MORBIDADE  AUTO-REFERIDA: INTER-RELACOES
ENTRE AS MEDIDAS UTILIZANDO OS DADOS DA

PESQUISA MUNDIAL DE SAUDE NO BRASIL, 2003.

por

Mariza Miranda Theme Filha

Dissertacdo apresentada com vistas a obten¢do do titulo de Doutor em
Ciéncias na area de Saude Publica, pela Escola Nacional de Saude Publica,

Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz.

Orientadora: Prof®. Dr?. Célia Landmann Szwarcwald

Rio de Janeiro, fevereiro de 2007



AGRADECIMENTOS

A Prof. Dra. Célia Landmann Szwarcwald pela confianca depositada ao me
convidar para participar como coordenadora local da Pesquisa Mundial da Sadde
(PMS), cujos dados originaram esta tese. Pelo carinho, compreensdo, amizade e

dedicagdo durante estes quatro anos de trabalho conjunto, 0 meu muito obrigado.

A Paulo Roberto Borges de Souza Junior, pela colaborac@o nas andlises estatisticas.

A todos os colegas que participaram como coordenadores locais da PMS,
particularmente a Prof. Dra. Silvana Granado Nogueira da Gama, amiga de longa
data, com quem tive o prazer de compartilhar este trabalho, coordenando

conjuntamente a pesquisa no Estado do Rio de Janeiro.

A equipe de pesquisadores de campo que trabalhou comigo e Silvana (Adirlene,
Ana Paula, Samantha, Ludmila, Gisele, Fabiana, Laura e Aline), pela seriedade e
competéncia que demonstraram durante todo o desenvolvimento da pesquisa,
muitas vezes em condicdes dificeis, e que com toda a dedicacdo conseguiram

superar.

Aos 5.000 brasileiros que, com toda a generosidade, colaboraram para que
pudéssemos ter um retrato da saide da nossa populacdo, a quem, espero, este
trabalho venha a contribuir para as mudancas tdo necessarias no nosso sistema de

saude.



Ao Paulo, meu marido, e Guilherme, meu filho, pelo estimulo, apoio e compreensao
durante a elaboragdo desta tese, sempre interessados no bom andamento do trabalho

e em meu desenvolvimento intelectual.



RESUMO

Esta tese foi elaborada sob a forma de trés artigos, analisando os dados da
Pesquisa Mundial de Satide, realizada no Brasil em 2003. Trata-se de um inquérito
de base populacional, representativo da populacdo brasileira residente em
domicilios permanentes. Foram selecionados 5.000 individuos com 18 anos ou
mais, por amostragem probabilistica, realizada em trés estagios: setores censitarios,
domicilio e individuo selecionado para responder ao questiondrio.

O primeiro artigo, intitulado “Caracteristicas s6cio-demograficas, cobertura
de tratamento e auto-avaliacdo da saide dos individuos que referiram seis doengas
cronicas no Brasil, 2003, abordou o perfil dos entrevistados que responderam
afirmativamente a pergunta sobre a presenca de diagndstico de seis doengas
crdnicas: artrite, angina, asma, esquizofrenia, depressao e diabetes. Ao se comparar
a prevaléncia desses agravos segundo idade e sexo, com aqueles que ndo referiram
nenhuma destas doencgas, verificou-se um aumento da prevaléncia com a idade,
sendo todas as doencas mais freqiientes entre as mulheres, exceto a angina.

Neste estudo, destacou-se a elevada prevaléncia da depressao em ambos 0s
sexos. Em relacdo a cobertura de tratamento (pelo menos uma vez na vida) e o uso
de medicamentos nas duas ultimas semanas, foi evidenciada a baixa cobertura em
ambas as situacdes. A andlise da escolaridade revelou taxas significativamente mais
elevadas de doenca entre aqueles com ensino fundamental incompleto entre os
portadores de diabetes. A presenca de qualquer uma das doencgas analisadas
associou-se positivamente com pior auto-avaliacdo de satde.

No segundo artigo, “Medidas de morbidade referida e percepcao de doenca
de longa dura¢do: uma anédlise dos dados da Pesquisa Mundial de Saide no Brasil”

avaliou-se as inter-relacdes entre as trés medidas de morbidade referida: auto-



avaliacdo de sadde, percepcdo de doenca de longa duragdo e a presenca de
diagndstico auto-referido das seis doengas pesquisadas.

Consistentemente, as mulheres referiram pior auto-avaliagdo de sadde e
maior percep¢do de doenca de longa duracdo quando comparadas com os homens,
assim como aqueles com 50 anos ou mais, quando comparados com 0s mais jovens.
Os entrevistados com diagndstico de diabetes apresentaram as piores avaliagdes da
sua sadde. Quanto maior a associacdo de doencas (presenca de co-morbidades),
tanto pior a avaliagdo da prépria saide. Conclui-se que as medidas utilizadas para
avaliacio do estado de saide mostraram inter-relacdes significativas, sendo
suficientemente sensiveis para monitorar o bem-estar do individuo, através de
perguntas simples, que podem ser utilizadas em inquéritos de satide regulares.

Finalmente, no terceiro artigo, “Morbidade referida e utilizacdo de servigos
de sadde no Brasil”, abordou-se a relagcdo entre as medidas de morbidade e o uso de
servicos de satde. Por meio de procedimentos de regressao logistica, verificou-se
que a percepg¢ao de doenca de longa duragdo foi a medida que melhor explicou o uso
de servigos. Além disso, observou-se que individuos com menor escolaridade sdao
mais suscetiveis a iniqiiidades no acesso e uso de servico de saide, ainda que com

pior auto-avaliacdo da sua saude.



ABSTRACT

This thesis was developed through three articles based on data from World Health
Survey carried out in Brazil in 2003. This survey was representative of Brazilian
population living in permanent households. Five thousand 18-year-old or more individuals
were selected by probabilistic sample in three stages: census tracts, household and selected
person to answer the questionnaires.

The first article named “Socio-demographic characteristics, treatment coverage and
self-rated health of individuals who reported six chronic diseases in Brazil, 2003”
approached the profile of interviewed people that answered positively to the question about
the diagnosis of six chronic diseases: arthritis, angina, asthma, schizophrenia, depression
and diabetes. It was verified an increase of prevalence with age when compared the
prevalence of these ailments according to age and sex to those who didn’t refer to any of
the diseases. Otherwise all the illnesses were more frequent among women except angina.

The high prevalence of depression on both sexes is also remarkable. In relation to
treatment coverage (at least once in a lifetime) and medicine use in the last two weeks both
situations presented low coverage. The analysis by educational level showed larger
statistically significant rates among those with incomplete schooling for individuals with
diabetes. The presence of any of the analyzed diseases was positively associated to the
worst self-rated health.

The second article “Morbidity measures and long-standing illness: an analysis of
Brazilian World Health Survey” evaluated the interrelationships among the three morbidity
measures: self-rated health, long-standing illness perception and reference to the diagnosis
of the six researched diseases.

When compared to men women presented worst self-rated health and long-standing
illness perception as well as individuals with 50-year-old or more when compared to

younger people. The individuals with diabetes diagnosis presented the worst self-rated
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health. The higher the illnesses association (co-morbidity) the worst the self-rated health.
It’s possible to conclude that the measures used to evaluate health condition presented
significant interrelationship, being sensitive enough to monitor the individual’s welfare
through simple questions that may be applied to regular health surveys.

Finally, the approach of the third article “Self morbidity and health care utilization
in Brazil” was about the relationship between the morbidity measures and health care
utilization. Through logistic regression procedures it was possible to verify that the long
standing illness perception was the best measure that have explained the health care
utilization. Besides that, it was also noticed that individuals with lower educational level
are more likely to inequalities both in access and health care utilization, although with

worst self-rated health.
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CAPITULO 1

I. INTRODUCAO

1.1. Conceituacao de satide

A avaliacdo da saide das populagdes € assunto de grande importancia tanto para
tomada de medidas sanitdrias quanto para o desenvolvimento de a¢des governamentais em
sentido mais amplo. A relevancia do assunto pode ser observada pelo nimero crescente de
pesquisas e inquéritos de saude realizados de forma sistemadtica, tanto em nivel nacional e
internacional, quanto por institui¢des académicas ou governamentais, com vistas a avaliar o
nivel de saiide das sociedades'.

Neste contexto, o significado do conceito de satide tem sido o foco central das
discussdes e objeto de divergéncias nas tultimas décadas. Observa-se uma tendéncia de
deslocamento do antigo paradigma, cuja defini¢do baseava-se na doenga, para uma
defini¢do mais positiva que enfatiza a saide e o bem estar. As discordancias acerca do
significado de saide tém origem na compreensdao de sua natureza complexa, envolvendo
aspectos médicos, sociais, econdmicos € comportamentais, entre outros.

Com a transi¢do epidemioldgica ocorrida nos ultimos 50 anos, marcada pelo
declinio da mortalidade por doengas infecciosas e a aumento da prevaléncia de agravos
cronicos ndo-transmissiveis, o cerne da questdo é o desenvolvimento de indicadores de
saude que sejam sensiveis para refletir os novos perfis de doenca e vida saudavel. A
investigacdo e o planejamento das a¢des de saude, sejam preventivas ou curativas, devem
levar em conta o perfil de morbidade, a avaliacdo de riscos comportamentais, presenca de
incapacidades, qualidade de vida, assim como as novas demandas no acesso e utilizacdo de
servicos de saide e a satisfacdo dos usudrios com a oferta e qualidade dos servigcos
prestad0s2.

Se até a década de 60, as taxas de mortalidade eram consideradas indicadores

sensiveis o suficiente para avaliar a saide das populacdes, a mudangca do perfil
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epidemiolégico e demografico ocorrido desde entdo tem estimulado os pesquisadores na
busca de novas medidas que permitam avaliar, de forma mais consistente, as diversas
dimensdes do estado de satde. Ao longo das tultimas décadas vérios instrumentos foram
desenvolvidos e utilizados em diversos inquéritos de saide com o objetivo de aferir, de
forma mais abrangente, a saide das populag()es3.

Para Larson* (1999), a pesquisa médica estard, cada vez mais, centrada no conceito
de saide baseado em um dos quatro modelos atualmente utilizados. Destaca o modelo
biomédico, mais amplamente usado, baseado na auséncia de doenca; o modelo da
Organizagdo Mundial de Satde, também chamado de modelo holistico, que considera a
saide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social; o modelo de
qualidade de vida ou bem-estar (wellness model) e o0 modelo ambiental, que define saide
como o produto da relacdo harmdnica entre 0 homem e sua ecologia.

Em decorréncia, o conjunto de medidas de saide tem sofrido mudancas para refletir
este novo paradigma. Embora o modelo biomédico ainda seja hegemonico, os outros trés
modelos tém influenciado a pesquisa médica recente, com énfase no estado de saude
positiva, na inter-relagdo da saude fisica e metal, na disseminacdo da medicina preventiva e
promocao da saude e nos direitos dos usudrios dos servicos de saude.

Diversos paises passaram a utilizar, sistematicamente, muitos com freqii€ncia anual,
inquéritos de saude utilizando os instrumentos para avaliacao das politicas pliblicass.

Estudos realizados nos Estados Unidos desde a década de 70 tém usado, cada vez
mais, a definicdo proposta pela OMS, destacando-se o RAND Health Insurance
Experiment®, que desenvolveu indicadores vélidos e confidveis para aplicacdo nas
pesquisas de campo e o Alameda County Health and Ways of Living Study, estudo de
follow up iniciado em 1965, com nova coleta de informac¢des em 1974, abordando diversas
dimensdes do estado de sadde da populagdo residente na Califérnia’. A percepgio do
estado de sadde pelo individuo passa a ter destaque e a se diferenciar da doenca como

entidade nosoldgica.
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No Reino Unido, desde 1971, o General Household Survey (GHS) vai a campo
abordando medidas gerais de saide, presenca de doencas cronicas e incapacidades9.

No Brasil, a coleta de informacdes sobre saide em ambito nacional ocorreu pela
primeira vez em 1981, quando foi aplicado o suplemento sobre satide da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), repetindo-se nos anos de 1986, 1998 e 2003°.

A ampliagdo do conceito de saide passa a influenciar também os estudos sobre
acesso e utilizacdo de servigos de saide. Os motivos que levam um individuo a procurar
atencdo médica se relacionam de forma complexa, envolvendo fatores demogréficos,
socioecondmicos, psicoldgicos, perfil de morbidade e disponibilidade e caracteristicas
organizacionais dos servigos de satide'*'".

A importancia crescente da avaliacdo do desempenho dos sistemas de satde
nacionais tem ocupado lugar de destaque na agenda de instituicdes internacionais,
académicas, planejadores e administradores do setor saide. Isto porque, a avaliacdo desses
sistemas constitui uma etapa essencial para o planejamento das a¢des voltadas para garantia

da qualidade da atenc¢do a saude e tomada de decisdes que atendam as reais necessidades da

populacdo.

1.2- As medidas de morbidade referida no contexto dos inquéritos

populacionais de satide

Os estudos epidemioldgicos usam rotineiramente dados coletados a partir de
entrevistas ou questiondrios auto-aplicados como fonte de informagdo sobre vérios
fatores de exposicdo. Entre eles se destaca o estudo da prevaléncia de agravos (agudos e
cronicos) e a pesquisa sobre a utilizacao e desempenho dos servicos de satde”.

Uma das formas de avaliar o uso de servicos e seu desempenho é através da
avaliacdo da morbidade referida, sendo as medidas mais frequentemente usadas nos
inquéritos de satde a auto-avaliacdo do estado de sadde, a presenga de doenca de longa

duracdo ou incapacidade e a prevaléncia de doengas selecionadas ou sintomas.
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A auto-avaliacdo de saude tem sido amplamente utilizada em inquéritos
populacionais por ser facilmente aplicada e permitir comparacdes internacionais'?.
Embora seja medida por uma tnica pergunta, existem grandes evidéncias que ela tem
poder para cobrir vérias dimensdes da saude, e que ao respondé-la, os individuos,
desenvolvem implicitamente um processo de ponderacdo destas dimensdes®. Assim, a
auto-avaliacdo da sadde € considerada um forte preditor, tanto da morbidade quanto da
mortalidade, mesmo quando controlado pela presenca de uma doengca ou

. . 13,14
incapacidade ™

. A percepcdo individual da saiide mostra-se importante por si,
independente da presenca objetiva de alguma doenga. O sentimento de bem-estar
extrapola a presenca de condi¢des objetivas, embora apresente relacdes bem
estabelecidas com as condi¢des clinicas e com os indicadores de morbidade e
mortalidade'>'®.

Entretanto as interpretacoes da auto-avaliagdo do estado de sadde sofrem
influéncia de caracteristicas socio-demogréficas (sexo, idade, escolaridade), fisioldgicas
e psicossociais, que devem ser levadas em consideragcdo nas andlises'®"”.

Andlise dos dados da Pesquisa Mundial de Saide (PMS) revela pior auto-avaliagdao
de sadde entre as mulheres e os mais idosos (60 anos e mais). Além disso, verifica-se pior
avaliagdo da satide entre os individuos com menor nivel de instru¢do, baixa inser¢do no
mercado de trabalho e menor nimero de bens no domicilio'.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2003,
analisando especificamente os individuos com 65 anos e mais, evidencia piores condi¢cdes
de saude, pior funcao fisica e menor uso de servigos de saide entre os individuos no estrato
mais baixo de renda'’.

Evidéncias que a auto-avaliacdo da satde varia, igualmente, de acordo com as
condi¢des socioecondmicas e psicossociais sdo também encontradas na literatura

internacional. Sundquist14 (1997), analisando o valor preditivo da avaliacio de sadde

ruim/muito ruim e a ocorréncia de morte, chama a atencdo para a influéncia do nivel de
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escolaridade (como "proxy" de situacdo sécio-econdmica), nos resultados encontrados.
Embora os achados tenham sido coerentes, isto é, avaliacdo ruim do estado de saude
mostrou-se fortemente associada a alta mortalidade, verificou-se que homens e mulheres
com baixo nivel de instrucdo apresentavam mortalidade 20% a 42% maior que os da
mesma faixa etdria com maior nivel de escolaridade.

O relatério do National Center for Healthzo, com dados referentes ao ano de 2002,
revelou que a propor¢do de individuos americanos relatando estado de satide ruim/muito
ruim foi trés vezes maior na populacdo situada abaixo da linha de pobreza em relacio
aqueles cuja renda familiar estava duas vezes acima deste limite. Além disso, as piores
avaliacdes ocorreram na regido sul do pais e fora das dreas metropolitanas.

Mais recentemente, estudos multiniveis tém identificado a importancia de fatores
contextuais (as caracteristicas dos grupos ou coletividades) além dos fatores
composicionais (varidveis socioecondmicas e demograficas dos individuos), sobre a auto-
avaliacdo de sadde, percepcdo de doenca de longa duracdo e prevaléncia de doencas
cronicas e agudas. Estes estudos mostram que a sadde individual depende, parcialmente, do
ambiente fisico e social da drea de moradia. Piores condi¢des socioecondmicas do ambiente
afetam negativamente a saide, aumentando a prevaléncia de transtornos psiquidtricos, de
doenca coronariana, tuberculose e AIDS, além de outros problemas de satide, mesmo apds
o controle de varidveis individuais®'*****-

Estudo sobre as desigualdades sociais em satide entre idosos na América Latina
revela que as cidades que apresentam piores indicadores sociais (elevada desigualdade de
renda e baixo nivel de desenvolvimento humano) tenderam a apresentar as maiores
desigualdades em saude e na utilizacdo de servicos de satide™

A percepgdo precdria da propria saude pode ser vista, portanto, como resultado de
sentimentos de mal-estar, dor ou desconforto em interacdo com os fatores sociais, culturais,
psicolégicos e ambientais, que modificam a maneira como a vida da pessoa € afetada pelo

problema experimentado. Desta forma ela deve ser analisada sob uma Gtica
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multidimensional, levando em consideracdo os diferentes entendimentos individuais da
saude, diante do contexto cultural e psicossocial existente.

