em estagio terminal, EPI- Equipamento de protecdo individual,
GST- Glutationa-S-transferase, IMC- indice de massa corporal, LNH — Linfoma N&o Hodkin, MM- Mieloma
multiplo. PS- Parkinsonismo, OF- Organofosforado, OC — Organoclorado, OMS — Organizacdo Mundial de Sadde,
OR- Odds ratio (Razdo de chances), RR- risco relativo, SRQ- 20 — Self reporting questionnaire, TG- Triglicerideos,
TGP- Transaminase glutamico pirGvica, TPD- Teste padrdo de duragdo, TPM- Transtorno psiquiatrico menor, WHO
— World Health Organization.
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Resumo
Introducdo: No Brasil, o crescimento do agroneg6cio em detrimento da agricultura
familiar ocorreu ocultando danos sociais, ambientais e a saude humana. Objetivou-se
comparar as condi¢bes de vida, de trabalho e o acesso aos servicos de salde, entre
trabalhadores agricolas e ndo agricolas. Metodologia: Utilizaram-se os dados da Pesquisa
Nacional de Salde (PNS) sobre condicbes de vida e trabalho, caracteristicas
sociodemogréaficas, econbmicas e de acesso aos servicos de salde de uma amostra
representativa da populacdo ocupada brasileira. Empregou-se o teste qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significancia de 0,05, considerando-se o desenho complexo da
amostragem. Resultados: os trabalhadores agricolas apresentaram piores condi¢cdes de vida,
menor poder aquisitivo, maior exposicdo a radiacdo solar e agentes quimicos e maior
frequéncia e gravidade de acidentes de trabalho em comparacdo aos ndo agricolas. A
populacéo agricola teve maior cobertura da ESF, buscou atendimento médico no SUS para

tratar doencas, enquanto a ndo agricola, buscou atendimento médico privado para acoes
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preventivas. Conclusdo: As diferencas encontradas entre esses trabalhadores implicam em
padrbes de adoecimento distintos e definem necessidades de saude especificas.
Palavras chaves: Inquéritos de saude, Agricultores, Condi¢cdes de Vida, Condicdes de
Trabalho, Servicos de Saude.
Abstract
Introduction: In Brazil, the growth of agribusiness to the detriment of family agriculture
occurred hiding social, environmental and human health damages. The objective was to
compare living and working conditions and access to health services between agricultural and
non-agricultural workers. Methodology: Data from the National Health Survey (PNS) on
living and working conditions, sociodemographic, economic characteristics and access to
health services from a representative sample of the Brazilian employed population were used.
Pearson's chi-square test was used, with a significance level of 0.05, considering the complex
sampling design. Results: agricultural workers presented worse living conditions, lower
purchasing power, greater exposure to solar radiation and chemical agents, and a higher
frequency and severity of occupational accidents compared to non-agricultural workers. The
agricultural population had greater coverage of the FHS, had looked for medical attention in
the SUS to treat diseases, while the nonfarm, had sought private medical care for preventive
actions. Conclusion: The differences found between these workers imply different patterns of
illness and define specific health needs.
Key words: Health surveys, Farmers, Social Conditions, Work Conditions, Health Services.
Introducéo

A agropecuéaria brasileira desempenha importante papel na economia global, sendo
realizada por 15 milhdes de pessoas, em 5 milhGes de estabelecimentos agropecuarios, com
area total de 350 milhdes de hectares. Aproximadamente 70% desses estabelecimentos sédo
pequenas propriedades, com 1 a 50 hectares que praticam agricultura familiar e fornecem
produtos diversificados para 0 mercado interno consumidor: arroz, carne de boi, café, milho,
aves e suinos, leite e feijdo. As médias e grandes propriedades concentram a maior parte da
extensdo territorial voltadas aos monocultivos de graos, cana-de-acucar, carne bovina, frango
e porco, destinados a exportacdo. Esta producdo representa um quarto do Produto Interno
Bruto Nacional (PIB)®*2.

A crescente participacdo desses produtos no PIB, gerando superavits na balanga comercial
brasileira, s6 foi possivel mediante a aprovagdo de leis e programas de incentivo ao crédito
agricola, em 1970, com o Plano Nacional de Defensivos Agricolas, que condicionava a

liberacdo do crédito a aquisicdo de agrotoxicos e fertilizantes, maquinarios de grande porte,
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sementes transgénicas, entre outros. Além disso, o estabelecimento de isen¢des fiscais para as
indUstrias de agrotoxicos transnacionais criaram as condi¢Bes necessarias para o Brasil, em
2008, tornar-se 0 maior consumidor de agrotdxicos no mundo e se destacar na exportacao de
commodities agricolas (soja e milho para racdo de animais, eucalipto para a producdo de
madeira, cana de aguUcar para a producdo de etanol) e outros produtos agropecuarios no
mercado internacional®.

No entanto, tais ganhos na economia ocorreram a custa de profundas alteracfes do espaco
agrario, decorrentes do emprego crescente da mecanizagdo das operacdes de cultivo, do uso
de agrotdxicos e outros insumos quimicos, resultando na hegemonia de um modelo de
agricultura quimico-dependente, financiada pelo capital externo, em detrimento da agricultura
familiar camponesa. Essas alteragdes implicam na desigual distribuicdo, concentracdo e
especulacdo fundidria, com a desapropriacdo de terras de pequenos agricultores e
intensificacdo do éxodo rural, acarretando a favelizacdo e o caos no espaco urbano. A pobreza
rural, o desemprego, a violéncia no campo pela posse da terra; a acentuacdo das desigualdades
sociais; a inseguranca alimentar e nutricional; o uso de agrotoxicos e a utilizacdo de sementes
transgénicas, que contaminam a agua, o solo e os alimentos e afetam negativamente a saude
humana, com casos frequentes de intoxicacBes por agrotdxicos, inclusive tentativas de
suicidio e 6hitos, sdo situacdes cotidianas vivenciadas pelos trabalhadores agropecuarios®.

Portanto, a populagdo agricola torna-se um grupo extremamente vulnerdvel ndo s6 pela
presenca de agroquimicos que ocasionam danos severos a sua saude, mas também por serem,
em sua maioria, carentes de oferta de servicos de salde, associada as precarias condicGes de
trabalho®. Configura-se assim um segmento populacional marginalizado e negligenciado
quanto as acdes de protecdo e cuidado com a saude.

O objetivo do presente estudo foi comparar as condicdes de vida, de trabalho e de acesso
aos servicos de saude, entre os trabalhadores agricolas e ndo agricolas, em 2013.

Materiais e métodos

a) Delineamento do estudo:

Trata-se de um estudo descritivo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), uma
pesquisa de @mbito nacional e base domiciliar, realizada pela Funda¢do Oswaldo Cruz e pelo
Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

b) Plano amostral e populagéo do estudo:

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e utiliza uma
subamostra da Amostra Mestre do IBGE, com a mesma estratificacdo das unidades primarias

de selecdo (UPASs), constituidas por um ou mais setores censitarios. Selecionou-se uma
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amostra por conglomerados em trés estagios. No primeiro, em cada estrato, foi realizada a
selecdo das UPAs. No segundo estagio, em cada UPA, foi selecionado aleatoriamente um
numero fixo de domicilios. E, no terceiro estdgio, em cada domicilio, foi selecionado
aleatoriamente um morador adulto (de 18 anos ou mais de idade). Excluiram-se da pesquisa as
areas com caracteristicas especiais e com pouca populacdo, como aldeias indigenas, quartéis,
bases militares, alojamentos, acampamentos, embarcacfes, penitenciarias, colbnias penais,
presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais®. 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. Para maiores informacdes sobre o desenho
complexo da amostra verificar a publicacéo anterior de Borges et al.®.

A populacdo do estudo constituiu-se de uma amostra representativa da populacéo
ocupada na semana de referéncia para coleta dos dados (21 a 27 de julho de 2013),
contabilizando 37.055 individuos.

Na PNS, a ocupagéo foi definida como cargo, fungéo ou profissdo exercido pela pessoa de
acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) estabelecida pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE). A CBO descreve e ordena as ocupacdes dentro de uma estrutura
hierarquizada que possibilita reunir as informacdes sobre a forga de trabalho, discriminando
as funcGes, os conhecimentos, habilidades, atributos pessoais e outros requisitos necessarios
para o exercicio da ocupacdo. Assim, a CBO apresenta quatro niveis hierarquicos: 0s grupos
de base ou familias ocupacionais (SG), os subgrupos (SG), os subgrupos principais (SGP) e
os grandes grupos ocupacionais (GG)".

Os SG possuem o maior nivel de desagregacdo. Para cada familia ocupacional € descrita
as grandes areas de atividades, a formacdo e a experiéncia profissional necesséria para o
exercicio das ocupacOes, e suas condi¢cdes gerais para exercé-la. J& os GG formam o nivel
mais agregado da classificacdo, comportam dez conjuntos, agregados por nivel de
competéncia e similaridade nas atividades executadas.

Desde 2010, adota-se no Brasil, a classificacdo de ocupagdes para pesquisas domiciliares
(COD- domiciliar), que é baseada na CBO (2002), com algumas modificacdes. A COD -
domiciliar mantém-se idéntica a CBO (2002) no nivel mais agregado- GG - e reagrupa
algumas familias ocupacionais, subgrupos e subgrupos principais, tendo em vista as
dificuldades de capta-los com precisdo nas pesquisas domiciliares®.

Para o presente estudo, a partir da analise da COD- domiciliar, identificou-se em cada GG,
0s subgrupos principais de profissionais que desenvolviam atividades relacionadas a

agricultura, pecuéria e afim, e em seguida, selecionaram-se 0s grupos de base ou familias
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ocupacionais para compor a categoria dos trabalhadores com ocupacdo agricola. Assim,
elegeram-se no GG1 (Diretores e gerentes) os dirigentes de producdo agropecuéria; no GG2
(Profissionais de Ciéncias e Intelectuais) os agronomos; no GG3 (Técnicos e profissionais de
nivel médio) os técnicos agropecudrios e técnicos florestais; no GG6 (Trabalhadores
qualificados da agropecuéria, florestais, da caca e da pesca) todas as familias ocupacionais; no
GG7 (Trabalhadores qualificados, operérios e artesdo da construcdo, das artes mecénicas e
outros oficios) os fumigadores e outros controladores de pragas e ervas daninhas; no GG8
(Operadores de instalacdes e maquinas e montadores) os operadores de maquinas agricolas e
florestais moveis; e no GG9 (Ocupacdes elementares) os trabalhadores elementares da
agricultura, pecuéria e florestais. Nao foram identificadas ocupac@es agricolas ou relacionadas
a agropecuaria e afins nos GG 4 (Trabalhadores de apoio administrativo) e GG5
(Trabalhadores dos servicos, vendedores dos comércios e mercados profissionais). Todos 0s
outros trabalhadores restantes foram classificados como trabalhadores com ocupacgdo ndo
agricola. O quadro 1 apresenta a CBO e a COD domiciliar e os subgrupos ocupacionais
selecionados para o estudo.

Variaveis do estudo:

1- Condicdes de vida: &rea geogréfica (rural/urbana), macrorregidao (Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste, Centro-Oeste), formas de abastecimento de agua (rede geral, pogo/nascente fora ou
dentro da propriedade, carro pipa, dgua de chuva armazenada em cisterna ou de outro modo,
outro), tipo de escoadouro dos banheiros ou sanitéarios (rede geral, fossa séptica/rudimentar,
vala, direto para rio ou lago, outro), destino dado ao lixo (coletado diretamente/cacamba pelo
servico de limpeza, queimado/enterrado na propriedade, jogado em terreno baldio,
lougradouro, rio, lago ou mar, outro), origem da energia elétrica no domicilio (rede geral,
outra (solar, e6lica, gerador), ndo tem energia elétrica).

2- Sociodemograficas e econdmicas: sexo (masculino/feminino), faixa etaria (18-39 anos, 40-
59 anos e 60 anos ou mais), cor (branco, pardo e negro), escolaridade (curso mais elevado que
frequentou anteriormente), rendimento proveniente do trabalho bruto (em salarios minimos),
critério de classificagdo economica Brasil (CCEB) adaptado®. O CCEB é um indice utilizado
para estimar o poder de compra das familias brasileiras considerando a quantidade de bens no
domicilio, a presenca de doméstica mensalista e 0 grau de escolaridade do chefe da familia.
H& um sistema de pontos em que sdo atribuidas maiores pontuacGes aqueles com bens de
maior valor e maior nivel de instrugdo do chefe da familia. A soma desses pontos é agregada
em intervalos para definir categorias de classe econémica: D / E (0-13 pontos); C (14-23
pontos); A / B (24-50 pontos).
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3- Ocupacionais: ocupacéo (agricola/ndo agricola), exposi¢des ocupacionais (sim/nao), tempo
de trabalho (até 15 anos, 16-30 anos, acima de 30 anos), local de trabalho (fechado, aberto e
ambos), trabalho noturno (sim/ndo), vinculo empregaticio (trabalhador doméstico, do setor
publico/militar, do setor privado, por conta propria, ndo remunerado), acidentes de trabalho
nos Ultimos 12 meses (sim/ndo), parou de realizar atividades habituais decorrentes do acidente
de trabalho (sim/n&o), necessidade de internacdo por 24h ou mais decorrente do acidente de
trabalho (sim/ndo), presenca de sequela ou incapacidade decorrente do acidente de trabalho
(sim/ndo).

4- Cobertura, uso e acesso aos servigcos de salde: cadastro do domicilio na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (sim/ndo), frequéncia de visita ao domicilio do agente comunitario de
salde (ACS) ou da ESF (mensal, a cada 2 meses, 2-4 meses, uma vez, nunca), frequéncia de
visita ao domicilio do agente de controle de endemia (ACE) (mensal, a cada 2 meses, 2-4
meses, uma vez, nunca), possui plano de saude (sim/ndo), ultima vez que procurou
atendimento médico (h& 1 ano, mais de 1 ano, nunca foi) e motivo pelo qual procurou o
atendimento médico (doenca/acidentes/lesdo, acompanhamento médico/ exames, pré-natal,
outro), local onde procurou o 1° atendimento médico (unidades publicas, unidades privadas,
outros), foi atendido na 1?2 vez quando procurou o atendimento (sim/ndo), local onde fica o
servico de salde que obteve o atendimento meédico (na mesma cidade onde mora, outra
cidade).

Anélise estatistica:

Utilizou-se o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21. Calcularam-se as prevaléncias e seus intervalos de confianca para cada variavel.
Empregou-se 0 teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 0,05,
considerando o desenho complexo da amostragem, por meio do comando estatistico complex
sample.

Questdes éticas:

A pesquisa foi aprovada em junho de 2013 pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob parecer n°® 328.159. O trabalho de campo ocorreu entre agosto de 2013 e
fevereiro de 2014.

Resultados:

Participaram do estudo 37.055 trabalhadores, sendo 3.755 individuos com ocupacéo
agricola e 33.300 com ocupagBes ndo agricolas. A tabela 1 apresenta caracteristicas
ambientais e de condi¢Ges de vida. Os trabalhadores com ocupacgdo agricola, quando

comparados aos de ndo agricola, sdo, em maior proporg¢éo de areas rurais (66,3% vs 6,3%), da
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regido Nordeste (35,4% vs 23,6%), possuem como principal fonte de abastecimento de &gua
poco ou nascente dentro ou fora da propriedade (43,9% vs 8,7%), utilizam como principal
forma de escoadouro dos banheiros fossa septica ou rudimentar (70,5% vs 29,3%) e tem a
pratica de queimar ou enterrar o lixo na propriedade (49,2% vs 3,6%). A cobertura de energia
elétrica pela rede geral é elevada, acima de 95% nos dois grupos de trabalhadores.

A tabela 2 mostra o perfil sociodemografico e econdmico por ocupacdo dos participantes.
Comparando-se a populagédo agricola com a nédo agricola, verificou-se maior proporcdo de
homens em ambas as ocupac¢des, com maior percentual nas ocupacdes agricolas (78,2% vs
54,8%), maior prevaléncia de idosos em trabalhadores agricolas (13,2% vs 5,9%), de pardos
(48,1% vs 41,0%), de trabalhadores sem instru¢do ou com fundamental incompleto (70,6% vs
25,5%), de rendimento bruto mensal menor que um salario minimo por més, abaixo R$
678,00 (53,0% vs 15,6%) e de individuos classificados na classe D ou E (54,1% vs 15%).

Em relagdo as caracteristicas do trabalho, ao confrontar trabalhadores agricolas com néo
agricolas (tabela 3), os primeiros apresentaram: menor percentual na categoria de até 15 anos
de permanéncia no trabalho (56,5% vs 83,0%), maior percentual de individuos que
trabalnam em ambientes abertos (87,1% vs 21,4%), menor proporcdo de trabalhadores no
turno da noite (3,5% vs 16,2%), maiores prevaléncias de exposicao a radiacdo solar (84,7% vs
22,2%) e a0 manuseio de agentes quimicos (25,3% vs 17,4%) e menores prevaléncias de
exposicdo a barulho intenso (16,3% vs 34,3%) e atividades que levam ao nervosismo (17,2%
vs 37,6%), maiores prevaléncias de trabalhadores autbnomos ou empregadores (56,5% Vs
26%), maior percentual de acidentes de trabalho (5,1% vs 2,8%) e maior gravidade dos
mesmos nesse grupo: 37,7% com limitagdes das atividades habituais, 8,7% com internacdes
por pelo menos 24h e 18,1% com sequelas.

A tabela 4 aborda a cobertura, uso e acesso aos servi¢os de saude. A populacao agricola
em relacdo a ndo agricola apresentou maior propor¢cdo de domicilios cadastrados na ESF
(69,5% vs 50,8%), de visitas mensais de ACS ou agente da ESF (60,2% vs 42,%), de nunca
terem recebido visita do ACE (50% vs 28,7%), menor percentual de cobertura de plano de
salde privado (8,7% vs 28,7%), de ter consultado médico pela Gltima vez hd um ano (59,8%
vs 72,3%), maior prevaléncia de consulta médica por motivo de doenga/acidente ou lesdo
(56,6% vs 44,2%), de buscarem atendimento médico no SUS (73,5% vs 48,4%) e de
receberem atendimento médico fora da cidade onde moram (21,2% vs 12,3%). Em ambas as
populacdes a prevaléncia de ter sido atendido na 1% vez que procurou atendimento foi elevada,
maior que 95%.

Discussao:
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O presente estudo revelou diferencas importantes quanto as condi¢des de vida, de
trabalho, uso, cobertura e acesso aos servicos de saude entre trabalhadores agricolas e ndo
agricolas.

Houve maior proporcao de trabalhadores agricolas nas areas rurais do Pais, com maior
prevaléncia no Nordeste, local onde a agricultura apresenta-se como importante atividade
econdmica para a regido, com o predominio do agronegécio, como o Polo Fruticultor
destinado a producdo de frutas para a exportacdo em vérios estados nordestinos;®'® os
monocultivos de cana- de- acucar, em Alagoas, Pernambuco e Paraiba, e a monocultura de
grdos, na regido de MATOPIBA (Maranhdo, Tocantins, Piaui e Bahia), entre outras
culturas®. Ja os trabalhadores n&o agricolas concentraram-se nas areas urbanas e no Sudeste,
a macrorregido mais industrializada do Brasil.

Quanto as condi¢cbes de vida, os trabalhadores agricolas apresentaram 0s piores
indicadores de abastecimento de &gua, saneamento bésico e coleta de lixo. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Gomes et al.®* em uma comunidade quilombola
no sudoeste da Bahia, onde 93% dos domicilios enterravam ou queimavam o lixo, 40% deles
tinham como principal fonte de abastecimento de 4gua tanque/agude/aguada.

Em relagdo as caracteristicas sociodemogréaficas e econdémicas, as disparidades entre
os dois grupos permaneceram. Em ambos 0s grupos, 0 sexo masculino é majoritario, porém,
ressalta-se que o trabalho agricola é desenvolvido predominantemente por homens (78,2%)
indicando que no meio rural a desigualdade de género é ainda maior, limitando a participacao
das mulheres nessas atividades. Dados recentes do censo agropecuario brasileiro
demonstraram que apenas 18,6% das mulheres desenvolvem atividades agricolas nos
estabelecimentos agropecuérios do Pais*?- O relatorio “The role of woman in agriculture”
coordenado pela Organizacdo das Nacdes Unidas™ revelou que as mulheres compreendem
43% da forca de trabalho global na agricultura, realizam atividades semelhantes a dos
homens, porém, sem remuneragdo ou com remuneracao inferior.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas e econémicas, observou-se que 0s
trabalhadores agricolas sdo mais velhos, tém menor instrucdo e menor poder aquisitivo do que
0s ndo agricolas. Estudos nacionais corroboram com esses achados®2#%),

Sobre os processos de trabalho destacou-se o maior tempo de permanéncia no
trabalho em ocupacdes agricolas em comparacao as ndo agricolas. Um aspecto a se considerar
é que 56% dos trabalhadores agricolas sdo autdnomos ou empregadores, o que dificulta as
licencas por aposentadoria ja que o rendimento bruto proveniente de seu trabalho é mais

baixo, obrigando-os a trabalharem por mais tempo. A Constituicdo de 1988 estabeleceu um
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sistema de aposentadoria rural, incluindo trabalhadores formais e informais, com a finalidade
de universalizar o atendimento aos idosos rurais. Dentre os critérios estabelecidos destacam-
se: a) equiparacao de condi¢cdes de acesso para homens e mulheres; b) limite de idade para
aposentadoria (60 anos para homens e 55 anos para mulheres); c) introducdo de um piso de
aposentadoria e pensdes em um salério minimo. Esse beneficio passou a ser uma importante
fonte de renda, principalmente para os agricultores familiares.

Relativo ao ambiente e turno de trabalho, a maioria dos trabalhadores agricolas,
trabalhava em locais abertos e durante o dia, 0 que favorece a maior prevaléncia de exposicdo
ao sol nessa populagdo. Nesse mesmo grupo, também ocorreu maior prevaléncia de exposicao
a agentes quimicos. E provavel que a maior exposicdo ao manuseio de substancias quimicas
decorra do uso de agroquimicos, principalmente de agrotoxicos e fertilizantes, visto que o
Brasil ocupa a 12 posicdo de maior consumidor de agrotoxicos no mundo (desde 2008) e a 42
de fertilizantes quimicos“®). Estudos internacionais revelaram prevaléncias de exposicdo aos
agrotoxicos semelhantes as encontradas no nosso, na ordem de 17% na Nicaragua, 22% na
Costa Rica®” e até maiores na Guatemala (42,2%)“®. Devido a sua toxicidade intrinseca e
capacidade de penetracdo e fixacdo nos solos, nos alimentos e nas aguas e de se acumularem
no organismo humano, 0s agrotoxicos, contaminam o meio ambiente e causam danos
irreversiveis a saude humana, especialmente em trabalhadores agricolas, grupo de maior
exposicdo. Cancer, doencas neuroldgicas, transtornos mentais, desregulacdo enddcrina,
disfuncdo renal e hepética, comprometimento imunologico, alteracBes genéticas, entre outras

sdo doencas frequentes nesta populagéo(lg).

Ressalta-se que desde janeiro de 2019, o
Congresso Brasileiro aprovou o registro de mais de 100 agrotdxicos, sendo 24 classificados
como ‘“‘altamente toxicos” e 49 como “extremamente toxicos”, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. A liberacdo desenfreada desses agrotoxicos desconsiderou o banimento
de alguns, em outros paises, e as evidéncias cientificas sobre os danos a salde humana e
ambiental 24"

Outro aspecto que diverge entre essas duas populagdes refere-se aos acidentes de
trabalho. No Brasil, o MTE reconhece o trabalho agropecuario como de alto risco para
acidentes, sendo atribuido grau 3, em uma escala de 1 a 4 para classificar o risco a saude e
seguranca do trabalhador da agropecuaria®.

No estudo em questdo, os trabalhadores agricolas foram os mais acometidos pelos
acidentes de trabalho, com as maiores prevaléncias de limitacfes das atividades habituais, de
internacdo por pelo menos 24 horas e sequelas ou incapacidades causadas pelos acidentes.

Malta et al.® ao analisar os dados da PNS (2013) observaram que a prevaléncia de acidentes
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de trabalho para toda a populacdo brasileira foi de 3,4% equivalente a 4,9 milhGes de
trabalhadores, sendo que para os trabalhadores rurais as prevaléncias das consequéncias
relacionadas aos acidentes de trabalho também foram maiores, préximas as encontradas no
presente estudo.

Quanto aos dados sobre a cobertura dos servicos de saude, ressalta-se a maior
propor¢édo de domicilios de trabalhadores agricolas cadastrados na ESF. Esse achado justifica-
se pelo aumento da cobertura da atencdo béasica do SUS, nas areas rurais decorrente do
Programa de Saude da Familia iniciado em 1993 e sua ampliacdo mais acelerada em 2008,
com a instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica do SUS, em diversos municipios,
tornando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) uma politica de Estado e um dos pilares de
sustentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)®". O que é reforcado no presente estudo pela
maior prevaléncia nas frequéncias mensais de vistas domiciliares de ACS e de agentes da ESF
entre os trabalhadores agricolas quando comparados aos ndo agricolas. Resultados
semelhantes foram encontrados na investigacdo de Malta et al.®® ao avaliar a cobertura da
ESF no Brasil, entre 2008 e 2013, demonstrando que na area rural a cobertura é 1,4 vezes
maior que na area urbana e, que a ESF priorizou os domicilios em que o chefe da familia
apresentou menores rendimentos e escolaridade.

No entanto, no presente trabalho, a baixa prevaléncia encontrada de visitas de ACE
entre os trabalhadores agricolas é preocupante, pois € a populacdo que apresentou menor
escolaridade e possuiu as piores condi¢es de vida, aumentando o risco de doencas infecto
parasitarias (diarreia, cOlera, leptospirose, leishmaniose, esquistossomose) e doencas
reemergentes, como a dengue. Dentre as dificuldades encontradas pelos ACE no
desenvolvimento de seu trabalho, pesquisas apontam: atuacdo frequente em campanhas de
carater emergencial, com acdo fiscalizatoria predominante sobre a educativa; dificuldades no
preenchimento da ficha de cadastro; excesso de informacdo e orientacdo a serem repassadas
em uma Unica visita; falta de transporte para realizar as visitas; domicilios fechados, vazios e
ndo encontrados; rodizio de agentes; entre outras®**%.

No tocante aos planos de satde, 91% dos trabalhadores agricolas contra 72% dos nédo
agricolas, ndo possuem planos privados de salde indicando que o SUS é o sistema mais
utilizado por toda essa populacdo. Esse dado aponta a relevancia do SUS para a populacao
brasileira, mesmo diante de limitac6es e dificuldades relacionadas ao acesso, a quantidade
reduzida de profissionais e a qualidade dos servicos prestados, provavelmente em funcgéo do
subfinanciamento crénico do sistema publico de salde e da complexa relacdo de

interdependéncia publica-privada®Y.
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Quanto ao uso dos servicos de salde, a maior parte dos trabalhadores avaliados
referiram ter consultado médico “ha 1 ano atras”. Viacava et al.(32), ao avaliarem o acesso e
utilizacdo dos servicos de saude no SUS nos ultimos 30 anos, constataram que para este
indicador houve aumento de 54,7% em 1998 para 71,3% no ano de 2013, em todas as regides
brasileiras. Tal indicador expressa que 0 acesso aos servigos de salde no pais independente do
motivo, possibilitou aumentos no nivel de sadde da populacéo e sua sobrevida®®. Entretanto,
0 uso de servicos de saude é fortemente influenciado pela condicdo social e local de
residéncia®, pela oferta dos servicos de satide, estado e necessidade percebida de satide®®.
Os indicadores da utilizacdo dos servigos de salde revelam desigualdades e vulnerabilidades
reais da sociedade e subsidiam o planejamento de acdes em satide®®.

No presente estudo os motivos por procurar atendimento médico divergiram entre
ambos os grupos, sendo o mais frequente em trabalhadores agricolas a ocorréncia de
doenca/lesdo ou acidente e nos demais a necessidade de acompanhamento médico/realizagdo
de exames. Segundo Kassouf®”, ao avaliar o acesso aos servicos de satide no Brasil em 1998,
42,5% da populacdo rural procuraram atendimento médico por motivo de doenca em
comparacao a 30,6% da populacdo urbana, corroborando com as observacdes de nosso estudo.
Silva et al.®® ao analisarem os motivos de busca por atendimento médico, em adultos
usuarios e ndo usuarios do SUS, entre 2003 e 2008, verificaram maior propor¢do de usuarios
do SUS que buscaram atendimento por motivo de doenga enquanto 0s usuarios nao-SUS
referiram maior procura para prevencdo e problemas odontoldgicos. Esses achados sugerem
que as condicdes socioecondmicas influenciam os motivos de procura de atendimento médico
pela populagéo.

Quanto aos locais de procura por atendimento médico, observou-se maior prevaléncia
de procura de atendimento nas unidades de satde do SUS pelos trabalhadores agricolas versus
0s ndo agricolas. Tal dado justifica-se em parte, pelo menor poder aquisitivo que impde
restricfes ao acesso a servigos médicos particulares, e, pela menor distribuicdo da oferta de
servicos de assisténcia a satde da rede privada em areas rurais, mesmo quando conveniados
ao SUS, concentrando-se nas capitais, em grandes metrdpoles ou centros urbanos, locais onde
reside a maioria dos trabalhadores ndo agricolas®.

Mais de 95% dos trabalhadores estudados relataram ser atendidos na 12 consulta em
que buscou o atendimento medico. Achados similares foram reportados em outros estudos
nacionais indicando a manutencéo de uma cobertura satisfatoria®**¢39,

No que diz respeito a obtengdo do atendimento médico em servicos de salde

localizados fora da cidade onde moram, vale destacar a diferenca encontrada na prevaléncia
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entre trabalhadores agricolas e ndo agricolas (22,2% vs 12,3%). Provavelmente ocorrem
maiores barreiras geogréficas relacionadas as distancias a serem percorridas, dificuldades de
transporte e maior concentracéo de pobreza®*Y em éreas rurais, onde ha maior concentracéo
de trabalhadores agricolas.

O presente estudo apresentou como aspecto positivo e inédito analisar dados da PNS
sobre a populacdo ocupada, estratificada em agricola e ndo agricola. Os estudos que
compararam esses dois grupos de trabalhadores no Brasil sdo muito escassos e na maioria das
vezes limitam-se a comparacdes geograficas entre urbano e rural, ndo considerando variaveis
relacionadas aos processos de trabalho que atuam como determinantes das condicGes de vida
e saude dessas populagoes.

Uma limitacdo do estudo refere-se ao fato da PNS ndo ser um inquérito especifico para
a populacéo agricola, ndo abordando assim informaces sobre caracteristicas das propriedades
agricolas, como: tamanho, tipos de cultivo, uso de agrotéxicos entre outras.

Concluséo

O presente estudo teve o objetivo de comparar as condicdes de vida, trabalho, de uso e
acesso aos servicos de saude entre os trabalhadores agricolas e ndo agricolas. Os resultados
encontrados apontam que estas populacbes sdo divergentes e que as desigualdades
geogréficas, ambientais, sociais, econémicas e em relacdo ao acesso aos servicos de salde
existentes entre esses dois grupos sdo muito acentuadas. Tais diferengas provavelmente atuam
sobre padrdes de adoecimento distintos e definem necessidades de saude especificas, portanto
requerem recursos também diferenciados para a sua satisfacdo. Nesse sentido, 0s
trabalhadores agricolas constituem-se um grupo socialmente vulneravel, que requer politicas e
programas especificos, como a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(2011) e a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das
Aguas (2013), além da proposicdo de outras, com a finalidade de promover melhorias nas
suas condic@es de vida, trabalho e de salde.
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Quadro 1- Classificacio Brasileira de Ocupagdes (CBO) e Classificagio Brasileiras de Ocupacdes para Pesquisa

Domiciliar (COD- Domiciliar).

Grandes CBO 2002 COD - domiciliar Subgrupos ocupacionais
Grupos
Ocupacdes agricolas Ocupacoes ndo agricolas
0 Membros das Forgas | Membros das Membros das forcas armadas,
Armadas, policiais e|For¢as  Armadas, oficiais e pracas da policia
bombeiros militares, |policiais e i militar, oficiais e pracas de

bombeiros militares

bombeiro militar

1 Membros  superiores
do poder publico,
dirigentes de
organizagdes de
interesse publico, de
empresas e gerentes

Diretores
gerentes.

@D

Dirigentes de
agropecuaria

producéo

Diretores executivos, dirigentes
da administracdo publica, e
membros do poder executivo e

legislativo; dirigentes
administrativos e comerciais, da
indlstria  de  transformacdo,
mineracao, construgao e
distribuicdo; de servicos de
tecnologia da informacdo e
comunicagbes; de  servigos
profissionais, hotéis,

restaurantes, COmercio e servigos.

2 Profissionais das
Ciéncias e das Artes

Profissionais de
Ciéncias e
Intelectuais

Agrdénomos

Profissionais das ciéncias e da
engenharia, da biologia, de
saude, do ensino, da tecnologia
da informacdo e comunicagdo
das ciéncias sociais, culturais e
do direito; especialistas em
organizagdo da administracéo
publica de empresa.