O questionamento sobre a presenca de doenca de longa durac@o ou incapacidades,
com ou sem limitacdo das atividades, também é amplamente utilizado nos inquéritos de
saide. Tem como caracteristicas positivas o fato de ser facilmente aplicdvel (uma unica
pergunta), apresentar alto grau de concordancia com avaliacdo clinica e permitir
comparagdes internacionais®. Enquanto a auto-avalia¢io de satide é vista como uma medida
global da sadde, a percep¢do de doenca de longa duracdo tem seu foco mais direcionado
para as condi¢des clinicas individuais®®. A introducdo desta pergunta nos inquéritos de
saide vem contribuir com mais informacgdes sobre outro aspecto da satde da populacgdo.

O envelhecimento progressivo da populacido e o aumento da prevaléncia de doencgas
cronicas tém sido apontados como o0s principais fatores no desenvolvimento de
incapacidades na idade adulta®’.

Pesquisas sobre morbidade auto-referida, principalmente das doencgas cronicas, tém
se mostrado uma medida bastante aproximada das informagdes obtidas através de exames

28,2930
82930 Entretanto a

clinicos em paises desenvolvidos para algumas patologias selecionadas
validade da morbidade auto-referida no contexto dos inquéritos domiciliares tem sido
questionada por alguns autores.

Segundo dados do Inquérito Nacional de Saude, realizado nos Estados Unidoszo,
existe certo grau de erro nas respostas sobre as doengas, principalmente naquelas que nao
envolvem algum nivel de incapacidade ou necessitem de consultas médicas, enquanto as
situacdes que envolvem uso de servigos de saide, particularmente internacdes, tém relatos
mais precisos. Isto é, existe um viés de memoria relacionado com a gravidade das
condic¢des clinicas.

Por outro lado, estudo realizado na Finléndia3l, utilizando o critério de restri¢ao de

atividades e uso de servicos de satide para definir uma pessoa doente, provocou uma super-

representacdo da doenca segundo varidveis sociais, subestimando tendéncias sociais
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particulares, ja que o critério de restricdo de atividades tem significados diferentes para
diferentes grupos populacionais, seja segundo sua inser¢do no mercado de trabalho, idade
ou outras varidveis socio-demogréficas e culturais. Este ¢ um alerta também levantado por
Sen™, sobre 0 equivoco que o uso da informacao baseada exclusivamente na percepcao dos
individuos pode produzir na avaliacdo de necessidades de cuidado médico, uma vez que ela
¢ fortemente influenciada pela experiéncia social de cada pessoa.

Entretanto, inquéritos de satide realizados em diversos paises t€m mostrado que as
informacdes obtidas sobre a prevaléncia de doencas cronicas apresentam boa concordancia
quando comparada com registros médicos ou exames clinicos, especialmente para algumas
patologias selecionadas, particularmente as doengas cardiovasculares e o diabetes
mellitus'?%+33,

No Brasil, a compara¢do da prevaléncia de cinco doengas cronicas pesquisadas pelo
suplemento saide da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD - realizada em
1998, com as estimadas pelo estudo Carga de Doenca no Brasil mostrou que havia algumas
discrepancias entre as duas estimativas, entretanto elas eram menores para o diabetes
mellitus®. Como estratégia para aumentar a validade do auto-relato das doencas, a OMS
tem sugerido a utilizacdo de uma lista de condi¢Oes tracadoras mais representativas do
perfil de morbi-mortalidade de cada pais, que tem se mostrado um instrumento sensivel
para medir a percepcdo de doengas, minimizando o viés de memoéria®®. Trabalhos tém
mostrado que condicdes persistentes, como tosse cronica ou dor nas costas, ndo sio
consideradas doenca quando elas ndo s@o especificamente mencionadas pelo entrevistador.
Estudos que ndo usam uma lista de condicdes tracadoras tendem a apresentar maior

~ o . 2
propor¢io de individuos mais gravemente enfermos™.

1.3- O Relatério Mundial de Saiade 2000 (World Health Report 2000)
Nos udltimos anos, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) vem desenvolvendo

procedimentos para a avaliagdo do desempenho dos sistemas de saide dos 191 paises
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membros, culminando com a elaboracdo do Relatério Mundial de Satde (World Health
Report), publicado em 2000, quando propde uma nova metodologia para monitorar o
desempenho dos sistemas de saude de cada pais. A metodologia empregada baseava-se na
elaboracdo de um indice composto, compreendendo cinco dimensdes: (1) estado de saude
medido pela esperanca de vida ajustada pelas incapacidades (DALE); (2) desigualdades no
estado de saide, medida pela desigualdade na probabilidade de morte nos dois primeiros
anos de vida; (3) capacidade de resposta do sistema de saude (responsiveness); (4)
desigualdades na resposta do sistema de saudde; (5) justica na contribuicdo do
financiamento. O indice geral de desempenho do sistema de sadde foi estimado pela média
ponderada destes indicadores com pesos respectivos de 25%, 25%, 12,5%, 12,5% e 25%.
Mediante este indice os paises foram classificados numa tabela, onde o Brasil ficou na 125?
posigéo”.

Entretanto, o instrumental adotado pela OMS foi sujeito a indmeras criticas, sendo
objeto de discussdo em vérios paises. O principal questionamento recaiu sobre a construcao
de um findice de desempenho novo e complexo, sem que as bases conceituais e
metodoldgicas estivessem acessiveis até a data de publicagdo do relatério. As criticas ao
modelo de avaliagdo tornaram-se mais contundentes a medida que a metodologia era
analisada de forma mais detalhada™®.

O Brasil foi o primeiro pais a levantar uma série de questdes acerca da validade da
metodologia utilizada para a obtencdo do ranking dos paises. Entretanto, a medida que
outros governos dedicaram-se a analisar a metodologia empregada e o significado dos
indicadores, 0 movimento passou a ser claramente internacional, compartilhado por vérios
outros paise539’40’41. Além de apontar as falhas metodoldgicas e conceituais na avaliacdo
empregada pela OMS, verificou-se que os dados necessarios para o célculo de quatro dos
cinco componentes do indicador global estavam ausentes em 70% a 89% dos 191 paises.

No ano de 2001, a OMS incorporou parte das criticas recebidas pela comunidade

cientifica internacional e desenvolveu a Pesquisa Mundial de Saide, inquérito populacional
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destinado a suprir as informag¢des ndo contempladas no relatério de 2000, sobre o estado de
saide das populacdes e o desempenho dos sistemas de satide dos paises membros. Foram
adicionadas questdes relativas ao acesso, a cobertura e a utilizacdo de servigos de saude,
considerados objetivos intermedidrios dentro do marco referencial de avaliagdo do
desempenho dos sistemas de saide*. Além disso, o processo de construc¢io do inquérito
procurou assegurar a comparabilidade entre diferentes culturas ou grupos demograficos,
utilizando uma metodologia de calibragdo intercultural (vinhetas de caso-padrao).

Em janeiro de 2002, na 109" Reunido do Conselho Executivo, a delegacdo brasileira
firmou acordo com a OMS para a realizagio da PMS no nosso pais, cabendo a
responsabilidade da execu¢dao a Fundacdo Oswaldo Cruz. De janeiro a setembro de 2003,
foi realizado inquérito populacional, de ambito nacional, em 5.000 domicilios escolhidos
por amostragem probabilistica. A execugdo da pesquisa no Brasil significou a oportunidade
de desenvolver instrumental e suprir informacdes para avaliar o desempenho do nosso
sistema de saide, além de possibilitar a comparacdo com o desempenho de outros paises,

.. . . . 43
permitindo ao governo brasileiro permanecer no debate internacional sobre o tema .
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CAPITULO 2

II. A PESQUISA MUNDIAL DE SAUDE NO BRASIL

2.1- Amostra

Em parceria com a Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
foram obtidos os elementos necessdrios a selecdo de uma amostra de setores censitarios,
bem como os mapas e folhas de coleta do Censo Demografico 2000.

Apresenta-se, a seguir, um resumo da metodologia do processo de amostragem.
Maior detalhamento pode ser encontrado no artigo de Vasconcelos et al (2005)".

A amostra foi selecionada em trés estdgios (setores, domicilios e adulto),
totalizando 5.000 domicilios e 5.000 individuos com 18 anos ou mais de idade. No
primeiro estdgio foram selecionados 250 setores censitdrios com probabilidade
proporcional ao seu nimero de domicilios particulares permanentes.

No segundo estidgio foram selecionados 20 domicilios com eqiiiprobabilidade e
dentro de um esquema de amostragem inversa. Esta técnica de amostragem ¢é baseada em
visitar unidades até se obter um nimero pré-fixado de entrevistas. Na PMS, sua aplicacao
consistiu em visitar seqiiencialmente os domicilios previamente selecionados, registrar as
ocorréncias (entrevista ou ndo-entrevistas por tipo), até que fosse atingido o ndmero
previsto de 20 entrevistas realizadas para o setor.

No ultimo estdgio, foi selecionado um adulto (18 anos ou mais de idade) em cada
domicilio, com probabilidade igual para todos os adultos residentes no domicilio.

Devido as restricdes or¢camentdrias, o tamanho da amostra foi fixado em 5.000
domicilios e 250 setores, sendo excluidos da populacdo amostrada os setores censitarios
localizados nas dreas rurais da macrorregiao Norte e os especiais (quartéis, bases militares,
alojamentos, acampamentos, embarcacdes, penitencidrias, asilos, orfanatos, conventos ou
hospitais). Previamente a selecdo do primeiro estigio, os setores foram estratificados

segundo o tamanho da populagdo do municipio e sua situacdo (urbana ou rural), gerando os
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seis estratos. O tamanho da amostra de setores foi alocado entre os estratos de forma
proporcional a populacdo de cada estrato em relacdo ao Censo Demogréfico de 2000,
assegurando o nimero minimo de cinco setores por estrato.

Em cada estrato, a selec@o dos setores censitdrios foi realizada de forma sistemadtica
e com probabilidade proporcional ao tamanho de domicilios em cada setor. Com o intuito
de garantir a representatividade de todos os niveis socioecondmicos do estrato, os setores
foram, previamente a selecdo, ordenados em ordem crescente da média da renda nominal
mensal do responsavel pelo domicilio, o que representou uma estratificacdo implicita dos
setores por sua renda média.

Os 250 setores selecionados distribuiram-se em 188 municipios, com o nimero de
setores por municipio variando de um a 14.

Por se tratar de uma amostra complexa foi necessario o cdlculo dos pesos amostrais
para correcdo do efeito de desenho. Os pesos amostrais foram definidos a partir das
probabilidades de inclusdo de setor, domicilio e adulto. As probabilidades de inclusdo de
setor € do adulto foram as habitualmente usadas para selecdo com probabilidade
proporcional ao tamanho e equiprovdvel, respectivamente. O cdlculo da probabilidade de
selecdo do domicilio foi condicionada a selec@o do setor e teve que ser subdividida em trés
probabilidades: (1) a de ser visitado; (2) a de pertencer a populacdo amostrada ou de ser
elegivel; e (3)a de ser um dos 20 primeiros domicilios elegiveis a concordar com a

realizacdo da entrevista.

2.2-Trabalho de Campo

A Pesquisa Mundial de Saude no Brasil foi realizada em ambito nacional no periodo
de janeiro a setembro de 2003. Com o intuito de minimizar o tempo de sua aplicacdo e o
custo de deslocamento de uma tnica equipe por toda a extensdo territorial, a PMS foi

subdividida em 10 micro-pesquisas coordenadas, cada uma, por um coordenador local.
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Cada micro-pesquisa realizou de 300 a 500 entrevistas domiciliares distribuidas em
15 a 25 setores censitdrios, em distintas dreas geograficas. A equipe para cada micro-
pesquisa foi composta por um supervisor de campo e quatro entrevistadores, sendo que,
para cada setor censitdrio dois entrevistadores ficaram responsdveis para realizacdo das
entrevistas. Cada entrevistador recebeu uma lista com 30 enderegos previamente
selecionados, e a meta para cada entrevistador era obter 10 entrevistas por setor. Os
entrevistadores eram identificados por um crachd e mochila com os logotipos da OMS, da
FIOCRUZ e com o nome da pesquisa.

O treinamento dos 10 Coordenadores Locais foi centralizado na FIOCRUZ, no Rio
de Janeiro. Neste momento foram apresentados os objetivos da PMS, o desenho da amostra
e 0 questiondrio, instrucdes especificas sobre a selecdo de domicilios e adultos, além das
instrugdes para preenchimento dos questiondrios. O recrutamento e treinamento dos
entrevistadores de campo coube aos coordenadores locais, nas suas respectivas areas
geograficas de coordenagﬁoz.

Para avaliacdo da qualidade das entrevistas realizadas e das respostas obtidas, para
cada 10 entrevistas realizadas por um entrevistador em cada setor, um domicilio era
selecionado pelo supervisor de campo e o morador selecionado era novamente entrevistado
pelo outro entrevistador do setor (e que ndo fez a entrevista original). Este mecanismo de
avaliac@o da qualidade das entrevistas e das respostas obtidas foi denominado de “Re-teste”

e cobriu apenas uma parte do questiondrio, para ndo sobrecarregar os entrevistados.

2.3- Questionario

O questiondrio modular, originalmente desenvolvido pela OMS, foi traduzido do
inglés para o portugués, e adaptado para adequar-se as caracteristicas do nosso meio
(Anexoll). Tais modificagdes foram realizadas pela equipe da FIOCRUZ responsével pela
coordenagdo do projeto e pelos coordenadores locais. Alguns mdédulos do questiondrio

original foram excluidos, enquanto outros foram acrescentados. O questiondrio divide-se
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em duas partes. A primeira é o “Questiondrio Domiciliar”, que contém questdes sobre
condi¢des socioecondmicas, composicdo do domicilio, gastos relativos das familias em
saide (incluindo plano de saude privado), dentre outras. Esta parte do questiondrio era
respondida pelo morador de 18 anos ou mais de idade que melhor conhecesse as
caracteristicas do domicilio. A segunda parte € o “Questionario Individual”, que abrange
questdes tais como: informagdes socio-demogréficas do entrevistado; descri¢cdo do estado
de saide e suas diversas dimensdes (mobilidade, cuidados pessoais, dor e mal-estar,
cognicdo, atividades sociais, visdo, sono e energia e estado de animo); fatores de risco
(fumo, élcool, atividade fisica, nutricdo e fatores ambientais); situacdes cronicas de satide
(diagnostico, tratamento e uso de medicamentos); assisténcia para acidentes de transito e
outras lesdes; cobertura de programas de saide (assisténcia pré-natal, saide materno-
infantil e saide bucal); e resposta do sistema de saide (necessidade de assisténcia e
avaliagcdo geral do sistema de saide sob a dtica do usudrio). Para responder esta parte do
questiondrio foi selecionado, aleatoriamente e com eqiiiprobabilidade, um morador adulto

(18 anos ou mais de idade) do domicilio.

2.4- Apresentacao da tese

Neste trabalho, a partir dos dados da PMS desenvolvida no Brasil, foram analisadas
trés formas de morbidade referida: a auto-avaliacdo de satde (Q2000); a percepcdo de
doenca de longa duracdo e incapacidade (Q6000a); e a referéncia ao diagndstico e
tratamento de seis doencgas cronicas: artrite (Q6000, Q6001, Q 6002), angina (Q6009,
Q6010, Q6011), asma (Q6017, Q6018, Q6019), depressio (Q6025, Q6026, Q6027)
esquizofrenia (Q6035, Q6036, Q6037) e diabetes (Q6042, Q6043, Q6044) e a inter-relacao
entre elas. Em relacdo as doencas cronicas, descrevem-se as diferencas sdcio-demogréficas,
cobertura de tratamento e a relacdo com a auto-avaliacdo de sadde. Discute-se a

importancia da percepc¢do de doenga de longa duracdo como medida de morbidade referida,
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sua relacdo com os diagndsticos clinicos e seu papel na determinacdo do uso de servicos de
saude.
A tese foi elaborada sob a forma de trés artigos, utilizando-se como fonte de

informacdo os dados da Pesquisa Mundial de Saude no Brasil, 2003.

» Artigo 1 - Caracteristicas socio-demograficas, cobertura de tratamento e auto-

avaliacdo da sadde dos individuos que referiram seis doencas cronicas no Brasil,

2003 (Theme-Filha et al, 2005).

» Artigo 2 - Medidas de morbidade referida e percep¢do de doenca de longa duragdo:
Uma andlise dos dados da Pesquisa Mundial de Saude no Brasil (Theme-Filha et al,

2006, submetido a publica¢do).

» Artigo 3 - Morbidade referida e utilizacdo de servigos de saide no Brasil, 2003.