3 Técnicos de nivel

médio

Técnicos
profissionais de
nivel médio

@D

Técnicos agropecudrios e

técnicos florestais

Profissionais de nivel médio e
técnicos das  Ciéncias da
engenharia, biologia (exclusive
da  medicina), técnicos e
controladores da  navegagdo
maritima e aeronautica,
profissionais de nivel médio da
saude e afins, de operacoes
financeiras e administrativas, de
Servigos juridicos, sociais,
culturais e religiosos, técnicos
em operagOes de tecnologia da
informac&o e das comunicagdes.

4 Trabalhadores de
servi¢o administrativo

Trabalhadores  de
apoio
administrativo

Escrituérios, trabalhadores de
atendimento ao publico,
trabalhadores de calculos
numéricos e encarregados do

registro de materiais, outros
trabalhadores de apoio
administrativo.
5 Trabalhadores dos | Trabalhadores dos Trabalhadores  dos  servigos
servigos, vendedores | servigos, . pessoais, vendedores,
do comércio em lojas | vendedores dos trabalhadores  de  cuidados
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e mercados

comeércios e
mercados
profissionais

pessoais, trabalhadores  de

protecdo e seguranca.

6 Trabalhadores
agropecuarios,
florestais e da pesca

Trabalhadores
qualificados
agropecuaria,
florestais, da caca e
da pesca

da

Agricultores e
trabalhadores da
agricultura, da pecuéria, de
exploracéo agropecuéria
mista, Trabalhadores
florestais e afins,
pescadores, cagadores e
trabalhadores da
aquicultura

7 Trabalhadores da
producdo de bens e
servigos industriais

Trabalhadores
qualificados,
operéarios e artesdo
da construgdo, das
artes mecanicas e
outros oficios

Fumigadores e outros
controladores de pragas e
ervas daninhas

Trabalhadores e operarios da
construgdo exclusive eletricistas;
da metalurgia, da construcdo
mecénica e afins; artesdos e
operarios das artes gréficas;
trabalhadores especializados em

eletricidade e eletronica;
operarios e  oficiais  de
processamento, alimentos da

madeira, da confeccdo e afins;
outros trabalhadores qualificados
e operdrios da industria e do
artesanato.

da
bens

8 Trabalhadores
producdo de
industriais

Operadores d
instalacGes
maquinas
montadores

@ @D @D

Operadores de maquinas
agricolas e  florestais
moveis

Operadores de instalagdes fixas e
de  maquinas; montadores;
magquinistas de locomotivas e
afins; condutores de automoveis,
caminhonetes e motocicletas;
condutores de caminhd@es
pesados e Onibus; operadores de
maquinas de movimentagdo de
terras e afins, de guindastes,
gruas, aparatos de elevagdo e
afins, e de empilhadeiras.

9 Trabalhadores em
servigos de reparagdo
€ manutengdo

Ocupagdes
elementares

Trabalhadores elementares
da agropecudria, da pesca
e florestais

Trabalhadores domésticos e de
limpeza do interior de edificios,

trabalhadores elementares da
mineracdo, da construcdo, da
indUstria da transformacéo e do
transporte; ajudantes de
preparago de alimentos,
trabalhadores ambulantes dos

servigos e afins, coletores de lixo
e outras ocupagdes elementares.

Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. VIl Forum de Sistema Integrado de Pesquisas

Domiciliares. 2010.
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Tabela 1. Caracteristicas ambientais e relacionadas as condigdes de vida dos trabalhadores brasileiros por tipo de
ocupacdo. Brasil, 2013

Total de trabalhadores Trabalhadores Trabalhadores ndo
Variaveis (n=37055) agricolas (n=3755) agricolas (n=33300) p
n (%) IC9%% n (%) I1C95% n (%) 1C95%
Caracteristicas Ambientais
Area Geogréfica

Urbano 32472 87,6 87,1-88,2 1266 33,7 30,3-37,3 31206 93,7 93,2-94,2 <0,001
Rural 4583 12,4 11,8-12,9 2489 66,3 62,7-69,7 2094 63  5,8-6,8
Macrorregiao

Norte 2694 73 7,076 387 10,3 89-120 2307 6,9 6,6-7,2
Nordeste 9181 24,8 24,0-25,5 1331 354 32,6-384 7850 23,6 228-244 <0.001
Sudeste 16284 43,9 43,0-44,9 1035 27,6 24,2-31,2 15249 458 44,8-46,8 ’
Sul 5966 16,1 15,5-16,7 771 20,5 17,9-234 5195 156 15,0-16,2
Centro-Oeste 2930 79 76-82 231 6,2 5372 2699 8.1 7,8-8,4
Caracteristicas relacionadas as condigdes de vida

Principal forma de abastecimento de agua

Rede geral 31581 85,2 84,6-86 1610 42,9 39,3-46,5 29971 90,0 89,2-90,7
Pocofnascente dentro oufora ye3q 155 11513 1649 439 40,6-47,3 2881 87  80-94

da propriedade

Carro pipa 290 08 06-11 118 31 2343 172 0,5 0,3-0,8 <0,001
Agua de chuva armazenada

em cisterna ou de outro 181 05 0,307 113 30 2144 68 0,2 0,1-0,3

modo

Outra (rios, lago, igarapés) 473 13 1016 265 70 56-79 208 06 0,5-0,8
Escoadouro dos banheiros ou sanitarios

Rede geral 23142 64,0 62,7-652 722 22,0 18,4-26,1 22420 68,2 66,9-69,4

Fossa séptica/rudimentar 11960 33,1 31,9-34,3 2310 70,5 66,4-74,3 9650 29,3 28,1-30,3 <0,001
Vala 414 11 1,014 106 32 24-43 308 09 0,8-1,2

Direto para rio ou lago 565 16 1,3-19 110 34 2152 455 1,4 1,1-1,7

Outra 79 02 0203 28 09 0514 51 0,2 0,1-0,2

Destino dado ao lixo

Coletado diretamente ou em

cacamba pelo servigo de 33514 90,4 89,8-91,1 1705 454 41,8-49,0 31809 955 95,0-96,0
limpeza

Equeimado ouenterradona 3563 g3 77.89 1848 492 457-528 1215 36 3241
propriedade <0,001
Jogado em terreno baldio,

lougradouro, rio, lago ou 367 10 08-1,2 168 45 3262 199 06 0,5-0,7

mar

Outro 111 03 0,2-04 34 09 0,6-13 77 0,2 0,2-0,3
Origem de energia elétrica

no domicilio

Rede geral 36766 99,2 99-99,4 3588 955 94,3-96,5 33178 99,6 99,5-99,8 <0.001
Outra origem (solar, edlica, '
gerador) 188 05 0407 95 25 1,737 93 03 0204

N4o tem energia elétrica 101 03 0,204 72 19 14-26 29 0,1 0,0-0,2
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Tabela 2. Perfil séciodemografico e econdmico de trabalhadores brasileiros por tipo de ocupagao. Brasil, 2013.

Total de trabalhadores Trabalhadores Trabalhadores ndo
Variaveis (n=37055) agricolas (n=3755)  agricolas (n=33300) p
n (%) 1IC9%% n (%) I1C95% n (%) 1C95%
Perfil sociodemografico

Sexo <0,001
Masculino 21174 57,1 56,2-58,1 2938 78,2 75,8-80,5 18236 54,8 53,8-55,7 ’
Feminino 15881 42,9 41,9-43,8 817 21,8 19,5-24,2 15064 45,2 44,3-46,2

Faixa Etéria

18-39 anos 20509 53,3 54,4-56,3 1608 42,8 40,0-45,7 18901 56,8 55,7-57,8

40-59 anos 14097 38,0 37,1-39,0 1651 44,0 41,1-46,9 12446 37,4 36,4-38,4

> ou =60 anos 2449 6,6 6,2-7,1 496 13,2 11,2-153 1953 59 54-64

Cor <0,001
Branco 17881 48,9 47,9-49,9 1562 42,2 39,-453 16319 49,6 48,6-50,7

Preto 3438 9,4 88-100 358 9,7 8,0-11,6 3080 94 8,8-10,0

Pardo 15254 41,7 40,8-42,7 1783 48,1 451-51,2 13471 41,0 40,0-42,0
Escolaridade

Sem instrucéo ou

fundamental incompleto 11140 30,1 29,1-31,0 2652 70,6 67,8-73,2 8488 255 24,6-26,4
Fundamental completo ou <0001
médio incompleto 5909 15,9 15,3-16,7 495 132 11,1-155 5414 16,3 155-170
Meédio completo ou superior

incompleto 13919 37,6 36,6-38,5 464 12,4 10,7-14,3 13455 40,4 39,4-41,4
Superior completo 6087 16,4 155-174 144 38 2,8-53 5943 17,8 16,8-18,9

Perfil econdmico

Rendimento bruto mensal proveniente do trabalho

Menor que 1 SM 7199 19,4 18,2-20,2 1990 53,0 49,6-564 5209 156 14,9-164 <0.001
Dela2SM 17205 46,4 45,4-475 1289 34,3 31,1-37,6 15916 47,8 46,6-48,9

Maior que 2 SM 12650 34,1 33-353 476 12,7 10,9-14,7 12174 36,6 35,3-37,8
Critério Brasil

DouE 7060 19,1 18,3-19,8 2030 54,1 55,1-57,0 5030 151 14,4-158

C 16125 43,5 42,4 -44,6 1388 37,0 34,3-39,8 14737 44,2 43,1-45,4 <0,001

AouB 13871 37,4 36,3-386 337 9,0 7,2-11,1 13534 40,6 39,4-419
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Tabela 3. Caracteristicas relacionadas ao processo de trabalho dos trabalhadores brasileiros por tipo de ocupacéo.
Brasil, 2013

Total de trabalhadores Trabalhadores Trabalhadores ndo
(n=37055) agricolas (n=3755) agricolas (n=33300) p
n (%) IC9%% n (%) IC9%% n (%) IC95%

Caracteristicas dos
processos de trabalho

Anos de permanéncia

Até 15 anos 29766 80,3 79,5-81,1 2121 56,5 56,3-59,6 27645 83,0 82,2-83,8 <0001
De 16 a 30 anos 5514 149 14,2-156 872 23,2 20,9-25,7 4642 139 13,3-14,6 '
Acima de 30 anos 1775 48 44-52 762 203 17,8-23,1 1013 30 2,7-34

Local de trabalho

Fechado 19119 51,6 50,6-52,6 106 2,8 2,2-3,8 19013 57,1 56,1-58,1 <0001
Aberto 10382 28,0 27,1-28,9 3270 87,1 85,1-88,8 7112 21,4 20,5-22,1 '
Ambos 7554 20,4 19,6-21,2 379 10,1 8,6-11,9 7175 215 20,7-22,4
Trabalho Noturno 5521 149 14,2-156 133 35 2,549 5388 16,2 154-17,0 <0,001
Exposic¢Oes ocupacionais

Substéncias quimicas 6755 18,2 17,5-190 948 253 22,3-28,5 5807 17,4 16,7-18,2 <0,001
Barulho intenso 12096 32,6 31,7-33,6 688 16,3 16,0-20,9 11408 34,3 33,3-353 <0,001
Radiacéo solar 10557 285 27,6-29,4 3180 84,7 82,3-86,8 7377 22,2 213-23 <0,001

Residuos urbanos (lixo) 2742 74 69-79 139 3,7 26-52 2603 78 7,3-84 <0,001
ﬁg;‘ég"s‘i‘g&zq“e levamao 15160 355 345-366 647 172 149-19.8 12513 37,6 365-38,7 <0,001
Material biol6gico 1786 48 4452 102 27 1939 1684 51 4655 0,001
Poeira( p6 de mérmore) 3392 92 8697 126 34 2545 3266 98 99,2-104 <0,001

Vinculo empregaticio
Trabalhador doméstico 2410 6,5 6,1-7,0 20 05 0310 2390 72 6,7-7,7
Trabalhadores do setor
pablico/militar 5151 139 133-146 42 11 07-17 5109 153 14,6-16,1
<0,001
;:ffa"ﬂgadores doSelor 10547 492 482-503 1270 338 305-37,3 16977 51,0 49.9-52,0
Empregador/conta prépria 10772 29,1 28,2-30,0 2122 56,5 52,9-60,0 8650 26,0 25,1-26,8
Trabalhador ndo 475 13 1,016 301 80 60106 174 05 04-0,7
remunerado
Acidentes de Trabalho (considerando os acidentes de transito relacionados ao trabalho) nos
Gltimos 12 meses

Sim, no trabalho 1136 3,1 28-34 190 51 4-64 946 2,8 25-32 <0,001
Sim, no transito 171 05 04-0,6 8 02 01108 163 05 0,4-06

Néo 35747 96,5 96,1-96,8 3557 94,7 93,4-958 32190 96,7 96,3-97
Limitacao das atividades habituais por acidente de trabalho mais grave

Sim, no trabalho 519 18,6 18-235 120 37,7 30,146 399 20,1 15,6-21

Sim, no transito 658 26,1 23,2-29,3 83 26,0 17,8-364 575 26,1 23,1-29,4 <0,001
Néo 1344 53,3 499-56,7 116 36,4 28,8-445 1228 558 52,1-59,3
Internacéo por 24h ou mais decorrente do acidente de trabalho mais grave

Sim, no trabalho 73 39 2853 24 87 51145 49 31 2145

Sim, no transito 103 55 38-7,7 14 51 21116 8 55 3881 0,016
Néo 1705 90,6 88,2-98,7 237 86,2 78,7-91,3 1468 91,4 88,7-93,5
Presenca de sequela ou incapacidade por acidente de trabalho mais grave

Sim, no trabalho 198 10,5 8,3-132 50 18,1 11,6-27,1 148 9,2 7,1-119

Sim, no transito 209 111 88-139 40 145 8,5-236 169 105 8,2-134 0,013

Néo 1475 784 751-81,3 186 67,4 58.7-751 1289 80,3 76,8-83,3
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Tabela 4- Cobertura, uso e acesso aos servi¢os de saude pelos trabalhadores brasileiros por tipo de ocupagao. Brasil,

2013.

Total de trabalhadores
Variaveis (n=37055)
n (%) IC9%%
Cobertura dos servicos de salde
Domicilio cadastrado na ESF

Sim 19513 52,7 51,2-54,1
N&o 13233 35,7 34,4-37
N&o sei 4309 11,6 10,9-12,4
Frequéncia de visita do ACS ou membro da ESF
Mensalmente 8752 44,8 43,1-46,6
A cada 2 meses 2242 115 10,7-12,4
De 2 a 4 vezes por ano 2669 13,7 12,7-14,8
Uma vez 2218 11,4 10,4-12,4
Nunca recebeu 3632 18,6 17,3-20
Frequéncia de visita do ACE

Mensalmente 6860 18,5 17,5-19,5
A cada 2 meses 4833 13,0 12,3-13,8
De 2 a 4 vezes por ano 7094 19,1 18,2-20,2
Uma vez 6823 18,4 17,5-19,3
Nunca recebeu 11445 30,9 29,9-31,9

Uso dos servigos de saude
Possui plano de satde

Sim 9726 26,2 25,3-27,2
Nao 23329 73,8 72,8-74,7
Ultima vez que consultou um médico

Ha 1 ano 26325 71,0 70,1-72,0
Ha mais de 1 ano 10426 28,1 27,2-29,1
Nunca foi 304 08 0,1-0,7

Motivo pelo qual procurou o atendimento médico
Doenca/Acidente ou lesdo 11914 45,3 44,1-46,5
Acompanhamento

médico/exames 11024 41,9 40,7-43,1
Pré-natal 349 13 0,313
Qutro 2760 11,5 10,8-124

Acesso aos servicos de saude
Local onde procurou o 12 atendimento
Unidades publicas (SUS) 13306 50,5 49,2-51,9

Trabalhadores
agricolas (n=3755)

n

2611
704
440

1572
291
318
213
217

588
328
427
528
1884

328
3427

2245
1413
97

1271
683

14
277

1650

(%)

69,5
18,7
11,7

60,2
11,2
12,2
8,2
8,3

15,3
8,7
114
141
50,2

8,7
91,3

59,8
37,6
2,6

56,6
30,4

0,6
12,3

73,5

Unidades privadas 12795 48,6 47,2-50 580 25,8
Outro 222 08 0711 15 07
Foi atendimento na 12 vez que procurou atendimento médico
Sim 25688 97,6 97,2-97,9 2158 96,1
Néo 635 24 2128 87 39

1C 95%

66,4-72,5
16,3-21,5
9,8-14

56,1-64,1
9-13,8
9,9-14,9
6,3-10,5
6,5-10,6

13,3-18,3
7,2-10,5
9,4-13,7
11,9-16,5
46,9-53,5

7-10,9
89,1-93

57-62,5
34,9-40,4
1,9-3,5

52,6-60,5

26,8-34,3
1,2-1,6
9,7-15,5

69,9-76,7
22,6-29,4
0,4-1,2

93,6-93,7
2,3-6,4

Onde fica o servigo de salide em que obteve o atendimento médico
21320 86,9 86-87,7 1645 78,8 75,6-81,7

Na mesma cidade onde
mora
Em outra cidade

3212 13,1 12,3-14 443 212 18,3-244

Trabalhadores ndo
agricolas (n=33300)

n

16902
12529
3869

7180
1951
2351
2005
3415

6272
4505
6667
6295
9561

9398
23902

24080
9013
207

10643

10341
335
3037

11656
12215
207

23530
548

19675
2769

(%)

50,8
37,6
11,6

425
11,5
13,9
11,9
20,2

18,8
13,5
20,0
18,9
28,7

28,2
71,8

72,3
27,1
0,6

44,2

429
14
11,5

48,4
50,7
09

97,7
2,3

87,7
12,3

1C 95%

49,3-52,2
36,3-39
10,9-12,4

40,7-44,3
10,7-12,5
12,8-15,1
10,9-12,9
18,8-31,7

17,8-19,8
12,7-14,4
19-21
18-19,9
27,6-29,8

27,2-29,3
70,7-72,8

71,3-73,3
26,1-28,1
0,5-0,8

43-45,4

41,7-44,2
1,1-16
10,7-12,3

47-49,8
49,3-52,1
0,7-1,1

97,7-94,8
2,0-2,6

86,8-88,5
11,5-13,2

p

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,053

<0,001
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Introducdo: As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis( DCNT) ocupam o primeiro lugar
na mortalidade da populacdo adulta brasileira porém com distribui¢do desigual entre grupos
populacionais. O objetivo do trabalho foi comparar o padrdo de adoecimento, de estilos de
vida e de saude bucal entre trabalhadores agricolas e ndo agricolas. Metodologia: Utilizaram-
se os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) sobre morbidades autorreferidas, estilos de
vida e de saude bucal de uma amostra representativa da populacdo ocupada brasileira
composta por 37055 trabalhadores agricolas e ndo agricolas. Calcularam-se as prevaléncias
brutas e padronizadas por idade e sexo para as DCNT e seus IC. Utilizaram-se testes
estatisticos para comparar as propor¢des entre as populacBes agricolas e ndo agricolas. Na
analise estatistica considerou-se o desenho complexo da amostragem. Resultados: o0s
trabalhadores agricolas, em comparacéo aos ndo agricolas, apresentaram maior prevaléncia de
problemas cronicos na coluna e menor de asma/ bronquite. Para as outras DCNT ndo houve
diferencas significativas. Os trabalhadores agricolas tiveram maior proporcdo de
autoavaliacdo de saude (AAS) ndo boa, de limitagdo das atividades habituais por DCNT de
longa duragdo e relataram maior niUmero de DCNT. Em relag&o aos estilos de vida relataram

maior sobrecarga fisica no trabalho e menor prevaléncia de atividade fisica (AF) no lazer,
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menor consumo de FLV, de excesso de peso e obesidade e maior de tabagismo. Quanto a
salde bucal, ocorreu maior percentual de AAS bucal ndo boa, menor frequéncia de escovacao
de dentes e maior perda dentaria nos trabalhadores agricolas, quando comparados aos nao
agricolas. Conclusédo: Os resultados indicam que os trabalhadores agricolas e ndo agricolas
apresentaram padrdo de morbidade semelhante, exceto para os problemas cronicos na coluna
e no pulmd mesmo diante de diferencas nos estilos de vida. Tais achados precisam ser
considerados no planejamento de acfes de prevencdo e vigilancia de DCNT e de seus fatores
de risco para este grupo em particular.

Palavras chaves: Inquérito de saude, Doengas N&o Transmissiveis, Estilos de Vida,
Trabalhadores Agricolas.

Abstract

Introduction: Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) occupy the first place in the
mortality of the adult Brazilian population however with uneven distribution among
populations groups. The objective of the study was to compare the pattern of illness, lifestyles
and oral health among agricultural and non-agricultural workers. Methodology: Data from the
National Health Survey (PNS) on self-reported morbidities, lifestyles and oral health of a
representative sample of the employed Brazilian population composed by 37055 agricultural
and non-agricultural workers were used. Crude and standardized prevalence by age and sex
for NCDs and their Cls were calculated. Statistical tests were used to compare the proportions
among agricultural and non-agricultural populations. In the statistical analysis, the complex
sampling design was considered. Results: agricultural workers, in comparison to non-
agricultural workers, had a higher prevalence of back problems and a lower prevalence of
asthma / bronchitis. For the other NCDs, there were no significant differences. Agricultural
workers had a higher proportion of poor self-rated health (SRH), limitation of habitual
activities due to long-term chronic illness and reported a higher number of NCDs. As for oral
health, there was a higher percentage of poor oral self-rated health, less frequency of tooth
brushing and greater tooth loss in agricultural workers, when compared to non-agricultural
workers. Conclusion: These results indicate that agricultural and non-agricultural workers
showed a similar pattern of morbidity, except for chronic spine and lung problems even in the
face of differences in lifestyles. Such findings need to be considered in the prevention actions
against NCDs and their risk factors for this particular group.

Key words: Health survey, Noncommunicable Diseases, Life Style, Agricultural Workers.
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Introducéo

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) consistem em um conjunto de
doencas multifatoriais de etiologia ndo infecciosa que se desenvolvem no decorrer da vida,
afetam diferentes 6rgdos e tecidos, possuem curso prolongado e estdo associadas a
deficiéncias e incapacidades funcionais. Atualmente respondem por 71% de todas as mortes
no mundo, correspondendo a 41 milhdes de Obitos a cada ano. As doengas cardiovasculares
sdo as principais causas de mortes (17,9 milhdes de individuos anualmente), seguidas de
cancer (9 milhdes), doencas respiratérias (3,9 milhdes) e diabetes mellitus (1,6 milhGes).
Esses quatros grupos de doencas sdo responsaveis por 80% de mortes prematuras que ocorrem
em individuos com idade entre 30 e 69 anos (1).

A comunidade cientifica reconhece que as DCNT tém gerado perda de qualidade de
vida e ampliam as desigualdades sociais, com o agravamento das iniquidades em saude e da
pobreza, fruto dos efeitos negativos da globalizacdo, intensificacdo da urbanizacéo,
inatividade fisica, dieta ndo saudavel, tabagismo e uso nocivo do alcool. Além disso, geram
um custo elevado da ordem de bilhdes de dolares com tratamento e internacdo por DCNT nos
Sistemas de Saude (2).

No Brasil, as DCNT também ocupam o primeiro lugar na mortalidade da populacéo
adulta, com aumentos significativos a partir da década de 1940, em decorréncia dos efeitos da
transicdo demografica, nutricional e epidemioldgica. O aumento da carga das DCNT no Pais
acompanhado da reducdo das doencas infectocontagiosas ao longo dos anos, tem impactos
negativos sobre a qualidade de vida da populacéo e, ja no ano de 1998, respondiam por 66%
dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (3).

A distribuicdo da carga das DCNT e de seus fatores de risco no Pais ndo é
homogénea, correlacionando-se com 0s determinantes sociais como educagdo, ocupacao,
renda, género e etnia. Segundo Barros et al (4), ao investigarem as desigualdades sociais
existentes nos comportamentos saudaveis entre adultos na populacdo brasileira, foram
observadas maiores prevaléncia de tabagismo atual, inatividade fisica no lazer, sedentarismo e
baixo consumo de frutas, legumes e verduras em adultos ndo brancos, com menor
escolaridade e sem plano privado de saude. Malta et al (5) avaliaram as diferencas nas
prevaléncias de DCNT autorreferidas no Brasil (2013) segundo alguns determinantes sociais.
Os pesquisadores verificaram que as prevaléncias de diabetes, hipertensdo, infarto, artrite,
problemas na coluna, doenga renal crbénica foram maiores entre aqueles com menor
escolaridade, havendo também disparidades por macrorregido entre os que referiram pelo

menos uma DCNT. Estes achados indicam que os estilos de vida e o adoecimento por DCNT
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diferem no Brasil segundo as regides, o0 género, a etnia, a idade e o estrato socioeconémico,
sendo os mais afetados aqueles em condicGes de maior vulnerabilidade social.

Dentre os grupos mais vulneraveis, os trabalhadores do setor agricola apresentam-se
como uma populacdo que merece atencdo especial. Eles possuem em sua maioria piores
condicbes de vida, trabalho precario com sobrecarga fisica, mdultiplas exposicGes
ocupacionais, menor remuneracdo e escolaridade, baixa oferta e limitacbes de acesso aos
servicos de salde. Determinantes que podem atuar no desenvolvimento de DCNT nesta
populacéo.

Estudos sobre o perfil de morbidades autorreferidas na populacdo agricola brasileira e
seus fatores de risco ainda s&o escassos no pais. Nesse sentido, dando continuidade ao estudo
das populacdes agricolas, visto publicacdo anterior que avaliou as desigualdades nas
condicdes de vida, trabalho e acesso aos servicos de saide®, o objetivo do presente trabalho,
foi comparar o padrdo de adoecimento, de estilos de vida e de saide bucal entre trabalhadores
agricolas e ndo agricolas.

Materiais e métodos

a) Delineamento do estudo:

Trata-se de um estudo descritivo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), uma
pesquisa de ambito nacional e base domiciliar, realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz e pelo
Ministério da Salde, em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

b) Plano amostral e populacdo do estudo:

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e utiliza uma
subamostra da Amostra Mestre do IBGE, com a mesma estratificacdo das unidades primarias
de selecdo (UPAs), constituidas por um ou mais setores censitarios. Selecionou-se uma
amostra por conglomerados em trés estagios. No primeiro, em cada estrato foi realizada a
selecdo das UPAs. No segundo estagio, em cada UPA foi selecionado aleatoriamente um
namero fixo de domicilios e, no terceiro estagio, em cada domicilio foi selecionado
aleatoriamente um morador adulto (de 18 anos ou mais de idade). Excluiram-se da pesquisa as
areas com caracteristicas especiais e com pouca populacdo, como aldeias indigenas, quartéis,
bases militares, alojamentos, acampamentos, embarcacGes, penitenciarias, colénias penais,
presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais(7). No total, foram visitados 81.254
domicilios, destes, 69.994 estavam ocupados. Foram realizadas 64.348 entrevistas

domiciliares e 60.202 com os moradores selecionados.
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A populacdo do estudo constituiu-se de uma amostra representativa da populacéo
ocupada na semana de referéncia para coleta dos dados (21 a 27 de julho de 2013),
contabilizando 37.055 individuos.

A PNS utilizou trés questionarios: um referente as caracteristicas do domicilio, outro
sobre os moradores do domicilio e o terceiro com informagdes do morador selecionado para
participar da pesquisa. Detalhes sobre o desenho complexo da amostra e outros aspectos
metodoldgicos podem ser acessados em publicagdes disponiveis (7).

Para a definicdo da populacdo ocupada utilizou-se no questionario o Modulo E —
Trabalho dos moradores do domicilio de 14 anos ou mais de idade, que consta a pergunta
“Qual era a ocupagdo (cargo ou fun¢do) que tinha nesse trabalho principal?” Na resposta, ¢
identificado o cddigo da ocupacdo a ser preenchido, segundo a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes do Ministério do Trabalho e Emprego (2010). Todos os participantes do estudo
foram classificados em dois grupos: trabalhadores agricolas e ndo agricolas. InformacGes
detalhadas sobre as categorias de ocupacao (agricola e ndo agricola) podem ser verificadas no
estudo de Nogueira et al (2019) ©.

¢) Variaveis do estudo:

As variaveis sobre morbidades autorreferidas foram definidas a partir do questionario
do morador selecionado, no Modulo Q - Doengas Cronicas com a pergunta: “Algum médico
ja lhe deu o diagndstico de hipertensdo (sim/ndo), diabetes (sim/ndo), colesterol alto
(sim/ndo), doencas do coracdo (ex.: infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, outra) (sim/ndo),
depressdo (sim/ndo), transtorno mental (ex: esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose,
transtorno obsessivo compulsivo) (sim/ndo), AVC ou derrame (sim/n&o), asma ou bronquite
asmatica (sim/ndo), artrite ou reumatismo (sim/ndo), problema crénico de coluna (ex: dor
crbnica nas costas ou no pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas veértebras ou disco)
(sim/ndo), distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho (sim/ndo), doenca no pulméo (ex:
enfisema pulmonar, bronquite cronica ou doenca pulmonar obstrutiva cronica) (sim/ndo),
cancer (sim/ndo), insuficiéncia renal crénica (sim/ndo), outra doenca cronica, fisica ou mental
ou de longa duracdo (maior de 6 meses) (sim/ndo)?”. A partir das respostas, foram
estabelecidas as frequéncias das morbidades autorreferidas criando-se a variavel “niimero de
doencgas cronicas ndo transmissiveis”, com quatro categorias: nenhuma doenga, uma doenga,
duas, trés ou mais doencas cronicas. Para a composicdo desta variavel excluiu-se o
diagnostico de colesterol alto.

A autoavaliacdo de satde (Mddulo N — Percepgdo do estado de saude) foi aferida pela

pergunta: “Em geral como o senhor (a) avalia a sua satide: muito boa, boa, regular, ruim ou
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muito ruim?” As cinco opgdes de respostas foram transformadas em duas categorias: ndo boa
(regular/ruim/muito ruim) e boa (muito boa/boa).

Para a variavel dificuldade de locomocao considerou-se o grau de dificuldade em duas
categorias: nenhum/leve e médio/intenso/ndo consegue se locomover, para aqueles que
utilizaram algum recurso como bengala, muleta, cadeira de rodas, andador ou outro
equipamento para auxiliar a locomocao.

Considerou-se para a variavel limitacdo das atividades habituais por doenca cronica de
longa duracdo a pergunta: Esta doenca limita de alguma forma suas atividades habituais
(trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres domésticos, etc.)? (sim/n&o).

Com o intuito de investigar de forma mais aprofundada a ocorréncia de depresséo
nessas populac@es, utilizou-se o instrumento Patient Health Questionnaire — 9 (PHQ-9),
constituido de nove perguntas que avaliam a frequéncia de sintomas depressivos nas duas
ultimas semanas (mddulo N - Percepcdo do estado de salde- perguntas N10 até N18). O
instrumento j& validado no Brasil classifica os individuos em trés graus de depressdo: a)
depressdo maior - pessoas com cinco ou mais sintomas, frequentes em mais de sete dias e, um
dos sintomas apresentados deve ser “humor depressivo” (N16) ou “falta de interesse ou
prazer”(N12); b) sem depressdo menor (individuos que apresentaram menos de dois sintomas
ou quando as duas questdes “humor depressivo” (N16) e “falta de interesse ou prazer” (N12)
eram negativas, c) depressdo menor (0s demais individuos)(8).

Quanto as variaveis sobre estilos de vida (modulo P — Estilos de Vida) foi analisado o
consumo de alcool a partir do indicador “beber pesado” (sim/ndo) proposto pelo Center of
Disease Control (CDC). Para tanto, foram consideradas duas questdes da PNS: “Quantos dias
por semana o (a) Sr (a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?”” e “Em geral, no dia que o
(@) 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 taca de vinho ou 1 dose de cachaca, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada)”. Os resultados das duas questdes foram
multiplicados e para caracterizar o0 “beber pesado” foram considerados resultados maiores ou
iguais a 8 doses por semana para as mulheres e maiores ou iguais a 15 doses por semana para
0s homens(9).

Para a avaliagdo do consumo alimentar, foram utilizados alguns marcadores da dieta,
tais como: a) consumo recomendado de frutas, legumes e verduras (FLV) (sim/n&o). De
acordo com o Organizagdo Mundial da Saude (10) o consumo adequado de FLV corresponde
a ingestdo de diaria de cinco porcdes desses alimentos (Programa 5 ao dia) ou o equivalente a

400g por dia; b) consumo regular de refrigerantes (sim/ndo) estabelecido como o consumo de
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5 vezes ou mais na semana, segundo o VIGITEL (11); ¢) o consumo semanal de doces, tortas,
biscoitos trés vezes ou mais na semana (sim/ndo); d) o habito de substituicdo de grandes
refei¢bes por sanduiches, salgados e pizzas trés vezes ou mais na semana (sim/néo).

A pratica de atividade fisica (AF) no trabalho, no lazer e o sedentarismo foram
medidos por meio das seguintes variaveis: a) AF no trabalho, definida como “andar bastante a
pé no trabalho e realizar faxina pesada, carregar peso ou outra atividade que requer esforgo
fisico intenso” no trabalho (sim/néo), b) AF no lazer, considerado ativo o individuo que atinge
a pratica de pelo menos 150 minutos semanais de AF leve ou moderada, ou 75 minutos de AF
vigorosa, no tempo livre, e inativo ou insuficientemente ativo o que nédo atinge (12); c) tempo
gasto assistindo televisdo por 4 horas ou mais (sim/néo);

O consumo de produtos de tabaco foi classificado em trés grupos: nunca fumou (néo
fuma atualmente, ndo fumou no passado diariamente e nunca fumou no passado), fumante
regular (atualmente fuma diariamente ou menos que diariamente) e ex-fumante (fumou no
passado diariamente ou menos que diariamente).