2.5. Referéncias
1. Vasconcelos MTL, Silva PL, Szwarcwald CL. Sampling design for the World
Health Survey in Brasil. Cad Sauide Publica 2005; 21(supl):S89-99.
2. Theme Filha-MM, Szwarcwald CL, Souza-Junior PRB. Socio-demographic
characteristics, treatment coverage and self-rated among individuals who reported

six chronic diseases in Brazil, 2003. Cad. Satide Publica 2005; 21(sup): 43-45.
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Resumo

A Pesquisa Mundial de Satide (PMS), realizada no Brasil em 2003, incluiu questionamento
sobre diagndstico de seis doencas: artrite, angina, asma, depressdo, esquizofrenia e diabetes
mellitus. Foram selecionados 5000 individuos em 250 setores censitdrios, por amostragem
probabilistica. Analisou-se o perfil sécio-demografico, a cobertura de tratamento e a auto-
avaliacdo de satde dos individuos com diagndstico de uma dessas doengas, ajustando-se os
efeitos de sexo e idade por modelos de regressdao logistica. A depressdo foi a mais
prevalente (19,2%), seguida pela asma (12,0%), artrite (10,5%), angina de peito (6,7%),
diabetes (6,2%) e esquizofrenia (1,7%), sendo que 39,1% referiram diagndstico médico de
pelo menos uma. Foram encontradas diferencas significativas por idade, exceto para asma.
Todas as doengas foram mais prevalentes entre as mulheres, exceto angina. A taxa de
diabetes foi significativamente maior entre os de menor grau de instru¢do. Conclui-se que
as seis doencas apresentam comportamento diferenciado em relacdo a cobertura de
tratamento. Porém, no que se refere a percepcdo da prdpria satde, comparando-se 0s
portadores de qualquer uma das seis doencas em relacdo aos demais, a avaliagdo foi bem
pior, mesmo apds ajuste por idade e sexo.

Palavras-chave: Doencas cronicas; caracteristicas socio-demograficas; cobertura de

tratamento; auto-avaliacdo da satde; Brasil.

31



Abstract

The Brazilian World Health Survey, carried out in 2003, included questions about
diagnosis of six chronic diseases: arthritis, angina, asthma, depression, schizophrenia and
diabetes mellitus. The probabilistic sample of 5000 adults was selected in 250 census tracts.
We analyzed the socio-demographic profile, the coverage of treatment, and self perception
of health of the individuals that reported diagnosis of one of these diseases. To control for
age and sex, logistic regression models were used. Among the 5000 participants, 39.1%
reported medical diagnosis of at least one of the six diseases. Depression was the most
prevalent (19.2%), followed by asthma (12.0%), arthritis (10.5%), angina (6.7%), diabetes
(6.2%) and schizophrenia (1.7%). Significant differences by age were found for all
diseases, except for asthma. All diseases were more prevalent among women, except
angina. The analysis by educational level showed that the diabetes prevalence rate was
significantly larger among those with incomplete schooling. Although the six diseases
presented different treatment coverage rates, for individuals with diagnosis of any one of
the six diseases, the self-rated health was always worst, even after controlling for age and
sex.

Key Words: Chronic diseases; socio-demographic characteristics; treatment coverage;

self-rated health; Brazil.
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1. Introducao

A teoria da transicdo epidemioldgica estd centrada na complexa transformagdo
dos padrdes de saide e doenga e nas interagdes destes padroes com os determinantes
demogréficos, econdmicos e sociais. Embora esta teoria seja sujeita a criticas por parte de
alguns autores',uma visdo histérica da transicdo epidemioldgica tem permitido identificar
algumas variacdes peculiares neste processo, que podem ser representadas por trés modelos
diferentes, que se diferenciam pela velocidade com que ocorreram as transformacdes na
dinamica populacional e na saide dos diversos paises: o modelo cléssico - caracterizado
pela transicdo lenta e progressiva que acompanhou o processo de moderniza¢do da maioria
dos paises europeus; a transicdo acelerada - representada principalmente pelo Japdo, em
que, apds a superacdo das grandes pandemias, destacou-se pela rdpida queda da
mortalidade; e o modelo contemporaneo ou prolongado, relativamente recente e ainda a ser
completado, em que um declinio substancial da mortalidade sé foi registrado apds a II
Guerra Mundial, observado nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil.
Basicamente o processo de transi¢do epidemioldgica, independente do modelo no qual ele
se enquadra, engloba trés mudancas bdsicas: a queda da mortalidade, a substituicdo das
doencas transmissiveis pelas ndo-transmissiveis € o deslocamento da morbi-mortalidade
para o grupo etirio mais idoso®.

No Brasil a transicdo epidemioldgica tem se caracterizado por uma sobreposic¢ao de
etapas nas quais ainda predominam as doengas transmissiveis, mas ocorre um crescimento
significativo dos agravos cronicos-degenerativos. Alia-se a este perfil o progressivo
envelhecimento da populacdo, em fun¢do da redu¢do da mortalidade e da fecundidade. O
estudo sobre a carga da doenca realizado no Brasil em 1998 revelou que 66,3% do
indicador DALY (anos de vida perdidos por morte prematura e incapacidades) foram
devidos as doencas ndo-transmissiveis, 23,5% as doencgas infecciosas, parasitdrias,
perinatais, maternas e nutricionais e 10,2% as causas externas. No grupo de doengas nao-

transmissiveis, os transtornos neuropsiquidtricos ocuparam o primeiro lugar (18,6%),
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seguido pelas doencas cardiovasculares (13,3%), as doencas respiratdrias cronicas (8,1%),
as doencgas musculo-esqueléticas (5,5%) e o diabetes mellitus (5,1%), configurando um
padrao epidemiolégico semelhante aos paises desenvolvidos®. Sdo doencas que trazem
considerdvel grau de sofrimento, dor e incapacidade, além de causar grande pressdo sobre
os servigcos de saude. Além disso, por acometer uma populacdo economicamente ativa, tém
impacto sobre o desempenho no trabalho e na produtividade4’5’6.

Em virtude da magnitude das doengas cronicas ndo transmissiveis no perfil de
morbi-mortalidade da populacdo brasileira e da necessidade de maior conhecimento sobre
esses agravos e seus fatores de risco, o Ministério da Saude instituiu o Subsistema Nacional
de Vigilancia das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (SIDANT). O SIDANT ¢
integrante do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saudde, e tem
entre suas varias funcdes, recomendar e adotar medidas de preven¢do que contribuam para
minimizar os danos a saide de fatores risco para os seguintes grupos de doencas: cardio e
cerebro-vasculares, diabetes mellitus, cancer, doencas mentais e agravos decorrentes das
causas externas (Fundacdo Nacional de Saude, Ministério da Sadde. Instru¢do Normativa
n° 1 de 5 de setembro de 2002). Pesquisas t€m mostrado claramente a forte associagdo das
principais doengas cronicas ndo-transmissiveis a poucos fatores de riscos bem
reconhecidos, destacando-se o tabagismo, consumo de dlcool, excesso de peso, hipertensao
arterial, niveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo.
O monitoramento destes fatores de risco e da prevaléncia das doengas a eles relacionados €
primordial para defini¢do de politicas de saide voltadas para prevencdo destes agravos7’8.

Entretanto, a insuficiéncia de informacgdes obtidas a partir dos bancos de dados
nacionais disponiveis atualmente, para monitoramento e avaliacdo das condi¢des de saude
e do desempenho do sistema de saide, muitas vezes voltados para alocacdo de recursos e
controle de gastos, ndo permite as andlises necessdrias dos desfechos de saide na

populacdo.  Neste sentido os inquéritos populacionais de saide vém sendo utilizados de

forma crescente como meio de se obter informacdes ndo apenas sobre as doencas, mas
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também sobre os fatores de risco e os determinantes sociais do processo satde/doenca.
Através dos inquéritos de satde € possivel cobrir um variado repertério de medidas de
saiude, como a percepcdo de saude, ocorréncia de doencas e incapacidades,
comportamentos, estilo de vida, acesso e uso de servicos de satde, além de uma variedade
de caracteristicas demograficas e socioecondmicas, permitindo explorar as inter-relagdes
entre as diversas varidveis. Particularmente em relacdo as doengas cronicas, as informacgdes
obtidas através dos inquéritos de saide complementam o conhecimento insuficiente sobre
sua prevaléncia’.

Neste contexto, diante das lacunas de informacdes disponiveis sobre morbidade
referida, atualmente, no Brasil, a Pesquisa Mundial de Satide (PMS), realizada no Pais em
2003, como parte integrante de um projeto da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
trouxe dados relevantes sobre o estado de saide da populacdo. Trata-se de um inquérito de
base populacional com representatividade nacional, que abordou diversos aspectos da
saude da populagdo através de entrevistas pessoais. Dentre os varios modulos pesquisados,
um foi dirigido especificamente para as doengas cronicas, sendo os entrevistados
questionados sobre a presenca do diagndstico de seis doengas: artrite, angina, asma,
depressdo, esquizofrenia e diabetes mellitus. O objetivo deste trabalho € apresentar o perfil
dos entrevistados que referiram um desses diagndsticos segundo varidveis
socioecondmicas, demogréficas, realizacdo de tratamento e uso de medicagdo e como estes
individuos avaliaram seu estado de saude, confrontando os resultados com aqueles sem

nenhuma destas doengas.

2. Metodologia
2.1 - Amostra

O tamanho da amostra foi de 5.000 individuos, com 18 anos e mais de idade. A
amostragem foi realizada em trés estdgios, sendo que no primeiro foram selecionados 250

setores censitdrios, com probabilidade proporcional ao tamanho. Foi realizada uma
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estratificacdo explicita segundo a situacdo rural e urbana e o tamanho do municipio (até
50.000; 50.000 a 400.000; 400.000 e mais habitantes) e uma estratificacdo implicita
segundo a renda média dos chefes dos domicilios, com o objetivo de assegurar as
diferencas socioecondmicas existentes entre as unidades primdrias de selecdo. Em cada
setor foi realizada uma selecdo aleatéria de 20 domicilios. Em cada domicilio foi
identificado um morador para responder as perguntas relativas as caracteristicas do
domicilio e apenas um individuo, selecionado aleatoriamente, respondeu ao questionario

individual.

2.2 - Trabalho de campo

A PMS foi aplicada no Brasil de janeiro a setembro de 2003, subdividida em 10
micro-pesquisas sob a responsabilidade de um coordenador local. Para cada micro-pesquisa
foi formada uma equipe composta por quatro entrevistadores e um supervisor. Cada micro-
pesquisa abrangeu 300 a 500 entrevistas domiciliares, distribuidas por 15 a 25 setores

censitarios.

2.3 - Questionario

O questiondrio original da OMS foi traduzido e adaptado para aplicacdo em nosso
meio pelos coordenadores da pesquisa e coordenadores locais. Ele foi montado com uma
estrutura modular, abordando vérios dominios, a saber: condi¢des socioecondOmicas;
descricdo do estado de saude; fatores de risco; situacio de saide dos individuos (problemas
cronicos e agudos); cobertura de alguns programas de sadde; avaliagdo da resposta do
sistema de satide do ponto de vista do usudrio; os gastos domiciliares em saide, incluindo
planos de saide privados.

O questiondrio incluiu um moddulo dirigido especificamente para as doencas

cronicas, sendo os entrevistados questionados sobre a presenca do diagnéstico de seis
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doencas: artrite, angina, asma, depressao, esquizofrenia e diabetes mellitus. Obedeceu-se,
no caso particular deste médulo, a versdo original da OMS, nao incluindo outras doengas.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo

Cruz.

2.4 - Analise dos dados

Por se tratar de uma amostra complexa, foram utilizadas as ponderagdes necessarias
para este tipo de estudo, sendo utilizado o aplicativo SUDAAN.

Para avaliagdo das situagOes cronicas de saiude foram feitas perguntas sobre
problemas especificos — artrite, angina, asma, depressdo, esquizofrenia e diabetes,
questionando-se, especificamente para cada uma delas: i) a presenca de diagndstico
(“alguma vez o sr. ja teve diagnéstico de .....77); ii) tratamento (“alguma vez o sr. ji foi
tratado por este motivo?”); e uso de medicamentos nas ultimas duas semanas (“o sr.
recebeu algum medicamento ou outro tratamento durante as duas ultimas semanas para
isto?”). Foram considerados portadores de doencas cronicas aqueles individuos que
responderam afirmativamente a presenca de pelo menos uma dessas doengas. O critério
para selecdo das doencas nao foi excludente, isto €, uma pessoa poderia estar acometida por
mais de uma doenga cronica. Entretanto, para fins de andlise deste artigo, ndo foram
analisados os quadros de co-morbidade.

Para avaliacdo do estado de saude foi questionado como o individuo auto-avaliava
sua sadde (“em geral, como o sr(a) avalia sua saide atualmente?”) , tendo cinco opcdes de
reposta: muito boa, boa, moderada, ruim ou muito ruim.

Os individuos com diagndstico de uma das seis doencas cronicas foram analisados
segundo faixa etdria, sexo, grau de escolaridade (ensino fundamental incompleto; ensino
fundamental completo ou mais), auto-avaliacdo de satide ruim ou muito ruim, bem como de

acordo com o recebimento de tratamento e uso de medicacao nos ultimos 15 dias.
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Tendo em vista que a varidvel idade estd fortemente associada a prevaléncia das
doengas cronicas, para testar as diferencas segundo nivel de instru¢do das taxas de
prevaléncias das doencgas, foi utilizado o modelo de regressdo logistica multipla, tendo a
presenca da doenca como varidvel dependente e como varidveis independentes, a idade e o
nivel de instru¢cdo. O mesmo procedimento foi realizado para comparacdo da proporcao de
auto-avaliacdo de saide ruim ou muito ruim entre os portadores das doencas crOnicas.
Neste caso, o procedimento de regressao logistica teve a auto-avaliagdo ruim ou muito ruim
como varidvel dependente e a idade e a presenca da doenca sob andlise como varidveis

independentes.

3. Resultados

Entre os 5000 entrevistados, 39,1% referiu diagnéstico médico de pelo menos uma
das seis doencas cronicas analisadas. Em relacdo aos problemas especificos pesquisados a
depressdo foi o mais prevalente, sendo referida por 19,2% dos entrevistados, seguida pela
asma (12,0%), artrite (10,5%), angina de peito (6,7%), diabetes (6,2%) e psicose ou
esquizofrenia (1,7%). No que se refere a distribuicdo etdria, verificou-se diferenca
significativa na taxa de prevaléncia de todas as doencas por idade, exceto em relacdo a
asma bronquica. A depressdo foi a doenca mais freqiiente em todas as faixa etdrias,
afetando 14,5% dos individuos entre 18 a 29 anos e 23,3% entre aqueles com 50 anos ou
mais. Entretanto a maior amplitude de variacdo foi verificada em relacdo ao diabetes,
variando de 1,4% a 15,3% entre as faixas etarias extremas (Tabela 1).

Todas as doencas cronicas foram mais prevalentes entre as mulheres, com exce¢ao
da angina de peito. Em relacdo as diferencas nas taxas de prevaléncia por sexo, angina e
asma ndo mostraram significincia estatistica, enquanto artrite e depressao apresentaram as

maiores variagdes. Chama atencdo ainda que a depressdo foi a doenca mais freqiiente em

ambos os sexos, afetando 25,1% das mulheres e 12,3% dos homens (Tabela 2).
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Ao procedermos a avaliagdo da cobertura de tratamento (alguma vez na vida) e uso
de medicacdo (nas duas dltimas semanas) para cada uma das seis doengas cronicas (Tabela
3), observa-se que a maior cobertura de tratamento correspondeu a asma (90%), seguida de
diabetes (86%), enquanto a menor ocorreu para depressao (68%). Para as outras doencas,
mais de 70% referiram tratamento por aquele motivo. Ja o uso de medicamentos no periodo
de referéncia (duas semanas anteriores a pesquisa), o padrdao foi bem diferente: os maiores
percentuais corresponderam a esquizofrenia (54%), angina (47%) e diabetes (45%), e o
menor, a asma (27%). Observa-se, em geral, que as mulheres fazem uso de medicamento
com maior freqiiéncia do que os homens, mas ha exce¢des como no caso de diabetes.

Na Tabela 4, verifica-se uma tendéncia clara de pior avaliacdo da saude entre os
individuos portadores de pelo menos uma das 6 doengas cronicas (15,9%) quando
comparados com aqueles sem nenhuma doenca (5,6%), sendo esta diferenca
estatisticamente significativa, mesmo apds o ajuste por idade e sexo. As piores avaliagdes
foram relatadas pelos individuos com diagndstico de psicose ou esquizofrenia (28,0%), de
angina de peito (27,5%) e artrite (24,0%).

Na Tabela 5, comparam-se as taxas de prevaléncias das doengas por grau de
escolaridade. Observa-se uma tendéncia de maior prevaléncia das doencas sob andlise no
grupo com primeiro grau incompleto quando comparado com aqueles com primeiro grau
completo e mais. Entretanto, apds o controle de idade e sexo, estas diferengas se mostraram

estatisticamente significativas apenas para esquizofrenia e diabetes.

4. Discussao

Todas as doengas cronicas analisadas neste estudo representam importantes agravos
no perfil de morbi-mortalidade tanto no Brasil como em diversos paises, contribuindo com
altos percentuais para a carga de doenca, medida através do indicador DALY. Inquérito
populacional realizado em 8 paises europeus revelou que 55,1% da populagdo adulta é

portadora de pelo menos uma doencga cronica e 30,2% mais de uma doengalo. Dados
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semelhantes foram encontrados no Inquérito Nacional de Sadde realizado no Canada''.
Ambos os estudos encontraram propor¢do maior para a presenga de pelo menos uma
doencga cronica quando comparados com os nossos dados (39,8%). Em que pese o perfil
demogréfico desses paises, estas diferencas também podem ser influenciadas pela lista de
doencas avaliadas, que difere de pais para pais.

A validade da morbidade auto-referida no contexto dos inquéritos domiciliares tem
sido questionada por alguns autores. Sen'? alerta para o equivoco que o uso da informagao
baseada exclusivamente na percepcdo dos individuos pode produzir na avaliacdo de
necessidades de cuidado médico, uma vez que ela é fortemente influenciada pela
experiéncia social de cada pessoa. Entretanto, inquéritos de satude realizados em diversos
paises tém mostrado que as informagdes obtidas sobre a prevaléncia de doencgas cronicas
apresentam boa concordiancia quando comparada com registros médicos ou exames
clinicos, especialmente para algumas patologias selecionadas, particularmente as doencas
cardiovasculares e o diabetes mellitus'*'*!>1617,

No Brasil, a comparagdo da prevaléncia de cinco doengas cronicas pesquisadas pelo
suplemento saide da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD - realizada em
1998, com as estimadas pelo estudo Carga de Doenca no Brasil mostrou que havia algumas
discrepancias entre as duas estimativas'®. Todavia, as estratégias para a coleta das
informacdes foram distintas. Em relacdo aos dados da PNAD, os préprios autores chamam
a atencdo para algumas das suas limitagdes, principalmente em relacdo a utilizacdo do
proxy respondente. No caso da PMS, as informacdes do questiondrio individual foram
fornecidas pelo proprio entrevistado, € para minimizar o viés de memdria, se questionou
sobre a existéncia de diagndstico médico para problemas de saide especificos19.

O gradiente detectado na prevaléncia das doencas com o aumento da idade, as
diferengas segundo género, com maior prevaléncia entre as mulheres para a maioria das
doencas analisadas, e pior avaliacdo de saide entre os portadores de doencas cronicas sao

. 20
concordantes com a literatura™ .
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Nossos dados referentes ao diagndstico de artrite foram muito semelhantes ao
descrito por outros pesquisadores. Nos Estados Unidos, 25% da populacdo adulta em
2001(cerca de 49 milhdes de pessoas) relatou diagndstico médico de artrite. Verifica-se
maior prevaléncia no sexo feminino e um gradiente em relacdo a idade (19% entre os
adultos até 44 anos e 58,8% entre os com mais de 65 anos). Além de altamente prevalente,
a artrite associa-se a elevado percentual de incapacidade (17,5% dos adultos americanos),
principalmente na populacdo de menor escolaridade. A incapacidade relacionada a doenca
tem impacto na populacdo economicamente ativa norte-americana, ja que € um dos
principais fatores associados a incapacidade no trabalho relacionado com atividades fisicas.
Todos estes aspectos tornam a artrite um dos principais problemas de satide em véarios
paises4’6’21’22’23’24. A PMS brasileira revelou, igualmente, elevada proporcdo de auto-
avaliacdo de saude ruim neste grupo de doentes.

Dados dos CDC, 2004, revelam que cerca de 7,5% da populacdo adulta residente
nos Estados Unidos sofre de asma, observando-se reducdo da prevaléncia com a idade”’.
Ao considerar o diagndstico de bronquite crOnica, a prevaléncia na populacdo adulta
australiana foi da ordem de 12%%°, muito proxima da encontrada na nossa pesquisa,
sugerindo que pode haver influéncia das diversas denomina¢des que a populacdo usa para
identificar a doenca. Estudos sobre a percepcdo da doenga, o grau de limitacdo das
atividades didrias e uso de medicamentos revelaram que, apesar da maioria dos asmaticos
referirem mais sintomas do que o esperado pelos médicos, eles classificam sua doenca
como leve ou muito leve. A utilizacdo de servicos de saide também esteve diretamente
relacionada com a gravidade dos quadros clinicos®”®. O baixo percentual de utilizacdo de
medicamentos no periodo de referéncia encontrado neste estudo pode ser decorrente, em
parte, da prépria evolucdo clinica da doenga.

No Brasil, no final da década de 80, estimou-se em cerca de 8% a prevaléncia do
diabetes mellitus entre os adultos (30-69 anos) residentes em nove capitais brasileiras.

Resultados semelhantes foram encontrados mais recentemente no inquérito domiciliar
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sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e agravos ndao
transmissiveis do Instituto Nacional do Cancer (INCA), realizado em 15 capitais brasileiras
e Distrito Federal entre 2002 e 2003, com taxa de prevaléncia de diabetes mellitus variando
entre 5,2 a 9,4%, com aumento significativo com a idade, mas ndo se verificando
diferengas importantes entre os sexos>’. O achado da PMS (taxa de prevaléncia de 6,9%) e
o padrdo encontrado por sexo e idade mostraram-se coerentes com os resultados do recente
inquérito do INCA.

Estudos europeus tém mostrado que os pacientes diabéticos avaliam pior seu estado
de saude e referem mais limitacdo de suas atividades em decorréncia da doenca quando
comparados com ndo diabéticos. Além disso, tem se verificado a existéncia de
desigualdades socioecondmicas na mortalidade por diabetes. Os pacientes com menor
renda e menor escolaridade apresentam complicagdes mais graves e mais freqiientes. Uma
das explicagOes para este comportamento estaria relacionada ao acesso aos servigos, a

percepc¢ao da gravidade e adesdo ao tratamento~""

. No presente estudo, foram encontradas
importantes diferencas por grau de escolaridade, com taxa de prevaléncia de diabetes maior
entre aqueles com instru¢do incompleta, mesmo depois do ajuste por sexo e idade.

A baixa prevaléncia de angina encontrada em nosso estudo pode ser explicada pela
alta mortalidade associada as doencgas cardiovasculares. Elas constituem as principais
causas de mortalidade e incapacidade tanto nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, com destaque para as doengas coronarianas e os acidentes vasculares
cerebrais. No Brasil, dados referentes ao ano de 1998 revelam que 24% dos anos potenciais
de vida perdidos por morte prematura sdo em decorréncia apenas das doencas
cardiovasculares, com percentual muito préximo dos 26% encontrados para o conjunto das
doencas infecciosas, maternas, nutricionais e perinatais3 . Além disso, as doencgas
cardiovasculares apresentam grande impacto na demanda por servicos de sadde, sendo

responséveis por 19% do total das hospitalizacdes registradas no Sistema Unico de Satide

em 2004, entre os individuos com 20 anos e mais. Destas, 11,4% foram devidas as doencas
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isquémicas do coracdo (Departamento de Informatica do SUS. Morbidade Hospitalar por

Local de Residéncia — Brasil, 2004. http://tabnet.datasus.gov.br, acessado em 02/03/2005).

Nos EUA, 40% dos 6bitos sdo em decorréncia de doengas cardiacas. Embora sejam mais
prevalentes na populagdo acima de 65 anos, tem chamado a atencdo o aumento da morte
subita na populacao mais jovem (15-34 anos), neste pais32.

Um dos aspectos mais interessantes da epidemiologia da doenca cardiaca
coronariana € a diferenca segundo género, isto €, a maior prevaléncia entre os homens.
Pesquisas t€ém mostrado que estas diferencas sdo encontradas tanto no comportamento
epidemioldgico quanto no quadro clinico. Entre as mulheres o inicio dos sintomas € mais
tardio e, geralmente, seu quadro clinico é menos tipico, embora os mesmos fatores de risco
estejam associados a doenca em homens e mulheres®~*. Além disso, verifica-se uma
associacdo entre a preseng¢a de limitacdo fisica devido a angina e taxas elevadas de
mortalidade. Os dados da PMS revelaram que 28% dos portadores de angina auto-
avaliaram sua sadde como ruim. O auto-relato de angina tem se mostrado,
consistentemente, um fator de predi¢cdo de mortalidade, independente de diferencas quanto
a idade, racga, nivel de instrucdo ou presenca de co-morbidades clinicas®.

A importancia dos transtornos neuropsiquidtricos, particularmente a depressao, que
apresentou alta prevaléncia para ambos os sexos no presente estudo, ja vinha sendo
enfatizada em investigacdoes prévias, mostrando que esses agravos sdao tdo ou mais

A . . . ~ 336,37
prevalentes quanto outras doengas cronicas, como artrite, diabetes e hipertensdao™”". N

0s
Estados Unidos, 10% da populacdo adulta apresenta alguma incapacidade recente devido a
uma doenca mental (esquizofrenia, fobias, depressao e ansiedade), e cerca de 24%, algum
transtorno mental nos dltimos 12 meses™. Pesquisa realizada entre 417 psiquiatras,
abordando caracteristicas demogréficas, clinicas e tratamento de 1228 pacientes, revelou
que a depressdo foi o diagndstico mais comum (53,7%) seguido pela esquizofrenia

(14,6%)*. No Brasil estima-se que 3% da populacdo geral sofre com transtornos mentais

severos e persistentes € 12% da populacdo necessita de algum atendimento em sadde
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mental, seja ele continuo ou eventual. Em 2004, 3,4% do total de internacdes hospitalares
na rede do Sistema Unico de Sadde (SUS), entre os maiores de 20 anos, foi devida a
transtornos mentais, sendo a esquizofrenia a principal causa de internacdo neste grupo
(43%) (Departamento de Informatica do SUS. Morbidade Hospitalar por Local de

Residéncia — Brasil, 2004. http://tabnet.datasus.gov.br, acessado em 02/03/2005).

Além da alta prevaléncia de transtornos mentais, uma caracteristica que vem sendo
ressaltada € a pequena fracdo de pacientes que recebem tratamento. Uma revisdo da
literatura sobre pesquisas de base populacional realizadas em diferentes paises mostrou que
a diferenca percentual entre o nimero de pessoas que necessitam de tratamento € o nimero
de pessoas que efetivamente estdo recebendo algum tipo de terapéutica (gap treatment) é
extremamente alta, variando de 32% para esquizofrenia e outras psicoses a 56% para a
depressdo, com grandes variacdes entre 0s pal’ses40.

A questdo da baixa adesdo ao tratamento entre os portadores de diferentes doencas
cronicas vem sendo objeto de preocupagdo para OMS. Este problema vem sendo detectado
em todas as situacdes onde a auto-administracdo de medicamentos € necesséaria, incluindo
asma, hipertensdo, depressdo, diabetes, tuberculose e AIDS. Nos paises desenvolvidos a
adesdo a terapéutica € em média de 50%, podendo ser bem menor nos paises em
desenvolvimento, face as iniqiiidade no acesso aos servigos de saude. A baixa aderéncia a
terapias de longa duracdo compromete a efetividade do tratamento, tornando-se uma
questdo critica na sadde da populacdo, tanto na perspectiva da qualidade de vida, quanto
em relacdo aos aspectos econOmicos. Estima-se que a aderéncia ao tratamento da depressao
seja da ordem de 40 a 70%, e da asma, de 43% para o tratamento da crise aguda, e 28%
para o tratamento de manutencdo. A adesdo ao tratamento dos pacientes portadores de
doencgas cronicas reduz as complicagdes e incapacidades, aumentando a qualidade e a
expectativa de vida*'.

Outro aspecto a ser destacado € que o tratamento efetivo das doengas cronicas

requer também uma mudan¢a no tipo de servico que € ofertado, passando da oferta
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episodica de cuidado para uma atitude mais ativa, enfatizando o acompanhamento de longo
tempo. As barreiras ao acesso ao cuidado de saide devem ser analisadas cuidadosamente, e
novos modelos de atendimento devem ser investigados, além de rever as formas de
remuneracdo, que ndo seja baseada apenas na producdo de consultas, mas também nas
atividades educativas e de aconselhamento.

Finalmente, cabe apontar para as limitagdes deste estudo. Por se tratar de um
inquérito realizado através de entrevistas domiciliares foram excluidos os pacientes graves
(impossibilitados de fornecer informagdes) e os institucionalizados. No caso das doengas
crOnicas, que apresentam graus varidveis de gravidade, esta questdo devera ser levada em
conta na avaliacdo da prevaléncia das doencas. Entretanto, apesar destas limitacOes, é
necessario, cada vez mais, desenvolver inquéritos populacionais regulares, periddicos e

representativos, que espelhem a realidade de saude do pais.
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Tabela 1: Propor¢dao de individuos que referiram diagndstico de doenga cronica por
doenca considerada na PMS e faixa etdria. Brasil, 2003.

Proporg¢ao
Doenca Faixa Etaria N (%) com 1IC 95% Valor de p
diagnostico
18-29 76 3,7 2,8-4,6 0,0000
Artrite 30-49 124 8,4 7,0-9,8
50+ 326 22,3 20,1 - 24,7
Total 526 10,5 9,6 -11,5
Angina 18-29 52 2,5 1,6 -34 0,0000
30-49 94 6,4 5,0-7,7
50+ 190 13,0 10,9 - 15,1
Total 336 6,7 5,8-7,6
Asma 18-29 255 12,4 10,6 - 14,2 0,3108
30-49 161 10,9 9,2-12,6
50+ 185 12,7 10,8 - 14,5
Total 601 12,0 11,0-13,1
Depressao 18-29 298 14,5 12,5-16,4 0,0000
30-49 323 21,8 19,2 -24.4
50+ 340 23,3 20,7 -25.9
Total 961 19,2 17,7 - 20,7
Esquizofrenia 18-29 19 0,9 05-13 0,0038
30-49 26 1,8 1,0-2,5
50+ 38 2,6 1,7-3,5
Total 83 1,7 1,2-2,1
Diabetes 18-29 28 1,4 0,9-1,8 0,0000
30-49 57 3,9 2,8-49
50+ 224 15,3 13,0 - 17,7
Total 309 6,2 54-7,0
Pelo menos 18-29 599 29,1 26,6 - 31,5 0,0000
uma destas 6 30-49 563 38,0 35,2 -40,8
doencas 50+ 794 54,4 51,6 -57,1
Total 1956 39,1 37,3-40,9
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Tabela 2: Propor¢dao de individuos que referiram diagndstico de doenga cronica por
doenca considerada na PMS e sexo. Brasil, 2003.

Proporg¢ao
Doenca Sexo N (%) com IC 95% Valor de p
diagnostico
Feminino 347 12,8 11,5-14,1 0,0000
Artrite Masculino 179 7,8 6,7-9,0
Total 526 10,5 9,6-11,5
Angina Feminino 177 6,5 55-7,6 0,5712
Masculino 159 6,9 5,7-8,2
Total 336 6,7 5,8-7,6
Asma Feminino 341 12,6 11,3-13,9 0,2683
Masculino 260 11,4 9,7-13,1
Total 601 12,0 11,0-13,1
Depressao Feminino 679 25,1 23,0-27,1 0,0000
Masculino 282 12,3 10,5 - 14,1
Total 961 19,2 17,7 - 20,7
Esquizofrenia | Feminino 56 2,1 1,5-2,7 0,0146
Masculino 27 1,1 0,6-1,7
Total 83 1,7 1,2-2,1
Diabetes Feminino 191 7,0 5,9-8,2 0,0133
Masculino 118 5,2 4,1-6,2
Total 309 6,2 54-7,0
Pelo menos Feminino 1210 44.6 42.6 - 46,8 0,0000
uma destas 6 | Masculino 746 32,5 30,0 - 35,0
doencas Total 1956 39,1 37,3-40,9
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Tabela 3: Cobertura de tratamento e uso de medicamentos nas duas semanas anteriores
a pesquisa por doenga cronica considerada na PMS segundo o sexo. Brasil, 2003.

Propor¢oes (%)
Doenca Sexo Ja foi tratado por esta Eez uso de
doenca r’ne.dlcamentos nas
ultimas 2 semanas
Feminino 75,2 42,9
Artrite Masculino 72,8 32,4
Total 74,4 394
Feminino 71,8 48,9
Angina Masculino 73,6 43.4
Total 72,8 46,6
Feminino 88,8 27,9
Asma Masculino 92,3 24.6
Total 90,3 26,5
Feminino 70,6 36,2
Depressao Masculino 61,3 24,9
Total 67,8 32,9
Feminino 75,0 57,1
Esquizofrenia | Masculino 80,8 46,2
Total 77,1 53,7
Feminino 85,2 447
Diabetes Masculino 87,1 45,2
Total 86,2 449
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Tabela 4: Comparagdo das propor¢des (%) de individuos com auto-avaliagdo de saide ruim ou
muito ruim de acordo com a presenca de doenga cronica. Brasil, 2003.

~ OR
Proporcao (%) Austad
Doenca Presenca de auto- Valor Justado Valor
. Bruto por idade e
avaliacdo ruim dep de p
sexo
Artrite Sim 24.0 3,90 | 0,0000 2,42 0,0000
Nio 7,5 1,00 1,00
Angina Sim 27,5 4,37 | 0,0000 3,04
Nio 7,9 1,00 1,00 0,0000
Asma Sim 13,5 1,65 | 0,0003 1,59
Nio 8,6 1,00 1,00 0,001
Depressao Sim 16,4 2,41 | 0,0000 2,13
Nio 7,5 1,00 1,00 0,0000
Esquizofrenia Sim 28,0 3,96 | 0,0000 3,28 0.0001
Nio 8,9 1,00 1,00 ’
Diabetes Sim 234 3,39 | 0,0000 1,91 0,0001
Nio 8,3 1,00 1,00
Pelo menos Sim 15,9 3,61 | 0,0000 2,74 0,0000
uma das 6 Nao 5.6 1,00 1,00
doencas
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Tabela 5: Comparacdo das proporcoes (%) de individuos com diagndstico de uma das seis
doencas cronicas considerada na PMS por grau de instru¢do. Brasil, 2003.

Proporcao OR

Doenca Ensino ~ com Ajustado

fundamental | diagnodstico Bruto | Valordep | poridade | Valorde p
(%) € sexo

Artrite Incompleto 13,5 2,13 0,0000 1,22 0,0856
Completo 6,8 1,00 1,00

Angina Incompleto 8.5 2,01 0,0000 1,26 0,1424
Completo 4.4 1,00 1,00

Asma Incompleto 12,1 1,02 0,8087 1,00 0,9809
Completo 11,9 1,00 1,00

Depressao Incompleto 19,4 1,03 0,7645 0,86 0,1111
Completo 19,0 1,00 1,00

Esquizofrenia | Incompleto 2,3 2,69 0,0005 2,23 0,0089
Completo 0,9 1,00 1,00

Diabetes Incompleto 8,5 2,78 0,0000 1,44 0,0329
Completo 3,2 1,00 1,00
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Resumo
Objetivo: Analisar as inter-relacOes entre a auto-avaliagdo de satide, percepcdo de doenca
de longa duracdo ou incapacidade e o diagndstico de seis doencas crOnicas (artrite, angina,

asma, depressdo, esquizofrenia e diabetes mellitus).