O estado nutricional foi analisado a partir do calculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) com a classificacdo proposta pela OMS (2000), categorizado em excesso de peso
(IMC>25,0kg/m?) (sim/n&o) e obesidade (IMC >30,0 kg/m?) (sim/n&o).

Para a saude bucal (modulo U), foram analisadas as seguintes varidveis: a)
autoavaliacdo da salde bucal (ndo boa x boa); b) frequéncia de escovacdo de dentes pelo
menos duas ou mais vezes ao dia (sim/ndo); c) perda de dentes (nenhum, perdi pelo menos
um, perdi todos); d) uso de protese dentaria (sim/néo).

d) Analise estatistica:

Empregou-se o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21. Calcularam-se as prevaléncias e seus intervalos de confianca para cada variavel e
para as varidveis sobre morbidades autorreferidas as prevaléncias foram padronizadas por
sexo e idade, tendo em vista as diferencas nas prevaléncias segundo o0 sexo e faixa etéria.
Considerou-se como populacdo de referéncia o total de pessoas ocupadas na PNS.
Empregaram-se testes estatisticos para comparar as propor¢des entre as populagdes agricolas
e ndo agricolas, considerando-se o desenho complexo da amostragem por meio do comando
estatistico complex sample.

e) Questdes éticas:

A pesquisa foi aprovada em junho de 2013 pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob parecer n® 328.159. O trabalho de campo ocorreu entre agosto de 2013 e

fevereiro de 2014.
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Resultados

Participaram do estudo 37.055 trabalhadores, sendo 3.755 individuos com ocupacéao
agricola e 33.300 com ocupagfes ndo agricolas. A tabela 1 apresenta as prevaléncias de
DCNT padronizadas por sexo e idade, segundo a ocupacdo. Observou-se que os trabalhadores
agricolas em comparagdo aos ndo agricolas apresentaram prevaléncia significativamente
maior de problemas cronicos na coluna (24,6% vs 15,4%) e menor de asma ou bronquite
(3,3% vs 4,3%). As prevaléncias de hipertensao e colesterol alto foram relativamente elevadas
em ambos os grupos, porém sem diferencas significativas. Para as demais DCNT as
prevaléncias foram muito baixas nas duas classes de trabalhadores, ndo havendo diferengas
significativas.

A tabela 2 mostra a prevaléncia de autopercepcao de saude ndo boa e fatores relacionados
a saude. Verificou-se que ao comparar os trabalhadores agricolas com os ndo agricolas, 0s
primeiros relataram maiores prevaléncias de: AAS nao boa (40,2% vs 25,1%), limitacdo das
atividades habituais por DCNT de longa duracdo (47,0% vs 33,9%), dificuldade para
locomogéo (3,5% vs 2,1%) e de multimorbidades principalmente para a categoria “duas
DCNT” (11,4% vs 9,0%). E reportaram menor proporcéo de depressdo menor (3,2% vs 5,2%).

Diferencas nos estilos de vida entre ambos os grupos podem ser observadas na tabela 3.
Quanto ao consumo alimentar, a populagdo agricola em relagcdo a nao agricola apresentou
menor propor¢do de consumo recomendado de FLV (24,5% vs 30,6%), de refrigerantes
(15,8% vs 27,6%), de doces (34,7% vs 41,7%), de frequéncia de substituicdo das grandes
refeicbes por lanches como sanduiches/salgados/pizzas (5,2% vs 15,9%). No que diz respeito
aos marcadores de atividade fisica e de sedentarismo, comparando-se os trabalhadores
agricolas com os ndo agricolas, os primeiros referiram maior percentual de AF no trabalho
(83,8% vs 51,3%), porém menor percentual de AF no lazer (14,7% vs 26,4%) e de tempo
gasto em frente a TV (7,2% vs 11,3%). Em relacdo ao estado nutricional, verificou-se
menores proporcdes de excesso de peso (12,2% vs 20,7%) e obesidade (48,2% vs 58,0%) em
trabalhadores agricolas quando comparados aos ndo agricolas. A prevaléncia de tabagismo foi
significativamente maior nos trabalhadores agricolas (20,7% vs 14,6%). Em relacdo ao
indicador “beber pesado” nao houve diferenca significativa entre os trabalhadores avaliados.

A tabela 4 contempla algumas caracteristicas da saude bucal dos participantes avaliados.
Comparando-se os trabalhadores agricolas com os ndo agricolas, ocorreram naqueles, maiores
proporcdes de AAS bucal ndo boa (42,1 vs 28,9%) e de perda dentaria para as categorias

“perdi pelo menos um” (71,2% vs 62,7%) ¢ “perdi todos os dentes” (11,5% vs 4,1%), porém,
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menor percentual de frequéncia de escovacgdo de dentes duas ou mais vezes por dia (80,3% vs
94,6%). N&o houve diferencas significativas para o uso de prétese dentaria.
Discussao

O presente estudo revelou desigualdades importantes quanto as prevaléncias de de
autoavaliacdo de saude ndo boa, limitacGes de atividades habituais e de dificuldades de
locomocdo devido a DCNT de longa duracdo, de fatores de risco para estilos de vida saudavel
e de caracteristicas da saude bucal entre trabalhadores agricolas e ndo agricolas.

Entretanto ndo houve diferencas significativas nas prevaléncias das DCNT exceto para
0s problemas crénicos na coluna e no pulmao (asma/bronquite cronica). Uma das hipdteses é
a melhora no diagndéstico das DCNT na populacéo rural com a ampliacdo da cobertura dos
servicos de salde nesta populacdo decorrente de melhorias da qualificacdo da atencéo a saude
pela Estratégia de Saude da Familia, especialmente a partir de 2008.

A elevada proporgdo de problemas cronicos na coluna, que atingiu 24,6% dos
trabalhadores agricolas contra 15,4% dos trabalhadores ndo agricolas, pode ser explicada pela
maior sobrecarga fisica dos trabalhadores agricolas durante as atividades ocupacionais por
eles exercidas, visto a alta proporcao desses trabalhadores que responderam praticar atividade
fisica no trabalho (83,8%). Salmon et al (13), ao investigarem praticas de atividade fisica no
lazer e no trabalho, em uma amostra representativa de trabalhadores urbanos, observaram que
os trabalhadores menos qualificados e as donas de casa apresentaram menor participagdo em
atividades fisicas vigorosas no lazer e maior em suas atividades ocupacionais. Alguns
pesquisadores também encontraram maiores prevaléncias de atividade fisica intensa realizada
no trabalho entre as populacdes rurais e com menor escolaridade, em comparacdo as
populagcdes urbanas e com maior escolaridade (14). Para aqueles que trabalham na
agricultura, a propria natureza do trabalho gera esforgo fisico grande tendo como principais
efeitos negativos sobre a satde dores musculares nas costas, nos bragos e maos. A utilizacdo
de pequenos grupamentos esqueléticos durante a atividade ocupacional, na maioria das vezes
em posicOes estdticas e restritas, com intensidade alta, sdo as principais causas de
comprometimento do sistema motor resultando em exaustéo fisica e ndo favorecendo a pratica
de AF no lazer (15).

De fato, quanto a pratica de atividade fisica no lazer e comportamento sedentario os
trabalhadores agricolas reportaram menor frequéncia de pratica de AF no lazer (14,7% vs
26,4%) e de tempo gasto em frente a TV (6,2% vs 11,3%) do que os trabalhadores nao
agricolas. O estudo realizado por Malta et al (16) em uma amostra representativa da

populacdo brasileira, demonstrou que a prevaléncia de problemas crdnicos na coluna foi
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maior na &rea rural, acometendo 21,3% da populacdo adulta residente, prevaléncia semelhante
a encontrada na nossa pesquisa. Estes mesmos autores, ao investigarem os fatores associados
a dor crénica na coluna encontraram que o tempo de atividade fisica pesada no trabalho e no
domicilio se associou positivamente a esse agravo.

Quanto as doencas respiratorias cronicas, como asma e bronquite, as menores
prevaléncias ocorreram em trabalhadores agricolas, quando comparados aos nao agricolas. A
literatura cientifica tem reportado que a ocorréncia de alergias, infeccdes respiratorias virais,
(17) e a maior concentracdo de poluentes atmosféricos nos grandes centros urbanos (18) sdo
fatores de risco para a ocorréncia dessas doengas. Santos et al (19), ao avaliarem a tendéncia
de asma na populacdo adulta brasileira entre os anos de 2003 e 2013, verificaram um
crescimento médio anual de 2,3% significativamente maior nas areas urbanas em comparacao
as areas rurais. Especialistas da OMS estimaram que a poluicdo do ar é responsavel por cerca
de 5 a 25% das doencas pulmonares obstrutivas cronicas, inclusive a asma (20). No Brasil,
Malta et al (21) ao analisar a proporg¢éo da carga global de doenca (GBD), quanto aos anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade (disability adjusted life of years — DALYS)
atribuidos a fatores de risco ambientais e metabdlicos, utilizando os dados do GBD 2015,
observaram que a poluigéo do ar contribuiu com um pouco mais de 2% do total de DAYLY,
para homens e mulheres.

Em relacdo a AAS, 40,2% dos trabalhadores agricolas apresentaram AAS n&o boa.
Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa conduzida por Moreira et al (22) no
Brasil, ao avaliar os trabalhadores rurais com ocupacdo agricola e ndo agricola a partir dos
dados da PNAD (2008). Nessa pesquisa houve menor percentual de AAS boa e maior
quantidade de DCNT relatadas entre aqueles com ocupagdes agricolas em comparacdo aos
ndos agricolas. Além disso, as prevaléncias de limitacdes das atividades habituais foram
significativamente maiores na populacdo agricola. Resultados semelhantes foram encontrados
na populacéo brasileira de menor nivel socioeconémico(5)

Outros pesquisadores brasileiros, ao estudarem a associacdo entre DCNT e AAS na
populacdo adulta, verificaram que individuos com acidente vascular cerebral (AVC),
depressdo e com trés ou mais doengas simultaneamente apresentaram chance de AAS “ruim”
trés vezes maior em relagdo a AAS “boa”(23). Resultados similares foram observados na
Pesquisa Mundial de Saude, conduzida em uma amostra probabilistica de 5000 adultos
brasileiros, ao identificarem AAS pior (15,9%) entre individuos que relataram pelo menos
uma doenga cronica em comparacao aqueles que ndo relatam (5,6%) (24). Ressalta-se que as

maiores prevaléncias de limitacdo das atividades habituais por DCNT de longa duracéo e de
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dificuldade para locomocéo encontradas nos trabalhadores agricolas também podem justificar
a pior AAS relatada. Alguns estudos nacionais reforgam esses achados (16,25).

No que se refere a depressdo autorreferida, depressdo menor e maior, verificaram-se
menores prevaléncias dessas doencas nos trabalhadores agricolas do que nos ndo agricolas.
Especialistas defendem que a depresséo é uma doenga relacionada aos modos de vida urbana,
que impdem maior stress na vivéncia do dia a dia (niveis mais elevados de violéncia, meios de
transportes superlotados, enfraquecimento dos lagos familiares) e ocorre com maior
frequéncia em populacdes que trabalham sob condicbes estressantes, que ocupam cargos de
maior qualificagio e que exigem grandes responsabilidades(26). Estudos nacionais
observaram maiores prevaléncia de depressdo autorrelatada em areas urbanas em comparacgao
as areas rurais do Brasil(27,28). Ressalta-se o estudo de Munhoz et al(29) desenvolvido com
dados da PNS utilizando o questionario da PHQ9. Os autores detectaram uma prevaléncia de
depressdo maior mais elevada entre moradores da area urbana na ordem de 4,2% contra 3,4%
na area rural.

Quanto aos estilos de vida, analisando-se alguns marcadores da dieta, destaca-se a
baixa prevaléncia encontrada no consumo recomendado de FLV em ambos os grupos de
trabalhadores avaliados. Menos que 31% dos participantes do estudo atingiram a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude e do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira de consumir cinco porcdes diérias de FLV ou 400g/dia. Comparando-se este achado
com dados prévios de inguéritos nacionais nos anos de 2008-2009 (30), observou-se a
manutencdo do mesmo quadro insatisfatorio, ja que o consumo de FLV dos 10% que mais
ingeriram FLV foi de 291,09¢/dia e 308,6g/dia, em homens e mulheres, respectivamente.

Esta situacdo torna-se mais grave na populacdo agricola com apenas 24,5% atingindo a
recomendacdo. Por outro lado, para marcadores de alimentacdo ndo saudavel, a populacdo
agricola, em relacdo a ndo agricola, apresentou menores propor¢des de consumo regular de
refrigerantes, doces e de substituicdo de refeicdo por lanches/salgados/sanduiches trés vezes
na semana.

Sobre o consumo de doces e a pratica de substituicdo de refeicdo por lanches como
sanduiches, salgados, pizzas, etc., o estudo desenvolvido por Medina et al (31), ao avaliar o
perfil alimentar da populacdo adulta brasileira com dados da PNS (2013), demonstrou padrao
alimentar misto entre os 10% mais ricos, pois consomem simultaneamente em maior
proporcdo alimentos saudaveis e também doces, salgados e pizzas como substitutos das
grandes refeigdes. Este achado também foi mais prevalente entre aqueles com maior grau de

escolaridade.
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Soma-se a isso 0 processo de globalizagdo da alimentagdo industrial com a alta oferta
de alimentos processados e ultraprocessados a um preco menor, promovendo a insergéo
desses alimentos entre todos os estratos socioeconémicos da populacdo brasileira ocupada,
apesar dos habitos alimentares variarem segundo grupos populacionais com diferentes
culturas, costumes e tradi¢des (32). Os resultados apresentados no presente trabalho (gréafico
1) mostram que a proporc¢do de consumo de FLV, doces e substituicdo de refeicdes é maior
conforme cresce a escolaridade independentemente da ocupacdo (agricola ou n&o).
Resultados semelhantes foram reportados na investigacdo de Levy-Costa et al (33) acerca dos
dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF 2002-2003). Houve aumento de 400% do
consumo de refrigerantes e biscoitos desde 1989, havendo tendéncias de aumentos gradativos
conforme a renda se eleva, persisténcia de consumo excessivo de aclcar e insuficiente de
frutas e hortalicas para todos 0s niveis socioecondmicos na populacéo brasileira.

Em relacdo ao estado nutricional, as prevaléncias de excesso de peso e obesidade
foram significativamente mais acentuada entre os trabalhadores ndo agricolas. Estas
diferencas podem ser explicadas pela maior atividade fisica no trabalho, menor tempo gasto
assistindo TV e menor no consumo de refrigerantes, doces e substitutos de refeicdes entre 0s
trabalhadores agricolas. No entanto, a alta prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populacdo agricola também é preocupante. Pesquisas internacionais apontam um crescimento
acelerado da obesidade no periodo de 1998 a 2017, em paises da América Latina e Caribe,
com uma Vvelocidade significativamente maior nas populacGes rurais em comparagdo as
urbanas, resultando em diferencas na prevaléncia cada vez menores (34).

No que tange ao consumo de tabaco, o tabagismo foi mais prevalente nos
trabalhadores agricolas (20,7%) em comparacdo aos ndo agricolas (14,6%). Dados da
Pesquisa Especial em Tabagismo realizada em 2008, no Brasil, jA& apontavam que a
prevaléncia de tabagismo era maior nas areas rurais do pais (20,4%) do que nas areas urbanas
(16,6%), decorrente do maior consumo de cigarros de palha ou enrolados a mdo nessa
populacdo (35). Apesar da reducdo na prevaléncia de tabagismo no pais em 46%, entre 1989
a 2010, principalmente ap0s a participacdo do Brasil como membro signatario do tratado
internacional para o controle do tabaco em 2005(36), esse achado indica a manutengdo de um
quadro de estabilidade na prevaléncia de tabagismo na populacdo rural sugerindo acesso
limitado as acdes de cessacdo do tabagismo para essa populagéo.

No que diz respeito a satde bucal, os trabalhadores agricolas, em relacdo aos nédo
agricolas, apresentaram maior prevaléncia de AAS bucal ndo boa, que pode ser explicada pela

menor frequéncia de escovacdo de dentes e maior perda dentaria. Analises dos dados da
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Pesquisa Nacional de Saude Bucal (2008) tém apontado que as condi¢Bes de satde bucal
variam segundo a idade, o sexo, 0 nivel socioecondmico e 0 acesso aos servigos de saude
odontoldgicos (37). A renda parece ser um fator limitante para a aquisi¢do de produtos de
higiene oral e a auséncia de conhecimento sobre higiene bucal pode acarretar habitos de
higiene oral inadequados, resultando em doencas periodentais e caries dentarias, principais
causas de perda de dentes (38).

A pesquisa de Fraga et al (39) sobre desigualdades de renda e acesso aos Servigcos
odontoldgicos no Brasil, com adultos e idosos brasileiros no ano de 2013, demostrou
prevaléncia de AASB ndo boa entre adultos brasileiros de 31,4%, inferior & encontrada no
presente estudo para os trabalhadores agricolas (42,1%). Ainda nesse estudo, em relacdo a
perda de todos os dentes (4,3%) e a frequéncia de escovacdo diaria (93,0%), as proporc¢des
encontradas foram muito préximas as observadas em nosso estudo para os trabalhadores nao
agricolas, sugerindo que esse grupo de trabalhadores representa uma classe populacional mais
favorecida.

O presente estudo identificou algumas diferencas importantes quanto ao perfil de
adoecimento, estilos de vida e de satde bucal dos trabalhadores agricolas e ndo agricolas. E
importante considerar algumas limitagdes: A primeira € que esses dados se referem a
populacdo em idade produtiva (populacdo economicamente ativa), que é reconhecidamente
mais jovem e mais saudavel que a populacdo geral. A segunda é considerar o grupo de
trabalhadores ndo agricolas como homogéneo, para fins de comparacdo, quando de fato
agrupa diversas categorias ocupacionais que provavelmente apresentam processos de
trabalho distintos com riscos ocupacionais variaveis. A terceira € que a literatura reconhece
que indicadores de morbidade autorreferida tendem a ser mais frequentemente relatados em
individuos com maior escolaridade e mais acesso aos servicos de saude havendo a
possibilidade de subrelato entre os trabalhadores agricolas. A quarta é que ndo foi possivel
avaliar o consumo alimentar de ambos os grupos (a qualidade da dieta) pois a PNS utiliza
apenas alguns marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel. Por Gltimo, outras
questdes que também ndo puderam ser avaliadas, uma vez que a PNS ndo é um inquérito
especifico para populagdes agricolas, foram: tipo de alimentos cultivados e consumidos e uso
de agrotoxicos entre os trabalhadores agricolas. Variaveis importantes que devem ser
consideradas ao analisarmos o perfil de satde e morbidade dos trabalhadores agricolas e seus
fatores de risco.

Concluséao



124

Os trabalhadores agricolas em relacdo aos ndo agricolas apresentaram divergéncias,
quanto as prevaléncias de dores crbnicas na coluna, doencas pulmonares cronicas, de AAS
ndo boa, limitacdo das atividades habituais por DCNT, estilos de vida e caracteristicas da
salude bucal. Porém, para as outras DCNT autorreferidas os trabalhadores agricolas e nao
agricolas apresentaram o mesmo padrdo de morbidade. Tais achados indicam a necessidade
de se direcionar as a¢Oes previstas na Agenda 2030 para a prevencdo e controle das DCNT

para ambos o0s grupos de trabalhadores.
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Tabela 1 - Prevaléncia bruta e padronizada de morbidades autorreferidas em trabalhadores com ocupacéo agricola e
ndo agricola, Brasil, 2013.

Total de trabalhadores Trabalhadores agricolas Trabalhadores néo agricolas Valor
Morbidades (n=37055) (n=3755) (n=33300) de p
Autorreferidas 9 9
n o (%) 1C9% n (%) IC95% % n (%) IC9%5% %
padronizado padronizado

Hipertenséo 5831 16,4 15,7-17,2 610 17,6 20,4-15,1 17,0 5221 16,3 15,5-17,1 16,1 0,286
Colesterol alto 3726 11,9 11,3-12,6 339 13,3 11,0-15,9 12,3 3387 11,8 11,1-125 11,3 0,239
Doencas do coragdo 968 2,6 2330 98 26 1,740 2,6 870 26 2,3-30 2,6 0,996
peidente vasclar 207 06 0407 24 06 04-12 06 183 05 0407 05 0,628
Asma ou bronquite 1570 4,2 3946 123 33 26-4,2 3,3 1447 43 4,0-47 43 0,029
Artrite ou Reumatismo 1567 4,2 39-46 193 51 4,0-65 51 1374 41 3,745 4,1 0,102
Problemas na coluna 6052 16,3 15,6-17,1 923 24,6 22,1-27,1 24,6 5129 15,4 14,7-26,2 15,4 <0,001
Diabetes Melittus 1404 44 4,0-48 158 58 4,2-80 52 1246 4,2 3,8-4,7 4,0 0,067
Distrbio oesteomuscular 1039 2,8 25-31 73 19 1232 2,0 966 2,9 2,6-3,2 29 0,111
Depressdo 2299 6,2 58-6,7 183 49 3,754 4,9 2116 6,4 5,9-6,9 6,4 0,066
Doenca Mental 204 0,6 04-0,7 14 04 0,2-0,8 0,4 190 06 0,5-0,7 0,6 0,278
Doenia Pulmonar 508 14 1216 40 11 07-17 11 468 14 1217 14 0.286
Cancer 354 1,0 08-1,2 39 10 06-18 1,0 315 09 0812 0,9 0,788
Insuficiéncia Renal 387 10 0913 40 11 07-17 11 347 10 0913 10 0965

Cronica
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Tabela 2 - Prevaléncia de autopercepcao de satde nao boa e fatores associados em trabalhadores com ocupagao
agricola e ndo agricola, Brasil, 2013.

Total de trabalhadores | Trabalhadores agricolas Trabzlhgdores nao Valor
. _ ~ gricolas
Variaveis (n=37055) (n=3755) (n=33300) dep
n [ (%) [1C95% [ n [ (%) [1C9%% | n | (%) | IC95%
AAS néo boa 9857 26,6 258-27,4 1510 40,2 37,4-43,2 8347 251 242-25 <0,001
Limitacéo de atividades <0,001
habituais por DNCT de 1916 353% 33,1-37,7 281 47,0 40,3-53,9 1635 339 31,5-33,6
longa duragéo
Dificuldade para locomocdo 818 2,2 2,0-2,5 130 3,5 2,8-4,4 688 2,1 1,8-24 <0,001
Numero de DCNT
Nenhuma 22645 61,1 60,2-62,1 2156 57,4 54,6-60,2 20489 61,5 60,5-62,5 0,011
Uma 9161 24,7 239-256 966 25,7 23,6-27,9 8195 246 23,7-255
Duas 3430 93 8,7-98 429 114 96-135 3001 9,0 8,5-9,6
Trés ou mais 1819 49 4,5-5,3 204 54 43-68 1615 48 4,5-5,3
PHQ9

Sem depressdo 34143 92,1 91,7-926 3540 94,3 93,1-952 30603 91,9 91,4-92,4 0,001
Depresséo menor 1865 5,0 4,754 121 3.2 2,5-41 1744 52 4,9-57
Depressdo maior 1047 2,8 2,6-3,1 94 25 18-34 953 29 2,6-3,2
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Tabela -3 Estilos de vida e estado nutricional em trabalhadores com ocupacao agricola e ndo agricola, Brasil, 2013.

Trabalhadores ndo

Total de trabalhadores| Trabalhadores agricolas agricolas Valor
Variaveis (n=37055) (n=3755) (n=33300) dep
n [(W][1C%% [ n [ (%) [1C9%% | n | (%) | IC95%
Estilo de Vida
Consumo de alcool
Consumo abusivo e frequente 769 75 7079 253 67 5484 2516 7,6 7,080 002
de alcool (sim)
Hébitos alimentares
(F:E{‘f‘;;?r‘:])recome”dad"de 11116 300 201-310 919 245 22271 10197 306 206-316 00t
Consumo regular de 9793 264 255273 593 158 13,6-183 9200 27,6 27,6-286 000!
refrigerantes (sim)
Consumo de doces €S 0U 15175 410 400419 1302 347 31,9-375 13873 417 407-427 0001
mais vezes na semana (sim)
Substitui¢ao de refeicbes por
sanduiches/salgados/lanches —g99 148 145155 107 52 4,068 5302 159 152-166 <0,001
trés ou mais vezes na semana
(sim)
Atividade fisica
sedentarismo
'é‘?'r;]’;dade fisica no trabalho yy154 544 534554 3144 838 814859 17010 511 50-52,1 <0001
Atividade  fisica - no 1a2er o309 955 244.06 553 147 126171 8776 264 255272 000
recomendada (sim)
Emg’o de TV 4h ou mals yo45 109 103116 272 72 5890 3774 113 107120 000
Consumo de tabaco
Nunca fumou 25472 68,7 68,7-69,7 2172 57,8 550-60,6 23300 70,0 69,0-70,9 <0,001
Fumante regular 5642 152 14,6-159 776 20,7 187-228 4866 14,6 13,9-153
Ex- fumante 5041 160 153-168 807 215 19,1242 5134 154 14,7-16,2
Estado nutricional
Excesso de peso 20937 57,0 56,0-580 1801 48,2 452511 19136 580 56,9-59,1 <0,001
Obesidade 7227 197 18,9-205 456 12,2 10,4-14,2 6771 20,5 19,7-21,4 <0,001
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Tabela -4 Caracteristicas da saude bucal em trabalhadores com ocupacao agricola e ndo agricola, Brasil, 2013.

Total de trabalhadores| Trabalhadores agricolas Trabzgll?cdgigzs nao Valor
Salde Bucal (n=37055) (n=3755) (n=33300) dep
n [(w][1C%% [ n [ (%) [1C9%% | N | (%) | IC95%
Autopercepg¢do da satde
bucal
Boa 25851 69,8 68,9-70,6 2173 57,9 52,2-60,4 23678 71,1 70,2-72 <0,001
Nao boa 11204 30,2 29,4-31,1 1582 42,1 39,6-44,8 9622 289 28-29.8
Frequéncia de escovagao de

dentes
Duas ou mais vezes por dia 34315 93,1 92,6-936 2965 80,3 77,9-82,6 31350 94,6 94,1-950 <0,001
Perda de dentes

Nenhum 12045 32,5 31,6-335 649 17,3 152-19,6 11396 34,2 33,2-352 <0,001
Perdi pelo menos um 23224 62,7 61,7-63,6 2675 71,2 68,6-73,7 20549 62,7 61,7-63,6
Perdi todos os dentes 1785 48 4452 431 115 9,6-13,7 1354 41 3,7-45
Uso de protese dentaria
artificial

Sim, em um dente ou mais 10039 40,1 39,0-41,3 1294 41,7 385-449 8745 399 38,7-41,1 0,308
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro artigo revelou que as populac@es agricolas apresentaram exposicdo elevada
a agrotoxicos que tém forte associacdo com uma diversidade de agravos a saude, tais como:
intoxicagBes agudas, agravos cronicos (cancer, doencas mentais, neuroldgicas, enddcrinas,
renais, auditivas, respiratdrias e autoimune) e efeitos subclinicos (danos genéticos e alteragdes
bioquimicas). E fundamental que esses resultados sejam considerados no debate politico de
flexibilizacdo do sistema normativo regulatorio de uso de agrotdxicos no Brasil.

O sistema de regulacéo de registro e reavaliacdo de agrotdxicos no pais é constituido
de um conjunto de leis e portarias reconhecidas pela Organizagdo das Nacgdes Unidas como
um dos mais avancados mundialmente. No entanto, tramita-se no Congresso Nacional
Brasileiro o Projeto de Lei (PL) n® 6299/2002, o qual propde varias alteracdes na Lei Federal
n® 7802 de 1989, que institui os mecanismos de regulacéo, fiscalizacéo, registro, reavaliagdo e
comércio dos agrotoxicos no Brasil. Tal projeto de lei tem a finalidade de diminuir os custos
da producdo para o setor do agronegdcio, negligenciando dessa forma as danosas
consequéncias do uso de agrotoxicos para a salde humana e ambiental (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA E ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE
AGROECOLOGIA, 2018).

Esse PL foi redigido no ano de 2002, porém, ao longo desses anos foram apensados ao
PL inicial vinte e sete PL. A votacdo do PL 6299/2002 na Camara dos Deputados ocorreu em
26 de junho de 2018, tendo sido aprovado, mesmo diante de forte pressdo popular e
mobilizacdo de institui¢bes técnico-cientificas, da sociedade civil, do poder judiciario e de
6rgdos de controle social, com a elaboracdo de pareceres técnicos contrarios ao PL 6299/02.
Tais organizagdes defendiam que o PL ameacara os direitos fundamentais do povo brasileiro,
como o direito a saude, ao alimento e agua seguros e ao meio ambiente equilibrado. Apds a
aprovacdo na Camara, o PL sera submetido a votagdo no Senado, que podera aprova-lo e
nesse caso sera sancionado pelo Presidente da Republica, ou rejeita-lo ou emenda-lo.

Dentre as alteracGes propostas no PL 6299/2002, destacam-se as mais incoerentes e
negligentes quanto a promoc¢do de seguranca, salde, bem — estar e protecdo ao meio
ambiente:

- A substituicdo do termo ‘“‘agrotdxico” por defensivo fitossanitario ou produtos de
controle ambiental, omitindo a toxicidade intrinseca presente neste insumo quimico,
minimizando os seus efeitos toxicos e promovendo uma interpretacdo equivocada de que 0s

agrotoxicos sdo Uteis e benéficos ao meio ambiente;
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- A exclusdo dos 6rgdos responsaveis por avaliar os impactos dos agrotoxicos sobre a
salde humana e 0 meio ambiente (ANVISA e IBAMA), respectivamente, da avaliacdo e do
processo de registro dos agrotoxicos no Brasil, sendo essa responsabilidade incorporada
exclusivamente ao MAPA. Esta proposta ocasiona o enfraquecimento do sistema atual de
regulacéo triplice, em que o agrotoxico somente pode ter o seu registro autorizado apos a
aprovacdo unanime dos trés oOrgdos federais (ANVISA, MAPA e IBAMA), cabendo ao
MAPA apenas a avaliacdo da eficacia agronémica do uso do agrotoxico;

- A andlise de risco como método adequado para a concessdao de registro dos
agrotoxicos no Brasil. Tal analise implica no estabelecimento de limites seguros de exposicao
que segundo o INCA (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2018) nédo leva em consideracao a periculosidade intrinseca dos agrotoxicos, o
fato de ndo existir limites seguros de exposicao a substancias mutagénicas e carcinogénicas e
0 Principio da Precaucdo. Nesse cenario, é possivel que o registro de agrotoxicos com
caracteristicas teratogénicas, mutagénicas e carcinogénicas seja permitido;

- O registro e a autorizacao temporaria para aqueles 1A em que o pedido de anélise de
registro ultrapasse 24 meses e que tiveram seu registro autorizado em outro pais. Nesta
situacdo muitos IA poderdo ser liberados para uso sem terem sido submetidos aos testes
laboratoriais para fins de comprovacdo do grau de toxicidade, solicitados atualmente pela
ANVISA.

Tais modificacbes caminham em direcdo oposta as Politicas de Promocao e Protecdo
Integral a Saude das Populacdes do Campo e das Florestas (BRASIL et al.., 2013), a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (BRASIL, 2012) e violam os principios de
seguranca e soberania alimentar e nutricional considerados na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo implementada no pais desde 1999 (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Deve-se mencionar ainda que desde janeiro de 2019 até o presente mais de 400
ingredientes ativos de agrotdxicos ja tiveram seus registros aprovados no pais, uma
velocidade de concessao de registros bastante acelerada em comparacdo aos anos anteriores.
No entanto, apenas 7 sdo novos produtos e 0s demais sdo genéricos ou similares. Desse total,
111 n&o estdo autorizados na Unido Europeia.

Soma-se a isso, a adogédo da reclassificacdo toxicologica de agrotoxicos ja registrados
no Brasil pela ANVISA em agosto de 2019. O Brasil passou a adotar os parametros de
classificacdo toxicolégica de agrotoxicos com base nos padrdes do Sistema Globalmente

Harmonizado de Classificacdo e Rotulagem de Produtos Quimicos (Globally Harmonized
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System of Classification and Labelling of Chemicals — GHS) que é utilizado em diversos
paises, como os da Unido Europeia e da Asia, entre outros, fortalecendo a comercializagéo de
produtos nacionais no exterior. No total, 1.942 produtos foram avaliados pela Agéncia, sendo
que 1.924 foram reclassificados. De acordo com a reclassificacdo, produtos que anteriormente
eram classificados como extremamente toxicos (classe 1) e altamente toxicos (classe 11), em
sua maioria foram enquadrados na categoria de produtos improvaveis de causar dano agudo
(899) e pouco toxicos (599). Apenas 43 produtos foram mantidos na categoria de produtos
extremamente tdxicos, 79 na de altamente toxicos e 136 na categoria de moderadamente
toxicos. Outros 168 produtos, ainda, foram categorizados como “ndo classificados”
(ANVISA, 2019).