Métodos: A Pesquisa Mundial de Saude, realizada no Brasil em 2003, entrevistou 5000
individuos com 18 anos ou mais, selecionados a partir de uma amostra estratificada em 3
estagios. Para comparar as relacdes entre a auto-avaliacdo de saude, percep¢dao de doenca
de longa duracgdo e as seis doencas cronicas pesquisadas foi utilizado o teste estatistico de

homogeneidade de proporcdes e modelos de regressdo logistica multipla.

Resultados: A auto-avaliacdo de saide “ndo boa” e a percep¢do de ser portador de doenca
de longa duracdo foram significativamente mais freqiientes entre as mulheres, os
individuos com 50 anos ou mais e entre aqueles com alguma das doengas pesquisadas. Os
entrevistados com diagndstico de diabetes mellitus apresentaram as piores avaliagdes de
saude: 70,9% referiu doenca de longa duragdo e 79,3% auto-avaliou sua satide como “ndo
boa”. Verifica-se um gradiente de pior avaliacdo de saide com a associacao de duas ou
mais doengas. O efeito da auto-avaliacdo de satide sobre a percep¢do de doenca de longa
duracdo foi maior que o numero de doengas, embora ambos tenham apresentado

significancia estatistica.

Conclusdes: As trés formas de afericdio da morbidade mostraram inter-relagdes
significativas. A auto-avaliacdo de satde “ndo boa” apresentou efeito mais importante para
a percepc¢do de doenca de longa duragdo, sugerindo que as medidas subjetivas do estado de

saide possam ser mais sensiveis para estabelecer e monitorar o bem estar do individuo.

Descritores: Auto-avaliacdo de sadde; doenca de longa duragcdo e incapacidade; doenca

cronica.
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Abstract:

Objective: The purpose of this paper is to analyse the interrelationships among self-rated
health, long-standing illness perception or disability and the diagnosis of six chronic

diseases such as arthritis, angina, asthma, depression, schizophrenia and diabetes mellitus.

Methods: The World Health Survey was carried out in Brazil and interviewed 5,000
individuals with 18 years old or more, selected from a stratified sample in 3 stages. In order
to compare the relationship among self-rated health, long-standing illness perception and
six chronic diseases, the statistic test of homogeneity of proportions and logistic regression

models were used.

Results: The “not good” self-rated health and the perception of being a long-standing
illness were significantly more frequent for women, 50 year-old or more individuals and
for those who suffers from on of the researched diseases. The individuals with diabetes
mellitus diagnosis presented the worst self-rated health: 70.9% referred long-standing
illness and 79.3% considered their health “not good”. Is it possible verify a gradient of
worst self-rated health with the association of two or more diseases. The effect of self-rated
health on long-standing illness was stronger than the number of diseases although both of

them presented statistic significance.

Conclusions: The three ways of morbidity measurement presented significant
interrelationship. The “not good” self-rated health acted as a more important effect for the
long-standing illness, suggesting that subjective health condition measures may be more

sensitive to establish and monitor the individual’s welfare.

Keywords: Self-rated health; long-standing illness and disability; chronic disease.
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1. Introducao

Os inquéritos de sadde sdo pesquisas populacionais que incluem questdes sobre a
percep¢do de sauide, doencas, incapacidades, comportamentos, fatores de risco, uso de
servicos de saude e uma variedade de caracteristicas demogréficas e socioeconOmicas que,
na maioria das vezes, ndo estdo disponiveis nos sistemas nacionais de informacdes. Ao
permitir explorar as inter-relacdes entre as diversas dimensdes da saude eles se revestem de
grande importancia para o monitoramento do perfil epidemioldgico da populagdo, das
necessidades de investimentos e da avaliacao das politicas de satde”.

Um ndmero crescente de paises tem realizado, sistematicamente, € em ambito
nacional, inquéritos de saide com o objetivo de obter informagdes mais precisas sobre a
saude da populagcdo. Nos Estados Unidos, o National Health Interview Survey (NHIS) é
realizado, continuamente, desde 1957, coletando informacgdes auto-referidas sobre doencas
agudas e cronicas, acidentes e uso de servicos de saide. No Reino Unido, o General
Household Survey (GHS) e o Health Survey of England (HSE) vém monitorando as
condic¢des de saude desde 1971 e 1993, respectivamente. O setor de estatisticas da Holanda

realiza inquéritos de saide desde 1981, e o do Canad4, desde 198320

. No Brasil, a parte
suplementar sobre satde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada anualmente, desde 1971, pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (FIBGE), foi pesquisada em 1981, 1986, 1998 e, recentemente, em 200371,

Nas dltimas décadas, vérios instrumentos t€ém sido desenvolvidos para caracterizar o
estado de saide das populacdes, utilizando questdes de facil entendimento e cobrindo uma
vasta gama de dimensdes, incluindo, entre outros, aspectos fisicos, mentais, bem-estar
social, expectativas e acesso a informa9?104’ H,

Usualmente, sdo incluidas questdes sobre a percep¢dao da morbidade, que permitem
construir indicadores para o monitoramento do estado de saide da populagdo nos seus

varios dominios. Esses também podem ser usados para construir outras medidas,

produzindo estimativas da esperancga de vida sauddvel e da qualidade de vida".
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Entre os vérios indicadores recomendados pela OMS para avaliar a satde das
populacdes destacam-se a auto-avaliagdo do estado de sadde (self-rated health), a
percep¢do de doencga de longa duracdo (long-standing illness) e o diagndstico de algumas
doencas selecionadas’. Embora as trés medidas sejam indicadores de morbidade referida, a
auto-avaliacdo € mais usada como uma medida global do estado de sadde, enquanto a
presenca de doenca de longa duracdo ou incapacidade refere-se as condi¢des cronicas que
podem ou ndo causar limitagdes no desempenho das atividades individuais'®. J4 a presenca
de doencas cronicas depende do acesso ao diagndstico médico, ndo sendo baseada apenas
na percepg¢ao do individuo’*.

Em um esforco de obter informagdes padronizadas e compardveis em nivel
internacional, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) desenvolveu, junto com os paises
membros, a Pesquisa Mundial de Satde (World Health Survey). Trata-se de um inquérito
para avaliacdo do desempenho dos sistemas nacionais de saude. Este inquérito foi aplicado
em vdarios paises, inclusive no Brasil, em 2003"7.

O instrumento original da Pesquisa Mundial de Saude foi inteiramente revisto e
adaptado ao contexto brasileiro. Em relagdo a morbidade referida, com base no debate
internacional sobre o tema'®, o questiondrio abordou, adicionalmente, a presenca de doenca
de longa duracdo ou incapacidade além da auto-avaliacdo de saide (geral e dos vérios
dominios) e da presenca de diagndstico de doencas cronicas'®, que ja constavam da
pesquisa da OMS.

Neste artigo procura-se determinar as inter-relacdes entre estas medidas a partir dos
dados obtidos na Pesquisa Mundial de Saude realizada em nosso pais, relacionando as trés
medidas de morbidade: auto-avaliagdo de satde; percepciao de doenca de longa duragdo ou
incapacidade; e presenca de diagndstico de seis doencas crOnicas (artrite, angina, asma,

depressdo, esquizofrenia e diabetes).
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2. Metodologia

A Pesquisa Mundial de Sadde foi realizada no Brasil como parte do projeto
elaborado pela Organizacdo Mundial de Sadde para avaliar o desempenho dos sistemas de
saude dos paises membros. Foram entrevistados 5000 individuos com 18 anos ou mais,
selecionados a partir de uma amostra estratificada em 3 estidgios. No primeiro estagio
foram selecionados 250 setores censitarios com probabilidade proporcional ao tamanho. A
unidade primdria de selecdo foi estratificada segundo a situagdo rural e urbana e o tamanho
do municipio (<50.0000; 50.000-399.999; 400.000 ou mais habitantes) e dentro de cada
estrato os setores censitdrios foram ordenados de acordo com a renda média do chefe da
familia. No segundo estidgio os domicilios foram selecionados com equiprobabilidade
utilizando-se o método de amostragem inversa a fim de garantir 20 domicilios por setor
censitdrio. No udltimo estdgio, foi selecionado um adulto com 18 anos ou mais por
domicilio, por amostragem probabilistica, para responder ao questiondrio.

Para aferir a auto-avaliacdo de saide foi perguntado "Em geral, como o sr. avalia
sua sadde atualmente"? As repostas variaram numa escala de 1 a 5 (1= muito “boa”; 2=
“boa”’; 3= moderada; 4= ruim; 5= muito ruim).

Para medir a percepcao de doenca de longa duracio o entrevistado foi questionado:
"O sr. tem alguma doenga de longa duracdo ou incapacidade"?

Para avaliar a presenca de alguma das seis doencas pesquisadas (artrite, angina,
asma, depressdo, esquizofrenia e diabetes) foi perguntado: "Alguma vez o sr. ja teve o
diagnéstico de...."?

Para o calculo da propor¢dao de percepcao de ser portador de doenca de longa
duragdo entre os individuos que referiram uma das doencgas sob andlise, segundo idade e
sexo, foi utilizada a férmula:

n
_ijkl

p.. =
bk

*100
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onde

i representa faixa de idade (i=1 < 50anos; i=2 50+ anos);

Jj representa sexo (j=1 sexo feminino; j=2 sexo masculino);

k representa presenca de doenca (k=1 artrite; k=2 angina; k=3 asma; k=4 depressao;

k=5 esquizofrenia; k=6 diabetes);

njjk; representa o nimero de pessoas da idade i, do sexo j e doenga k com percep¢ao
de doenca de longa duracio;

njjk representa o nimero de pessoas da idade 1, do sexo j e doenga k.

Procedimento similar foi adotado para o cédlculo da proporcao de auto-avaliagdo de
saide “ndo boa” (moderada, ruim e muito ruim) entre os individuos que referiram uma das
doencas sob andlise.

Por se tratar de uma amostra complexa, foram realizadas as ponderagdes necessarias
para correcdo do efeito de desenho, utilizando-se o software SPSS versao 13.0 nas andlises
estatisticas.

Foi utilizado o teste estatistico de homogeneidade de propor¢des para comparar as
diferencas entre a propor¢do de percepcdo de doenca de longa duracdo ou incapacidade
entre os individuos que referiram uma das seis doencas e aqueles sem nenhuma dessas
doengas. O mesmo procedimento foi utilizado para comparacdo desta percepcdo entre
aqueles com apenas uma doenca, duas ou mais doencgas e nenhuma doencga.

O teste de homogeneidade de proporcdes foi utilizado também para comparar as
diferencas entre a propor¢do de auto-avaliacdo de satde “ndo boa” entre os entrevistados
que referiram uma das doencas investigadas com aqueles sem nenhuma doenca, e entre
aqueles com somente uma doenga, duas ou mais doengas e nenhuma doencga.

Com o objetivo de comparar a propor¢ao de percepcio de doenca de longa duragdo
entre os individuos que referiram uma das seis doengas segundo a auto-avaliacdo de saude,

utilizou-se o modelo de regressdo logistica multipla, tendo como varidvel dependente a
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percepcao de doenca de longa duracdo e como varidveis independentes a auto-avaliacio de
saude, a presenca de cada uma das doencas analisadas, idade e sexo.

Para mensurar os efeitos da auto-avaliacdo de saide e do nimero de doencas sobre
a percep¢ao de doenca de longa duracdo ou incapacidade, utilizou-se o procedimento de
regressao logistica multipla, ajustado por idade e sexo, considerando-se tanto o nimero de
doengas como a auto-avaliacdo de saide como varidveis ordinais. O nimero de doengas foi
ordenado em O=nenhuma doenga; 1= apenas uma doenca; 2= duas ou mais doengas), € a
auto-avaliacdo de saide em 1= muito “boa”/’boa’”; 2= moderada; 3= ruim/muito ruim).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisada Fundacio Oswaldo

Cruz.

3. Resultados

Na tabela 1, verifica-se que, de maneira geral, as mulheres portadoras de uma das
seis doencas analisadas percebem, de forma mais acentuada do que os homens, a presenca
de doenca de longa duracdo ou incapacidade. Da mesma forma, os individuos com idade
superior ou igual a 50 anos, quando comparados aos mais novos, para ambos 0S Sexos.
Observa-se, ainda, que quanto maior o nimero de doencas associadas, tanto maior a
prevaléncia de percep¢do de incapacidades.

A percepcdao de ser portador de doenca de longa duragdo ou incapacidade foi
referida por 70,9% dos individuos com diagndstico de diabetes, 62,8% com angina, 61,6%
com artrite, 60,2% com esquizofrenia € em menor propor¢ao por aqueles com diagndstico
de depressdo e asma e (respectivamente, 47,3% e 41,5%). Apenas 16,7% dos entrevistados
referiram doenca de longa duracdo ou incapacidade na auséncia das seis doencas
analisadas. A proporcdo de percepcao de doenca de longa duragdo foi significativamente
maior entre os portadores de uma das seis doencas assim como entre aqueles com uma

doencga ou mais, quando comparados com os individuos sem nenhuma dessas doengas.
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Os individuos com menos de 50 anos, com diagndstico de diabetes, apresentaram
maior propor¢do de percepcao de doenca de longa duragdo quando comparados aos que
tém diagndstico de outra doenga. Entre aqueles com idade igual ou maior a 50 anos esta
percep¢do foi maior entre as pessoas com diagndstico de esquizofrenia, tanto para o sexo
masculino quanto para o feminino.

Na tabela 2, nota-se o mesmo tipo de comportamento para a auto-avaliacdo de
saide “ndo boa”. Entre os individuos sem nenhuma doenga, 36,6% referiram auto-
avaliacdo de sadde “ndo boa”. As piores avaliagdes de saide foram encontradas nos
individuos com diabetes (79,3%) e angina (76,7%). J4 entre os que tinham diagndstico de
asma, somente 53,8% auto-avaliaram sua sadde como “ndo boa”. Entre os homens, a maior
prevaléncia de auto-avaliacio de satide “ndo boa” foi encontrada para aqueles com
diabetes, independente da idade, e entre as mulheres, a maior proporcdo foi apresentada
para aquelas com artrite (grupo etdrio mais jovem) e com angina (grupo etdrio mais idoso).
A propor¢do de auto-avaliagdo de saude “ndo boa” foi significativamente maior entre
aqueles com uma das doencas pesquisadas quando comparada com os sem nenhuma
doenca. Semelhante ao encontrado com a percepcdo de doenca de longa duragdo, verifica-
se um gradiente de pior avaliagdo da saide com a associac¢do de duas ou mais doengas.

Na tabela 3, verifica-se claramente a influéncia da auto-avaliacdo de satde sobre a
percepcdo de doenga ou incapacidade. Entre os individuos que auto-avaliam bem sua
saude, a taxa de prevaléncia de percepcdo de ter uma doenga de longa duracdo € de apenas
14,4%. Contrariamente, no grupo de individuos que ndo avaliam bem sua sadde, esta taxa é
trés vezes maior (45,5%). A diferenga entre as propor¢des € estatisticamente significativa
para qualquer categoria formada por sexo e idade.

Na tabela 4, comparam-se as trés maneiras de se medir a morbidade auto-referida.
Entre os individuos sem nenhuma das doencas analisadas apenas 9,8% dos que avaliaram
sua saide como “boa” referiram percepcdo de doenga de longa duragdo, enquanto entre

aqueles com auto-avaliacdo “ndo boa”, 28,8% tiveram esta percepcdo. Consistentemente e
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independente da doenca analisada, e apds o ajuste por sexo e idade, os individuos que
avaliaram sua sadde como “boa” apresentaram menores percentuais de percepcido de
doenca de longa duragdo quando comparados com aqueles que avaliaram sua saide como
“ndo boa”.

Na tabela 5, sdo apresentados os resultados do modelo de regressdo logistica usando
a varidvel percepcdo de doenca de longa duracdo ou incapacidade como varidvel
dependente. No modelo 1 foram consideradas como varidveis independentes a idade, o
sexo e a auto-avaliacdo de saude. No modelo 2 utilizou-se além da idade e sexo, o nlimero
de doencgas, e no modelo 3 foram incluidas as duas formas de aferir a morbidade: auto-
avaliacdo de saude e nimero de doencas. Tanto no modelo 1 como no modelo 2, todas as
varidveis foram significativas para a explicacdo da percep¢do da doenca de longa duracao,
mostrando, entretanto, um efeito maior da auto-avaliacdo de saide sobre o desfecho. No
modelo 3, o efeito da auto-avaliagdo de saide mostrou-se maior que o do nimero de

doencas, embora ambos tenham apresentado significancia estatistica.

4. Discussao

As medidas de auto-avaliacdo de satide e a presenga de doenga de longa duracdo
tém sido usadas em vérios estudos, permitindo comparacdes internacionais, avaliacdo de
tendéncias temporais e expectativa de vida sauddvel. Estudo avaliando as inter-relagdes
entre auto-avaliacdo de saude e doenca de longa duracdo mostrou forte associagdo entre os
dois indicadores em individuos de ambos os sexos. Além disso, estes indicadores
associaram-se fortemente a presenca de doencas cronicas como diabetes, artrite, doengas
cardiacas, hipertensdo arterial e cancer. As chances de um individuo portador de doencga de
longa duragdo apresentar auto-avaliacdo de saide “ndo boa” foi 7 vezes maior para os

homens e quase 10 vezes maior para as mulheres'’.
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No nosso estudo, encontramos resultados semelhantes, verificando-se nitidamente
as inter-relacdes entre os indicadores globais de satide, de maneira geral, e em associagdo
com as doencas analisadas na pesquisa, evidenciando-se um pronunciado gradiente na
percepc¢ao de doenca de longa duragdo ou incapacidade com a auto-avaliagdo de satide “nao
boa”.

A validade das medidas de morbidade referida tem sido investigada em vdrias
pesquisas. No que se refere a auto-avaliacdo de satde, apesar do seu cardter subjetivo,
estudos mostram o seu poder preditivo da morbi-mortalidade em individuos de ambos os

. . . . . . . A 21621
sexos, mesmo apos o ajuste dos efeitos da idade, estado civil e nivel socioecondmico .

Em relacdo a percepcdo de doenca de longa duracdo ou incapacidade e o
diagnéstico de doengas cronicas, embora relacionados, sdo constructos conceitualmente
distintos. Isto pode ser facilmente observado quando um individuo refere a presenca de
alguma doenca, mas sente-se relativamente saudavel e ndo faz uso de qualquer
tratamento”.

No presente trabalho, o papel da auto-avaliacdo de satde foi mais importante do que
o nimero de doengas na percep¢do de doenca de longa duracdo ou incapacidade. J4 em
relacdo as doencgas pesquisadas, a percepcdo de doenga de longa durag@o variou com cada
doenca, e se acentuou com a existéncia de co-morbidades. Além disso, as diferencas de
sexo e idade foram persistentes para qualquer uma das medidas analisadas.

De modo geral, estudos t€m evidenciado que € necessdria a co-existéncia de varias
doencas para que os individuos refiram doenca de longa duragéog. Pesquisa realizada no
Reino Unido em individuos com 65 anos ou mais revelou que 61,8% dos entrevistados
referiram doenca de longa duracio ou incapacidade, sendo esta prevaléncia maior entre as
mulheres e os mais idosos, com aumento progressivo de acordo com o nimero de doencas
cronicas. Entre os entrevistados que ndo referiram nenhuma das doencgas pesquisadas,
16,8% relatou a percepcdo de doenca de longa duracdo, aumentando para 91,3% entre

aqueles com cinco ou mais condi¢cdes cronicas. As doencas osteoarticulares,
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cardiovasculares e respiratdrias apresentaram as maiores associagdes com doencga de longa
duracdo'. Em que pese as diferencas sécio-culturais e as doengas investigadas em cada
pesquisa, nosso estudo revelou uma prevaléncia de 28,8% de percepcao de doenca de longa
duracdo entre os individuos com 50 anos e mais e sem nenhuma das doengas analisadas,
atingindo 74,8% entre aqueles com duas ou mais doencas.

Embora a artrite e as doencas cardiovasculares tenham impacto na avaliacdo de
saude, trabalhos t€ém demonstrado que o diabetes mellitus, devido a sua associagdo com
outras doencas cronicas, reduz os indices de qualidade de vida de forma significativa,
repercutindo sobre a percep¢do de boa saide. Estudo multi-étnico realizado entre
individuos de 21 a 65 anos em Singapura mostrou a coexisténcia de outras condi¢des
cronicas entre os portadores de diabetes, variando de 2,9% para os transtornos mentais a
37,2% para hipertensdo arterial. Apds o ajuste para outras varidveis socio-demogréficas, a
coexisténcia de diabetes com hipertensdo ou doencas articulares, reduziu os escores das
fungdes fisicas®. Embora no nosso estudo ndo tenha sido avaliado a coexisténcia de
doencgas especificas, o diabetes foi a doenca que apresentou a maior prevaléncia de
percepc¢ao de doenga de longa duragdo e de auto-avaliacdo de saide “ndo boa”.

Além da influéncia das doencas cronicas sobre a auto-avaliacdo de satde ruim, a
importancia dos determinantes psicossociais tém sido destacados na literatura'>">. Em
estudo realizado por Stewart-Brown & Laytel4(1997), concluiu-se que a presenca de
transtornos emocionais interferiu no trabalho e em outras atividades da vida didria,
provocando mais incapacidades que todos os outros problemas de satde pesquisados.
Achados semelhantes foram encontrados em outro estudo em que os indicadores de saide
positiva, incluindo o estado de humor e dnimo e o suporte social foram importantes na
determinagdo da auto-avaliacido de saude “boa”, enquanto a histéria de doengas, o uso de
medicamentos e a depressdo afetaram negativamente o julgamento da percep¢do de satde.
A auto-avaliagdo de sauide representaria, portanto, um estado de bem-estar fisico e

emocional e da qualidade de vida®.

68



Finalmente, devemos destacar que o objetivo principal das acdes de saide ¢é
promover a qualidade de vida, mesmo na impossibilidade de, em certas situagdes, se obter
a cura, como nas doengas crOnicas nao transmissiveis e de longa duracdo. A mudanca de
paradigma das politicas de saide na década de 80 ampliou seu escopo de acdo para a
promocao da satide em geral e para a melhora do bem estar, em particular, a capacidade
funcional, aumentando, em conseqiiéncia, a expectativa de vida saudével.

Neste contexto, as medidas subjetivas do estado de saide podem ser mais sensiveis
para estabelecer e monitorar o bem-estar do individuo. Em sua proposta de acdo, Populacao
Sauddvel em 2010 (Healthy People 2010)*, a OMS propde aos paises membros dois
desafios: aumentar a qualidade de vida e os anos de vida saudavel e eliminar as
desigualdades em saide®. Para alcancar tal objetivo é necessdrio que os gestores,
pesquisadores e formuladores de politicas de satide continuem a monitorar a qualidade de
vida e seus correlatos na populagdo. Uma nova légica para a alocacio de recursos também
deveré ser instituida, baseada nas necessidades de satide definidas pelos novos indicadores

e ndo apenas pelas taxas de morbi-mortalidade®.
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Tabela 1- Proporcao (p) de percepc¢do de ser portador de doenca de longa duracao entre os individuos que referiram uma
das seis doengas cronicas analisadas, segundo sexo e idade. Brasil, 2003.

Sexo Idade Artrite Angina Asma Depressdo Esquizofrenia Diabetes [Nenhuma Somente Duasou
dessas uma mais
doencas doenca  doencas
Masculino <50 |p 43,3 37,5 322 35,5 41,7 53,8 12,6 26,4 53,5
n 67 64 180 183 12 26 1158 336 90
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,038 0,000 valor de p** 0,000
50+ |p 68,2 68,8 625 64,6 85,7 71,7 24,4 58,7 72,6
n 110 93 80 96 14 92 348 192 122
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 valor de p** 0,000
Total [p 58,8 56,1 415 45,5 65,4 67,8 15,3 38,2 64,5
n 177 157 260 279 26 118 1508 528 212
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 valor de p** 0,000
:minino <50 |p 49,6 550 37,6 39,3 36,4 62,7 14,2 32,2 54,4
n 131 80 234 435 33 59 1158 530 200
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,012 0,000 0,000 valor de p** 0,000
50+ |p 713 794 70,5 63,8 87,5 77,3 33,9 53,3 76,0
n 216 97 105 243 24 132 292 252 225
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 valor de p** 0,000
Total |p 63,1 68,4 47,8 48,1 57,9 72,8 18,1 39,0 65,8
n 347 177 339 678 57 191 1450 782 426
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 valor de p** 0,000
Total <50 |p 475 472 353 38,2 37,8 60,0 13,4 29,9 54,1
n 198 144 414 618 45 85 2317 866 290
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 valor de p** 0,000
50+ |p 70,2 742 67,0 64,0 86,8 75,0 28,8 55,6 74,8
n 326 189 185 339 38 224 640 444 347
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 valor de p** 0,000
Total [p 61,6 62,8 45,1 47,3 60,2 70,9 16,7 38,7 65,4
n 524 333 599 957 83 309 2957 1310 637
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 valor de p** 0,000

Valor de p* - nivel descritivo do teste de comparagdo das proporcdes de percepcio de doenga de longa duracdo entre aqueles com uma das doengas

analisadas com aqueles sem nenhuma doenga

Valor de p** - nivel descritivo do teste de comparag@o das proporcdes de percepcio de doenga de longa duragdo de acordo com o nimero de

doencas apresentadas
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Tabela 2- Proporcdo (p) de auto-avaliacdo de satde nao boa entre os individuos que referiram uma das seis doengas
cronicas analisadas, segundo sexo e idade. Brasil, 2003.

Sexo Idade Artrite Angina Asma Depressdo Esquizofrenia Diabetes | Nenhuma Somente Duas ou
dessas uma mais
doencas doenca doencas
Masculino [<50 |p 493 61,5 333 42,7 50,0 65,4 28,6 37,3 52,4
n 69 65 180 185 12 26 1162 337 92
valor de p* 0,002 0,000 0,273 0,001 0,157 0,000 valor de p** 0,000
50+ |p 71,2 82,8 684 77,1 78,6 84,8 46,1 70,3 77,9
n 111 93 79 96 14 92 350 193 123
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,010 0,000 valor de p** 0,000
Total |p 62,8 74,1 44,0 54,4 65,4 80,5 32,7 49,3 67,0
n 180 158 259 281 26 118 1512 530 214
valor de p* 0,000 0,000 0,004 0,000 0,001 0,000 valor de p** 0,000
Feminino [<50 |p 742 68,8 504 59,7 56,3 67,8 36,1 53,0 68,9
n 132 80 236 434 32 59 1164 532 200
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,028 0,000 valor de p** 0,000
S50+ |p 852 87,6 85,7 82,0 78,3 83,3 59,2 75,7 87,0
n 216 97 105 244 23 132 293 252 225
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,103 0,000 valor de p** 0,000
Total |p 81,0 79,1 613 67,7 65,5 78,5 40,7 60,3 78,5
n 348 177 341 678 55 191 1457 784 426
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 valor de p** 0,000
Total <50 |p 61,7 655 43,0 54,6 54,5 67,1 32,4 46,9 63,7
n 200 144 416 619 45 85 2326 868 292
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,009 0,000 valor de p** 0,000
50+ |p 80,4 853 783 80,6 78,4 83,9 52,1 733 83,8
n 327 190 184 340 38 224 643 446 348
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 valor de p** 0,000
Total [p 74,8 76,7 53,8 63,8 65,4 79,3 36,6 55,9 74,6
n 527 334 600 959 83 309 2969 1314 640
valor de p* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 valor de p** 0,000

valor de p* - nivel descritivo do teste de comparacdo das proporcdes de auto-avaliacio de satide "ndo boa" entre aqueles
com uma das doengas analisadas com aqueles sem nenhuma doenga

valor de p** - nivel descritivo do teste de comparagdo das proporcdes de auto-avaliacio de saide "ndo boa" de acordo
com o nimero de doengas apresentadas
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Tabela 3 -Proporcao (%) de percep¢ao de doenga de longa duragdo ou incapacidade entre os
individuos que auto-avaliam sua saide como “boa” e “ndo boa”, segundo sexo e idade. Brasil, 2003.

Auto-avaliagao de saide valor de p
Sexo Idade Boa Nao boa
Masculino <50 n 1100 504
% 11,1 32,5 0,000
50 e+ n 277 397
% 21,3 58,7 0,000
Total n 1377 901
% 13,1 44,1 0,000
Feminino <50 n 1068 846
% 12,1 37,8 0,000
50+ n 212 568
% 34,0 59,2 0,000
Total n 1279 1415
% 15,7 46,4 0,000
Total <50 n 2167 1352
% 11,6 35,9 0,000
50+ n 489 965
% 26,8 59,0 0,000
Total n 2656 2316
% 14,4 45,5 0,000

valor de p - nivel descritivo do teste de comparacdo das proporcdes de auto-avaliacdo de saide

entre aqueles com percepc¢do de doenca de longa duragio.
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Tabela 4: Propor¢ao (%) de doenca de longa duracdo entre os individuos que referiram uma das seis
doencas cronicas, segundo avaliacdo do estado de satde. Brasil, 2003.

Doenca Auto-avaliagdo | N % Doenga de longa valor de p valor de p ajustado
duracao para idade e sexo
Artrite Boa 131 39,7 0,0000 0,0000
Nao boa 393 69,0
Total 524 61,6
Angina Boa 78 43,6 0,0008 0,0142
Nao boa 254 68,9
Total 332 63,0
Asma Boa 277 23,5 0,0000 0,0000
Nao boa 321 63,6
Total 598 45,0
Depressao Boa 346 23,1 0,0000 0,0000
Nio boa 609 61,1
Total 955 47,3
Esquizofrenia Boa 28 25,0 0,0000 0,0000
Nao boa 54 79,6
Total 82 61,0
Diabetes Boa 64 53,1 0,0011 0,0038
Nao boa 246 75,6
Total 310 71,1
Nenhuma dessas Boa 1876 9,8 0,0000 0,0000
doencas Nio boa 1079 28,8
Total 2955 16,8
Somente 1 doenca Boa 580 214 0,0000 0,0000
Nao boa 730 52,3
Total 1310 38,6
Duas ou mais doengas |Boa 161 42.9 0,0000 0,0000
Nao boa 474 73,2
Total 635 65,5
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Tabela 5 - Resultados dos modelos de regressao logistica multivariada, tendo

como variavel dependente a percep¢ao de doenca de longa duragao. Brasil, 2003.

Modelo 1
Varidvel Exp (1) IC 95% valor de p
Idade 1,032 1,027-1,037 0,000
Sexo 1,213 1,030-1,429 0,021
Auto-avaliacdo de satude 3,030 2,663-3,448 0,000
Modelo 2
Varidvel Exp (1) IC 95% valor de p
Idade 1,036 1,031-1,040 0,000
Sexo 1,187 1,009-1,396 0,038
N° de doencgas 2,628 2,356-2,930 0,000
Modelo 3
Varidvel Exp (1) IC 95% valor de p
Idade 1,026 1,021-1,032 0,000
Sexo 1,057 0,891-1,255 0,522
Auto-avaliacdo de satude 2,603 2,284-2,967 0,000
N° de doencgas 2,288 2,037-2,870 0,000
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Resumo

A utilizagdo de servicos de saide € determinada por varios fatores, entre eles as
necessidades percebidas pelo individuo. As medidas de morbidade referida t€ém se
mostrado bons preditores do uso de servigos de saude, entre elas a auto-avaliacdo de saude,
a percepcao de doenca e incapacidades e a presenca de doencas diagnosticadas por
profissionais de satde. O objetivo deste artigo € identificar, entre as medidas de morbidade
referida, as que melhor explicam o uso de servicos de saide no Brasil, a partir da anélise
dos dados da Pesquisa Mundial de Satide. Trata-se de um inquérito populacional realizado
em 2003, em uma amostra de 5000 individuos, selecionados por amostragem probabilistica
representativa da populagdo brasileira com 18 anos ou mais. Verificou-se que as mulheres
usam mais os servicos de saide que os homens, independente da idade. Dentre as doencas
analisadas, a esquizofrenia foi responsdvel pela maior propor¢cdo do uso de servigos de
saiude. Através do modelo de regressdo logistica multivariada, a percepcdo de doenca de
longa duracdo foi o indicador que melhor explicou o uso de servigos, verificando-se um
efeito de interacdo entre percep¢do de doenca e escolaridade, particularmente entre as
mulheres. Dado o papel importante do nivel de instru¢do no acesso aos servicos de saude,
medidas voltadas para a diminui¢ao do gradiente social sdo fundamentais para redugdo das

iniqiiidades em saude.

Palavras-chave: Utilizacdo de servigos de satide; morbidade referida; percep¢do de doenga

de longa duragdo; doencas cronicas.

80



Abstract

Health care utilization is determined by several factors including the individual’s
perceived needs. Self morbidity measures have been acting as good predictors of health
care utilization such as self-rated health, illness perception and disabilities and the presence
of diseases diagnosed by health professionals. The purpose of this article is to identify,
among the self morbidity measures, those that can better explain the health care utilization
in Brazil, based on the analysis of data from World Health Survey. It’s a populational
survey carried out in 2003 with a sample of 5.000 individuals selected through probabilistic
sample representative of Brazilian population with 18-year-old or more. It was verified that
women (independent of age) are more frequent users of health care than men. Among the
analyzed diseases schizophrenia was responsible for the largest proportion of health care
utilization. Through the model of logistic regression, the longstanding illness was the best
indicator to explain health care utilization. Also, occurred an interaction effect between
longstanding illness and schooling, specially among women. In view of the important role
of education level for the access to health care itls essential to adopt measures with the

purpose of reducing the inequalities in health.

Key words: Health care utilization; self-related morbidity; longstanding illness; chronic

disease
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1. Introducao

Os individuos usam os servicos de saude por vdarias razdes, sejam curativas, de
reabilitacdo, preventivas ou simplesmente obter informagdes sobre seu estado de saide ou
progndstico.

Muiltiplas forcas determinam o uso de servigos de saide. Algumas aumentam a
utiliza¢do, outras a inibem. Atualmente, com o aumento da prevaléncia das doencas
cronicas ndo transmissiveis e do envelhecimento populacional, tem crescido a demanda por
servicos de saude, forcando a reorientacdo e a reformulacdo de préticas para atender as
novas necessidades, em funcdo das mudancas no perfil epidemiolégico e demografico.

Neste contexto, o estudo da tendéncia na utilizagdo dos servicos de saude passa a
desempenhar papel fundamental, particularmente em relagao as iniqiiidades no acesso e na
qualidade do cuidado ofertado'. Eliminar as desigualdades em satide e expandir o acesso
aos servicos de saude para toda a populacdo é um dos tdpicos principais da agenda da
saude publica em muitos paises, incluindo o Brasil.