Ressalta-se que dados do ultimo Censo Agropecuario revelou que no ano de 2018 o
uso de agrotdxicos ocorreu em 32% dos estabelecimentos agropecuarios (1,7 milhdo de
estabelecimentos) correspondendo a um aumento de 20% em relacdo ao ano de 2006
(INSTITUTO DE BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

Diante das evidéncias cientificas descritas no primeiro artigo da tese e das
contradi¢Ges nos processos de reformulacdo da legislacdo brasileira, o Pais tem um desafio
arduo para fazer cumprir a agenda 2030 para os objetivos do desenvolvimento sustentavel
(ODS), especialmente no que tange ao:

- segundo objetivo — Fome zero e agricultura sustentavel, meta: 2.1 “Até 2030, acabar
com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em particular os pobres e pessoas em
situacdes vulneraveis, incluindo criancas, a alimentos seguros, nutritivos e suficientes
durante todo o ano”;

- terceiro objetivo — Saude e Bem Estar, meta 3.9: “Até 2030 reduzir substancialmente
0 numero de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos e por contaminacdo e
poluicdo do ar, da 4gua e do solo ™.

E urgente monitorar a exposicdo ocupacional aos agrotdxicos como uma acio
prioritaria de vigilancia em salde do trabalhador agricola especialmente pelo fato do aumento
do consumo de agrotdxicos no Brasil desde 2008 e os danos a saude dos trabalhadores
gerados em funcdo de sua toxicidade intrinseca, além de outros desfechos como acidentes de
trabalho, aposentadorias precoces por invalidez, comprometendo a qualidade de vida e o bem
estar desses sujeitos.

A Organizacdo Pan Americana de Saude, no ano de 2008 recomendou a todos 0s
paises membros que desenvolvessem um sistema nacional de exposi¢cGes ocupacionais a

agentes cancerigenos (CAREX- Carcinogen exposure), visto 0 aumento no nimero de casos
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de cancer relacionados ao trabalho ao longo dos anos, definindo a data limite para a
implantacdo do sistema em 2020. A abordagem primordial do CAREX é sistematizar
informacdes sobre a prevaléncia das principais exposicdes cancerigenas em ambientes de
trabalho, levando em conta estatisticas populacionais censitarias e registros administrativos
das populacdes de trabalhadoras e suas inser¢fes no processo produtivo. Assim, paises da UE,
da Ameérica do Norte, da América Central e alguns paises da América do Sul ja
desenvolveram seus sistemas e consideraram a avaliacdo de alguns IA de agrotoxicos.
Resultados do Carex na Ameérica Central indicaram que 13% da populacdo ocupada estava
exposta aos agrotdxicos na Costa Rica, 17% na Nicaragua, 5,8% no Panama e 42,2% na
Guatemala (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Nesse sentido, recomenda-se incluir nos inquéritos nacionais de saude, a exemplo da
PNS, questbes que possam retratar a exposicdo ocupacional aos agrotdxicos para fins de
calculo da prevaléncia de trabalhadores expostos a esse agente quimico. Uma limitacdo desse
estudo foi justamente ndo poder quantificar esta exposi¢do com os dados atuais da pesquisa.

No segundo artigo observamos que as desigualdades sociais entre os trabalhadores
agricolas em comparacdo aos ndo agricolas sdo acentuadas. Os primeiros caracterizam-se por
uma populacdo que possui piores condiges de vida (baixa cobertura da rede geral de
distribuicdo de agua potavel, de coleta de lixo e de esgotamento sanitario), prevaléncia
elevada de trabalhadores com ensino fundamental incompleto e de trabalhadores vivendo com
menos que 2 SM (66%). Estes resultados indicam que as contradi¢cGes socioecondmicas no
Pais permanecem e é fundamental a ado¢do de medidas efetivas para a reducdo das
desigualdades sociais e iniquidades em salde. Para isso, faz-se necessario que 0S N0Ss0S
governantes adotem como prioridade nacional o sexto ODS — Agua Potavel e Saneamento,
principalmente em relacdo as metas:

- meta 6.1: “Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a agua potavel,
segura e acessivel para todos”’;

- meta 6.2: “Até 2030, alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e
equitativos para todos, e acabar com a defecagdo a céu aberto, com especial atencéo para as
necessidades das mulheres e meninas e daqueles em situagédo de vulnerabilidade”

E também priorizem o cumprimento do décimo ODS — Reducdo das desigualdades,
especialmente em relacdo as metas:

- meta 10.1 — “Até 2030, progressivamente alcancar e sustentar o crescimento da

renda dos 40% da populacdo mais pobre a uma taxa maior que a média nacional ”;
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- meta 10.2 — “Até 2030 empoderar e promover a inclusdo social, econémica e
politica para todos, independentem ente da idade, sexo, deficiéncia, raca, etnia, origem,
religido, condi¢cdo econdmica ou outra”;

Meta 10.4 — “Adotar politicas, especialmente fiscal, salarial e politicas de protecéo
social, e alcancar progressivamente uma maior igualdade .

Em relacdo a atengdo a salde observou-se boa cobertura da ESF principalmente para
as populacGes agricolas e que os trabalhadores agricolas buscam em maior propor¢cdo 0s
servicos de saude para o tratamento de doencas/lesdes ou acidentes. Entretanto, o uso de
servicos de salde para prevencdo foi menos frequente em relacdo a populagdo ndo agricola.
Faz-se necessario ampliar o acesso a informagdo sobre a importancia da prevencdo e do
autocuidado para esta populacao, especificamente.

Quanto ao terceiro artigo, verificou-se que os trabalhadores agricolas em contraste aos
ndo agricolas reportaram pior AAS, maior numero de DCNT e maior limitacdo de atividades
habituais por doenca cronica de longa duracdo. Também relataram maior sobrecarga fisica no
trabalho resultando em maiores prevaléncias de problemas cronicos na coluna. Sobre os
estilos de vida, apresentaram consumo muito baixo de FLV, elevado de produtos de tabaco,
prética inadequada de AF no lazer e prevaléncia alta de excesso de peso e obesidade. E quanto
a saude bucal, referiram pior AASB, maior perda dentaria e uso de prétese de dentaria.

Contudo, ndo foram encontradas diferencas significativas quanto as prevaléncias das
demais DCNT, indicando que os trabalhadores agricolas estdo sendo afetados, igualmente,
pelas DCNT que acometem a populacdo ndo agricola, exceto para 0s problemas crénicos na
coluna e no pulmdo (bronquite e asma). Porém, ndo se pode descartar a possibilidade de
subrelato nessa populacdo, uma vez que se assemelham as populacdes de baixo nivel
socioecondmico.

Nesse sentido, as acdes previstas no Plano Nacional para o enfrentamento de DCNT
no Brasil no periodo de 2011-2022 (MALTA E SILVA JUNIOR, 2013) devem incluir esse
grupo de trabalhadores, especialmente em relacdo as seguintes metas ja estabelecidas:

- Reduzir a taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) por DCNT em 2% ao ano;

- Reduzir o crescimento da obesidade em adultos;

- Aumentar a prevaléncia do consumo de FLV para 24,3% em 2022;

- Aumentar a prevaléncia de AF no lazer para 22% em 2022;

- Reduzir a prevaléncia de tabagismo para 9,1% em 2022.

Os resultados encontrados nos trés artigos da tese indicam que os trabalhadores agricolas

sdo socialmente vulneraveis, estdo ameacados pela alta exposi¢cdo ocupacional aos
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agrotoxicos que provocam serios danos a salde. Tais danos podem ser agravados pelas
desigualdades sociais em salde existentes, caracterizadas por piores condi¢des de vida, com
saneamento basico inadequado, baixa cobertura de rede de distribuicdo de agua potavel e de
coleta de lixo, alta proporcdo de baixa escolaridade; trabalho precario, com maiores
exposi¢des a contaminantes quimicos, ao sol, a ruidos, maior sobrecarga fisica e baixa
remuneragao proveniente do trabalho.

Mostrou-se, adicionalmente, que esta populacdo € negligenciada em relacdo as acdes para
melhorar as suas condi¢des de vida e que ha necessidade de se direcionar acdes de prevencao
de DCNT.

Faz-se necessario promover a vigilancia da salde da populacdo agricola por meio de
inquéritos periddicos que coletem informacdes sobre atitudes, praticas e comportamentos de
risco, incluindo a exposicao a substancias quimicas nocivas a satude, morbidade referida, além

de exames laboratoriais de genotoxicidade que possam medir condi¢des subclinicas.
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ANEXO 3- Sintaxe das varidveis no SPSS utilizadas nos artigos 2 e 3
Populacgdo ocupada a partir da analise da CBO:

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dadosl.

COMPUTE ocupacédo_copia=E01201.

EXECUTE.

RECODE ocupacédo_copia (0=0000) (110=110) (210=2100) (411=4110) (412=4120)
(511=5110) (512=5120).

EXECUTE.

STRING ocupacéo_subg (A3).

COMPUTE ocupacdo_subg=CHAR.SUBSTR(LTRIM(ocupacédo_copia),1,3).

EXECUTE.

*Revisdo das variaveis

*Grupo de base (4 digitos) - ocupacdo_copia2

COMPUTE ocupacédo_copia2=E01201.

EXECUTE.

RECODE ocupagéo_copia2 (0=0000) (110=1100) (210=2100) (411=4110) (412=4120)
(511=5110) (512=5120).

EXECUTE.

*Subgrupo (3 digitos) - ocupacdo_subg2
COMPUTE ocupacdo_subg2=0.
EXECUTE.

DATASET ACTIVATE DataSetl.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(ocupacéo_copia2 > 0).

VARIABLE LABELS filter_$ 'ocupacéo_copia2 >0 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

STRING ocupacéo_subg2 (A3).
COMPUTE ocupagdo_subg2=CHAR.SUBSTR(LTRIM(ocupagdo_copia2),1,3).
EXECUTE.

*Subgrupo principal (2 digitos) - ocupa¢do_subgprinc2
COMPUTE ocupacgédo_subgprinc2=0.
EXECUTE.

DATASET ACTIVATE DataSetl.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(ocupacéo_copia2 > 0).

VARIABLE LABELS filter_$ 'ocupacéo_copia2 >0 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'".
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FORMATS filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE.

STRING ocupacdo_subgprinc2 (A3).
COMPUTE ocupacédo_subgprinc2=CHAR.SUBSTR(LTRIM(ocupagéo_copia2),1,2).
EXECUTE.

*Grande grupo (1 digito) - ocupacdo_gdegrupo?2

COMPUTE ocupacédo_gdegrupo2=0.

EXECUTE.

*criando a varidvel categr_ocupacao (categorias de ocupacdo agricola agrupadas em 6
categorias: 1-dirigentes de producdo agropecuaria e silvicultura e agrénomos, 2-técnicos
agropecudrios, 3-trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca, 4-operadores de maquinas
agricolas e florestais mdveis e 5-trabalhadores elementares da agropecuéria 6- sem ocupacgéo
agricola).

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.
RECODE ocupagdo_copia2 (1311=1) (2132=1) (3142=2) (6111=3) (6112=3) (6114=3)
(6121=3) (6122=3) (6129=3) (6130=3) (6210=3) (7544=3) (8341=4) (8342=4) (9211=5)
(9212=5) (9213=5) (9214=5) (9215=5) (MISSING=SYSMIS) (ELSE=6) INTO
categr_ocupacao.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=categr_ocupacao

/ORDER=ANALYSIS.
*criando a variavel ocupacdo_agricola em duas categorias (1- trabalhadores com ocupacao
agricola; 2= trabalhadores em ocupacao agricola)
RECODE categr_ocupacao (1=1) (2=1) (3=1) (4=1) (5=1) (6=2) INTO ocupacao_agricola.
VARIABLE LABELS ocupacao_agricola Trabalhadores do setor agricola'.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=0cupacao_agricola

/ORDER=ANALYSIS.

Artigo 2

Variaveis relacionadas as caracteristicas ambientais:

e Macrorregido

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

RECODE V001 (SYSMIS=SYSMIS) (11 thru 17=1) (21 thru 29=2) (31 thru 35=3) (41 thru
43=4) (ELSE=5) INTO macrorregiao.

VARIABLE LABELS macrorregiao 'macrorregides do pais'.

EXECUTE.

Variaveis relacionadas as condic8es de vida:

e Principal forma de abastecimento de agua:

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.
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RECODE A005 (1=1) (2=2) (3=2) (4=3) (5=4) (6=4) (7=5) (8=5) (MISSING=SYSMIS)
INTO abaste_agua_novo.

VARIABLE LABELS abaste_agua_novo 'principal forma de abastecimento de agua'.
EXECUTE.

e Escoadouro dos banheiros ou sanitarios:

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

RECODE A015 (1=1) (2=2) (3=2) (4=3) (5=4) (6=5) (MISSING=SYSMIS) INTO
esgoto_sanitario_5.

VARIABLE LABELS esgoto_sanitario_5 'principal forma de escoadouro do banheiros e
sanitarios'.

EXECUTE.

e Destino dado ao lixo:

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

RECODE A016 (1=1) (2=1) (3=2) (4=2) (5=3) (6=3) (7=4) (MISSING=SYSMIS) INTO
coleta_lixo_novo.

VARIABLE LABELS esgoto_sanitario_5 coleta_lixo_novo 'destino do lixo'.

EXECUTE.

Andlise estatistica da tabela 1 — considerando o desenho complexo da amostragem (complex
sample):

DATASET ACTIVATE DataSetl.
* Complex Samples Crosstabs.

CSTABULATE

/PLAN FILE='H:\GISELI\PROJETO PNS\Banco de dados\enviado pelo Paulo em 07-05-
18\pns2013.csaplan’

ITABLES VARIABLES= macrorregido V0026 abaste_agua _novo coleta_lixo_novo A017
BY ocupacao_agricola

/CELLS POPSIZE COLPCT

ISTATISTICS CIN(95)

ITEST INDEPENDENCE

IMISSING SCOPE=TABLE CLASSMISSING=EXCLUDE.

Varidveis sociodemogréficas e econdmicas- tabela 2:

e Faixa etaria

*criando a variavel faixa_etaria_2 = idade categorizada em trés categorias (1-18 a 39
anos, 2- 40 a 59 anos e 3- 60 anos ou mais)

DATASET ACTIVATE DataSetl.

RECODE C008 (SYSMIS=SYSMIS) (18 thru 39=1) (40 thru 59=2) (ELSE=3) INTO
faixa_etaria_2.

VARIABLE LABELS faixa_etaria_2 'idade categorizada em 3 categorais'.

EXECUTE.
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e Cor

*criando a variavel Cor_3_novo = categorizada em 1- brancos, 2-negros,3- pardos.
DATASET ACTIVATE DataSetl.
RECODE CO009 (1=1) (2=2) (4=3) (ELSE=SYSMIS) INTO Cor_3_novo.
VARIABLE LABELS Cor_3_novo 'cor categorizada em 3 categorias'.
EXECUTE.

e Escolaridade

*Recodificando a variavel VDDO004 (nivel de instrucdo mais elevado em 4 categorias)
DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

RECODE VDDO004 (SYSMIS=SYSMIS) (1=1) (2=1) (3=3) (4=2) (5=3) (6=3) (7=4)
INTO escolarid_novo.

VARIABLE LABELS escolarid_novo 'grau de escolaridade’.

EXECUTE.

e Rendimento bruto mensal proveniente do trabalho

*Recodificando a variavel EO16 (rendimento bruto em categorias de salarios minimos: 3
categorias: menos que 1 SM, entre 1 a 2 SM e maior que 2 SM)

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

RECODE E016 (Lowest thru 677.99=1) (678.0 thru 1356.0=2) (ELSE=3) INTO
salario_minimo.

VARIABLE LABELS salario_minimo 'Salario minimo da época'.

EXECUTE.

e Critério Brasil

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

RECODE A01802 (SYSMIS=0) (1=1) (2=2) (3=3) (4 thru Highest=4) INTO TV.
RECODE A014 (0=0) (1=4) (2=5) (3=6) (4 thru Highest=7) INTO banheiro.

RECODE A020 (0=0) (1=4) (2=7) (3=9) (4 thru Highest=9) INTO autmovel.

RECODE AO01808 (SYSMIS=0) (1=2) (2=2) (3=2) (4 thru Highest=2) INTO
maqg_lavar_roupa.

RECODE A01806 (SYSMIS=0) (1=2) (2=2) (3=2) (4 thru Highest=2) INTO DVD.
RECODE A01804 (SYSMIS=0) (1=4) (2=4) (3=4) (4 thru Highest=4) INTO geladeira.
RECODE A01814 (SYSMIS=0) (1=1) (2=2) (3=3) (4 thru Highest=4) INTO
micro_ondas.

RECODE A01816 (SYSMIS=0) (1=3) (2=5) (3=5) (4 thru Highest=6) INTO computador.
RECODE A021 (2=0) (1=4) INTO empregada.

RECODE escol_pessoa_responsavel (1=0) (2=1) (3=2) (4=2) (5=4) (6=4) (7=8) INTO
escol_resp_p_criterio.

IF (D009 = "03") escol_resp_p_criterio=0.

EXECUTE.

COMPUTE
pontos=sum(TV,banheiro,autmovel,maq_lavar_roupa,DVD,geladeira,micro_ondas,compu
tador,empregada,escol_resp_p_criterio).

EXECUTE.

*criagdo da variavel critério brasil (criterioBR) em 8 categorias originiais (Classe E até a
classe Al).
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RECODE pontos (0 thru 7=1) (8 thru 13=2) (14 thru 18=3) (19 thru 23=4) (24 thru 30=5)
(31 thru 37=6) (38 thru 45=7) (46 thru 50=8) INTO criterioBR.

EXECUTE.

*recategorizacdo da varidvel original para 3 categorias (classe E ou D, classe C e classe A
ou B).

RECODE criterioBR (1=1) (2=1) (3=2) (4=2) (5 thru 8=3) INTO Criterio_BR_3
EXECUTE.

Analise estatistica da tabela 2 -considerando o desenho complexo da amostragem
(complex sample):

DATASET ACTIVATE DataSet1.
* Complex Samples Crosstabs.
CSTABULATE

/PLAN FILE='H:\GISELI\PROJETO PNS\Banco de dados\enviado pelo Paulo em 07-05-
18\pns2013.csaplan'

ITABLES VARIABLES= C006 faixa_etaria_2 Cor_3 novo escolarid_novo salario_minimo
Criterio_BR_3 BY ocupacao_agricola

/CELLS POPSIZE COLPCT

ISTATISTICS CIN(95)

ITEST INDEPENDENCE

IMISSING SCOPE=TABLE CLASSMISSING=EXCLUDE.

Variaveis relacionadas aos processos de trabalho — tabela 3:

e Anos de permanéncia

DATASET ACTIVATE DataSetl.

RECODE M01301 (SYSMIS=SYSMIS) (0 thru 15=1) (16 thru 30=2) (ELSE=3) INTO
anos_trabalho.

VARIABLE LABELS anos_trabalho 'tempo de permanéncia no trabalho principal'.
EXECUTE.

e Vinculo empregaticio

DATASET ACTIVATE DataSet1.

RECODE E014 (SYSMIS=SYSMIS) (1=1) (2=2) (3=3) (4=2) (5=4) (6=4) (7=5) (8=5)
INTO vinculo_emprego_5.

VARIABLE LABELS vinculo_emprego_5 'vinculo empregaticio em 5 categorias'.
EXECUTE.

e Acidentes de trabalho

DATASET ACTIVATE DataSetl.

COMPUTE acicente_trab_total=0.

VARIABLE LABELS acicente trab_total 'Acidente de trabalho mais acidentes de
transito '+ 'relacionados ao trabalho'.

EXECUTE.

IF (0021=1| 0010 < 3) acicente_trab_total=1.

VARIABLE LABELS acicente trab_total 'Acidente de trabalho mais acidentes de
transito '+ 'relacionados ao trabalho'.
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EXECUTE.

e Limitacdo das atividades habituais por acidentes de trabalho mais grave
IF (acicente_trab_total=1) limit_acid_trab_total=0.
VARIABLE LABELS limit_acid_trab_total 'Acidente de trabalho mais acidentes de
transito '+ 'relacionados ao trabalho'.
EXECUTE.
IF (acicente_trab_total=1 & (0022=1|0014=1)) limit_acid_trab_total=1.
VARIABLE LABELS limit_acid_trab_total 'Limitacdo pelo acidente de trabalho
mais acidentes de transito '+ 'relacionados ao trabalho'.
EXECUTE.
IF (acicente_trab_total=0) limit_acid_trab_total=2.
VARIABLE LABELS Ilimit_acid_trab_total 'Limitacdo pelo acidente de trabalho
mais acidentes de transito '+
'relacionados ao trabalho'.
EXECUTE.

¢ Internacdo por 24h ou mais decorrente de acidentes de trabalho mais grave

IF (acicente_trab_total=1) internacao_acid_trab_total=0.

VARIABLE LABELS internacao_acid_trab_total 'Internacdo pelo Acidente de trabalho
mais acidentes de transito '+ 'relacionados ao trabalho'.

EXECUTE.

IF (acicente_trab_total=1 & (0023=1|0019=1)) internacao_acid_trab_total=1.
VARIABLE LABELS internacao_acid_trab_total 'Internacdo pelo acidente de trabalho
mais acidentes de transito '+ 'relacionados ao trabalho'.

EXECUTE.

IF (acicente_trab_total=0) internacao_acid_trab_total=2.

VARIABLE LABELS internacao_acid_trab_total 'Internacdo pelo acidente de trabalho
mais acidentes de transito '+ 'relacionados ao trabalho'.

EXECUTE.

e Presenca de sequela ou incapacidade por acidentes de trabalho mais grave

IF (acicente_trab_total=1) sequela_acid_trab_total=0.
VARIABLE LABELS sequela_acid_trab_total 'Sequela pelo Acidente de trabalho
mais acidentes de transito '+ 'relacionados ao trabalho'.
EXECUTE.
IF (acicente_trab_total=1 & (0024=1|0020=1)) sequela_acid_trab_total=1.
VARIABLE LABELS sequela_acid_trab_total 'Sequela pelo acidente de trabalho
mais acidentes de transito '+

'relacionados ao trabalho'.
EXECUTE.
IF (acicente_trab_total=0) sequela_acid_trab_total=2.
VARIABLE LABELS sequela_acid_trab_total 'Sequela pelo acidente de trabalho
mais acidentes de transito '+ 'relacionados ao trabalho'.
EXECUTE.

Analise estatistica considerando o desenho do conglomerado — tabela 3
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CSTABULATE

/PLAN FILE='"H:\GISELI\PROJETO PNS\Banco de dados\enviado pelo Paulo em 07-05-
18\pns2013.csaplan’

ITABLES VARIABLES= anos_trabalho M009 M005 M01101 M01102 M01103 M01104
M01105 M01106 MO01107 MO01108 vinculo_emprego 5 acicente trab_total
limit_acid_trab_total internacao_acid_trab_total sequela_acid_trab_total BY
ocupacao_agricola

/CELLS POPSIZE COLPCT

ISTATISTICS CIN(95)

/ITEST INDEPENDENCE

IMISSING SCOPE=TABLE CLASSMISSING=EXCLUDE.

Variaveis sobre uso e acesso aos servicos de saude — tabela 4:

e Plano de saude
COMPUTE planodesaude_medico=0.
EXECUTE.
IF (1001=1 & 1003=2) planodesaude_medico=1.
EXECUTE.

 Ultima vez que consultou um médico
RECODE X001 (5=2) (6=3) (MISSING=SYSMIS) (1 thru 4=1) INTO X001_cat_3.

VARIABLE LABELS X001 cat_3 'ultima vez que consultou um médico'.
EXECUTE.

e Local onde procurou o 1° atendimento
DATASET ACTIVATE DataSetl.
RECODE X003 (12=1) (13=3) (MISSING=SYSMIS) (1 thru 7=1) (8 thru 11=2)
INTO X003 _pub_priv.

VARIABLE LABELS X003_pub_priv 'local onde buscou o 1° atendimento medico'.
EXECUTE.

e Motivo que precisou consultar um médico

DATASET ACTIVATE DataSetl.

RECODE X002 (MISSING=SYSMIS) (1=1) (6=1) (7=1) (2=2) (3=2) (4=2) (5=2) (8=3)
INTO X002_cat_3.

VARIABLE LABELS X002_cat_3 'motivo por qual buscou atendimento médico'.
EXECUTE.

Anadlise estatistica considerando o desenho do conglomerado (comando complex sample) —
tabela 4:

DATASET ACTIVATE DataSetl.
* Complex Samples Crosstabs.

CSTABULATE
/PLAN FILE='H:\GISELI\PROJETO PNS\Banco de dados\enviado pelo Paulo em 07-05-
18\pns2013.csaplan’
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ITABLES VARIABLES= B001 B003 B004 planodesaude_medico X001 _cat_3 X002 _cat_3
X003 _pub_priv X004 X008 BY ocupacao_agricola

/CELLS POPSIZE COLPCT

ISTATISTICS CIN(95)

/ITEST INDEPENDENCE

IMISSING SCOPE=TABLE CLASSMISSING=EXCLUDE.

Artigo 3

Variaveis sobre auto percepcao de saude e fatores associados- tabela 2:

e Autoavaliacdo de satde ndo boa (AAS)

DATASET ACTIVATE DataSetl.

RECODE NO001 (MISSING=SYSMIS) (1=2) (2=2) (3=1) (4=1) (5=1) INTO
AAS_naoboa.

VARIABLE LABELS AAS_naoboa "autoavaliacao de satde ndo boa (sim/nao) ".
EXECUTE.

e Dificuldade para locomocéo

DATASET ACTIVATE DataSet1.

RECODE N003 (MISSING=SYSMIS) (1=0) (2=0) (3=1) (4=1) (5=1) INTO
dif_locomocao.

VARIABLE LABELS dif_locomocao 'grau de dificuldade de locomocgdo (nenhum a leve
X médio a intenso) .

EXECUTE.

e NuUmero de DCNT

*criando a variavel nimero de doencas

RECODE Q063 Q068 Q074 Q079 Q084 Q088 Q092 Q120 Q124 ('1'=1) ('2'=0) INTO
Q063n Q068n Q074n Q079n Q084n Q088n Q092n Q120n Q124n.

IF (sum
(hipertensao,diabetes,Q063n,Q068n,Q074n,Q079n,Q084n,Q088n,Q092n,Q120n,Q124n)
= 0) n_doenca=0.

IF
(sum(hipertensao,diabetes,Q063n,Q068n,Q074n,Q079n,Q084n,Q088n,Q092n,Q120n,Q12
4n) = 1) n_doenca=1.

IF (sum
(hipertensao,diabetes,Q063n,Q068n,Q074n,Q079n,Q084n,Q088n,Q092n,Q120n,Q124n)
= 2) n_doenca=2.

IF (sum
(hipertensao,diabetes,Q063n,Q068n,Q074n,Q079n,Q084n,Q088n,Q092n,Q120n,Q124n)
> 2) n_doenca=3.

EXECUTE.

Value labels n_doenca
0 Nenhuma doenca
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1Uma doenca
2 Duas doengas
3 Tres ou mais doengas.

e PHQ9
**Criacdo da variavel PHQ9

RECODE N010 N011 N012 N013 N014 N015 N016 NO17 (3 thru 4 =1) (1 thru 2=0)
INTO NO10_dic NO11_dic N012_dic N013_dic N014_dic N015_dic N016_dic NO17_dic.
RECODE NO018 (2 thru 4 =1) (1=0) INTO NO018_dic.

COMPUTE SCORE_PHQ9=N010_dic + N011_dic + N012_dic + N013_dic + N014_dic
+ NO015_dic + N016_dic + N017_dic + N018_dic.

EXECUTE.

*xxPHQQ

COMPUTE PHQ9=1.

EXECUTE.

IF (SCORE_PHQ9 >= 5 & (N012_dic=1 | N016_dic=1)) PHQ9=2.
EXECUTE.

IF (SCORE_PHQ9 < 2 | (N012_dic=0 & N016_dic=0)) PHQ9=0.
EXECUTE.

Value labels PHQ9
0 Sem depresséo

1 Depressao Menor
2 Depressé@o Maior.

Anélise estatistica considerando o desenho do conglomerado (comando complex sample) —
tabela 2:

* Complex Samples Crosstabs.

CSTABULATE

/PLAN FILE='H:\GISELI\PROJETO PNS\Banco de dados\enviado pelo Paulo em 07-05-
18\pns2013.csaplan'

ITABLES VARIABLES= AAS_naoboa J008 dif locomocao n_doenca PHQ9

BY ocupacao_agricola

/ICELLS POPSIZE COLPCT

ISTATISTICS CIN(95)

ITEST INDEPENDENCE

IMISSING SCOPE=TABLE CLASSMISSING=EXCLUDE.

Variaveis sobre estilos de vida e estado nutricional — tabela 3:

e Consumo de alcool “beber pesado”

*Consumo abusivo e frequente de &lcoool (Heavy Drinking)
DATASET ACTIVATE DataSet1.

COMPUTE n_doses_alcool_semana2=p028*p029.
EXECUTE.



COMPUTE heavy_drinking_Lucas=0.
EXECUTE.

IF ((n_doses_alcool_semana2 >= 15 & C006=1)

C006=2))

heavy_drinking_Lucas=1.

EXECUTE.

Consumo recomendado de FLV

*criando a varidvel consumo recomendado de FLV — 5 porgdes ou mais/dia
DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

RECODE P017 (MISSING=0) (ELSE=1) INTO suco.

EXECUTE.

COMPUTE Nporg¢des_FLV=P008 + P010 + P019 + suco.

EXECUTE.

COMPUTE FLV=0.

EXECUTE.

IF (Nporgdes_FLV>=5 & (P017+P019) >= 1 & (P007+P009)>=2) FLV=1.
EXECUTE.

Consumo regular de refrigerantes
*criando a variavel consumo regular de refrigerante 5x/semana.
DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

RECODE P020 (SYSMIS=SYSMIS) (0 thru 4=2) (ELSE=1)

consumo_regular_refri.
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| (n_doses_alcool_semana2 >=8 &

INTO

VARIABLE LABELS consumo_regular_refri ‘Consumo regular de refrigerantes (5

Ou ais vezes por semana)'.

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=consumo_regular_refri
/ORDER=ANALYSIS.

Consumo de doces trés ou mais vezes por semana
*recategorizando as variaveis frequéncia de consumo de doces
DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

RECODE P025 (SYSMIS=SYSMIS) (0=0) (1=0) (2=0) (ELSE=1)

freq_doces_3x.

INTO

VARIABLE LABELS freg_doces_3x 'frequencia de consumo de doces tres ou mais

Vezes por semana'’.
EXECUTE.

Substituicdo de refei¢bes por lanches trés ou mais vezes por semana
* recategorizando a varidvel substituicdo de refei¢cGes

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

RECODE P026 (SYSMIS=SYSMIS) (0=0) (1=0) (2=0) (ELSE=1)
freq_subst_refeicao_3x.
VARIABLE LABELS freq_subst_refeicao_3x 'frequencia de substituicdo de refeicdo por

lanches tres ou mais vezes por semana'.
EXECUTE.

INTO
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e Atividade fisica no trabalho

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.
*criando a variavel atividade fisica no trabalho.
COMPUTE Af_trab=0.

EXECUTE.

IF (P038=1|P039=1) Af trab=1.

EXECUTE.

e Atividade fisica no lazer conforme recomendado

*Criando a variavel Atividade fisica no lazer

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

RECODE P036 (1 thru 2=1) (5=1) (7 thru 11=1) (14=1) (16 thru 17=1) (3 thru 4=2) (6=2)
(12 thru 13=2) (15=2) (ELSE=0) INTO AF_lazer_fe.

EXECUTE.

COMPUTE tempo_AF _lazer_fe=P035*(p03701*60+p03702).

EXECUTE.

COMPUTE AF _lazer_recom_fe=0.

EXECUTE.

IF ((AF_lazer fe=1 and tempo_ AF lazer fe>=150) or (AF _lazer fe=2 and
tempo_AF _lazer fe>=75)) AF_lazer_recom_fe=1.

EXECUTE.

e Tempo de TV 4h ou mais

e Consumo de tabaco

*Criando a varavel fumante
DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.
IF (P050=3 & P052=3) fumante=0.

EXECUTE.
IF (P050=1 | PO50=2) fumante=1.

EXECUTE.

IF (P050=3 & (P052=1 | P052=2)) fumante=2.
EXECUTE.

e Estado nutricional

*Criando as variaveis Sobrepeso e obesidade

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.

COMPUTE IMC_final=W00103*10000 / (W00203 * W00203).

EXECUTE.

RECODE IMC_final (MISSING=SYSMIS) (25 thru Highest=1) (ELSE=0) INTO
sobrepeso_IMC.

EXECUTE.

RECODE IMC_final (MISSING=SYSMIS) (30 thru Highest=1) (ELSE=0) INTO
obesidade IMC.

EXECUTE.
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Analise estatistica considerando o desenho do conglomerado (comando complex sample) —
tabela 3:

* Complex Samples Crosstabs.

CSTABULATE
/PLAN FILE='"H:\GISELI\PROJETO PNS\Banco de dados\enviado pelo Paulo em 07-05-
18\pns2013.csaplan’

ITABLES VARIABLES= FLV heavy drinking_Lucas consumo_regular_refri
freqg_doces 3x  freq_subst refeicao_3x  Af trab  AF _lazer_recom_fe  fumante
sobrepeso_IMC obesidade_IMC

BY ocupacao_agricola
/CELLS POPSIZE COLPCT
ISTATISTICS CIN(95)
/ITEST INDEPENDENCE
IMISSING SCOPE=TABLE CLASSMISSING=EXCLUDE.

Variaveis relacionadas a satde bucal:
e Autopercepcao de saude bucal ndo boa (AASB)

DATASET ACTIVATE DataSetl.

RECODE U005 (MISSING=SYSMIS) (1=2) (2=2) (3=1) (4=1) (5=1) INTO
AASB_naoboa.

VARIABLE LABELS AASB_naoboa 'autoavaliacao de saude bucalndo boa (sim/nao) ".
EXECUTE.

e Frequéncia de escovacdo de dentes duas ou mais vezes por dia

DATASET NAME Conjunto_de_dados1 WINDOW=FRONT.

*criando a variavel frequencia de escovacao de dente

RECODE U001 (1=0) (2=0) (3=0) (4=1) (5=SYSMIS) INTO freq_escovacao_dente_2x.
VARIABLE LABELS freq_escovacao_dente 2x ‘fequéncia de escovacgédo de dentes 2 ou
mais vezes'.

EXECUTE.

e Perda de dentes

*criando a variavel perda de dente.

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_dados1.
COMPUTE perda_dente=2.

IF (U023 =1 & U024 = 1) perda_dente=1.

IF (U023 = 3) perda_dente=3.

IF (U024 = 3) perda_dente=4.

IF (U023 =3 & U024 = 3) perda_dente=5.
EXECUTE.

*recategorizando a variavel perda_dente

RECODE perda dente (1=1) (2=2) (3=2) (4=2) (5=3) (SYSMIS=SYSMIS) INTO
perda_dente_novo.
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VARIABLE LABELS perda_dente_novo ‘perda de dentes em 3 categorias'.
EXECUTE.

e Uso de protese dentaria artificial

*criando a variavel uso de protese dentéria artificial

DATASET ACTIVATE DataSet1.

RECODE U025 (MISSING=SYSMIS) (1=0) (2=1) (3=1) (4=1) (5=1) (6=1) INTO
protese_dentaria.

VARIABLE LABELS protese_dentaria 'usa préotese dentaria em pelo menos um dente
(sim/nao) .

EXECUTE.

Anélise estatistica considerando o desenho do conglomerado (comando complex sample) —
tabela 4:

* Complex Samples Crosstabs.

CSTABULATE
/PLAN FILE='H:\GISELI\PROJETO PNS\Banco de dados\enviado pelo Paulo em 07-05-
18\pns2013.csaplan'
ITABLES VARIABLES= AASB naoboa freq_escovacao_dente 2x protese dentaria
perda_dente_novo
BY ocupacao_agricola
/CELLS POPSIZE COLPCT
ISTATISTICS CIN(95)
/ITEST INDEPENDENCE
IMISSING SCOPE=TABLE CLASSMISSING=EXCLUDE.
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ANEXO 4- Questionario da Pesquisa Nacional de Salude



IBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PESQUISA
MACIONAL D=

SAUDE

Diretoria de Pesquisas
Coordenagéo de Trabalho e Rendimento

PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE- 2013

Questionario dos moradores

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

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

meio de prova.

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

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




Médulo A - Informagdes do Domicilio

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

2. Apartamento

3. Habitagdo em casa de comodos, cortico

ou cabega-de-porco para construcéo

(siga A2)

1. Alvenaria com revestimento

2. Alvenaria sem revestimento

3. Madeira apropriada

4. Taipa néo revestida

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

5. Madeira aproveitada

6. Palha

7. Outro material (Especifique:

(siga A3)

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

1. Telha 5. Madeira aproveitada

2. Laje de concreto 6. Palha

3. Madeira apropriada

para construgao 7. Outro material (Especifique:

4. Zinco ou chapa metdlica

(siga A4)

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

1. Carpete 5. Madeira aproveitada

2. Ceramica, lajota ou pedra 6. Terra

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

4. Cimento

(siga A5)

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

1. Rede geral de distribuicao

2. Poco ou nascente na propriedade

3. Pogo ou nascente fora da propriedade

6. Agua da chuva armazenada de outro modo

7. Rios, lagos e igarapés

8. Outro material (Especifique:

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

1. Diariamente

2. Pelo menos uma vez por semana

4. Carro-pipa

3. Menos que uma vez por semana

5. Agua da chuva armazenada em cisterna

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

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

U_/ banheiros

0. Nenhum

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

(Se A14 #0, siga A15. A Vel

Se A14=0, passe ao A16.)

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

5. Direto para rio, lago ou mar

6. Outra (Especifique:

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

1. Coletado diretamente por
servigo de limpeza

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

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

5. Jogado em terreno baldio ou logradouro

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

1. Rede geral

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

) 3. Nao tem energia elétrica

4. E enterrado na propriedade

(siga A17)

(siga A18)

A18. Neste domicilio existe:

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

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

(siga A19)

A19. Os moradores tém acesso a A20. Quantos carros tem este A21. Em seu domicilio, trabalha A22. Em seu domicilio, ha algum
internet no domicilio? domicilio? algum(a) empregado(a) doméstico(a) cachorro, gato, ave ou peixe?
mensalista?
1. Sim AR 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 0. Nenhum d. peixes 0. Nenhum

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

1. Sim, todos

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

2. Nao, nem todos

3. Nenhum deles

(Encerre o moédulo. Passe ao moédulo B.)

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

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

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

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

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

(siga B3)

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

1. Mensalmente 4. Uma vez

2. Acada 2 meses 5. Nunca recebeu

3. De 2 a 4 vezes

(siga B4)

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

1. Mensalmente 4. Uma vez

2. Acada 2 meses 5. Nunca recebeu

3.De 2 a 4 vezes

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

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

C10.

1. Sim

2. Nao

vive com conjuge ou companheiro(a)?

(siga C11)

C11. Qual o estado civil de ?

1. Casad

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

o(a)

3. Divorciado(a)

(siga C12)

4. Viavo(a)

5. Solteiro(a)

Para todos os moradores

1. A prépria pessoa

C12. O informante desta parte foi:

2. Outro morador

(Encerre o médulo. Passe ao Modulo D.)

3. Nao morador

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

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

D2. frequenta
escola?

1. Sim

2. Nao

(Se D2=2, passe ao D8.)

D3. Qual é o curso que

1. Pré-es

frequenta?

colar (maternal e

jardim de infancia)

2. Alfabetizagao de
jovens e adultos

3. Regular do ensino
fundamental

4. Educagao 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 medio

7. Superior - graduacéo

8. Mestrado

9. Doutorado

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

algum outro curso
superior de graduagdo?

1. Sim

2. Néo

(passe ao D15)

frequentou
escola?

1. Sim

2. Néo

(Se D8=2, passe ao D15.)

1. Classe de
alfabetizagdo — CA

2. Alfabetizagao de jovens

5. Regular do ensino
fundamental ou do 1° grau

6. Educacao de jovens e

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

4. Antigo

ginasio

(médio 1° ciclo)

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

etc. (médio 2° ciclo)

8. Regular do ensino médio
ou do 2° grau

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

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

(Se D9=5, siga D10.)

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

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

10. Superior - graduagao

11. Mestrado

12. Doutorado

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

1. Sim

2. Néo

(siga D15)

1. A prépria pessoa

2. Outro morador

D15. O informante desta parte foi:

3. Nao morador

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo E.)

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

Ocupacgao

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

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

1. Sim 2. Nao

(Se E1=1, passe ao E11.)

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

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

1. Sim 2. Nao

(Se E2=1, passe ao E11.)

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

1. Sim 2. Nao

(Se E3=1, passe ao E11.)

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

1. Sim 2. Nao

(Se E4=1, passe ao E11.)

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

1. Sim

variavel

2. Nao

etc.)

(Se E5=2, passe ao E22.)

1. Férias, folga ou jornada de trabalho

2. Licenga maternidade

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

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

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

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

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

7. Greve ou paralisagdo

8. Outro motivo (Especifique:

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

(passe ao E10)

E8. A doenca ou acidente foi relacionado ao

(siga E10)

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

dias meses anos

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

2. Néo

Pessoas ocupadas

E11. Quantos trabalhos

1.Um

2. Dois

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

3. Trés ou mais

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

As préximas perguntas sdo referentes ao trabalho principal.

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

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

Trabalho principal

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

tinha nesse trabalho?

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

tinha nesse trabalho?

(siga E14)

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

3. Empregado do setor privado

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

5. Empregador

6. Conta prépria

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

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

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

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

recebia pagamento como empregado?
tinha?

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

ajudava sem receber pagamento?

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

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

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

Outros trabalhos

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

(siga E19) (siga E20)

Procura de outro trabalho

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

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

1. Sim

2. Nao ou com maior estabilidade

(Se E20=2, passe ao E27.)

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

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

2. Ter um trabalho com garantias trabalhistas

3. Ter o seu préprio negdcio/empresa

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

a procurar outro trabalho no periodo de 28 de

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

6. Aumentar os rendimentos

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

8. Outro motivo (Especifique:

(passe ao E27)
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Pessoas ndo ocupadas

- Procura de trabalho

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

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

1. Sim

2. Néo

(Se E22=2, passe ao E24.)

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

2. Fez ou inscreveu-se em concurso

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

4. Consultou agéncia municipal, estadual ou o

Sistema Nacional de Emprego (SINE)

5. Colocou ou respondeu anuncio

6. Consultou parente, amigo ou colega

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

proprio negécio

10. Tomou outra providéncia (Especifique:

11. Nao tomou providéncia efetiva

(Se E23# 11, passe ao E25.)

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

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

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

referéncia

2. Aguardando resposta de medida tomada para conseguir trabalho

3. Desistiu de procurar por ndo conseguir encontrar trabalho

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

idoso

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

7. Incapacidade fisica, mental ou doenga permanente

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

10. Nao desejava trabalhar

11. Outro motivo (Especifique:

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

conseguir trabalho?

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

que reiniciou a procura.

1. Menos de 1 més

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

(siga E26)

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

4.2 anos ou mais ( anos )

E26. Se tivesse conseguido um trabalho

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

referéncia)?

1. Sim

(siga E27)

poderia ter

E27. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa 3. N@o morador

2. Outro morador

(Encerre o médulo. Passe ao Modulo F)

Moédulo F - Rendimentos domiciliares

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

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

1. Sim 1. Morador 1 (R$

2. Morador 2 (R$

3. Morador 3 (R$

n. Morador n (R$
2. Nao

(siga F7)

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

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F8)
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F8. Aluguel ou arrendamento?

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

F10. Seguro-desemprego, seguro defeso?

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

F11. Beneficio Assistencial de Prestagdo Continuada BPC-LOAS?

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

F12. Programa Bolsa Familia?

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

F13. Outros programas sociais do governo?

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

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

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

F15. Outros rendimentos? (Especifique:
)?

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

F16. O informante desta parte foi:

1. Prépria pessoa

2. Outro morador

3. Nao morador

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo G)

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

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

1. Nasceu com a deficiéncia

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

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

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

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

4. Outra sindrome (Especifique: )

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

1. Nasceu com a deficiéncia

2. Foi adquirida. Com que idade?

(siga G8)

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

04. Paralisia permanente de uma das pernas

05. Amputacao ou auséncia de perna

06. Amputagao ou auséncia de brago

07. Amputacdo ou auséncia de mao

(siga G9)

G4. Em geral, em que grau a deficiéncia intelectual limita as atividades habituais (como ir a escola, brincar, G5. frequenta | GG6. tem
trabalhar etc.) de ? algum servigo de alguma deficiéncia
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. Amputacgéo ou auséncia de pé
09. Deformidade congénita ou adquirida em um ou
mais membros

10. Deficiéncia motora em decorréncia de
poliomielite ou paralisia infantil

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

12. Nanismo

13. Outra (Especifique:

G9. Em geral, em que grau a deficiéncia fisica limita as atividades habituais de ?

G10. frequenta algum
servico de reabilitagao devido a

(Se G14=2, passe ao G21.)

2. Foi adquirida. Com que idade?

(siga G16)

3. Surdez de um ouvido e
audigcao normal do outro

1. N&o limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente/ | deficiéncia fisica?
N&o consegue
2. Um pouco 4. Intensamente 1. Sim 2. Nao
(siga G10) (siga G14)
Agora vamos abordar a deficiéncia auditiva permanente, isto é, perda parcial ou total das possibilidades de ouvir.
G14. tem G15. nasceu com a deficiéncia G16. Qual deficiéncia auditiva?
deficiéncia auditiva? auditiva ou a deficiéncia foi adquirida?
1. Surdez dos dois ouvidos 4. Audigao reduzida de
1. Sim ambos os ouvidos
1. Nasceu com a deficiéncia 2. Surdez de um ouvido e 5. Audigao reduzida em
2. N3o audicéo reduzida do outro um dos ouvidos

(siga G17)

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

? | G18. frequenta algum

servigo de reabilitacdo devido a

(Se G21=2, passe ao G32.)

2. Foi adquirida. Com que idade?

(siga G23)

3. Cegueira de um olho e visdo
normal do outro

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

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

G24. usa algum recurso
para auxiliar a locomogao?

G25. Qual ou quais destes recursos

faz uso?

a. Bengala articulada

1. Sim 2. 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 reabilitagao devido a
deficiéncia visual?

G32. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa

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

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

1. Sim

2. Néo

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

L1

apenas para assisténcia odontolégi-
ca?

1. Sim
2. Nao

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

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

1. Sim

2. Néo

3. Mais de 1 ano até 2 anos

4. Mais de 2 anos

(siga 116)

(siga 17)

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

plano de saude

(I7=2, passe ao 112.)

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

1. Sim 2. Néo

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

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

saude?

(siga 110)

110. Quem paga a mensalidade deste plano

1. Somente o empregador
do titular

2. O titular, através do trabalho
atual

3. O titular, através do trabalho
anterior

4. O titular, diretamente ao plano

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

de saude?

5. Outro morador do domicilio

6. Pessoa ndo moradora
do domicilio

Outro (Especifique:

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

1. Menos de R$50,00

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

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

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

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

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

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

(siga 112)

7. R$1000,00 e mais

112. O informante desta parte foi:

1. A prépria pessoa

2. Outro morador

3. Nao morador

(Encerre o moédulo. Passe ao médulo J.)

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

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

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

deixou de realizar

(Se J2=2, passe ao J7.)

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

saude?

dias

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

01. Dor nas costas, problema no pescogo

ou na nuca

02. Dor nos bragos ou nas méos

03. Artrite ou reumatismo

04. DORT- doenga osteomuscular relacionada
ao trabalho

05. Dor de cabega ou enxaqueca

06. Problemas menstruais

07. Problemas da gravidez

10. Resfriado / gripe

11. Asma / bronquite / pneumonia

12. Diarréia / vomito / ndusea / gastrite

13. Dengue

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

15. Diabetes

16. AVC ou derrame

de realizar suas atividade habituais nas duas Ultimas semanas?

18. Depresséo

19. Outro problema de saide mental

20. Outra doenga

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

de acidente

23. Leséo provocada por agress&o ou
outra violéncia

24. Outro problema de saude (Especifique:

2. Doenga

3. Problema odontolégico

4. Reabilitacédo ou terapia

5. Continuagdo de tratamento

6. Pré-natal

8. Parto

9. Exame complementar de diagnostico
10. Vacinagao

11. Outro atendimento preventivo

12. Solicitagdo de atestado de saude

(siga J16)

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

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

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

6. Pronto-socorro ou emergéncia de
hospital publico

7. Hospital publico/ambulatério

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

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

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

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

12. No domicilio, com médico particular

13. Outro servigo (Especifique:

(siga J17)

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

1. Sim

2. Néo

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

J18. Por que motivo
Ultimas semanas?

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

saude especializado para atender

5. Esperou muito e desistiu

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

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

8. Nao podia pagar pela consulta

9. Outro (Especifique:

(siga J19)

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

por este motivo?

vezes

0. Nenhuma

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

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

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

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

06. Pronto-socorro ou emergéncia de
hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

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

08. 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 profissional da equipe de
saude da familia

12. No domicilio, com médico particular

13. Outro servigo (Especifique:

(siga J21)

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

1. Sim

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

J22. Por que motivo
ultimas semanas?

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

3. Nao tinha dentista atendendo

4. Nao havia profissional de saude

especializado para atender

5. Esperou muito e desistiu

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

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

8. Nao podia pagar pela consulta

9. Outro (Especifique:

(passe ao J37)

J23. Este servigo de saude onde foi
atendido era:

1. Publico

2. Privado

3. Nao sabe

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

de saude?
1. Sim 2. Nao

(siga J25)

1. Sim

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

2. Néo

(siga J26)

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

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

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

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

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

04. Horario incompativel
09. Nao gostava dos profissionais do

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

nos

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

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

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

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

teve atendimento de emergéncia no
domicilio?

algum plano de saude?

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

através do Sistema Unico de Satde
(SUS)?

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

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

1. Muito 4. Ruim

bom

2. Bom 5. Muito
ruim

3. Regular

(siga J51)

transportado por ambulancia para um
servigo de saude?

1. Sim

2. Néo

(Se J51=2, passe ao J53.)

1. SAMU
2. Ambulancia de servigo publico
de saude

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

4. Corpo de Bombeiros

5. Outro (Especifique:

(siga J53)

J53. Nos ultimos 12 meses,

utilizou alguma pratica integrativa e
complementar, isto é, 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

2. Néo

(siga J56)

J56.

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

0opgao 2)

1. Sim

(siga J57)

pagou algum valor por este tratamento?

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

ja teve dengue?

(Se J58=2, passe ao J60.)

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

(siga J60)

2. Néo

J60. O informante desta parte foi:

1. A prépria pessoa

2. Outro morador

(Encerre o modulo. Passe ao médulo K.)

3. N&do morador

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

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

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

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

4. Nao tem dificuldade

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

K2. recebe alguma ajuda para comer?

1. Sim
2. Nao, porque ndo precisa

3. Nao, porque ndo tem ajuda

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

1

2

3

4

7

para comer?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

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

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

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

. Outra pessoa nao familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K4)

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

1. Nao consegue

2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

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

K5. recebe alguma ajuda para
tomar banho?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque nao tem ajuda

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

K6. Quem presta ajuda a

1

N

w

para tomar banho?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

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

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

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

. Outra pessoa nao familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K7)

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

1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

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

K8. recebe alguma ajuda para
ir ao banheiro?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque n&o tem ajuda

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

K9. Quem presta ajuda a

1

w

I

para ir ao banheiro?

. Familiar que reside no domicilio e é remunerado para ajudar

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

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

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

. Outra pessoa néo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K10)

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

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

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

K11. recebe alguma ajuda
para se vestir?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque n&o tem ajuda

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

K12. Quem presta ajuda a

1

2

para se vestir?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

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

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

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

. Outra pessoa néo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K13)

K13. Em geral, que grau de dificuldade

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

1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

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

K14. recebe alguma ajuda
para andar em casa?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque n&o tem ajuda

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

K15. Quem presta ajuda a

1

para andar em casa?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

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

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

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

. Outra pessoa néo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K16)

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

1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

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

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

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. 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.

2.

para deitar ou levantar da cama?

Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

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

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

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K19)

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

1. Nao consegue

2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

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

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

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Néo, porque nao tem ajuda

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

1

K21. Quem presta ajuda a

2.

para sentar ou levantar da cadeira?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

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

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

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K22)

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

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

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

K23. recebe alguma ajuda
para fazer compras?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque nao tem ajuda

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

K24. Quem presta ajuda a

1.

2.

para fazer compras?

Familiar que reside no domicilio e é remunerado para ajudar

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

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

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

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K25)

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

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

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

K26. recebe alguma ajuda
para administrar as finangas?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque néo tem ajuda

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

K27. Quem presta ajuda a
1.

2.

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

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

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

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

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K28)

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

2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

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

K29. recebe alguma ajuda
para tomar os remédios?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque néo tem ajuda

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

K30. Quem presta ajuda a

para tomar os remédios?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

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

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

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

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K31)

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

1. N&o consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

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

K32. recebe alguma ajuda
para ir ao médico?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque nao tem ajuda

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

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

7. Empregada doméstica

(siga K34)

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

. . o . ) tem para sair sozinho(a) para sair?
1. Familiar que reside no domicilio e é remunerado para ajudar utilizando um transporte como 8nibus,
metro, taxi, carro, etc.? 1. Sim
2. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
1. Nao consegue 2. Nao, porque nao precisa
3. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar
2. Tem grande dificuldade 3. N&o, porque ndo tem ajuda

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

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

K36. Quem presta ajuda a para sair?

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

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

(siga K39)

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

7. Empregada doméstica

Rede de apoio familiar e social

Agora vamos falar sobre redes

de apoio social.

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

1. Sim

(siga K40)

ligiosos, centros de convivéncia do idoso etc.)?

2. Nao

Agora vamos falar sobre assi

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

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

4. 3 anos ou mais atras

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

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

Se mulher (C006=2) com 60 anos

(Se K44=6, passe ao K52.)

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

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

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

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

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

(Se K45=2, passe ao K52.)

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

1. Sim 2. Nao

(Se K46=2, passe ao K52.)

fez a cirurgia?
1. Sim 2. Nao

(Se K47=1, passe ao K49.)

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

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

3. Nao conseguiu vaga

4. Estava com dificuldades financeiras

5. O servico de saude era muito distante

(passe ao K52)

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

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

1. Sim

2. Néo

(siga K50)

K50. pagou algum valor pela
cirurgia?

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

1. Sim
2. Nao

(siga K51)

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

1. Sim
2. Néo

3. Nao sabe

(siga K52)

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

1. Sim

2. Néo

(Se K52=1, passe ao K54.)

1. Raramente fica gripado(a)

4. Tem medo da reagéo

5. Tem medo de injegao

3. Néo sabia onde tomar a vacina

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

2. Nao sabia que era necessario tomar vacina contra gripe

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

7. Estava com dificuldades financeiras

8. Teve dificuldades de transporte

9. O servigo de saude era muito distante

10. A vacina nao estava disponivel no servigo que procurou

11. Contra-indicagdo médica

12. 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. Néo

(Se K55=2, passe ao K62.)

K56. Teve necessidade de cirurgia por
causa dessa fratura?

1. Sim, sem colocagdo de protese

2. Sim, com colocagao de prétese

3. Nao

(Se K56=3, passe ao K62.)

K57. A cirurgia foi coberta pelo plano
de saude?

1. Sim

(siga K58)

1. Sim

2. Néo

(siga K59)

K58. pagou algum valor pela cirurgia?

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

Saude (SUS)?

1. Sim

2. Nao

3. Ndo sabe

K59. A cirurgia foi feita através do Sistema Unico de

(siga K60)

K60. Quanto tempo
que chegou ao hospital até a realizagdo 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 propria pessoa

K62. O informante desta parte foi:

Outro morador

N&o morador

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

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

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

L1. Nimero de ordem da crianga:

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

L2. Com quanto tempo de vida

dias  meses

anos

recebeu a primeira consulta médica depois da alta da maternidade?

0. Nunca recebeu

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

Assisténcia Médica
3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

6. Hospital publico/ambulatério

7. Consultério particular ou clinica privada

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

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

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

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

5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

(siga L4)

8. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

9. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

10. Visita domiciliar de médico particular

11. Visita domiciliar da equipe de saude da familia

12. Outro (Especifique:

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

L5. Foi realizado o teste do pezinho?

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

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

3. Hospital publico/ambulatério

4. Consultério particular ou clinica privada

5. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

6. Outro (Especifique:

7. Nao faz acompanhamento

(siga L5)

1. Sim
2. Néo

3. N&o sabe

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

L6. Quando foi realizado o teste do pezinho?

1. Na primeira semana de vida

2. Ap6s a primeira semana e antes
do primeiro més de vida

3. Ap6s o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L7)

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

4. Entre 2 meses e menos de
3 meses

1. Em 15 dias ou menos

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

de 1 més

3. Entre 1 més e menos 6. Nao recebeu

de 2 meses

(siga L8)

L8. Foi realizado o teste da orelhinha?

1. Sim
2. Néo

3. Nao sabe

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

L9. Quando foi realizado o teste da orelhinha?

1. Na primeira semana de vida

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

3. Ap6s o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L10)

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

L11.

4. Entre 2 meses e menos de
3 meses

1. Em 15 dias ou menos

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

de 1 més

3. Entre 1 més e menos 6. Nao recebeu

de 2 meses

(siga L11)

Foi realizado o teste do olhinho?

1. Sim
2. Nao

3. Ndo sabe

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

L12. Quando foi realizado o teste do olhinho?

1. Na primeira semana de vida

2. Ap6s a primeira semana e antes
do primeiro més de vida

3. Ap6s o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L13)

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

4. Entre 2 meses e menos de
3 meses

1. Em 15 dias ou menos

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

de 1 més

3. Entre 1 més e menos 6. Nao recebeu

de 2 meses

(siga L14)

L14.

ja tomou alguma vacina?

1. Sim

2. Nao

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

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

1. Sim

2. Nao

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

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

Vacina Tetravalente (DPT + Hib)

12 dose

L

L

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

i. Feijéo ou outras leguminosas

(lentilha, ervilha, etc.) el LD

a. Leite de Peito 1. Sim 2. Nao

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

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

d. Cha 1.Sim 2. Nzo | Cereais e derivados 1.Sim 2. N3o
(arroz, pao, cereal, macarréo, farinha, etc.)

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

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

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

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

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

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

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

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

-EE

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

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

Nome:

Poderia me informar seus telefones de contato?

Ce'”"*"|||—||||| ||||||||||||

Outro: |

Fixo:

| | 0. Nao tem nenhum telefone para contato

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

1. Sim 2. Néo

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

Nome:

Endereco:

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

Relacéo desta pessoa o Sr(a):

Nome:

Enderego:

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

Relagéo desta pessoa o Sr(a):

Nome:

Endereco:

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

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

questionario.

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

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

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

M1. Entrevista do adulto
selecionado

1. Realizada
2. Recusa

3. Morador néo
encontrado

(siga M2)

1. M&e moradora

2. Mae néao moradora

M2. Identificagdo da mae do morador selecionado

Numero de ordem da mae

Nome da méae nao moradora:

M3. O informante desta
parte é:

1. A propria pessoa

2. Outro morador

3. Nao sabe

3. Nao morador

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

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

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

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

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

1. Sim

Mb5a. Qual o horario de inicio desse
trabalho?

geral?
Horas

(siga M5)

2. Nao

| | |horas | |minutos

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

(siga M5b)

M5b. Qual o horario de fim desse
trabalho?

horas minutos

(siga M6)

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

5. 4 vezes por semana

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

6. 5 vezes ou mais por semana

(siga M7)

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

seguidas?

1. Sim

2. Nao

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

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

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

3. 1 vez por semana

4.2 a 3 vezes por semana

5. 4 vezes por semana

6. 5 vezes ou mais por semana

(siga M9)

1. Fechados

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

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

2. Abertos 3. Ambos

1. Sim

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

(siga M11)

2. Nao

a. Manuseio de substancias
quimicas

c. Exposigéo longa ao sol

(transporte, recebimento,

b. Exposigao a ruido (barulho intenso)

d. Manuseio de material radioativo

armazenagem, trabalho com raio-x)

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

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

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

’ ’ (sangue, agulhas, secregdes)

. ~ ) h. Exposicéo a poeira industrial

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

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

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

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

Anos

Meses

Dias

(siga M14)

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

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

[1]

Parentes

0. Nenhum

(siga M15)

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

L1

Amigos

0. Nenhum

(siga M16)

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

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

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

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

(siga M17)

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

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

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

(siga M18)

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

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

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

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

(siga M19)

M19. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) compareceu a cultos
ou atividades da sua religido ou de outra 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 médulo. Passe ao Médulo N.)

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

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

1. Muito boa 2. Boa

3. Regular

4. Ruim 5. Muito ruim

(siga N2)

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

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

auxiliar a locomogao? 1. Nenhum

1. Sim 2. Leve

(siga N3)

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

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

3. Médio 5. Nao consegue

4. Intenso

(Se N3#5, siga N4. Se N3=5, passe ao N10.)

Agora vamos perguntar sobre dor ou desconforto no peito:

N4. Quando o(a) sr(a) sobe uma ladeira, um lance de
escadas ou caminha rapido no plano, sente dor ou

desconforto no peito? peito?
1. Sim 1. Sim
2. Nao 2. Nao

3. Nao se aplica
(Se N4= 1 ou 2, siga N5. Se N4=3, N10.)

N5. Quando o(a) sr(a) caminha em lugar plano, em
velocidade normal, sente dor ou desconforto no

(Se N4 =2 e N5 = 2, passe ao N10.
Caso contrario, siga N6.)

N6. O que o(a) sr(a) faz se sente dor ou desconforto
no peito?

1. Para ou diminui a velocidade

2. Continua apds tomar um remédio que
dissolve na boca para aliviar a dor

3. Continua caminhando

(siga N7)
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1. E aliviada em 10 minutos ou menos

2. E aliviada em mais de 10 minutos

3. Néo é aliviada

(siga N8)

N7. Se o(a) sr(a) parar, o que acontece com a dor ou desconforto no peito?

2. Abaixo do peito

N8. O(A) sr(a) pode me mostrar onde o(a) sr(a) geralmente sente essa
dor/desconforto no peito?

1. Acima ou no meio do peito

3. Braco esquerdo

4. Outro (Especifique:

(siga N10)

Agora vamos falar sobre problemas que podem ter incomodado o(a) sr(a) nas duas ultimas semanas.

N10. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas no sono, como dificuldade
para adormecer, acordar frequentemente a noite ou
dormir mais do que de costume?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N11)

N11. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas por ndo se sentir
descansado(a) e disposto(a) durante o dia,
sentindo-se cansado(a), sem ter energia?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N12)

N12. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve pouco interesse ou néao sentiu prazer
em fazer as coisas?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N13)

N13. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas para se concentrar nas suas
atividades habituais?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N14)

N14. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas na alimentagao, como ter
falta de apetite ou comer muito mais do que de
costume?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N15)

N15. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve lentidao para se movimentar ou falar,
ou ao contrario, ficou muito agitado(a) ou inquieto(a)?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N16)

N16. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) se sentiu deprimido(a), “pra baixo” ou sem
perspectiva?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N17)

N17. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) se sentiu mal consigo mesmo, se achando
um fracasso ou achando que decepcionou sua
familia?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N18)

N18. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou
achou que seria melhor estar morto?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N19)

Agora vamos abordar problemas de audi¢ao e viséo.

metros)
1. Nenhum 3. Médio
2. Leve 4. Intenso
(siga N23)

uma pessoa conhecida do outro lado da rua a uma distancia de mais ou menos 20

N19. O(a) sr(a) faz uso de aparelho Ao responder a proxima pergunta leve em conta o aparelho auditivo, se o sr(a) N21. O(a) Sr(a) usa algum tipo de
auditivo? utilizar. recurso (como 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 Nio 1. Nenhum 3. Médio 5. Nao 1. Sim
consegue
2. Leve 4. Intenso 2. Nao
(siga N20) (siga N21) (siga N22)
Ao responder as duas préximas perguntas leve em conta 6culos ou lente de contato
ou outro recurso que o(a) sr(a) usa para auxiliar a enxergar, se utilizar.
N22. Em geral, que grau de dificuldade o(a) tem para ver de longe? (reconhecer N23. Em geral, que grau de dificuldade tem para ver de perto? (reconhecer

5. Nao 1. Nenhum

consegue

2. Leve

um objeto que esteja ao alcance das méos ou ao ler)

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo O.)

5. Nao
consegue

3. Médio

4. Intenso
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Moédulo O. Acidentes e Violéncias
Neste médulo, abordaremos questdes sobre acidentes e violéncias nos Ultimos 12 meses. Inicialmente, vamos falar sobre o uso de
cinto de seguranca, capacete e acidentes de transito.

O1. O(A) sr(a) dirige carro?

1. Sim

(siga 02)

02. O(A) sr(a) dirige motocicleta?

1. Sim

(siga O3)

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

1. Sempre 3. As vezes 5. Nunca

2. Quase sempre 4. Raramente

(Se 03=5, passe ao 06. Se O3= 1 a 4, siga 04.)

04. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de
seguranca quando dirige ou anda como passageiro
no banco da frente de carro/ automovel, van ou taxi?

1. Nunca anda no banco da frente
2. Sempre usa cinto

3. Quase sempre usa cinto

4. As vezes usa cinto

5. Raramente usa cinto

6. Nunca usa cinto

(siga O5)

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

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

3. Quase sempre usa cinto

4. As vezes usa cinto

5. Raramente usa cinto

6. Nunca usa cinto

(siga O6)

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

1. Sempre

2. Quase sempre
3. As vezes

4. Raramente

5. Nunca

(SeO6=1a4e02=1,siga07.)
(Se O6=1a4e02=2, passe ao 08.)
(Se 06 =5, passe ao 09.)

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

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

1. Sempre usa capacete
2. Quase sempre usa capacete

3. As vezes usa capacete

(siga O8)

4. Raramente usa capacete

5. Nunca usa capacete

de motocicleta?

1. Nunca anda como passageiro
de motocicleta

2. Sempre usa capacete

3. Quase sempre usa capacete

4. As vezes usa capacete
5. Raramente usa capacete

6. Nunca usa capacete

(siga 0O9)

1. Sim (siga O10)

Quantos

09. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) se envolveu em algum acidente de transito
no qual tenha sofrido lesdes corporais (ferimentos)?

(Se 09=2, passe ao 021.)