Nos EUA, embora as desigualdades sejam reconhecidas e persistentes entre os
grupos mais vulnerdveis, sua redu¢do é um dos objetivos do programa Healthy People
20107,

No Reino Unido, o relatério do Departamento de Satide, publicado em janeiro de
2006, aponta, entre os principais objetivos a serem alcancgados, a redugdo das iniqiiidades
no acesso aos servicos de saide, destacando a necessidade de ampliar a oferta e a qualidade
dos servicos nas regides mais desprovidas economicamente e entre 0os grupos prioritarios,
como jovens, gestantes, minorias étnicas, com destaque para os portadores de doengas de
longa duragdo’.

No Brasil, as Diretrizes do Pacto pela Satde, lancado em 2006 pelo Ministério da
Sauide, tem como meta a promog¢do de inovacdes nos processos de gestdo que visem

alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade em suas acdes, a0 mesmo tempo em que
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redefine responsabilidades coletivas por resultados sanitdrios em funcdo das necessidades
de satde da populagdo e na busca da eqiiidade social®.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada no
Brasil em 2003, revelam a existéncia de grandes desigualdades no acesso tanto aos
cuidados preventivos quanto curativos segundo sexo, idade, renda familiar, escolaridade e
situacdo de moradia (urbana/rural). Em relacdo ao uso de servicos curativos, observa-se
um comportamento homogéneo na faixa de renda até 5 saldrios minimos. A partir desta
faixa percebe-se um gradiente no uso com o aumento da renda, atingindo seu patamar mais
elevado entre as pessoas com rendimento igual ou superior a 20 saldrios minimos”.

Em relacdo as agdes de prevengdo, particularmente o exame preventivo de cincer de
colo do ttero e a realizacdo de mamografia, verifica-se um forte gradiente segundo a
escolaridade, indicando graves desigualdades no cuidado preventivo. Comparando-se os
dados da PNAD realizada em 1998 com a de 2003, o Brasil ainda apresenta importantes
limitacOes de acesso aos servicos de saide, mantendo diferenciais elevados segundo nivel
socioecondmico™®. Resultados da Pesquisa Mundial de Sadde realizada no Brasil em 2003
também revela grandes desigualdades na cobertura desses dois exames. Mulheres com
maior nivel de escolaridade, residentes em municipios de grande porte e com cobertura de
plano de saude privado apresentam maior chance de realizacdo tanto do exame preventivo
do cancer de colo uterino quanto da mamografia, encontrando-se, entretanto, um gradiente
socioecondmico mais acentuado em relagdo a realizacdo da mamografia’.

As desigualdades de acesso e uso de servicos de saide no Brasil segundo a posse de
plano de satde sdo descritas tanto na analise dos dados da PNAD de 1998 e 2003 como da
PMS de 2003%° . Analisando os dados da PMS, Viacava’ (2005) identifica que a cobertura
por planos de saide apresenta diferenciais importantes segundo escolaridade, acesso a bens
de consumo, situacdo de emprego, tamanho do municipio de residéncia e melhor auto-

avaliacdo de saude, quando comparados com aqueles sem planos de satde.
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Entretanto, sdo as necessidades de saude, medidas pelas diversas formas de
avaliacio da morbidade referida, o principal fator explicativo do uso de servicos
hospitalares no Brasil'’. Embora necessidade de sadde seja um conceito de dificil
apreensdo, varios inquéritos de saude utilizam medidas de morbidade referida como proxy
de necessidade, entre elas a auto-avaliacdo de saide, a percepcdo de doenca de longa
duracgdo ou incapacidade e a presenga de doencas especificas.

O objetivo deste estudo € analisar o efeito destas trés formas de aferir a morbidade
(auto-avaliacdo de saude, percep¢do de doenca de longa duracdo e diagndstico de seis
doencgas cronicas) e a influéncia da escolaridade na determinacdo do uso de servigos de
saide com base nos dados da Pesquisa Mundial de Satde (PMS), realizada no Brasil em

2003.

2. Metodologia

O plano amostral da PMS foi realizado em trés estdgios. No primeiro estagio foram
selecionados 250 setores censitdrios com probabilidade proporcional ao tamanho,
formando seis estratos segundo a situacdo rural e urbana e o tamanho do municipio (<
50.000; 50.000 a 399.999 e 400.000 habitantes ou mais). Para considerar as diferencas
segundo nivel sdcio-econdmico procedeu-se a estratificacdo implicita das unidades
primdrias de selecdo segundo a renda média do chefe do domicilio. No segundo estdgio,
por processo de amostragem inversa, foram selecionados 20 domicilios em cada setor. Em
cada domicilio identificou-se um individuo com 18 anos ou mais para responder ao
questiondrio, a através de selecdo equiprobabilistica, totalizando 5000 entrevistados.

Para aferir a morbidade referida, os entrevistados foram questionados a respeito da
percep¢do de doencga de longa duracio ("O sr. tem alguma doenga de longa duracdo ou
incapacidade"?), sobre a auto-avaliacio de saude (“Em geral, como o sr. avalia sua satide
atualmente"?) com as repostas variando numa escala de 1 a 5 (1= “muito boa”; 2=

“boa”; 3= “moderada”; 4= “ruim”; 5= “muito ruim”). Para avaliar a presenca de alguma
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das seis doengas pesquisadas (artrite, angina, asma, depressdo, esquizofrenia e diabetes) foi
perguntado: "Alguma vez o sr. jd teve o diagndstico de...."?

Definiu-se um individuo como portador de todas as medidas de morbidade aquele
que respondesse positivamente a todas as perguntas que aferem a morbidade: percepcao de
doenca de longa duracdo ou incapacidade, auto-avaliacdo de saide “ndo boa” e o
diagnéstico de pelo menos uma doenga cronica, comparando-se com aqueles que referiram
pelo menos uma reposta positiva a essas perguntas.

Em virtude da falta de uma pergunta direta sobre utilizacdo de servico de saide, a
varidvel utilizacdo de servigos de satde foi composta pelas respostas 1 (nos dltimos 30
dias) e 2 (entre um més e um ano) da pergunta “quando foi a iltima vez que o sr. precisou
de assisténcia de salide”? e pela resposta afirmativa a pergunta * na ultima vez que o sr.
precisou de assisténcia de satide o sr. conseguiu?”.

Foi calculada a proporcao de uso de servigos de saide no ultimo ano, segundo sexo
e faixa etdria para os portadores de cada uma das seis doencas analisadas, nimero de
doencgas (nenhuma, somente uma doenca e duas doengas ou mais), percepcao de doenca de
longa duragdo e auto-avaliagdo de sadde “boa” (muito boa, boa) e “ndo boa” (moderada,
ruim e muito ruim). Utilizou-se o teste de homogeneidade de propor¢des para comparar as
diferencas na utilizacdo de servigcos de satde segundo o nimero de doencas, percep¢ao de
doenca de longa duragdo e auto-avaliagio de satde.

Para avaliar o efeito da percepcao de doenca de longa duragdo, da auto-avaliacao de
saide “ndo boa” e do nimero de doencas na utilizagdo de servigos de satde foi realizado
procedimento de regressdo logistica multivariada, tendo como varidveis de controle a idade
(varidvel continua) e a escolaridade agrupada em 2 categorias (fundamental incompleto e
fundamental completo e mais). Posteriormente foi realizado o procedimento stepwise para
avaliar o efeito da inclusdo de todas as varidveis no modelo explicativo do uso de servicos

de saude.
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Com objetivo de avaliar a associacdo entre escolaridade e uso de servicos de saide
realizou-se a andlise estratificada seguida da pesquisa de interag@o entre a escolaridade e as
varidveis analisadas, através do modelo de regressao logistica.

Foi utilizado o software SPSS versao 13.0, considerando-se o efeito de desenho e as

ponderacdes necessarias.

3. Resultados

A tabela 1 mostra que a utilizacdo de servicos de satde no ultimo ano € sempre
mais freqiiente entre as mulheres quando comparadas com os homens, independente da
idade e da doenca analisada. Nota-se um gradiente no uso de servicos de saide com o
nimero de doengas, sendo estatisticamente significativo tanto para os homens quanto para
as mulheres. O mesmo comportamento € observado em relacdo a auto-avaliacido de satide
“ndo boa” e a percepcao de doenca de longa duracao.

Entre as doencgas analisadas, observa-se maior utilizacao de servicos de satide entre
as mulheres com diagndstico de esquizofrenia (92,1%) e de diabetes (90,4%), tanto entre as
mais jovens (menos de 50 anos) quanto entre aquelas com 50 anos ou mais.

Entre os homens jovens, é encontrada a maior utilizacdo de servicos entre aqueles
com esquizofrenia (90,1%), e entre os mais velhos destaca-se a angina (85,4%).

Em relagdo ao nimero de doencas (presenca ou ndo de co-morbidades), o gradiente
€ mais expressivo para o sexo masculino, variando de 57,9% entre aqueles sem nenhuma
das doencas pesquisadas para 78,3% entre os que referem duas ou mais doencas. Entre as
mulheres esta variagdo foi de 71,3% para 89,3%.

Quanto a morbidade referida pela percepcdo de doenca de longa duracio e auto-
avaliacdo de saide “ndo boa” observa-se que o uso de servigos de saude também mostra a
presenca de gradiente importante, sendo igualmente mais expressivo no sexo masculino.

A tabela 2 mostra que existe um efeito da escolaridade sobre a utilizacdo de

servicos de sadde, isto €, os individuos de menor escolaridade utilizam os servigos de saide
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em menor propor¢do. O efeito da escolaridade é consistentemente maior entre as mulheres
em comparacdo com os homens: as mulheres de menor nivel de instru¢do tém maior
chance de usar servicos de saide somente quando se percebem doentes. Este
comportamento é verificado em relagdo as outras formas de avaliacdo da morbidade, sendo
o efeito sempre significativo estatisticamente (valor de p <0,000) sobre a resposta.

Dentre as varidveis de morbidade referida, a percepcido de doenca de longa duracdo
apresenta o efeito mais importante, em ambos 0s sexos, mesmo apds o controle para a
idade e escolaridade, quando comparado com a auto-avaliagdo de saide e o numero de
doencas. Este efeito persiste mesmo quando colocamos no modelo de regressdo logistica
todas as variaveis estudadas (Tabela 3).

Na tabela 4, foram testados os efeitos de interacdo entre a escolaridade e cada uma
das varidveis representativas da morbidade referida, isoladamente e em conjunto.
Considerando-se a interagdo entre o ensino fundamental incompleto e a percepc¢do de
doenca de longa duracdo, efeito foi positivo e estatisticamente significativo entre as
mulheres, significando que a percepcao de doenca modifica o efeito negativo da baixa
escolaridade sobre a utilizagdo de servicos. Além disso, o efeito de interacdo entre a
escolaridade e a afericdo conjunta de todas as formas de avaliagdo da morbidade foi
também estatisticamente significativo. Isto reflete o fato que as mulheres de menor
escolaridade e que se percebem doentes usam mais os servicos de saide que aquelas que
escolaridade mais alta.

4. Discussao

O conceito de uso de servigcos de satide compreende toda relacdo direta (consultas,
hospitalizagdes) e indireta (exames preventivos e diagndsticos) que os individuos
estabelecem com os servigos de saide''. Os motivos que levam um individuo a procurar
atencdo médica se relacionam de forma complexa, envolvendo fatores demogréficos,
socioecondmicos, psicoldgicos, perfil de morbidade e disponibilidade e caracteristicas

N . L 110,12
organizacionais dos servigos de saude " “ .
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Desde a década de 50 foram estudados vérios modelos tedricos para a explicacdo da
utilizacdo de servigos de sadde. Entre eles destaca-se o modelo comportamental de
Andersen'*(1995), desenvolvido na década de 60 e aprimorado ao longo das trés ultimas
décadas, que sugere que o uso de servigos de saide € fun¢do de caracteristicas dos usudrios,
destacando-se os fatores predisponentes, capacitantes e de necessidade. Os fatores
predisponentes seriam definidos como aqueles que antecedem o aparecimento da doenca,
incluindo caracteristicas demogréficas, fatores sociais e a crenca e valores sobre satde e
doenca. Os fatores capacitantes seriam descritos como 0s meios que o individuo disporia
para o uso dos servicos (renda, cobertura por plano de saide) e atributos do local de
moradia (4rea rural/urbana, regido, etc). A necessidade refere-se ao nivel de doenca, que
pode ser percebida pelo individuo ou avaliada pelo servi¢o de satide, considerada a causa
mais imediata do uso. Em sua evolucdo, o modelo de Andersen passa a explicar a utilizacao
como fruto de fatores individuais, do sistema de saide e do contexto social, interagindo
com a experiéncia passada de utilizacdo de servigos' .

Estudos t€ém mostrado que as varidveis de necessidade que mais influenciam a
utilizacdo de servicos de saide sdo a presenca de doencas crOnicas, a auto-avaliacido de
saude, a presenga de restricdo de atividades e o relato de sintomas potencialmente sérios,
particularmente a dor crdnica, pela conseqiiente incapacidade fisica resultante'> !>,

No nosso estudo, entre as varidveis de morbidade referida analisadas, a percep¢ao
de doenca de longa duracdo ou incapacidade foi a que apresentou maior poder explicativo
na utilizag@o de servigos de saude.

A introdu¢do da pergunta “O sr tem alguma doenca de longa duracdo ou
incapacidade?” como indicador de morbidade referida no questiondrio da PMS vem ao
encontro das discussdes sobre quais medidas de qualidade de vida relacionadas a saude
devem ser usadas para avaliar as intervencoes sanitérias. Indicadores tradicionais refletem
um modelo médico de doenca. J4 a percep¢do de doencas ou incapacidades indica

sensacoes de dor e mal-estar. Uma pessoa pode se sentir doente sem que a ci€éncia médica
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seja capaz de identificar o agente causador. O que importa, atualmente, € como o individuo
se sente, ao invés de como os médicos acreditam que deveria sentir-se em funcdo das
medidas clinicas'’.

Menos subjetiva do que a auto-avaliacdo de satide, uma vez que se relaciona com
incapacidade funcional, algumas criticas sdo dirigidas a este tipo de medida, questionando-
se, principalmente, o grau de limitagdo necessdria para um individuo responder
afirmativamente a pergunta. De toda forma, quando se deseja avaliar a percep¢do de satde
e ndo a morbidade objetiva, a subjetividade é a forca inerente da medida. Apesar da
discussdo travada em torno desta pergunta, a percep¢do de doenca de longa duracdo ou
incapacidade tem sido utilizada em inquéritos populacionais, como o General Household
Survey, realizado anualmente no Reino Unido, com o intuito de avaliar a saide de forma
mais ampla, para além dos fatores biolégicos'’.

Andlise dos dados da PMS sobre a inter-relacdo entre percepcao de doenga de longa
durac¢do e auto-avaliacdo de saide mostra a forte associacdo entre os indicadores em ambos
os sexos. Entre os individuos que auto-avaliam sua saide como ‘“ndo boa”, 28,8%
percebem-se doentes enquanto aqueles que auto-avaliam sua saide como “boa” somente
9,8% tiveram esta percepcdo, indicando que a auto-avaliagdo de sadde tem forca para
indicar gravidade clinica'®.

Particularmente, no nosso estudo, verificamos comportamento distinto em relagdo a
percepcio de doenca quando avaliamos, separadamente, homens e mulheres. E bem
conhecido o fato que as mulheres fazem mais uso de servicos de satide, tendem a avaliar de
maneira mais negativa seu estado de satide e referem mais doencas cronicas do que os
homens. Estudo com base nos dados da PNAD revela que as pessoas que referem restricao
de atividades rotineiras por motivo de saide apresentam taxas de utilizacdo muito maiores
em ambos os sexos, embora as mulheres apresentem sistematicamente taxas mais elevadas.
Além disso, verifica-se um padrdo de desigualdades sociais no consumo de servigcos de

saude na presenca de restri¢cdo das atividades: as mulheres de melhor nivel socioecondmico
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e maior escolaridade tém maior chance de usar servicos de saide, enquanto entre 0s
homens, a posi¢do no mercado de trabalho € o preditor principallg.

Nesta pesquisa, entre os individuos com percep¢do de doenca de longa duracdo ou
incapacidade, a escolaridade se mostrou importante na explicacdo da utiliza¢do de servigos
ambos os sexos. Mesmo na auséncia de percep¢do de qualquer morbidade, hd um efeito
negativo do grau de escolaridade, sugerindo maior acesso e utilizacdo de servigos
preventivos entre aqueles com ensino fundamental completo e mais.

Dado que a andlise da escolaridade da populagcdo brasileira (25 anos ou mais de
idade) mostra um perfil de baixa escolaridade, com 57,4% dos adultos com menos de 8

. - . L, - . . 20
anos de instrugdo, isto €, ndo conseguiram completar o ensino fundamental

, os dados da
presente andlise mostram que haveria um aumento expressivo de utilizacdo em beneficio
dos individuos com mais baixo grau de escolaridade se estes usassem os servigos de saude
como os de mais alto grau.

No nosso estudo encontramos a presenca de fator de interacdo entre baixa
escolaridade e percepcdo de doenca de longa duracdo e com todas as formas de afericao da
morbidade. Valores positivos indicam que a presenga de alguma percepcdo de morbidade
reduz o efeito negativo do grau de escolaridade sobre a utilizacdo. Em particular, entre as
mulheres, tanto no caso da percepcdo de doenca de longa duragdo quanto na presenca
conjunta de todas as formas de afericio de morbidade analisadas, o efeito da interacdo foi
estatisticamente significativo, indicando que as mulheres de menor escolaridade que se
sentem doentes tém um padrao de utiliza¢do préximo ao das mulheres de escolaridade mais
alta. Por outro lado, os achados indicam que se perdem oportunidades de captacdo das
mulheres para realizacdo de exames preventivos, j4 que estes ndo se constituem em
necessidade para aquelas ndo tém nivel de informacao ou educacio.