2. Néo

010. Algum desses acidentes de transito o
trabalhando, indo ou voltando do trabalho?

1. Sim, quando estava trabalhando
2. Sim, quando estava indo ou voltan

3. Nao

correu quando o(a) sr(a) estava

do do trabalho

(siga O11)

01. Condutor(a) de carro/van
02. Condutor(a) de énibus

03. Condutor (a) de caminhao
04. Condutor(a) de motocicleta
05. Condutor(a) de bicicleta

06. Passageiro(a) de carro/van

O11. Durante o acidente de transito mais grave ocorrido nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) era:

07. Passageiro(a) de 6nibus

08. Passageiro (a) de caminhao
09. Passageiro(a) de motocicleta
10. Passageiro(a) de bicicleta
11. Pedestre

12. Outro (Especifique:

(siga 012)

012. Para este acidente que o(a) sr(a)
considerou mais grave, o acidente
envolveu transporte de carga perigosa,
como gasolina, diesel, alcool, acidos
ou produtos quimicos em geral?

1. Sim

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

013. O acidente resultou em
derramamento de carga?

(siga O14)

014. Para este acidente que
considerou mais grave, o(a) sr(a)
deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar
afazeres domeésticos, ir a escola etc.)?

1. Sim

(siga O15)

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

(Se 015 = 2, passe ao 021.
Se 015 =1, siga 016.)
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01. No local do acidente

02. Unidade basica de saude (posto ou centro
de saude ou unidade de 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
07. Hospital publico/ambulatério

016. Onde o(a) sr(a) recebeu a primeira assisténcia de saude?

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou
sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

11. No domicilio, com médico particular

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

13. Outro (Especifique:

(Se O16 = 02 ao 14, passe ao O19. Se 016 = 01, siga 017.)

017. Quem Ihe prestou atendimento no local do
acidente?

1. Ambulancia/ Resgate do SAMU
2. Ambulancia/ Resgate dos Bombeiros
3. Motos do SAMU

4. Ambulancia/ Resgate do setor privado
(particular ou convénio)

5. Ambulancia/ Resgate da concessionaria da
rodovia

6. Outro (Especifique

(siga O18)

018. Em quanto tempo, apds o acidente, o(a) sr(a)
recebeu o primeiro atendimento de saude?

L L

Horas
(siga O19)

Minutos

019. Por causa deste acidente de transito, o(a) sr(a)
precisou ser internado por 24 horas ou mais?

1. Sim 2. Nao

(siga 020)

020. O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou
incapacidade decorrente deste acidente de transito?

1. Sim 2. Nao

(siga 021)

Agora vamos perguntar sobre acidentes de trabalho.

021. Nos ultimos 12 meses o(a) sr(a)
se envolveu em algum acidente de
trabalho (sem considerar os acidentes
de trénsito)?

022. Para o acidente de trabalho que
considerou mais grave, o(a) sr(a)
deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar

023. Por causa deste acidente de
trabalho, o(a) sr(a) precisou ser
internado por 24 horas ou mais?

024. O(A) sr(a) teve ou tem alguma
sequela e/ou incapacidade decorrente
deste acidente de trabalho?

2. Néo

3. N&o se aplica

(Se 021=2 ou 3, passe ao 025.
Se 021=1, siga 022.)

(siga 023) (siga 024)

afazeres domésticos, ir & escola, etc.)? 1. Sim 1.Sim
1. Sim ,
1. Sim 2. Nio 2. Nao
Quantos
2. Nao

(siga 025)

Agora vamos perguntar sobre violéncias e agressodes.

025. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a)
sofreu alguma violéncia ou agressao
de pessoa desconhecida (como
bandido, policial, assaltante etc.)?

1. Sim 2. Nao

(Se 025 = 2, passe ao 037.
Se 025 =1, siga ao 026.)

1. Uma vez

2. Duas vezes

3. De trés a seis vezes

(siga 027)

4. De sete a menos de 12 vezes

5. Pelo menos uma vez por més

026. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes sofreu alguma violéncia de pessoa desconhecida?

6. Pelo menos uma vez por semana

7. Quase diariamente

027. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a)
sofreu de pessoa desconhecida nos ultimos 12
meses, que tipo de violéncia o(a) sr(a) sofreu?

1. Fisica
2. Sexual

3. Psicologica

4. Outra (Especifique:

(siga 028)

028. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a)
sofreu de pessoa desconhecida nos ultimos 12
meses, como o(a) sr(a) foi ameagado(a) ou ferido(a)?

1. Com arma de fogo (revdlver, escopeta, pistola)

2. Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha,
punhal, tesoura)

3. Com objeto contundente (pau, cassetete,
barra de ferro, pedra)

4. Com forga corporal, espancamento (tapa,
murro, empurréo)

5. Por meio de palavras ofensivas, xingamentos
ou palavrées

6. Outro (Especifique:

(siga 029)

029. Onde ocorreu essa violéncia?

1. Residéncia

2. Trabalho

3. Escola/Faculdade ou similar

4. Bar ou similar

5. Via publica

6. Banco/Caixa eletrénico/Lotérica

7. Outro (Especifique:

(siga O30)

030. Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:

1. Bandido, ladrao ou assaltante

3. Outro (Especifique:

) 1.Sim

2. Agente legal publico (policial/
agente da lei)

(siga O31)

031. Por causa dessa violéncia, o(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola etc.)?

2. Néo

(siga 032)
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032. O(A) sr(a) teve alguma lesdo corporal ou ferimento provocado por essa
violéncia?

1. Sim 2. Nao

(siga O33)

033. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) recebeu algum tipo de assisténcia de
saude?

1. Sim 2. Néo

(Se 033 =2, passe ao 037. Se 033 = 1, siga 034.)

034. Onde foi prestada a primeira assisténcia de saude?

01. No local da violéncia

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

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

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

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

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

08. 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 saltde da familia

13. Outro (Especifique:

07. Hospital publico/ambulatério

(siga O35)

035. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a)
precisou ser internado por 24 horas ou mais?

1. Sim 2. Néo

(siga O36)

036. O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela
e/ou incapacidade decorrente desta
violéncia?

1. Sim

2. Néo 1. Sim

(siga O37)

037. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) sofreu alguma violéncia ou
agressao de pessoa conhecida (como pai, mae, filho(a), cénjuge,
parceiro(a), namorado(a), amigo(a), vizinho(a))?

2. Néo

(Se 037 = 2, passe ao Modulo P. Se 037 = 1, siga ao 038.)

pessoa conhecida?

1. Uma vez

2. Duas vezes
semana

3. De trés a seis vezes

4. De sete a menos de 12 vezes

(siga 0O39)

038. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia sofreu alguma violéncia de

5. Pelo menos uma vez por més
6. Pelo menos uma vez por

7. Quase diariamente

1. Fisica

2. Sexual

039. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) sofreu de pessoa conhecida
nos ultimos 12 meses, que tipo de violéncia o(a) sr(a) sofreu?

3. Psicologica

4. Outro (Especifique:

(siga O40)

como o(a) sr(a) foi ameacado(a) ou ferido(a)?
1. Com forga corporal/espancamento (tapa,
murro, beliscéo, empurréo)
2. Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola)

3. Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha,
punhal, tesoura)

4. Com objeto contundente (pau, cassetete,
barra de ferro, pedra)

5. Com arremesso de substancia/objeto quente

040. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) sofreu de pessoa conhecida nos ultimos 12 meses,

6. Com langamento de objetos
7. Com envenenamento
8. Por meio de palavras ofensivas, xingamentos

ou palavrées
9. Outro (Especifique:

(siga 0O41)

041. Onde ocorreu esta violéncia?

1. Residéncia

2. Trabalho

3. Escola / Faculdade ou similar
4. Bar ou similar

5. Via publica

6. Outro (Especifique:

(siga 042)

042. Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:

01. Conjuge, companheiro(a), namorado(a)

03. Pai/Mae

04. Padrasto/Madrasta

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

05. Filho(a)
06. Irméao(a)

07. Outro parente

(siga 043)

08. Amigos(as)/colegas
09. Patrao/chefe

10. Outra pessoa conhecida (Especifique:

043. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) deixou de
realizar quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, realizar afazeres domeésticos, ir a escola

044. O(A) sr(a) teve alguma lesao corporal ou
ferimento provocado por essa violéncia?

045. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) buscou
algum tipo de assisténcia de saude?

etc.) por causa desta violéncia? 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
1.Sim 2. Nao
) . (Se 045 = 2, passe ao Mddulo P.
(siga O44) (siga 0O45) Se 045 =1, siga 046.)
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046. Onde foi prestada a assisténcia de saude?

01. No local da agressao

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

da familia)
03. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

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

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
11. No domicilio, com médico particular

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

13. Outro (Especifique:

(siga 047)

O47. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) precisou ser internado por 24 horas ou
mais?
1. Sim 2. Nao

(siga 048)

048. O(a) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desta
violéncia?
1. Sim 2. Néo

(Encerre o moédulo. Passe ao Médulo P.)

Modulo P. Estilos de Vida

Neste médulo, vou lhe fazer perguntas sobre o seu estilo de vida, como habitos de alimentagao, pratica de atividade fisica,
uso de bebidas alcodlicas e fumo.

P1. O(A) sr(a) sabe seu peso? (mesmo que seja valor aproximado)

1. Sim, qual? Quilograma

2. Nao sabe

(siga P2)

P2. Quanto tempo faz que o(a) sr(a) se pesou da Ultima vez?

1. Menos de 1 semana 4. Entre 3 meses e menos de

6 meses

2. Entre 1 semana e menos de 5. Ha 6 meses ou mais
1 més

3. Entre 1 més a menos de
3 meses

(Se C008 (idade) = 30, siga P3. Caso contrario, passe ao P4.)

6. Nunca se pesou

P3. O(A) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade?
(somente para pessoas com 30 anos ou mais)

1. Sim, qual? Quilograma

(siga P4)

2. Nao lembra / Nao sabe

P4. O(A) sr(a) sabe sua altura? (mesmo que seja valor aproximado)

1. Sim, qual? Centimetros

(Se C006 = 1, passe ao P6.) (Se C006 = 2, siga P5.)

2. Nao sabe

Ser for mulher com idade entre 18 e 49 anos de idade

P5. A sra esta gravida no momento?

1. Sim

3. Nao sabe

(siga P6)

Agora vou |he fazer perguntas sobre sua alimentagao.

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

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P7)

P7. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru?
Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P7=0, passe ao P9. Se P7>0, siga P8.)

P8. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come este tipo de salada?

1.1 vez por dia
(no almogo ou no jantar)

3. 3 vezes ou mais por dia

2. 2 vezes por dia
(no almogo e no jantar)

(siga P9)

P9. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume

cozido, como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (sem contar batata,

mandioca ou inhame)
Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P9=0, passe ao P11. Se P9>0, siga P10.)

P10. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido?

1.1 vez por dia
(no almogo ou no jantar)

3. 3 vezes ou mais por dia

2. 2 vezes por dia
(no almogo e no jantar)

(siga P11)

P11. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi,
porco, cabrito)?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P11=0, passe ao P13. Se P11>0, siga P12.)
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1. Tirar a pele 2. Comer com a pele

P12. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha, o(a) sr(a) costuma: P13. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frango/galinha?
1. Tirar o excesso de gordura visivel 2. Comer com a gordura u Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
(siga P13) (Se P13=0, passe ao P15. Se P13>0, siga P14.)
P14. Quando o(a) sr(a)come frango/galinha, o(a) sr(a) costuma: P15. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer peixe?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

u Dias

artificial)?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P20=0, passe ao P23. Se P20>0, siga P21.)

(siga P15) (siga P16)
P16. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural? | P17. Em geral, quantos copos por dia o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
u Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana 1.1 copo 3. 3 copos ou mais
2.2 copos
(Se P16=0, passe ao P18. Se P16>0, siga P17.) (siga P18)
P18. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas? P19. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come frutas?
u Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana 1.1 vez por dia 3. 3 vezes ou mais por dia
2. 2 vezes por dia
(Se P18=0, passe ao P20. Se P16>0, siga P19.) (siga P20)
P20. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante (ou suco P21. Que tipo de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma tomar?

1. Normal 3. Ambos

2. Diet/Light/Zero

(siga P22)

P22. Em geral, quantos copos de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma
tomar por dia?

1. 1 copo 3. 3 copos ou mais

2. 2 copos

(siga P23)

P23. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale leite de
soja)

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P23=0, passe ao P25. Se P23>0, siga P24.)

P24. Quando o(a) sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?

1. Integral 3. Os dois tipos

2. Desnatado ou semidesnatado

(siga P25)

P25. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) come alimentos doces, tais como
pedacos de bolo ou torta, doces, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P26)

P26. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) substitui a refeicdo do almogo ou jantar
por sanduiches, salgados ou pizzas?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P26a)

P26a. Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados,
o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal é:

1. Muito alto 4. Baixo
2. Alto 5. Muito baixo
3. Adequado

(siga P27)

Agora vou lhe perguntar sobre o

consumo de bebidas alcodlicas.

P27. Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

1. Nao bebo nunca 3. Uma vez ou mais por més

2. Menos de uma vez por més

(Se P27 = 1 ou 2, passe ao P34. Se P27 = 3, siga P28.)

P28. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?
u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P29)

P29. Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a)
sr(a) consome? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de
vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

Doses

(Se O1=2e 02 =2, passe ao P31. Caso contrario, siga P30.)

P30. Em algum destes dias em que consumiu bebida alcodlica, o(a) sr(a) dirigiu
logo depois de beber?

1. Sim 2. Nao

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

Anos

(siga P32)

alcodlicas?

P32. Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasiao? (se homem)

ou

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

em uma unica ocasiao? (se mulher)

1. Sim

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

2. Néao

P33. Em quantos dias do més isto ocorreu?

1.1dia 2.2 dias

3. 3 dias

4. 4 dias

5. 5 dias

(siga P34)

6. 6 dias 7.7 ou mais

Agora vou Ihe perguntar sobre pratica de atividade fisica.

P34. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou

esporte? (ndo considere fisioterapia)

1. Sim

2. Néo

(Se P34 = 2, passe ao P38. Se P34 = 1, siga ao P35.)

P35. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou

esporte?

u Dias

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

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

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

01. Caminhada (ndo vale para o
trabalho)

02. Caminhada em esteira

03. Corrida/cooper

04. Corrida em esteira

05. Musculagao

06. Ginastica aerobica/spinning/
step/jump

07. Hidroginastica

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

09. Natagéo

10. Artes marciais e luta

11. Bicicleta/bicicleta ergométrica

12. Futebol

13. Basquetebol

(siga P37)

14. Voleibol

15. Ténis

16. Danga (com o objetivo de
praticar atividade fisica)

17. Outro (Especifique:

P37. Em geral, no dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

Horas Minutos

As questdes P38 a P41 séo dirigidas as pessoas ocupadas.
(Se E11 =1, 2 ou 3, siga P38. Se E11 nao tiver sido preenchido, passe ao P42.)

P38. No seu trabalho, o(a) sr(a) anda
bastante a pé?

1. Sim 2. Nao

(siga P39)

P39. No seu trabalho, o(a) sr(a) faz
faxina pesada, carrega peso ou faz
outra atividade pesada que requer

esforgo fisico intenso?

1. Sim 2. Nao

(Se P39 =1, siga P39a.
Se P39 = 2, passe ao P40.)

P39a. Em uma semana normal, em
quantos dias o(a) sr(a) faz essas
atividades no seu trabalho?

u Numero de dias

(siga P39b)

P39b. Quanto tempo o(a) sr(a) passa
realizando atividades fisicas em um dia
normal de trabalho?

Horas Minutos

(siga P40)

P40. Para ir ou voltar do trabalho, o(a)
sr(a) faz algum trajeto a pé ou de
bicicleta?

1. Sim, todo o trajeto
2. Sim, parte do trajeto

3. Nao

(Se P40 = 3, passe ao P42.
Se P40 = 1 ou 2, siga P41.)

P41. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta,
por dia, para percorrer este trajeto a pé
ou de bicicleta, considerando aida e a
volta do trabalho?

Horas Minutos

(siga P42)

P42. Nas suas atividades habituais
(tais como ir a algum curso, escola ou
clube ou levar alguém a algum curso,
escola ou clube), quantos dias por
semana o(a) sr(a) faz alguma atividade
que envolva deslocamento a pé ou
bicicleta?

u Dias

(Se P42 = 0, passe ao P44.
Se P42>0, siga P43.)

0. Nunca ou menos
de uma vez por
semana

P43. No dia em que o(a) sr(a) faz esta
atividade, quanto tempo o(a) sr(a)
gasta no deslocamento a pé ou de
bicicleta, considerando a ida e a volta?

Horas Minutos

(siga P44)

1. Sim

(Se P44=1, siga P44a.

P44. Nas suas atividades domésticas, o(a) sr(a) faz
faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade
pesada que requer esforgo fisico intenso?

Se P44=2, passe ao P45.)

fisico intenso?

u Numero de dias

2. Néo

P44a. Em uma semana normal, nas suas atividades
domésticas, em quantos dias o(a) sr(a) faz faxina
pesada ou realiza atividades que requerem esforgo

(siga P44b)

P44b. Quanto tempo gasta, por dia, realizando essas
atividades domésticas pesadas?

| | |Horas | | |Minutos

(siga P45)
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1. Menos de 1 hora

2. Entre 1 horas e menos de

2 horas

3. Entre 2 horas e menos de
3 horas

P45. Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisdo?

4. Entre 3 horas e menos de
4 horas

5. Entre 4 horas e menos de
5 horas

6. Entre 5 horas e menos de
6 horas

(siga P46)

7.6 horas ou mais

8. Nao assiste televisdo

P46. Perto do seu domicilio, existe
algum lugar publico (praca, parque, rua
fechada, praia) para fazer caminhada,
realizar exercicio ou praticar esporte?

1. Sim 2. Nao

(siga P47)

Agora vou lhe perguntar sobre a participagdo em programas publicos de atividade fisica

P47. O(A) sr(a) conhece algum
programa publico no seu municipio de
estimulo a pratica de atividade fisica?

1. Sim

2. Néo

(Se P47 = 2, passe ao P50.
Se P47 = 1, siga P48.)

P48. O(A) sr(a) participa desse
programa?

1. Sim

2. Néo

(Se P48 = 2, siga P49.
Se P48 = 1, passe ao P50.)

2. Nao tenho tempo

3. N&o tenho interesse nas
atividades oferecidas

4. O espago nao é
seguro/iluminado

1. Nao é perto do meu domicilio

P49. Qual o principal motivo de néo participar?

5. Foi impedido de participar

6. Problemas de saude ou
incapacidade fisica

7. Outro (Especifique:

(siga P50)

Agora vou lhe perguntar sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que sao fumados tais como charuto, cigarrilha,
cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) e narguilé (ou cachimbos d agua). Por favor, ndo responda sobre produtos de tabaco que nao
fazem fumacga como rapé e fumo para mascar. Nao considere, também, cigarros de maconha.

P50. Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum
produto do tabaco?

1. Sim, diariamente
2. Sim, menos que diariamente
3. Nao fumo atualmente

(Se P50 = 1, passe ao P53.
Se P50 = 2, siga P51.
Se P50 = 3, passe ao P52.)

P51. E no passado, o(a) sr(a) fumou
algum produto do tabaco diariamente?

1. Sim

2. Néo

(Se P51 = 1, passe ao P53.
Se P51 =2, passe ao P54.)

P52. E no passado, o(a) sr(a) fumou
algum produto do tabaco?

1. Sim, diariamente
2. Sim, menos que diariamente
3. Nao, nunca fumei

((Se P52 =1, siga P53.
Se P52 = 2, passe ao P58.
Se P52 = 3, passe ao P67.)

P53. Que idade o(a) sr(a) tinha quando
comecou a fumar cigarro diariamente?

U_/ Anos

(Se P52 = 1, passe ao P58.
Caso contrario, siga P54.)

P54. Em média, quantos dos seguintes produtos o(a) sr(a) fuma por dia ou por sema

na atualmente?

a. Cigarros industrializados?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

L1
L1

3. Menos que uma vez por semana

Quantos por dia

Quantos por semana

(siga P54b)

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

b. Cigarros de palha ou enrolados a mao?

3. Menos que uma vez por semana

(siga P54c)

Quantos por dia

Quantos por semana

c. Cigarros de cravo ou de Bali?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

L1
L1

3. Menos que uma vez por semana

Quantos por dia

Quantos por semana

(siga P54d)

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

d. Cachimbos (considere cachimbos cheios)?

3. Menos que uma vez por semana

(siga P54e)

Quantos por dia

Quantos por semana
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e. Charutos ou cigarrilhas? f. Narguilé (sessdes)?
1. Um ou mais por dia Quantos por dia 1. Um ou mais por dia Quantos por dia
2. Um ou mais por semana Quantos por semana 2. Um ou mais por semana Quantos por semana
3. Menos que uma vez por semana 3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més 4. Menos do que um por més
5. Nao fuma este produto 5. Nao fuma este produto
(siga P54f) (siga P54g)
g. Outro? (Especifique )
1. Um ou mais por dia Quantos por dia 3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més
2. Um ou mais por semana Quantos por semana 5. N&o fuma este produto

(Se P50=1, siga P55. Se P50=2 e P54a #5, passe ao P56. Se P50 =2 e P54a=>5, passe ao P60.)

P55. Quanto tempo depois de acordar o(a) sr(a) normalmente fuma pela primeira vez?

1. Até 5 minutos
2. De 6 a 30 minutos 4. Mais de 60 minutos

(Se P54a = 5, passe ao P60. Caso contrario, siga P56.)

3. De 31 a 60 minutos

As proximas perguntas sao referentes a ultima vez que o(a) sr(a) comprou cigarros industrializados para consumo proprio.

P56. A ltima vez em que o(a) sr(a) comprou cigarros para uso proprio, quantos cigarros comprou?
Entrevistador: Registre a quantidade e, quando necessario, registre os detalhes da unidade.

UNIDADE QUANTIDADE DETALHE DA UNIDADE

1. Cigarros

2. Magos Quantos cigarros havia
em cada mago

3. Pacotes Quantos cigarros havia
em cada pacote

4. Nunca comprei cigarros para uso proprio

(Se P56=1, 2 ou 3, siga P57. Se P56=4, passe ao P60.)

P57. No total, quanto o(a) sr(a) pagou por essa
compra?

fs | L]

(passe ao P60)

P58. Em média, quantos cigarros industrializados o(a) sr(a) fumava por dia ou por semana?

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

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

Quantos por semana
3. Menos que uma vez por semana 6. Nao sabe

(siga P59)

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

Dias

Anos Meses Semanas

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

As proximas perguntas sao sobre as tentativas de parar de fumar que o(a) s

r(a) fez nos Ultimos 12 meses.

P60. Durante os Ultimos 12 meses, o(a) sr(a) tentou
parar de fumar?

P61. Quando o(a) sr(a) tentou parar de fumar,
procurou tratamento com profissional de saude?

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

(Se P60 = 2, passe ao P67. Se P60 = 1, siga P61.) (Se P61= 2, passe ao P67. Se P61 = 1, siga P62.)

P62. O(A) sr(a) conseguiu o tratamento com
profissional de satde?
1. Sim 2. Néo

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

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

07. O servigo de saud
distante

01. A consulta esta marcada,
mas ainda nao foi realizada

04. Nao sabia quem procurar ou
aonde ir

05. Estava com dificuldades
financeiras

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

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

o tratamento

(passe ao P67)

08. Teve dificuldades de transporte

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

e era muito

10. Outro (Especifique:
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saude?

1. Sim 2. Nao

P64. O tratamento foi coberto por algum plano de P65. O(A) sr(a) pagou algum valor por esse P66. O tratamento foi feito através do Sistema Unico
tratamento? de Saude (SUS)?
(Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) responder que ) ~ B
pagou mas teve reembolso total, marque a opgéo 2) 1.Sim 2. Nao 3. N&o sabe
1. Sim 2. Nao
(siga P66) (siga P67)

(siga P65)

A proxima pergunta é sobre o uso de tabaco sem fumacga, como fumo para mascar ou para aspirar
ou algum produto do tabaco que néo faz fumaga. Nao considere o uso de cocaina e outras drogas.

P67. Atualmente, o(a) sr(a) masca fumo, usa rapé ou usa algum produto do tabaco que néo faz fumaga?

1. Sim, diariamente

2. Sim, menos que diariamente 3. Nao usa

(siga P68)

Agora eu gostaria de Ihe fazer perguntas sobre fumo em seu domicilio.

P68. Com que frequéncia alguém fuma dentro do seu domicilio?

1. Diariamente

2. Semanalmente 3. Mensalmente 4. Menos que mensalmente 5. Nunca

(siga P69)

A proxima pergunta se refere a sua exposicao a propaganda a favor de cigarros.

P69. Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) viu alguma propaganda ou anuncio de cigarros nos pontos de venda de cigarros?

1. Sim

2. Nao 3. Nao lembra

(siga P70)

As proximas perguntas se referem a sua exposi¢éo a propaganda contra cigarros.

P70. Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) viu ou ouviu informagdes sobre os riscos de fumar cigarros ou que estimulem a parar de fumar nos seguintes meios de comunicagédo?

a. Nos jornais ou revistas? b. Na televisdo? c. No radio?
1. Sim 2. Nao 3. N&o sabe 1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe 1. Sim 2. Nao 3. Ndo sabe
(siga P70b) (siga P70c) (siga P71)

P71. Nos ultimos 30 dias, viu alguma foto ou adverténcia sobre os riscos de fumar P72. Nos ultimos 30 dias, as adverténcias nos magos de cigarro levaram o(a) sr(a)

nos magos de cigarros?

1. Sim 2. Nao

(Se P71 =2 ou 3, passe ao Mdédulo Q.)
(Se P71=1eP50=1ou 2, siga P72.
Se P71 =1 e P50 = 3, passe ao Modulo Q.) (Encerre o médulo. Passe ao Modulo Q.)

a pensar em parar de fumar?

3. N&o vi nenhum mago de cigarros 1. Sim 2. Nao

Médulo Q. Doengas crdénicas

As perguntas deste médulo sao sobre doengas cronicas. Vamos fazer perguntas sobre diagnoéstico de doengas,

uso dos servicos de saude e tratamento dos problemas.

Q1. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) teve sua Q2. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de Q3. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnostico
presséo arterial medida? hipertensao arterial (pressao alta)? de hipertenséo arterial (presséo alta)?
1. H4 menos de 4. Entre 2 anos e 1. Sim
6 meses menos de 3 anos 0. Menos de 1 ano
2. Entre 6 meses 5. 3 anos ou mais 2. Apenas durante a gravidez (sé para mulheres)
e menos de 1 ano Anos
3. Entre 1ano e 6. Nunca 3. Nao
menos de 2 anos
(Se Q1=1 a 5, siga Q2. Se Q1=6, passe ao Q29.) (Se Q2=1, siga Q3. Se Q2=2 ou 3, passe ao Q29.) (siga Q4)

Q4. O(A) sr(a) vai ao médico/servigo de
saude regularmente por causa da
hipertensao arterial (pressao alta)?

1. Sim

2. Nao, s6 quando tem algum
problema

3. Nunca vai

(Se Q4 =2 ou 3, siga Q5.
Se Q4 =1, passe ao Q6.)

Q5. Qual o principal motivo do(a) sr(a) nédo visitar o médico/servigo de saude regularmente por causa da hipertenséo arterial
(pressao alta)?

1. O servigo de saude é muito distante 6. O plano de saude néo cobre as consultas
2. O tempo de espera no servigo de saude é 7. Nao sabe quem procurar ou aonde ir
muito grande

3. Tem dificuldades financeiras 8. Dificuldade de transporte

4. Nao acha necessario 9. Outro (Especifique:

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

(siga Q6)
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Q6. Nas duas ultimas semanas, o(a)
sr(a) tomou medicamentos por causa
da hipertensé&o arterial (presséo alta)?

1. Sim

2. Néo

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

Q7. Algum dos medicamentos para Q8. Algum dos medicamentos para Q9. Algum dos medicamentos para
hipertensao arterial foi coberto por hipertenséo arterial foi obtido no hipertens&o arterial foi obtido em
plano de saude? programa farmacia popular (PFP)? servigo publico de saude?
1. Sim, todos 1. Sim, todos 1. Sim, todos
2. Sim, alguns 2. Sim, alguns 2. Sim, alguns
3. Nao, nenhum 3. Nao, nenhum 3. Nao, nenhum
(Se Q7 = 1, passe a Q10. (Se Q8 = 1, passe a Q10. (siga Q10)
Se Q7 = 2 ou 3, siga Q8.) Se Q8 =2 ou 3, siga Q9.)

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

Q11. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia médica por causa da hipertensao arterial?

1. H& menos de 6 meses 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos
1.Sim 2. Entre 6 meses e menos de 1 ano 5. Ha 3 anos ou mais
2. Nao 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos 6. Nunca recebeu
(siga Q11) (Se Q11 =1 a5, siga Q12. Se Q11 = 6, passe ao Q28.)
Q12. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para hipertenséo arterial, onde o(a) sr(a) foi atendido? Q13. Esse atendimento foi coberto por
algum plano de saude?
01. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude 07. Consultério particular ou clinica privada
ou unidade de saude da familia) 1. Sim
02. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou 08. Ambulatério ou consultério de empresa ou
PAM - Posto de Assisténcia Médica sindicato 2. Nao
03. UPA (Unidade de pronto Atendimento) 09. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital
privado
04. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 10. No domicilio, com médico da equipe de saude
da familia
05. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico 11. No domicilio, com médico particular
06. Hospital publico/ambulatério 12. Outro (Especifique:
)
(siga Q13) (siga Q14)
Q14. O(A) sr(a) pagou algum valor por Q15. Esse atendimento foi feito pelo Q16. Na ultima consulta, o médico que Q17. Na ultima consulta, o médico viu
este atendimento? SUS? o(a) atendeu era o mesmo das os exames das consultas passadas?
Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) ) consultas anteriores? )
responder que pagou mas teve 1. Sim . 1. Sim
reembolso total, marque a opgéo 2 1. Sim
1si 2. Nao 2. Nao
-=m 2. N&o
. 3. N3o sabe 3. Nao, pois néo tinha realizado
2. Nao exames
(siga Q15) (siga Q16) (siga Q17) (siga Q18)
Q18. Em algum dos atendimentos para hipertensdo, algum médico ou outro Q19. Em algum dos atendimentos para hipertensao arterial foi pedido algum
profissional de saude lhe deu alguma dessas recomendagdes? exame?
a. Manter uma alimentacéo saudavel . = . a. Exame de sangue (colesterol, . = .
(com frutas e vegetais) Gl eIV (Bl Ehlels) glicemia, triglicerideos) ol IR (Bl @Riels)
b. Manter o peso adequado 1. Sim 2.Nao (sigaQ18c) | b. Exame de urina 1. Sim 2.Nao (siga Q19c)
c. Ingerir menos sal 1. Sim 2.Nao (sigaQ18d) | c. Eletrocardiograma 1. Sim 2.Nao (siga Q19d)
d. Praticar atividade fisica regular 1. Sim 2.Ndo (sigaQ18e) | d. Teste de esforgo 1. Sim 2.Ndo (siga Q19e)
e. N&o fumar 1. Sim 2.Ndo (sigaqisp | & Outro (Especifique: ) 1.Sim 2. Néo
f. Nao beber em excesso 1. Sim 2. Nédo (siga Q18g)
g. Fazer o acompanhamento regular 1. Sim 2.Nao (siga Q18h)
h. Outro (Especifique: ; 1. Sim 2. N&o (siga Q19)
(Se todos os itens forem = 2, passe ao Q22. Caso contrario, siga Q20.)

Q20. O(A) sr(a) fez todos os exames
solicitados?

1. Sim
2. Néo

(Se Q20 = 1, passe ao Q22.
Se Q20 = 2, siga ao Q21.)

Q21. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter feito todos os exames solicitados?

01. O exame esta marcado, mas ainda néo fez 07. O horario de funcionamento do laboratério ou
servico de saude era incompativel com as suas

02. Nao achou necessario atividades de trabalho ou domésticas

08. O plano de saude ndo cobria todos os exames
03. Nao conseguiu marcar solicitados

09. Nao sabia onde realizar os exames
04. O tempo de espera no laboratdrio ou servico de saude

era muito grande 10. Dificuldade de transporte

05. Estava com dificuldades financeiras
11. Outro (Especifique:
06. O laboratério ou servigo de saude era muito distante )

(siga Q22)
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1. Sim 2. Néao

Q22. Em algum dos atendimentos para hipertensao arterial, houve encaminhamento para alguma consulta com médico
especialista, tais como cardiologista ou nefrologista?

3. Nao houve encaminhamento, pois todas as consultas para hipertenséo
foram com médico especialista

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

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

1. Sim 2. Nao

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

foi realizada
02. Nao achou necessario

03. Nao sabia quem procurar ou aonde ir

04. Estava com dificuldades financeiras

01. A consulta estd marcada, mas a consulta ainda ndo

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

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

08. O plano de saude nédo cobria a consulta
09. O servigo de saude era muito distante

10. O horério de funcionamento do servigo de

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

1. Sim

2. Nao

(Se Q26=1, siga Q27.

05. Teve dificuldades de transporte

06. Nao conseguiu marcar

saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

11. Outro (Especifique:

Se Q26=2, passe ao Q28.)

(siga Q26)

1. Ha menos de 6 meses

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano

3. Entre 1 ano e menos de 2 anos

4. Entre 2 anos e menos de 3 anos

5. Ha 3 anos ou mais

Q27. Ha quanto tempo foi a dltima internagéo por
causa da hipertenséo ou de alguma complicagdo?

domésticos, etc)?

1. Nao limita
2. Um pouco
3. Moderadamente

4. Intensamente

Q28. Em geral, em que grau a hipertenséo ou alguma
complicagao da hipertenso limita as suas atividades
habituais (como trabalhar, estudar, realizar afazeres

5. Muito intensamente

(siga Q29)

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

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

1. Ha menos de 6 meses

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano

3. Entre 1 ano e menos de 2 anos

4. Entre 2 anos e menos de 3 anos

5. Ha 3 anos ou mais

6. Nunca fez

3. Néo

(Se Q30=1, siga Q31.

(siga Q28)
Q30. Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de
diabetes?
1. Sim

2. Apenas durante a gravidez (s6 para mulheres)

Se Q30=2 ou 3, passe ao Q59.)

diagnéstico de diabetes?

Anos

Q31. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro

(siga Q32)

0. Menos de 1 ano

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

1. Sim
2. Nao, s6 quando tem algum problema
3. Nunca vai

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

muito grande
3. Tem dificuldades financeiras

1. O servigo de saude é muito distante

2. O tempo de espera no servigo de saude é

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

4. Nao acha necessario

5. O horéario 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. N&o sabe quem procurar ou aonde ir

8. Dificuldade de transporte

9. Outro (Especifique:

Q34.Nas duas ultimas semanas, por causa do diabetes, o(a) sr(a):

1. Sim 2. Nao

a.Tomou medicamentos orais para baixar o agucar?

(siga Q34b)

b. Usou insulina?
1. Sim

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

Q35. Algum dos medicamentos ou
insulina para diabetes foi coberto por
plano de saude?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns

3.Nao, nenhum

(Se Q35=1, passe ao Q38.
Se Q35=2 ou 3, siga Q36.)

Q36.Algum dos medicamentos para
diabetes ou insulina foi obtido no
Programa de Farmacia Popular (PFP)?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns

3.Nao, nenhum

(Se Q36=1, passe ao Q38.
Se Q36=2 ou 3, siga Q37.)

Q37.Algum dos medicamentos para

diabetes ou insulina foi obtido em
servigo publico de saude?

1.Sim, todos

2.Sim, alguns

3.Nao, nenhum

(siga Q38)

Q38.0(A) sr(a) pagou algum valor
pelos medicamentos para diabetes ou
insulina?

1.Sim

3.Nao

(siga Q39)
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Q39.Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) recebeu
assisténcia médica por causa do diabetes?

1.Ha menos de 6 meses

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano
3. Entre 1 ano e menos de 2 anos
4. Entre 2 anos e menos de 3 anos (24 horas)
5. Ha 3 anos ou mais publico

6.Nunca recebeu

(Se Q39=1 ao 5, siga Q40.
Se Q39=6, passe ao Q58.)

Q40. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para diabetes, onde o(a) sr(a) foi atendido?

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

02.Centro de Especialidades, Policlinica publica
ou PAM - Posto de Assisténcia Médica

03.UPA (Unidade de pronto Atendimento)
04.0Outro tipo de Pronto Atendimento Publico’
05.Pronto-socorro ou emergéncia de hospital
06. Hospital publico/ambulatério

07.Consultério particular ou clinica privada

08.Ambulatério ou consultério de empresa ou
sindicato

09.Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

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

11.No domicilio, com médico particular

12.0utro (Especifique:

(siga Q41)

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

teve reembolso total, marque a opgédo 2)
1.Sim 2.Nao
1.Sim

(siga Q42) (siga Q43)

Q42.0(A) sr(a) pagou algum valor por esse atendimento?
(Entrevistador: Se o(a) entrevistado (a) responder que pagou mas

Q43. Esse atendimento foi feito pelo SUS?

1.Sim 2.Néo 3.N&o sabe

2.Nao

(siga Q44)

Q44.Na dltima consulta, o médico que o(a) atendeu era o mesmo das consultas
anteriores?
1.Sim 2.Nao

(siga Q45)

Q45.Na udltima consulta, o médico viu os exames das consultas passadas?

1.Sim 2.Nao 3.Nao, pois ndo tinha

realizado exames
(siga Q46)

Q46.Em algum dos atendimentos para diabetes, algum médico ou outro profissional de satde lhe deu alguma dessas recomendagdes?

a. Manter uma alimentagao saudavel

(com frutas e vegetais) 1. Sim 2.N&o (siga Q46b) f.Diminuir o consumo de carboidratos 1. Sim 2.Nao (siga Q469)

(massas, pées etc.)
b. Manter o peso adequado 1. Sim 2. Nao (siga Q46c) g.Medir a glicemia em casa 1. Sim 2. Nédo (siga Q46h)
c.Praticar atividade fisica regular 1. Sim 2.Nao (siga Q46d) h.Examinar os pés regularmente 1. Sim 2.Néo (siga Q46i)
d.N&o fumar 1. Sim 2.Ndo (siga Q46e) I Outro (Especifique: ) 1. Sim 2. Ndo (sigaQ47)
e.Ndo 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, . = . . ) ~ .
[ s e 1. Sim 2.Nao (siga Q47b) d.Exame de urina 1. Sim 2.Ndo (siga Q47e)
b.Hemoglobina glicada 1. Sim 2.N&o (siga Q47c) e. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

)

c.Curva glicémica 1. Sim 2.Nao (siga Q47d)

(Se todos os itens forem = 2, passe ao Q50. Caso contrario, siga Q48.)

Q48.0(A) sr(a) fez todos os exames

solicitados?
01.0 exame esta marcado, mas ainda nao fez
1. Sim
02.Nao achou necessario
2. Nao

03.Né&o conseguiu marcar

era muito grande

(Se Q48=2, siga Q49.
Se Q48=1, passe ao Q50.)

Q49.Qual o principal motivo do(a) sr(a) néo ter feito todos os exames solicitados?

04.0 tempo de espera no laboratério ou servigo de saude

05.Estava com dificuldades financeiras

06.0 laboratdrio ou servigo de saude era muito distante

07.0 horario de funcionamento do laboratério ou
servigo de saude era incompativel com as suas
atividades de trabalho ou domésticas

08.0 plano de saude néo cobria todos os exames
solicitados

09. N&o sabia onde realizar os exames

10.Dificuldade de transporte

11. Outro (Especifique:

(siga Q50)

Q50.Em algum dos atendimentos para diabetes, houve encaminhamento para
alguma consulta com médico especialista, tais como cardiologista, endocrinologis-
ta, nefrologista ou oftalmologista?

1. Sim
2.Nao

3.Nao houve encaminhamento, pois todas as consultas para diabetes foram
com médico especialista

(Se Q50=1, siga Q51. Se Q50=2 ou 3, passe ao Q53.)

Q51.0(A) sr(a) foi a todas as consultas com médico especialista?

1. Sim

(Se Q51=2, siga Q52. Se Q51=1, passe ao Q53.)
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01.A consulta esta marcada, mas a consulta ainda
néo foi realizada
02.Nao achou necessario

03.Nao sabia quem procurar ou aonde ir

04.Estava com dificuldades financeiras

05.Teve dificuldades de transporte

06.Nao conseguiu marcar

Q52.Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter ido a todas as consultas com o médico especialista?

07.0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande
08.0 plano de saude nao cobria a consulta

09.0 servigo de saude era muito distante

10. O horério de funcionamento do servigo de salde era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

11.Outro (Especifique: )

(siga Q53)

Q53. Quando foi a Ultima vez que realizaram um exame de vista ou fundo de olho
em que dilataram sua pupila?

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

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

Q54.Quando foi a Ultima vez que um médico ou profissional de saude examinou
seus pés para verificar sensibilidade ou presenga 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?
a. Problemas navista 1. Sim 2.N&o (siga Q55b) f.Ulcerafferida nos pés 1.Sim 2.N&o (siga Q550)
b.Infarto 1. Sim 2.N&o (siga Q55c) g. Amputagdo de membros (pés, pernas 1. Sim 2.Nao (siga Q55h)
maos ou bragos)

¢.AVC (Acidente Vascular cerebral) 1. Sim 2.Ndo (siga Q55d) h.Coma diabético 1. Sim 2.Nao (siga Q55i)
geodu?:;a:rgblema circulatorio 1. Sim 2.Nao (siga Q55e) I Outro (Especifique: 5 1.Sim 2.Nao (siga Q56)
e.Problema nos rins 1. Sim 2.N&o (siga Q55f)

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

1.Sim 1.Ha menos de
6 meses
2.Nao 2.Entre 6 meses e

menos de 1 ano

3.Entre 1 ano e
menos de 2 anos

(Se Q56=1, siga Q57.
Se Q56=2, passe ao Q58.)

Q57.Ha quanto tempo foi a ultima internagdo por
causa do diabetes ou de alguma complicagédo?

(siga Q58)

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

4.Entre 2 anos e domésticos, etc.)?

menos de 3 anos

5 H4 3 anos ou 1.N&o limita 4.Intensamente
mais
2.Um pouco 5.Muito
intensamente

3.Moderadamente

(siga Q59)

Q59. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) fez exame de sangue para medir o
colesterol e triglicerideos?

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

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

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

(Se Q59=1 ao 5, siga Q60.
Se Q59=6, passe ao Q63.)

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

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

L1

Anos

1.Sim

0. Menos de 1 ano
2.Nao

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

passe ao Q63.) (siga Q62)

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

a.Manter uma alimentacdo saudavel

(com frutas e vegetais) bl 20O (3Es ety
b.Manter o peso adequado 1. Sim 2.Nao (siga Q62c)
c.Pratica de atividade fisica 1. Sim 2. Nao (siga Q62d)
d.Tomar medicamentos 1. Sim 2.Nao (siga Q62e)
e.N&o fumar 1. Sim 2.Ndo (siga Q62f)
f.Fazer acompanhamento regular 1. Sim 2.Nzo (siga Q63)

Q63. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de uma doenga do coragéo, tais como
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?

1. Sim 2. Nao

(Se Q63= 2, passe ao Q68. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

aInfarto 1. Sim 2.Nao (siga Q63b)
b.Angina 1. Sim 2.Nao (siga Q63c)
c.Insuficiéncia cardiaca 1. Sim 2.N&o (siga Q63d)
d.Outra (Especifique: 1. Sim 2. Nao

)

(Se todas = 2, passe ao Q68. Caso contrario, siga Q64.)

Q64.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnéstico da doenga do coragdo?

Anos

0. Menos de 1 ano (siga Q65)
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Q65. O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenga do coragao?

a.Dieta 1. Sim

b.Pratica de atividade fisica 1. Sim

2.Ndo (siga Q65b) c.Toma medicamentos

2.Ndo (siga Q65c) d.Outro (Especifique:

1. Sim 2.Nao (siga Q65d)

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

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

1. Sim 2. Néo

1. N&o limita

2. Um pouco

Q67.Em geral, em que grau a doenga do coragao limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

3. Moderadamente

4. Intensamente

Q68. Algum médico ja Ihe deu o
diagnéstico de AVC (Acidente Vascular

) cerebral) ou derrame?
5. Muito
intensamente

1. Sim 2. Nao

(Se Q68=2, passe ao Q74.

(siga Q67) (siga Q68) Se Q68=1, siga Q69.)
Q69. Quantos derrames (ou AVC) o(a) sr(a) ja teve? Q70.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro Q71.Por causa do derrame (ou AVC), o(a) sr(a)
diagnostico do derrame (ou AVC)? realizou tomografia ou ressonancia da cabega?
0. Menos de 1 ano - &l 2 N6
Quantos Anos
(siga Q70) (siga Q71) (siga Q72)
Q72.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do derrame (ou AVC)?
a.Dieta 1.Sim 2.N&o (siga Q72b) d.Toma aspirina 1. Sim 2.Nao (siga Q72e)
b.Fisioterapia 1.sim 2.Ndo (siga Q72c) e.Toma outros medicamentos 1. Sim 2.Néo (siga Q72f)
c.Outras terapias de reabilitagio 1. Sim 2.N&o (siga Q72d) d.Outro (Especifique: : 1. Sim 2.N&o (siga Q73)
Q73.Em geral, em que grau o derrame (ou AVC) Q74.Algum médico ja Ihe deu o Q75.Que idade o(a) sr(a) tinha no Q76.Nos ultimos 12 meses, o(a)
limita as suas atividades habituais (tais como diagnoéstico de asma (ou bronquite primeiro diagnéstico de asma? sr(a) teve alguma crise de asma?
trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)? asmatica)?
0. M d 1.Sim
1.Nao limita 4.Intensamente 1.Sim o WUEEB e
1 ano
2.Nao
2.Um pouco 5.Muito intensamente 2.Nao Idade
3.Moderadamente
(Se Q74=1, siga Q75. (Se Q76=1, siga Q77.
(siga Q74) Se Q74=2, passe ao Q79.) (siga Q76) Se Q76=2, passe ao Q79.)

Q77.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da asma?

a.Usa medicamentos (inaladores, 1. Sim

aerossol ou comprimidos)

2.N&o (siga Q77a) b.Outro (Especifique:

1. Sim 2.Nao (siga Q78)

Q78.Em geral, em que grau a asma limita as suas Q79. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de artrite Q80. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
atividades habituais (tais como trabalhar, realizar ou reumatismo? diagnostico de artrite ou reumatismo?
afazeres domésticos, etc.)?
1.N&o limita 4.Intensamente 1.Sim 0. Menos de
1 ano
2.Um pouco 5.Muito intensamente 2.Nao Anos
3.Moderadamente
(Se Q79=1, siga Q80.
(siga Q79) Se Q79=2, passe ao Q84.) (siga Q81)
Q81.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da artrite ou reumatismo?
a.Exercicio ou atividade fisica 1. Sim 2. Nao (siga Q81b) d.Faz acupuntura 1. Sim 2.Nédo (siga Q81e)
b.Fisioterapia 1. Sim 2.Nao (siga Q81c) e.Outro (Especifique: 1. Sim 2.Nao (siga Q82)
)
¢.Usa medicamentos ou inje¢des 1. Sim 2.Nao (siga Q81d)
Q82.0(A) sr(a) ja fez Q83.Em geral, em que grau a artrite ou reumatismo Q84.0(a) sr(a) tem algum problema Q85. Que idade o(a) sr(a) tinha quando
alguma cirurgia por limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, cronico de coluna, como dor cronica comegou o problema na coluna?
causa da artrite ou realizar afazeres domésticos, etc.)? nas costas ou no pescogo, lombalgia,
reumatismo? dor ciatica, problemas nas vértebras ou 0. M d
1.N&o limita 4.Intensamente disco? » WEeD @3
. 1 ano
1.Sim
2.Um pouco 5.Muito intensamente 1.Sim Anos
2.Nao
3.Moderadamente 2.Nao
(Se Q84=1, siga ao Q85.
(siga Q83) (siga Q84) Se Q84=2, passe ao Q88.) (siga Q86)
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a.Exercicio ou fisioterapia 1. Sim

b.Usa medicamentos ou injeges 1. Sim

2. Néo

2. Néo

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

(siga Q86b) c.Faz acupuntura

(siga Q86¢) d.Outro (Especifique:

1. Sim 2.Nédo (siga Q86d)

1. Sim 2.N&o (siga Q87)

Q87.Em geral, em que grau o problema na coluna limita as suas

atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres

domeésticos, etc.)?
1.Néo limita 4.Intensamente

2.Um pouco 5.Muito intensamente
3.Moderadamente

(siga Q88)

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

1.Sim

2.Nao

(Se Q88=1, siga Q89.
Se Q88=2, passe ao Q92.)

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

L1

Anos

0. Menos de
1 ano

(siga Q90)

Q90.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do DORT?

a. Exercicio ou fisioterapia 1. Sim 2. Nao

b. Usa medicamentos ou injeges 1. Sim 2. Nao

(siga Q90b) c. Faz acupuntura

(siga Q90c) d. Outro (Especifique:

1. Sim 2.N&o (siga Q90d)

1. Sim 2.Néo (siga Q91)

Q91.Em geral, em que grau o DORT limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

1. Nao limita 4. Intensamente
2. Um pouco 5. Muito intensamente
3. Moderadamente

(siga Q92)

Q92. Algum médico ou profissional de saude
mental (como psiquiatra ou psicélogo) ja lhe
deu o diagndstico de depressao?

1. Sim

2. Nao

(Se Q92=1, siga Q93.
Se Q92=2, passe ao Q110.)

Q93. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
diagnostico de depressao?

L1

Anos

0. Menos de
1 ano

(siga Q94)

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

(Se Q94=1, passe ao Q96.
Se Q94=2 ou 3, siga Q95.)

depressao? 01. N&o esta mais deprimido
1. Sim 02. O servigo de saude é muito
distante
2. Nao, s6 quando tem algum 03. Nao tem animo
problema
3. Nunca vai 04.0 tempo de espera no servigo

de saude é muito grande

e com suas atividades de
trabalho ou domésticas

as consultas

(siga Q96)

05.Tem dificuldades financeiras

07.0 plano de saude nédo cobre

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

08.N&o sabe quem procurar ou
aonde ir

06.0 horario de funcionamento do
servigo de saude é incompativel

09.Dificuldade de transporte

10.0Outro (Especifique:

Q96. Quais tratamentos o(a) sr(a) faz atualmente por causa da depressdo?

a. Faz psicoterapia 1. Sim 2.Nao (siga Q96b)

b. Toma medicamentos 1. Sim 2. Nado (siga Q96¢)

(Se Q96b = 2, passe ao Q101.

c. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

Caso contrario, siga Q97.)

Q97. Algum dos medicamentos para depresséo foi coberto por plano de saude?

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Ndo, nenhum

(Se Q97=1, passe ao Q100.
Se Q97=2 ou 3, siga Q98.)

Q98. Algum dos medicamentos para depresséo foi obtido em servigo publico de
saude?

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

(siga Q100)

Q100.O(A) sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos?

1. Sim 2. Nao

(siga Q101)

Q101. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia médica por
causa da depressao?

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

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

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

(Se Q101=1 ao 5, siga ao Q102. Se Q101=6, passe ao Q109.)
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Q102. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para depresséo, onde o(a) sr(a) foi atendido?

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

08.Consultério particular ou clinica privada

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

3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

09.Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10.Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
04.CAPS — Centro de Atengao Psicossocial 11.No domicilio, com médico da equipe de saude da familia.
05.0utro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 12.No domicilio, com médico particular

06.Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico 13. Outro (Especifique:

07.Hospital publico/ambulatério

(siga Q103)

Q103. Esse atendimento foi coberto por plano de Q104.0O(A) sr(a) pagou algum valor por esse Q105. Esse atendimento foi feito pelo SUS?

(siga Q104)

(siga Q105)

saude? atendimento?
. (Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) responder 1.8im
1.8im que pago, mas teve reembolso total, marque a opg¢do
2.Nao
2.Nao 1.Sim
3.Néo sabe
2.Nao

(siga Q106)

Q106.Em algum dos atendimentos para depresséo, houve encaminhamento para
algum acompanhamento com profissional de saide mental, como psiquiatra ou
psicoélogo?

1.Sim

2.Nao

3.Nao houve encaminhamento, pois todas as consultas para depressédo
foram com profissional de saude mental

(Se Q106=1, siga Q107. Se Q106=2 ou 3, passe ao Q109.)

Q107.0(A) sr(a) conseguiu ir a todas as consultas com profissional especialista de
saude mental?

(Se Q107=1, passe ao Q109. Se Q107=2, siga Q108.)

01.A consulta esta marcada, mas a consulta ainda néo foi realizada

02.Nao conseguiu marcar

03.Nao achou necessario

04.Nao teve animo

05.0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande

06.N&o sabia quem procurar ou aonde ir

Q108. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter ido a todas as consultas com o profissional especialista de satde mental?

07.Estava com dificuldades financeiras

08.Teve dificuldades de transporte

09.0 plano de saude nao cobria a consulta

10.0 servico de saude era muito distante

11.0 horario de funcionamento do servigco de saude era incompativel

com as atividades de trabalho ou domésticas
12. Outro (Especifique:

(siga Q109)

1.N&o limita

2.Um pouco

3.Moderadamente

Q109.Em geral, em que grau a depressao limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

4.Intensamente

5.Muito intensamente

(siga Q110)

Q110.Algum médico ou profissional de saide mental (como psiquiatra ou psicélogo) ja Ihe deu o diagndstico de outra doenga mental, como esquizofrenia, transtorno
bipolar, psicose ou TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo)?
1. Sim 2. Nao

(Se Q110= 2, passe ao Q116. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

a. Esquizofrenia 1. Sim 2.Nao (siga Q110b) c. TOC (Transtorno obsessivo 1. Sim 2.Nao (siga Q110d)
compulsivo)
b. Transtorno bipolar 1. Sim 2. Nao (siga Q110c) d. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

(Se todas = 2, passe ao Q116. Caso contrario, siga Q111.)
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Q111. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnostico de doenga mental?

L1

Anos

0. Menos de 1 ano

(siga Q112)

Q112.0(A) sr(a) visita o médico/servigo de saude regularmente por causa dessa
doenca mental?

3.Nao, s6 quando
tenho algum problema

(Se Q112=1, passe ao Q114. Se Q112=2 ou 3, siga Q113.)

1.Sim 2.Néo

1.N&o acha necessario

2.0 servigo de saude é muito distante

3.Acha que néo vai ser bem recebido no servigo de saude porque tem
uma doenga mental

4.Tem dificuldades financeiras

5.0 horario de funcionamento do servico de saude é incompativel com suas
atividades de trabalho ou domésticas

Q113.Qual o principal motivo do(a) sr(a) nédo visitar o médico/servigo de satde regularmente?

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

9. Outro (Especifique:

(siga Q114)

Q114.Quais tratamentos o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenga mental?

a. Faz psicoterapia 1. Sim 2.N&o (siga Q114b)

b.Usa medicamentos ou injecdes 1. Sim 2.Nao (siga Q114c)

c. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

(siga Q115)

1.N&o limita

2.Um pouco

3.Moderadamente

Q115.Em geral, em que grau essa doenga mental limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

4.Intensamente

5.Muito intensamente

(siga Q116)

Crobnica)?

1. Sim 2. Néo

Q116.Algum médico ja lhe deu o diagndstico de alguma doenga no pulméao, tais como enfisema pulmonar, bronquite crénica ou DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva

(Se Q116= 2, passe ao Q120. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

4.Intensamente

5.Muito intensamente

(Se Q120=1, siga Q121.

(siga Q120) Se Q120=2, passe ao Q124.)

a. Enfisema pulmonar 1. Sim 2.N&o (siga Q116b) c. Outra (Especifique: 1. Sim 2. Néo
)
b. Bronquite crénica 1. Sim 2.N&o (siga Q116c)
(Se todas = 2, passe ao Q120. Caso contrario, siga Q117.)
Q117.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnostico da doenga no pulméo?
0. Menos de 1 ano
A
nos (siga Q118)
Q118.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenga no pulméo?
a. Usa medicamentos (inaladores, 1. Sim 2.Nao (siga Q118b) c.Fisioterapia respiratoria 1. Sim 2.Nao (siga Q118d)
aerossol ou comprimidos)
b.Usa oxigénio 1. Sim 2. Nao (siga Q118c) d. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao
)
(siga Q119)

Q119.Em geral, em que grau a doenga Q120. Algum médico ja Ihe deu algum Q121.No primeiro diagndstico de cancer, que tipo
do pulmao limita as suas atividades diagnostico de cancer? de cancer o(a) sr(a) tem ou teve?
habituais (tais como trabalhar, realizar
afazeres domésticos efc.)? 1. Sim 1.Pulmao 6. Prostata

1.N&o limita (s6 para homens)

2. Nao 2.Intestino 7.Pele
2.Um pouco
3.Estémago 8.0utro (Especifique:
3.Moderadamente )
4.Mama

(s6 para mulheres)

5.Colo de atero
(s6 para mulheres)

(siga Q122)
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Q122.Que idade o(a) sr(a) tinha no
primeiro diagnodstico de cancer?

1]

Q123.Em geral, em que grau o cancer
ou algum problema provocado pelo
cancer limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar

Q124. Algum médico ja Ihe deu o
diagnostico de insuficiéncia renal
crénica?

Q125. Que idade o(a) sr(a) tinha no
primeiro diagndstico de insuficiéncia
renal cronica?

0. Menos de 1ano | afazeres domésticos, etc.)? 1.Sim
0. Menos de 1 ano
Anos 1.Nao limita .
2.Néo
Anos
2.Um pouco
3.Moderadamente
4 .Intensamente
5.Muito intensamente
(siga Q123) (siga Q124) (Se Q124=1, siga Q125. (siga Q126)
Se Q124=2, passe ao Q128.)
Q126. O que o(a) sr(a) faz ou fez por causa da insuficiéncia renal crénica?
a.Toma medicamentos 1. Sim 2.Nao (siga Q126b) d.Fez transplante de rim 1. Sim 2.Nao (siga Q126e)
b.Hemodiélise 1. Sim 2.Nao (siga Q126¢) e. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao
)
c.Dialise peritoneal 1. Sim 2.Nao (siga Q126d)

(siga Q127)

Q127.Em geral, em que grau a insuficiéncia renal cronica limita as
suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres

domeésticos, etc.)?

1.N&o limita
2.Um pouco

3.Moderadamente

(siga Q128)

4.Intensamente duragéo)?

5.Muito intensamente 1.Sim

2.Nao

Q128. Algum médico ja Ihe deu algum
diagnéstico de outra doenga cronica,
fisica ou mental, ou doenga de longa
duracéo (de mais de 6 meses de

(Se Q128=1, siga Q129.
Se Q128=2, passe ao Q132.)

Q129.O(A) sr(a) pode me dizer qual ? (No caso de
mais de uma, escolha a principal)

(siga Q130)

Q130.Que idade o(a) sr(a) tinha no
primeiro diagnostico?

L1

Anos

0. Menos de 1 ano

(siga Q131)

Q131.Em geral, em que grau esta
doenca limita suas atividades habituais
(tais como trabalhar, realizar afazeres
domésticos, etc.)?

1.N&o limita

2.Um pouco
3.Moderadamente
4.Intensamente

5.Muito intensamente

(siga Q132)

Q132.Nas ultimas duas semanas, o(a)
sr(a) fez uso de algum medicamento
para dormir?

1.Sim

2.Néo

(Se Q132=1, siga Q133.

Se Q132=2 e homem com 40 anos ou
mais, passe ao Q136. Se Q132=2 e
homem com menos de 40 anos, passe
ao modulo U. Se Q132=2 e mulher,
passe ao médulo R.)

Q133.Nas ultimas duas semanas, por
quantos dias usou 0 medicamento para

dormir?

Dias

(siga Q134)

Q134. 0 medicamento que o(a) sr(a)
usa para dormir foi receitado por
médico?

1.Sim 2.Nao

(Se Q134=1, siga Q135.
Se Q134=2 e homem com 40 anos ou
mais, passe ao Q136.
Se Q134=2 e homem com menos de 40
anos, passe ao médulo U. Se Q134=2
e mulher, passe ao médulo R.)

Q135. Foi receitado para o(a) sr(a)
mesmo(a)?

1.Sim

2.Nao, foi receitado por médico
para outra pessoa

(Se homem com 40 anos ou mais de
idade, siga Q136. Se Homem com
menos de 40 anos, passe ao médulo U.
Se mulher, passe ao médulo R.)

Q136. Quando foi a dltima vez que o sr fez um exame fisico/toque retal da

prostata?

1.Menos de 1 ano atras

2.De 1 ano a menos de 2 anos

3.De 2 anos a menos de 3 anos

4.3 anos ou mais atras

5.Nunca fez

(Se Q136= 1 a 4, passe ao moédulo U. Se Q136=5, siga Q137.)

Q137.Qual o principal motivo do sr nunca ter feito o exame?

01.Né&o acha necessario

02.Tem vergonha

03.Nunca foi orientado para fazer o exame

04.N&o sabe quem procurar ou aonde ir

05.Tem dificuldades financeiras

06.Tem dificuldades de transporte

07.Teve dificuldades para marcar consulta

08.0 tempo de espera no servigo de saude é muito grande

09.0 servico de saude é muito distante

10.0 horario de funcionamento do servigo & incompativel com suas

atividades de trabalho ou habituais

11.0 plano de salde nédo cobre a consulta

12.Esta marcado, mas ainda nao realizou

13. Outro (Especifique:

(Se homem, passe ao Médulo U.) (Se mulher ir para Médulo R.)
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Moédulo R. Saude da Mulher (mulheres de 18 anos e mais de idade)
Neste médulo, vamos fazer perguntas sobre a sua saude, exames preventivos, histéria reprodutiva e planejamento familiar.

1.Menos de 1 ano atras

2.De 1 ano a menos de 2 anos

R1.Quando foi a Ultima vez que a sra fez um exame preventivo para cancer de colo do utero?

3.De 2 anos a menos de 3 anos

(Se R1=1ao0 4, passe ao R3. Se R1 =5, siga R2.)

3 anos ou mais atras 5.Nunca fez

01.Nunca teve relacdes sexuais

02.Nao acha necessario

03.Tem vergonha

04.Nunca foi orientada para fazer o exame

05.Néo sabe quem procurar ou aonde ir

R2.Qual o principal motivo da sra nunca ter feito um exame preventivo?

06.Tem dificuldades financeiras
07.Tem dificuldades de transporte
08.Teve dificuldades para marcar consulta

09.0 tempo de espera no servigo de saude é
muito grande

10.0 servigo de saude é muito distante

(passe ao R10)

11.0 horario de funcionamento do servico é
incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas

12.0 plano de saude néo cobre a consulta

13.Esta marcado, mas ainda nao realizou

14.0utro (Especifique:

R3.0 ultimo exame preventivo para cancer do colo do
utero foi coberto por algum plano de saude?

R4.A sra pagou algum valor pelo ultimo exame
preventivo para cancer do colo do utero?

2 N3o (Entrevistador: Se a e

1. Sim
1. Sim

(siga R4)

pagou, mas teve reembolso, marque a opgao 2)

R5.0 ultimo exame preventivo para cancer do colo do
(tero foi feito através do Sistema Unico de Salde
ntrevistada responder que (sus)?
1. Sim 2. Nao 3.N&o sabe
2. Nao
(siga R5) (siga R6)

R6.Quando a sra recebeu o resultado do ultimo exame preventivo?

1.Menos de 1 més depois 5.Ainda nao recebi

2.Entre 1 més e menos de 3 meses depois 6.Nunca recebi

3.Entre 3 meses e menos de 6 meses depois 7.Nunca fui buscar

4.6 meses ou mais depois

(Se R6 = 1 ao 4, siga R7.
Se R6 =5, 6 ou 7, passe ao R10.)

R7.Apos receber o resultado do exame, a sra foi
encaminhada a alguma consulta com
ginecologista ou outro médico especialista?

1.Sim
2.Nao

3.Nao houve encaminhamento, pois todas as
minhas consultas por este motivo foram com
médico especialista

(Se R7 =1, siga R8.
Se R7 =2 ou 3, passe ao R10.)

R8. A sra foi a consulta?

1.Sim

2.Néo

(Se R8 =2, siga R9.
Se R8 = 1, passe ao R10.)

R9.Qual o principal motivo da sra néo ter ido a consulta?

01. A consulta esta marcada, mas ainda no foi
a consulta

02.Nao achou necessario 06.Nao consegu

03.Né&o sabia quem procurar ou aonde ir
muito grande

04.Estava com dificuldades financeiras

05.Teve dificuldades de transporte

08.0 plano de salide ndo cobria a consulta

iu marcar

07.0 tempo de espera no servigo de saude era

11.Outro (Espe

09.0 servigo de saude era muito distante

10.0 horario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

cifique:

(siga R10)

R10.A sra ja foi submetida a

cirurgia para retirada do utero?
1.Mioma uterino
1.Sim
2.Prolapso do utero (utero
2.Néo caido)

3.Endometriose

4.Cancer ginecoldgico

(Se R10=1, siga R11.
Se R10=2, passe ao R13.)

R11.Segundo o médico, qual o motivo da retirada do Utero?

5.Complicagdes da gravidez ou parto
6.Sangramento vaginal anormal

7.0utro (Especifique:

(siga R12)

R12.Que idade a sra tinha
quando foi submetida a cirurgia?

‘J_/ Anos

(siga R13)

mamas?

1.Menos de 1 ano atras
2.De 1 ano a menos de 2 anos atras 5.Nunca fez

3.De 2 anos a menos de 3 anos atras

(siga R14)

R13.Quando foi a ultima vez que um médico ou enfermeiro fez o exame clinico das suas

4.3 anos ou mais atras

R14.Algum médico ja Ihe solicitou
um exame de mamografia?

1.Sim

2.Nao

(Se R14=1, siga R15.
Se R14=2, passe ao R25.)

R15.A sra fez 0 exame de
mamografia?

1.Sim

(Se R15=1, passe ao R17.
Se R15=2, siga R16.)
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R16.Qual o principal motivo da sra nao ter feito o exame de mamografia?
01.0 exame estd marcado, mas ainda néo fez 05.Estava com dificuldades financeiras 09.0 horario de funcionamento do servigo de
0 exame saude era incompativel com as suas atividades
02.N&o achou necessario 06.Teve dificuldades de transporte de trabalho ou domésticas
10.0 plano de saude nao cobria a mamografia
03.Nao sabia onde realizar o exame 07.0 tempo de espera no servigo de saude era
muito grande
5 f . . - 11.Outro (Especifique:
04.Nao conseguiu marcar 08.0 servigo de saude era muito distante )
(passe ao R25)
R17.Quando foi a ultima vez que a sra R18.A ultima mamografia foi coberta R19.A sra pagou algum valor pela R20.A ultima mamografia foi feita
fez um exame de mamografia? por algum plano de saude? ultima mamografia? através do Sistema Unico de Satide
. . (Entrevistador: Se a entrevistada (sUs)?
1.Menos de 1 ano atras 1.Sim
responder que pagou, mas teve .
= 1.Sim
reembolso, marque a opgao 2)
2.De 1 ano a menos de 2 anos 2.Néo
1.Sim 2.Nao
3.De 2 anos a menos de 3 anos
2.Néo 3.Né&o sabe
4.3 anos ou mais atras
(siga R18) (siga R19) (siga R20) (siga R21)
R21.Quando a sra recebeu o resultado do exame de mamografia? R22.Apds receber o resultado da mamografia, a sra R23.A sra foi a consulta com o
foi encaminhada para consulta com médico especialista?
1.Menos de 1 més depois 4.6 meses ou mais depois especialista?
] B 1.Sim
2.Entre 1 més e menos de 5.Nunca recebi LSl 2.Nédo
3 meses depois 2.Nao
3.Entre 3 meses e menos de 6.Nunca fui buscar 3.Nao houve encamlnhamentol, pois todas as
6 meses depois minhas consultas por este motivo foram com
médico especialista
. (Se R22=1, siga R23. (Se R23=1, passe ao R25.
(Se R21=1 a 4, siga R22. Se R21=5 ou 6, passe ao R25.) Se R22=2 ou 3, passe ao R25.) Se R23=2, siga R24.)
R24. Qual o principal motivo da sra néo ter ido a consulta com o especialista?
01.A consulta esta marcada, mas ainda nao foi 05.Estava com dificuldades financeiras 09.0 servico de saude era muito distante
a consulta
02.Nao conseguiu marcar 06.Teve dificuldades de transporte 10.0 horario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
03.Nao achou necessario 07.0 tempo de espera no servigco de salde era trabalho ou domeésticas
muito grande
= . . . - . 11.Outro (Especifique:
04.Nao sabia quem procurar ou aonde ir 08.0 plano de saude néo cobria a consulta )
(siga ao R25)
Agora vou lhe fazer perguntas sobre a menstruagdo e a menopausa.
R25.Com que idade a sra ficou R26.A sra ainda fica menstruada? R27.Com que idade a sra parou de R28.A sra ja entrou na menopausa?
menstruada pela primeira vez? menstruar?
1.Sim 1.Sim
N&o sabe 0. N&o sabe
2.Nao 2.Nao
Anos Anos
3.Néo sei
(Se R10=1, passe ao R39. (Se R26=1, passe ao R31. (siga R28) (Se R28=1, siga R29.

Se R10=2, siga R26.) Se R26=2, siga R27.) Se R28=2 ou 3, passe ao R39.)
R29.Alguma vez a sra fez ou faz tratamento hormonal para alivio dos sintomas da menopausa (com comprimidos, adesivos, R30.Este medicamento foi receitado
gel ou injegdes)? por médico?

1.Sim, faz atualmente 2.Sim, ja fez mas ndo faz mais 3.Nao, nunca fez 1.Sim 2.Nao
(Se R29=1 ou 2, siga R30. Se R29=3, passe ao R39.) (passe ao R39)
Agora vou lhe fazer perguntas sobre planejamento familiar e contracepgao.
R31.Nos ultimos 12 meses, a sra teve R32.Nos ultimos 12 meses, a sra R33.E o seu parceiro participou de R34.A sra usa algum método para
relacdes sexuais? participou de grupo de planejamento grupo de planejamento familiar? evitar a gravidez atualmente?
familiar? 2 N3
1.Sim 2.Nao 1.Sim 2.Nao 1.Sim ANELS
1.8im 2.Nao
(Se R31=1, siga R32. (Se R32=1, siga R33. (siga R34) (Se R34=2, siga R35.
Se R31=2, passe ao R39.) Se R32=2, passe ao R34.) Se R34=1, passe ao R36.)
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R35.Qual o principal motivo de ndo evitar a gravidez?

1.Quer engravidar ou ndo se incomoda de
engravidar

2.Por motivos religiosos

3.Nao sabe como evitar

4.Nao sabe aonde ir ou quem procurar para
Ihe dar orientagdes
5.Esta gravida

6.Ligou as trompas

(passe ao R37)

7.0 companheiro fez vasectomia

8.Nao tem relagbes sexuais com homens

9.0utro (Especifique:

a. Pilula 1. Sim
b.Tabela 1. Sim
c.Camisinha masculina 1. Sim
d.Camisinha feminina 1. Sim
e.Diafragma 1. Sim
f.DIU 1. Sim

R36.Que método para evitar a gravidez a sra usa atualmente?

2.Nao (siga R36b) g.Contraceptivo Injetavel 1. Sim 2.Nao (siga R36h)
2. Nao (siga R36c¢) h. Implantes (Norplant) 1. Sim 2.Nao (siga R36i)
2.Nao (siga R36d) i.Creme/évulo 1. Sim 2. Nao (siga R36j)
2.Nao (siga R36e) j.Pilula do dia seguinte (Contracep¢édo 1. Sim 2.Nao (siga R36k)

de emergéncia)
2. Nao (siga R36f)

k. Outro (Especifique: . = .

1.8 2.N R37

2.N&o (siga R36g) ) m do (siga )

engravidar?

1.Sim, fazem atualmente
2.Sim, ja fizeram

3.Nunca fizeram

R37.A sra e/ou seu companheiro ja fizeram ou fazem algum tratamento para

(Se R37=1, siga R38. Se R37=2 ou 3, passe ao R39.)

3.Ha 1 ano ou mais

R38.Ha quanto tempo a sra esta tentando engravidar?

1.Ha menos de 6 meses

2.De 6 meses a menos de 1 ano

(siga R39)

Agora vou |he fazer perguntas sobre historia reprodutiva.
(Se mulher e C8 = 50 ou mais - passe ao Médulo U. Se mulher e C8 < 50, siga R39).

R39.Durante a sua vida, a sra ja ficou
gravida (mesmo que a gravidez ndo
tenha chegado até o final)?

L1

Anos

1.Sim
2.Nao

(Se R39=1, siga R40.
Se R39=2, passe ao mddulo U.)

R40.Com que idade a sra teve a sua
primeira gravidez?

R41.A sra ja teve algum aborto

R42.A sra ja teve algum aborto

espontaneo? provocado?
0. Nao sabe 1.Sim 1.Sim
Quantos Quantos
2.Nao 2.Nao
(siga R41) (siga R42) (siga R43)

R43.Quantos partos a sra ja teve?

1]

Quantos

0. Nenhum

1]

Quantos

(Se R43 = 00, passe ao Mddulo U.
Caso contrario, siga R44.)

R44.Quantos partos foram cesarianas?

vida ao nascer)?

‘_‘_/ Filhos vivos

(siga R46)

0. Nenhum

(siga R45)

R45.Quantos filhos nasceram vivos (ou
seja, que apresentaram algum sinal de

R46.Destes filhos nascidos vivos,
quantos ja morreram?

L1

Quantos

0. Nenhum

(siga R47)

R47.Destes filhos nascidos vivos, quantos nasceram
com peso menor que dois quilos e meio?

L1

Quantos

0. Nenhum

(siga R48)

R48.Destes filhos nascidos vivos, quantos nasceram
antes do tempo, isto é antes de completar 9 meses
de gestagéo?

L1

Quantos

0. Nenhum

(siga R49)

R49.Em que data foi o ultimo parto?

Se posteriora__ /| ir para o Modulo S.

Se anteriora __ /__/ ir para o Modulo U.

(Encerre o médulo)

Moédulo S. Atendimento Pré-natal

Agora vou |he fazer perguntas sobre o atendimento pré-natal.

Entrevistador: As questbes deste modulo sédo dirigidas as mulheres que tiveram algum parto no periodo de 28/07/2011 a 27/07/2013. Considerar o Ultimo parto.

S1.Na ultima vez que a sra esteve
gravida, a sra fez pré-natal?

(Se S1=2, passe ao S44.)

S2.Na ultima vez que a sra esteve
gravida a sra recebeu o cartao de

pré-natal?
1.Sim
1.Sim
2.Nao
2.Nao

a sra iniciou o pré-natal?
Semanas

(siga S3) (siga S4)

S3.Com quantas semanas de gravidez

S4.Quantas consultas de pré-natal a
sra teve?

L1

Consultas

(siga S5)
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saude da familia)

Assisténcia Médica
3.Hospital publico/ambulatério

S5.0nde foi realizada a maioria das consultas do pré-natal?

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

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

4.Consultorio particular ou clinica privada

5.Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

6.0utro (Especifique:

(siga S6)

S6.As consultas do pré-natal foram
cobertas por algum plano de saude?

1.Sim, todas
2.Sim, algumas

3.Nao, nenhuma

(siga S7)

S7.A sra pagou algum valor pelas
consultas do pré-natal?

(Entrevistador: Se a entrevistada
responder que pagou, mas teve
reembolso, marque opgéo 2)

1.Sim 2.Nao

(siga S8)

S8.As consultas do pré-natal foram
feitas através do Sistema Unico de
Saude (SUS)?

1.Sim, todas
2.Sim, algumas

3.Nao, nenhuma

4.N&o sabe

(siga S9)

S9.Quem a atendeu na maioria das
consultas?

1.Médico

2.Enfermeira

3.Técnico ou auxiliar de
enfermagem

4. Parteira

5.0utro (Especifique:

(siga S10)

S10.Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu algum dos seguintes aconselhamentos?

a.Nao faltar as consultas agendadas 1. Sim 2.Nao (siga S10b) d.N&o beber 1. Sim 2.Nzo (siga S10e)
b.Manter uma alimentagdo saudavel 1. Sim 2.Nao (siga S10c) e.Nao fazer uso de tintura/alisamento 1. Sim 2.Nao (siga S11)
de cabelo
c.Nao fumar 1. Sim 2. Nao (siga S10d)
S11.Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu alguma destas orientagdes? S12.Durante o pré-natal a sra foi S13.Mediram a sua altura na primeira
informada sobre a qual servigo de consulta de pré-natal?
a.Sobre sinais de trabalho de parto 1. Sim 2.N&o (siga S11b) saude a sra deveria ir no momento do ) B
parto? 1.Sim 2.Nao
b.Sobre sinais de risco na gravidez 1. Sim 2.Nao (siga S11c) ) .
1.Sim 2.Nao
c.Sobre aleitamento materno 1. Sim 2.Nao (siga S12) (siga S13) (siga S14)
S14.Durante o pré-natal, em quantas consultas:
a.Mediram sua pressao arterial? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14b)
b.Mediram o seu peso? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14c)
c.Mediram a sua barriga? (fundo de utero) 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14d)
d.Ouviram o coragdo do bebé? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14e)
e.Examinaram suas mamas? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S15)

S15.Em alguma consulta do pré-natal o

médico ou enfermeiro falou que sua

pressdo estava alta?
1.Sim 2.Néo

(Se S15=2, passe ao S20.)

S16.0 médico ou enfermeiro explicou
sobre os riscos da pressao alta para a
sra e para o bebé?

1.Sim 2.Néo

(siga S17)

S17.A sra foi encaminhada para

consulta com médico especialista por

causa da pressao alta?
1.Sim 2.Néo

(Se S17=2, passe ao S20.)

S18.A sra foi a consulta com o médico
especialista?

1.Sim 2.Néo

(Se S18=1, passe ao S20.)

01.Nao conseguiu marcar

02.Nao achou necessario

03.N&o sabia quem procurar ou aonde ir

S19.Qual o principal motivo da sra n&o ter ido a consulta com o especialista?

05.0 plano de saude néo cobria a consulta

06.0 servigo de saude era muito distante

07.0 tempo de espera no servigo de saude era

09.N

10.Di

11. Outro (Especifique:

a0 havia especialista no servigo de saude

ficuldade de transporte

muito grande )
04.Estava com dificuldades financeiras 08.0 horario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas
(siga S20)
S20.Durante o pré-natal, a sra S21.Em alguma consulta do pré-natal o médico S$22.0 médico ou enfermeiro explicou S23.Explicaram sobre a alimentagéo
fez exame de sangue? ou enfermeiro falou que seu exame de sangue os riscos do agucar alto no sangue para | que a sra deveria ter para ajudar a
mostrou agucar alto (presenca de diabetes)? a sra e seu bebé? controlar o aguicar no sangue?
1.Sim 2.Nao 1.Sim 2.Nao 1.8im 2.Nao 1.8im 2.Nao
(Se S20=2, passe ao S33.) (Se S21=2, passe ao S27.) (siga S23) (siga S24)
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diabetes?

1.Sim 2.Nao

S24.A sra foi encaminhada para consulta com médico especialista por causa do

(S24=2, passe ao S27.)

S25.A sra foi a consulta com o médico especialista?

1.Sim 2.Nao

(Se S25=1, passe ao S27.)

a consulta
02.N&o conseguiu marcar

03.N&o achou necessario

01.A consulta esta marcada, mas ainda nao foi

04.N&o sabia quem procurar ou aonde ir

S$26.Qual o principal motivo da sra ndo ter ido a consulta com o médico especialista?

06.Teve dificuldades de transporte

07.0 tempo de espera no servigo de saude era

muito grande

05.Estava com dificuldades financeiras

10.0

saude era incompativel
com as atividades de trabalho ou domésticas

11.Outro (Especifique:
08.0 plano de saude néo cobria a consulta

09.0 servigo de saude era muito distante

horario de funcionamento do servigo de

(siga S27)

realizou exame de sangue para sifilis?

1.Sim
2.Nao
3.N&o sabe

(Se S27=2 ou 3, passe ao S33.)

S27.Durante o atendimento pré-natal a sra

S28.A sra recebeu o resultado do
exame para sifilis antes do parto?

1.Sim, foi negativo

2.Sim, foi positivo

3.N&o recebeu o resultado/
Nao foi informada antes do parto

(Se S28=1 ou 3, passe ao S33.)

S29.A sra recebeu tratamento para
sifilis?

1.Sim, antes do parto

2.Sim, depois do parto

3.Nao

(siga S30)

S30.A sra foi orientada a usar
preservativo?

1.Sim

2.Nao

(siga S31)

S31.Foi pedido exame de sifilis para
0 seu parceiro?

1.Sim

2.Nao

(siga S32)

S32.0 seu parceiro foi tratado?

1.Sim

2.Nao

(siga S33)

S33. Durante seu pré-natal, foi
solicitado o teste para HIV?

1.Sim
2.Nao

3.N&o sabe

(Se S33 =2 ou 3, passe ao S35.)

S34.A sra fez o teste de HIV?

1.Sim

2.Nao, pois ja sabia que estava
infectada pelo HIV

3.N&o concordei em ser testada

(siga S35)

S35.Durante o atendimento pré-natal
a sra realizou exame de urina?

1.Sim

2.Nao

(siga S36)

S36.Durante o pré-natal, quantos exames de
ultrassonografia foram solicitados?

L1

Exames

(Se S36 = 00, passe ao S42.
Caso contrario, siga S37.)

0. Nenhum

1.Sim, todos

S37.A sra conseguiu realizar os exames de ultrassonografia solicitados?

(Se S37=1, passe ao S39)

2.Sim, alguns 3.N&o, nenhum

01.N&o conseguiu marcar

02.N&o achou necessario

05.Teve dificuldades de transporte

03.N&o sabia quem procurar ou aonde ir

04.Estava com dificuldades financeiras

06.0 servigo de saude

07.0 tempo de espera
muito grande

08.0 horario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

S$38.Qual o principal motivo da sra ndo ter conseguido fazer todos os exames de ultras-sonografia solicitados?

era muito distante

no servigo de saude era

10.N&o havia equipamento disponivel no
servigo de saude

11.0 plano de saude nao cobria todos os
exames

12.0utro (Especifique:

09.N&o havia especialista no servigo de salde

para fazer o exame

(Se S37 = 3, passe ao S42.

Caso contrario, siga S39.)

S39.0s exames de ultrassonografia
foram cobertos por algum plano de
saude?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns

3.N&o, nenhum

(siga S40)

S40.A sra pagou algum valor pelos
exames de ultrassonografia?

(Entrevistador: Se a entrevistada
responder que pagou, mas teve
reembolso total, marque a opgéo 2)

1.Sim

2.Néo

(siga S41)

S41.0s exames de ultrassonografia
foram feitos através do Sistema Unico
de Saude (SUS)?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns
3.Nao, nenhum

4.Nao sabe

(siga S42)

S42.Quanto tempo antes do parto foi a
sua Ultima consulta de pré-natal?

1.Menos de 7 dias
2.De 7 a 14 dias

3.De 15 a 30 dias
4.Mais de 30 dias

5.N&o sabe, ndo lembra

(siga S43)
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S43.Com quantas semanas de gravidez a sra estava S44.Qual o seu peso antes de engravidar? S45.Quantos quilos a sra engordou na gestagdo? )
na ultima consulta de pré-natal?

0. Ndo sabe
0. Nao sabe

888. Nao engordou
Semanas Quilograma Quilograma

(siga S44) (siga S45) (siga S46)

Agora, vamos lhe fazer perguntas sobre a assisténcia ao ultimo parto.

S46.Quem a atendeu no ultimo parto? S47.0nde foi realizado o seu ultimo parto?
1.Médico 5.Estudantes de enfermagem ou 1.Hospital ou maternidade 4.Em casa
medicina
2.Enfermeira 6.0utra pessoa (parente, amigo, 2.Casa de parto 5.0utro (Especifique:
vizinho) sem treinamento )
3.Parteira 7. Ninguém 3.0utro tipo de servigo de saude

4.Aucxiliar de enfermagem

(siga S47) (Se S47=1 a 3, siga S48. Se S47=4 ou 5, passe ao S56.)
S48.0 parto foi realizado no $49.0 parto foi realizado no primeiro S$50.Quantos estabelecimentos de S$51.0 parto foi coberto por algum plano
estabelecimento de saude indicado no estabelecimento de saude que saude a sra teve que ir até conseguir a de saude?
pré-natal? procurou? internagéo para o parto?
1.Sim 1.Sim 1.8im
2.Néo 2.Néo 2.Nao

Estabelecimentos

3.Nao houve indicagéo

(siga S49) (Se S49=1, passe ao S51.) (siga S51) (siga S52)
S52.A sra pagou algum valor pelo $53.0 parto foi feito através do Sistema | S54.0 seu companheiro ou S55.Por que a sra ndo teve acompanhante
parto? Unico de Saude (SUS)? alguma pessoa da familia, ou durante o trabalho de parto?
Entrevistador: Se a entrevistada amiga ficou com a sra durante
responder que pagou, mais teve 18i o trabalho de parto? 1.N&o sabia que podia
reembolso total, marque a opgao 2 -Sim
1.Sim = f
1.Sim 2 Nio 2.Nao quis
2 N 2.Néo 3.N&o deixaram
-Néo 3.N&o sabe
4.N&o tinha quem a acompanhasse
(siga S53) (siga S54) (Se S54=1, passe ao S56.) (siga S56)

S56.0 seu parto foi: S57.A cesariana foi marcada com antecedéncia, durante o pré-natal?

1.Vaginal 2.Cesareo 1.Sim 2.Nao

(Se S56=1, passe ao S59.) (siga S58)

S58. Qual o principal motivo da sra ter tido parto cesareo?

1.Ja tinha um parto cesareo anterior 4.Por escolha do médico durante o pré-natal 6.Indicagdo médica porque nao entrou em

trabalho de parto
2.Queria ligar as trompas 5.Indicagdo médica por complicagdes na 7.0utro (Especifique:
gravidez ou no trabalho de parto )
3.Nao queria sentir a dor do parto/Por ser mais
conveniente
(siga S59)
S$59.Quantas semanas de gravidez a sra tinha no momento do parto? S60.Qual o peso do bebé ao nascer?
Semanas 0. Nao sabe Gramas 0. Nao sabe
(siga S60) (siga S61)

S61. O bebé nasceu vivo? S62. Apds o parto, para onde o bebé foi encaminhado(a)?

1.Sim 1.Alojamento conjunto 5.Transferido para outro

estabelecimento de saude
2.Sim, mas morreu depois 2.Bergario 6.0utro (Especifique:
)
3.Nao, nasceu morto 3.Ul (Unidade Intermediaria)
4.UTI (Unidade de Tratamento Intensivo)
(Se S61=3, passe ao S64.) (Se S61 = 1, passe ao S64. Caso contrario, siga 63.)
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S63. Com que idade o bebé morreu?

Horas Dias
(siga S64)

Meses

S64. A sra fez consulta de puerpério (consulta com médico ou enfermeiro até 42
dias apds o parto)?
1.Sim 2.Nao, apesar de
ter recebido orientagéo

para fazer

3.N&o, pois ndo
recebeu orientagao
para fazer

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo U)

Modulo U. Saude Bucal

Neste médulo, vamos fazer perguntas sobre a saude bucal (dentes e gengivas) e assisténcia odontoldgica.

U1. Com que frequéncia o(a) sr(a) escova os dentes?

1.Nunca escovei os dentes 4.2 vezes ou mais por dia

2.N&o escovo todos os dias 5.No se aplica

3.1 vez por dia

(Se U1 =1 ou 5, passe ao U5.)

U2. O que o(a) sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca?

a. Escova de dente? 1. Sim 2. Nao (siga U2b)
b. Pasta de dente? 1. Sim 2. Nao (siga U2c)
c. Fio dental? 1. Sim 2.Nao (siga U4)

U4. Com que frequéncia o(a) sr(a) troca a sua escova de dente por uma nova?

1.Com menos de 3 meses 4.Com mais de um ano

2.Entre 3 meses e menos
de 6 meses

5.Nunca trocou

3.Entre 6 meses e menos de 1 ano

(siga U5)

U5. Em geral, como o(a) sr(a) avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)?

1.Muito Boa 4.Ruim
2.Boa 5.Muito ruim
3.Regular

(siga U6)

UB.Que grau de dificuldade o(a) sr(a)
tem para se alimentar por causa de
problemas com seus dentes ou

dentadura?
1.Nenhum 02.Dor de dente
2.Leve 03.Extracédo
3.Regular 04.Tratamento dentario
4.Intenso 05.Problema na gengiva

o 06.Tratamento de ferida na boca
5.Muito intenso

(Se J13=1, siga U9.
Se J13#1, passe ao U23.)

01.Limpeza, revisdo, manutencéo ou prevencao

U9.Qual o principal motivo da sua Ultima consulta ao dentista?

07.Implante dentario

08.Aparelho nos dentes (ortodéntico)
09.Colocagao/manutencdo de prétese ou dentadura
10.Fazer radiografia

11.Fazer o orgamento do tratamento

12.0utro (Especifique: )

(siga U10)

U10. Onde foi a ultima consulta odontolégica?

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

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

03. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

04. CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

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

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

11.Outro (Especifique: )

(siga U11)

U11. O local onde o(a) sr(a) teve
atendimento odontolégico fica:

1. Na mesma cidade que o(a)
sr(a) mora

2. Em outra cidade

saude da familia

(siga U14)

1. Foi direto ao servigo de saude, sem marcar consulta
2. Agendou a consulta previamente

3. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de

U14. Como o(a) sr(a) conseguiu a consulta odontolégica?

4. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) pela
Unidade Basica de Saude

5. Foi encaminhado(a) por outro servigo ou
profissional de saude

6. Outro (Especifique

(SeU14 =1, 3, 4, 50u 6, passe ao U17. Se U14=2, siga U15.)

U15. Como foi feito o agendamento?

1. Deixou agendado em consulta anterior

2. Por meio de visita a unidade de saude para marcacao
de consulta

5. Outro (Especifique

4. Agendamento virtual, pela internet

3. Por telefone

(siga U17.)
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U17. Qual o tempo total que o(a) sr(a) ficou em fila de espera desde a hora que
chegou ao servigo de saude até conseguir o atendimento com dentista?

L)

Horas

Preencher com as horas e/ou minutos que ficou esperando
em fila de espera desde a hora que chegou no servigo de
saude até conseguir o atendimento.

Minutos (siga U18)

U18. Quanto tempo durou a consulta odontolégica?

L) L

Preencher com as horas e/ou minutos que durou a consulta

U19. A consulta odontolégica foi
coberta por algum plano de saude?

U20. O(A) sr(a) pagou algum valor pela
consulta odontoldgica?

(Entrevistador: Se o(a) entrevistado

1. Sim
(a) responder que pagou, mas teve
reembolso total, marque a opgao 2)
2. Néo
1. Sim
2. Néo

(siga U20) (siga U21)

odontolégica.
Horas Minutos (siga U19)
U21. A consulta U22. De forma geral, como o(a) sr(a) avalia o
odontoldgica foi feita pelo atendimento recebido?
SuUS?
1. Muito bom 4. Ruim
1. Sim
2.Bom 5. Muito ruim
2. Nao
3. Regular
3. N&o sabe
(siga U22) (siga U23)

U23. Lembrando-se dos seus dentes de cima, o(a) sr(a) perdeu algum dente?

1. Nao

2. Sim, perdi Dentes

3. Sim, perdi todos os dentes
de cima

(siga U24)

U24. Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) sr(a) perdeu algum dente?

1. Nao

2. Sim, perdi Dentes

3. Sim, perdi todos os dentes
de baixo

Se AMBAS as respostas dos quesitos U23 e U24 forem = 1, passe ao Médulo X. Caso contrario, siga U25.

U25. O(A) sr(a) usa algum tipo de protese dentaria (dente artificial)?

1. Nao
2. Sim, para substituir um dente

3. Sim, para substituir mais de um dente

4. Sim, protese dentaria total (dentadura/chapa) em cima
5. Sim, protese dentaria total (dentadura/chapa) em baixo

6. Sim, proteses dentarias totais (dentaduras/chapas) em cima e em baixo

(Encerre o médulo. Passe ao Modulo X.)

Médulo X. Atendimento médico
Neste mddulo, vamos fazer perguntas sobre o atendimento médico, acesso ao atendimento e
sua avaliagédo sobre o atendimento recebido no servigo de saude.

X1. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) consultou um médico?

1. Ha menos de 2 semanas 4. Entre trés meses e um ano

2. Entre 15 dias e um més 5. Ha mais de um ano

3. Entre um més e 3 meses atras

(Se X1=5, passe ao X25.)

X2. Por qual motivo o(a) sr(a) precisou consultar um médico?

1. Acidente ou lesdo 6. Problema de saude mental

2. Continuagdo de tratamento ou
terapia

7. Doenca ou outro problema de
saude

3. Consulta pré-natal 8. Outro (Especifique:

4. Exame médico periédico )

5. Outro exame médico
(admissional, para carteira de
motorista, etc.)

(siga X3)

X3. Onde procurou o primeiro atendimento médico por este motivo?
01. Unidade basica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de saude

da familia)
02. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

Assisténcia Médica

03. CAPS - Centro de Atencgao Psicossocial

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

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

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
11. No domicilio, com médico particular

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

13. Outro (Especifique:

(siga X4)

X4. Na primeira vez que procurou atendimento
meédico por este motivo, o(a) sr(a) conseguiu ser
atendido?

médico por este motivo?

Vezes

1. Sim 2. Nao

(Se X4 =2, siga X5.)
(Se X4 =1e X3 # 11 0u 12, passe ao X8.)

X5. Quantas vezes voltou a procurar atendimento

X6. O(A) sr(a) conseguiu o atendimento médico que
precisava?

1. Sim 3. Nao, desistiu

0. Nenhuma, desistiu

2. Nao, mas continua tentando

(Se X6=1, siga X7.

(Se X4 =1e X3 =11o0u 12, passe ao X15.)

(Se X5 =00, passe ao X24. Caso contrario, siga X6.)

Se X6=2, passe ao X25. Se X6=3, passe ao X24.)

50

Pesquisa Nacional de Saude - 2013




X7. Onde conseguiu o atendimento médico por este motivo?

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

da familia)

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

Assisténcia Médica
03. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

04. CAPS - Centro de Atengao Psicossocial

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

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

11. No domicilio,

13. Outro (Especifique:

com médico particular

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

(Se X7 =01 ao 11 ou 13, siga X8. Se X7 = 11 ou 12, passe ao X15.)

X8. Onde fica o servigo de saude
em que o(a) sr(a) teve a
consulta médica?

1. Na mesma cidade que
o(a) sr(a) mora

2. Em outra cidade

X11. Como o(a) sr(a) conseguiu a consulta médica?

1. Foi direto ao servigo de saude, sem marcar consulta
2. Agendou a consulta previamente

3. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de
saude da familia

5. Foi encaminhado(a) por outro servigo ou profissional

de saude

6. Exame periédico pago ou encaminhado pelo

empregador

7. Atendimento de emergéncia

4. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por Unidade 8. Outro (Especifique: )
Basica de Saude
(siga X11) (Se X11=2 ou 8, siga X12. Se X11=1, 3, 4, 5, 6 ou 7, passe ao X14.)
X12. Como foi feito o agendamento? X14. Qual o tempo total que o(a) sr(a) ficou em fila X15. Quanto tempo durou a consulta médica?
. . de espera desde a hora que chegou ao servigo de
1. Deixou agendado em consulta anterior salde até conseguir o atendimento com médico?
2. Por meio de visita a unidade de saude para
marcagao de consulta
3. Por telefone Horas Minutos Horas Minutos
) . Preencher com as horas e/ou minutos que ficou Preencher com as horas e/ou minutos que durou a
4. Agendamento virtual, pela internet esperando em fila de espera desde a hora que consulta médica..
chegou no servigo de saude até conseguir o
5. Outra forma (Especifique: atendimento.
(siga X14) (siga X15) (siga X16)
X16. Que tipo de médico o/a atendeu? X17. A consulta médica foi | X18. O(A) sr(a) pagou X19. A consulta médica foi
coberta por plano de algum valor pela consulta feita pelo SUS?
1. Médico da familia ou generalista saude? médica?
1. Sim
B 1.Sim (Entrevistador: Se o(a)
2. Clinico geral ’ entrevistado(a) responder ~
B que pagou, mas teve 2. Néo
3. Ginecologista 2. Néo reembolso total, marque
opgéo 2) 3. Nao sabe
4. Médico especialista (cardiologista, nefrologista, oftalmologista, 1.Sim
dermatologista, urologista, oncologista, otorrinolaringologista, etc.) ’
5. Outra forma (Especifique: 2. Nao
) (Se X7 = 11 ou 12,
passe ao X22.
Se X7 #110u 12,
(siga X17) (siga X18) (siga X19) siga X20.)
X20. De um modo geral, como o(a) sr(a) avalia o atendimento recebido quanto:
a. A disponibilidade de equipamentos necessarios 1. Muito bom 2.Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X20b)
para a consulta médica?
b. Ao espaco disponivel para a consulta médica? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X20c)
c¢. Ao tempo gasto com deslocamento? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X20d)
d. Ao tempo de espera até ser atendido? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X20e)
e. A forma como os atendentes o/a receberam? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X20f)
f. A limpeza das instalagdes, incluindo os banheiros? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X22)
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X22. De um modo geral, como o(a) sr(a) avalia o atendimento recebido quanto:

a. As habilidades do médico para trata-lo (a)? 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22b)
b. Ao respeito do médico na maneira de 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22c)
atendé-lo(a)?

c. A clareza nas explicagdes do médico? 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22d)
d. A disponibilidade de tempo para fazer perguntas 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22e)
sobre o seu problema ou tratamento?

e. A possibilidade de falar em privacidade com 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X22f)
0 médico?

f. A liberdade em escolher o médico? 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X25)

X24. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ter desistido de procurar atendimento médico?

01. Nao houve mais necessidade, pois melhorou

02. Procurou diretamente a farmacia

03. Nao teve mais tempo ou disponibilidade para procurar atendimento
04. Falta de dinheiro ou dificuldades financeiras

05. Nao conseguiu marcar a consulta ou pegar senha

06. Nas vezes que procurou, ndo tinha médico atendendo

(siga X25)

07. Nas vezes que procurou, esperou muito e desistiu

08. Nas vezes que procurou o servigo de sauide ndo estava funcionando
09. Nao podia pagar pela consulta

10. O plano de saude nédo cobria a consulta

11. Outro (Especifique:

X25. O(A) sr(a) ja se sentiu discriminado (a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas no servigo de saude, por algum médico ou outro profissional de saide por um

desses motivos?

a. Falta de dinheiro 1. Sim 2. Nao (siga X25b) f. Preferéncia sexual 1. Sim 2. Nao (siga X25g)
b. Classe social 1. Sim 2. Nao (siga X25¢) g. Religidgo/crenca 1. Sim 2. Nao (siga X25h)
c. Ragalcor 1. Sim 2. Néo (siga X25d) h. Sexo 1. Sim 2.Ndo  (siga X25i)
d. Tipo de ocupagéo 1. Sim 2. Nao (siga X25¢e) i. Idade 1. Sim 2. Nao (siga X25j)
e. Tipo de doenga 1. Sim 2.Nao (siga X25f) j- Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao
)
OBSERVAGOES

Muito obrigado pela sua participacdo! As informagdes que o(a) sr(a) nos forneceu serao
valiosas para a formulagéo de politicas para a melhoria da assisténcia a saude no Brasil.

(Encerre a entrevista)