A influéncia da escolaridade no uso de servicos de satide no Brasil € destacada por

‘- 721 s ,
varios autores” . Semelhantemente, estudos mostram que individuos com menor nivel
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socioecondmico tém menor probabilidade de uso de servigo de saide, de maneira geral, e

. . : 22,23
de servigos preventivos, em particular™

, corroborando os achados desta pesquisa.

Uma das limitagdes deste estudo € que no questiondrio da OMS ndo havia uma
pergunta direta sobre a utilizacdo de servicos de satide no ultimo ano. A maneira de
questionamento sobre a utilizacdo de servigcos de satide privilegiou as internagdes
hospitalares. Somente respondia ao médulo de atendimento ambulatorial nos dltimos 12
meses os entrevistados que ndo tinham sido internados nos ultimos 5 anos. Em virtude
deste problema, a varidvel utilizacao foi construida a partir das perguntas sobre necessidade
de assisténcia no ultimo ano e ter conseguido atendimento.

Vale destacar que o objetivo maior da atencdo a saude € proporcionar medidas
efetivas que contribuam para melhora da qualidade de vida dos usudrios. Revisdo
sistemadtica da literatura sobre intervencdes voltadas para o controle das doencgas cronicas
revela que as mudangas na organizacdo do cuidado € a estratégia mais frequentemente
utilizada. Quanto mais complexa a organiza¢do da aten¢do a saude, incluindo o suporte ao
auto-cuidado, maior a chance de efeitos positivos no manejo clinico e seus resultados.
Assim, com o objetivo de alcancar maior efetividade na atencao aos portadores de doencas
cronicas, € necessdria uma abordagem ampliada, que inclua um sistema de cuidado
proativo. Estes programas devem combinar novas estratégias organizacionais € praticas
clinicas com a participacdo direta dos pacientes na conducdo de seu tratamento”*%.
Entretanto, dado o papel preponderante da escolaridade no acesso e cuidado a saude,
medidas voltadas para a diminui¢do das desigualdades em relagc@o as informacdes em satde

e estratégias para reducdo do gradiente social da utilizacdo sdo fundamentais para reduzir

as iniqiiidades na saude.
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Tabela 1 - Propor¢do de individuos que utilizaram servigco de saide no dltimo ano segundo sexo e

faixa etaria. Brasil, 2003.

Variaveis % Utilizacao de servico de satide
Masculino Feminino

< 50 anos 50 anosou+ Total |[<50 anos 50 anos ou+ Total
Doencas
Artrite 72,9 74,9 74,1 79,9 87,6 84,7
Angina 72,3 85,4 80,0 85,9 85,2 85,5
Asma 66,1 68,2 66,8 82,0 82,9 82,3
Depressao 72,3 80,0 74,9 87,8 88,9 88,2
Esquizofrenia 90,1 82,4 86,0 91,3 93,3 92,1
Diabetes 75,5 84,1 82,2 89,5 90,9 90,4
Niimero de doencas
Nenhuma doenga 57,3 60,0 57,9 71,7 69,7 71,3
Somente uma doenca 67,9 73,9 70,1 82,3 82,9 82,2
Duas ou mais doengas 74,9 80,9 78,3 89,0 89,5 89,3
valor de p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Percepcao de doenca de
longa duracao
Nio 57,4 59,1 57,8 73,4 69,1 72,6
Sim 75,3 78,3 76,9 85,5 89,2 87,3
valor de p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Auto-avaliacao de saiide
Boa 56,6 58,2 56,9 72,9 73,7 73,0
Naio boa 69,4 73,8 71,3 80,6 81,8 81,1
valor de p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,026 0,000

92



Tabela 2 - Resultados dos modelos de regressao logistica multivariada, tendo como
variavel resposta a utilizagcao de servicos de satde no ultimo ano. Brasil, 2003.

Modelo 1
Variaveis independentes Masculino Feminino
Exp(LJ) valordep |[Exp(LJ)) valor de p
Idade 1,010 0,001 1,008 0,024
Ensino fundamental incompleto 0,751 0,012 0,695 0,002
Modelo 2
Variaveis independentes Masculino Feminino
Exp(LJ) valordep |[Exp(LJ)) valor de p
Idade 1,004 0,177 1,000 0,908
Ensino fundamental incompleto 0,723 0,005 0,672 0,001
Com percepg¢do de doenga 2,434 0,000 2,758 0,000
Modelo 3
Variaveis independentes Masculino Feminino
Exp([1) valordep [Exp([])  valordep
Idade 1,005 0,087 1,004 0,241
Ensino fundamental incompleto 0,666 0,001 0,604 0,000
Auto-avaliagdo de satide "ndo boa" 1,979 0,000 1,775 0,000
Modelo 4
Variaveis independentes Masculino Feminino
Exp(LJ) valordep |[Exp(LJ)) valor de p
Idade 1,006 0,047 1,002 0,542
Ensino fundamental incompleto 0,771 0,023 0,654 0,001
Numero de doengas(*) 1,602 0,000 1,908 0,000

(*) n° de doencas: 0= nenhuma; 1= somente 1 doenga; 2= duas ou mais doengas
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Tabela 3 — Modelo de regressao logistica tendo como varidvel resposta a utilizacao de servicos
de saude no ultimo ano. Brasil, 2003.

Variaveis independentes Masculino Feminino
O Exp([]) valordep O Exp([1) valordep

Constante 0,253 1,288 0,090 1,104 3,015 0,000
Percepg¢ao de doenca de longa duragio ! 0,606 1,834 0,000 0,710 2,034 0,000
Nimero de doencgas 2 0,302 1,352 0,002 0,488 1,630 0,000
Auto-avaliacdo de satide “ndo boa 3 0,474 1,607 0,000 0,275 1,317 0,013
Ensino fundamental incompleto -0,373 0,688 0,001 -0,505 0,604 0,000
Idade 0,001 1,001 0,760 -0,004 0,996 0,348

" ~ - T ~ = 7 3 T~

Categorias de referéncia: - sem percep¢ao de doenca de longa duragdo ; “nenhuma doenga; ~ auto-avaliacio
P 4 . T

de satude boa; " ensino fundamental completo e mais
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Tabela 4 - Efeito da escolaridade na utilizacao de servicos de sadde. Brasil, 2003

Percepcio de doenca Masculino Feminino

0 Exp(lJ)  valorp H Exp(lJ) wvalor p
Constante 0,303 1,354 0,044 1,270 3,562 0,000
Idade 0,004 1,004 0,172 0,000 1,000 0,927
Ensino fundamental incompleto -0,297 0,743 0,014 -0,527 0,591 0,000
Percepgao de doenga 0,998 2,713 0,000 0,554 1,741 0,000
Percepg¢do de doenca * ensino fund. incomp. -0,162 0,850 0,544 0,708 2,029 0,005
Presenca de doenca cronica Masculino Feminino

0 Exp(lJ) valor p O Exp(lJ) wvalor p
Constante 0,197 1,218 0,208 1,053 2,868 0,000
Idade 0,007 1,007 0,025 0,003 1,003 0,399
Ensino fundamental incompleto -0,268 0,765 0,040 -0,503 0,605 0,000
Pelo menos 1 doenca cronica 0,584 1,793 0,000 0,640 1,897 0,000
Pelo menos 1 doenga cronica * ensino fund.
incomp. 0,036 1,036 0,870 0,322 1,380 0,151
Auto-avaliacio de saiide (AAS) Masculino Feminino

0 Exp([1)  wvalor p O Exp([1) wvalor p
Constante 0,293 1,340 0,054 1,085 2,960 0,000
Idade 0,005 1,005 0,092 0,004 1,004 0,249
Ensino fundamental incompleto -0,456 0,634 0,002 -0,566 0,568 0,000
AAS “nao boa” 0,578 1,782 0,002 0,472 1,603 0,000
AAS “nao boa” * ensino fund. incomp. 0,164 1,178 0,459 0,161 1,175 0,468
Medidas de morbidade Masculino Feminino

0 Exp(lJ)  valorp H Exp(lJ) wvalor p
Constante 0,406 1,502 0,006 1,239 3,454 0,000
Idade 0,004 1,004 0,159 0,002 1,002 0,507
Ensino fundamental incompleto -0,311 0,733 0,007 -0,481 0,618 0,000
Todas as medidas de morbidade 0,989 2,689 0,003 0,604 1,830 0,036
Todas as medidas de morbidade * ensino
fund. incomp. 0,300 1,350 0,435 0,799 2,224 0,028
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CAPITULO 6

VI. COMENTARIOS FINAIS

Nesta tese, ao se utilizar trés formas de afericdo da morbidade, com niveis distintos
de subjetividade, um dos objetivos foi verificar o grau de associacdo entre elas, e em que
medida elas se relacionavam com o uso de servigos de satde.

Considerando-se que as trés medidas utilizadas neste estudo sdo, de uma maneira ou
de outra, medidas gerais de saide, esperava-se encontrar uma associa¢do positiva entre
elas. A andlise dos dados revelou associacdo entre auto-avaliagdo de saude, percepcao de
doenca de longa duragdo e diagndstico de seis doengas cronicas selecionadas. Individuos
portadores de artrite, angina, asma, esquizofrenia, depressdo e diabetes apresentaram maior
chance de auto-avaliacdo de saide “ndo boa” quando comparados com aqueles sem
nenhuma das doencas pesquisadas. Semelhantemente, a presenca destas doencas mostrou
associacdo estatisticamente significativa com a percepcao de doenga de longa duracdo e
incapacidades. Além disso, individuos com alguma das doencas analisadas e que auto-
avaliaram sua saide como “ndo boa”, consistentemente referiram maior propor¢cdo de
percep¢ao de doenca de longa duracdo. Ao se avaliar quais as varidveis que mais se
associaram com a percepcdo de doenca de longa duragdo, tanto a presenca de doenga
cronica quanto a auto-avaliacdo de saide mostraram-se importantes. Concordante com
dados da literatura, a auto-avaliacdo de saide mostrou-se fortemente associada com a
presenca de alguma doenca ou incapacidade’.

Entretanto, apesar do alto grau de concordancia, uma fracdo dos entrevistados que
auto-avaliaram sua saide como “boa”, disseram ter doenca crdnica ou incapacidade,
sugerindo que estas duas questdes estdo medindo aspectos diferentes da saide. A chave
para esta diferenca estd, provavelmente, no componente valorativo implicito na auto-

avaliacdo da saide. Um individuo pode ser portador de uma doenca crdnica e avaliar sua
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saide como boa, uma vez que ela ndo compromete suas fungdes fisicas ou psiquicas, da
mesma forma que, mesmo na auséncia de qualquer agravo identificado, o sentimento de
mal-estar, dor e desconforto podem estar presentes, influenciando a avaliacao individual®.

Outro aspecto importante é que a percepcao de saide e a prevaléncia de doencgas se
comportam diferentemente entre grupos populacionais distintos, particularmente em
relagio ao nivel socioecondmico’. Estudos sobre as inigiiidades socioecondmicas em
relacdo as doencas cronicas revelam um gradiente no risco de desenvolvimento de varios
agravos, destacando o diabetes, hipertensdo arterial, bronquite cronica/asma e doencas
cardiovasculares”.

No nosso estudo, a andlise segundo o nivel de instru¢do, mostrou maior prevaléncia
das doencas no estrato de menor escolaridade (fundamental incompleto), embora somente
entre os pacientes com diabetes as diferencas tenham se mostrado significativas. Outros
estudos brasileiros revelaram comportamento semelhante. Lima—CostaS, analisando dados
da PNAD de 1998, encontrou influéncia da situagdo socioecondmica no relato de artrite,
bronquite/asma e doenca renal cronica, tanto em adultos jovens quanto entre aqueles com
65 anos ou mais. A mesma autora, comparando os dados de 1998 e 2003, conclui que nos
dois anos considerados, os individuos no estrato mais baixo de renda apresentavam piores
condigdes de saide, pior funcdo fisica e menor uso de servicos de satde’.
Semelhantemente, Barros’, estudando o perfil de doencas entre adultos com 18 anos ou
mais segundo a escolaridade, revela que as maiores disparidades observadas foram em
relacdo a prevaléncia de doencas do coracdo, artrite, diabetes, insuficiéncia renal cronica e
hipertensao arterial.

No Brasil, a existéncia de iniqiiidades no adoecer é agravada pela dificuldade de
acesso aos servicos de satide entre os grupos em piores condicdes socioecondmicas, de
forma que as diferencas nas prevaléncias por grau de escolaridade observadas no estudo
podem ainda ser mais acentuadas se levarmos em consideragdo as desigualdades no acesso

ao diagndstico.
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Andlise apresentada no 3° artigo desta tese revela o forte efeito da escolaridade na
utilizacdo de servigos de saide no ultimo ano, em ambos 0s sexos, mesmo controlado pela
presenca de doencas, auto-avaliagdo de saide “ndo boa” e percep¢do de doenca de longa
duragdo. Além disso, nota-se, em relagdo a percepcdo de doenca de longa duracdo, um
efeito de interacdo com a escolaridade no uso de servico, particularmente entre as
mulheres. Isto significa que, entre os individuos de menor escolaridade, a utilizacdo é
maior quando elas se percebem doentes.

No que se refere a utilizagc@o dos servicos de saide, a medida de morbidade referida
que teve maior poder explicativo no uso foi a percep¢do de doenca de longa duracdo. Isto
quer dizer que a necessidade percebida pelo proprio individuo € que faz com que ele
procure atencdo a saide. Uma das hipdteses levantadas pelos autores € que a auto-avaliacao
de saude, dentre as medidas de morbidade referida analisadas, € a que apresenta o maior
componente de subjetividade, cobrindo diversas dimensdes do estado de saude,
independente, inclusive, da presenca do diagndstico de alguma doenca. Por outro lado, a
referéncia a presenga de diagndstico de doenga cronica, ndo se relaciona, necessariamente,
com a percep¢ao de incapacidade ou limitagdo.

Outros estudos brasileiros t€ém mostrado que o acesso aos servicos de satde é
fortemente influenciado pela condi¢do social das pessoas8’9. Na andlise sobre as internacdes
hospitalares, Castro'® sinaliza que houve aumento da desigualdade social no uso de
servicos hospitalares, particularmente no grupo de menor renda, no periodo de 1998 a
2003.

A Constitui¢do de 1988 introduz importantes modificagdes no sistema de satide do
pais com a criacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), implementado a partir de 1990,
institucionalizando a universalidade de cobertura e do atendimento para populagcdo urbana e
rural, defendendo o principio da igualdade de oportunidade de acesso aos servicos de saude

. . .11
para necessidades iguais .
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O fato do uso de servigos estar relacionado estreitamente a presenca de problemas
de sadde tem sérias implicagdes em relacdo aos programas de prevencdo. Nao se
percebendo doentes, os cidaddos com menor nivel socioecondmico utilizam mais
internacdes hospitalares para problemas que poderiam ter sido solucionados no nivel
ambulatorial, pelos programas de atencdo primdria. Esta distor¢do gera ndo s prejuizos
para a saide da populagdo quanto contribui para os gastos crescentes das despesas com
assisténcia hospitalar.

A Organizacdo Mundial de Saude define como atribui¢do dos servicos de satide a
promocao, restauracdo e manutengdo da saide da populagdo. Entretanto, melhorar a saide
da populag@o é um processo complexo que envolve acdes intersetoriais, sendo a prestacao
de servicos apenas uma das formas de alcancar este objetivo. Fatores vinculados a situacao
socioecondmica, ambientais, biolégicos e comportamentais t€ém forte influéncia sobre a
satde'”.

Avaliar o desempenho dos sistemas de saide de modo global é tarefa primordial,
definindo-se os melhores indicadores capazes de monitorar as mudancas no estado de
satide das populacdes. No caso brasileiro, em particular, Viacava'? aponta como objetivos e
prioridades que deveriam ser levados em consideragdo os determinantes de saude
associados aos problemas tidos como prioritarios, evitdveis e passiveis de intervengdo. A
caracterizacdo destes problemas permitiria conhecer sua magnitude e expressio em
diferentes regides geograficas e grupos sociais. O perfil de morbi-mortalidade, expressao
das necessidades em saude, deveria, entdo, compor a avaliacdo da estrutura do sistema de
saude. Neste contexto, seria possivel responder aos questionamentos sobre a qualidade dos
servigos prestados, melhorar o desempenho do sistema de satde e do estado de satide da
populacao.

Ainda que nos tultimos anos tenham sido desenvolvidas bases nacionais de dados
bastante abrangentes e razoavelmente sofisticadas, a informacdo em alguns aspectos é

limitada, impossibilitando monitorar o problema da eqiiidade em saide com a qualidade e
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periodicidade adequadas, salvo no que se refere a abordagem espacial ou geografica. Isto
acontece, por exemplo, com a mortalidade e a morbidade hospitalar13. Somente inquéritos
de base populacional, como a PNAD-Satide e a Pesquisa Mundial de Saide possibilitam
enfoque mais abrangente sobre as diversas dimensdes da satde e sua distribuicdo por
grupos socioecondmicos'®. Entretanto tais pesquisas apresentam periodicidade irregular.
Melhorar a qualidade da informacdo, integrar as diferentes bases de dados e implantar
periodicidade regular para as pesquisas amostrais, sdo condi¢des criticas para o processo de
formulacdo e avaliagdo das politicas setoriais. Nesse processo, o monitoramento das
desigualdades em sadde se configura como essencial, ndo apenas para os gestores do SUS,
dado que a eqiiidade € um dos principios da doutrina que conforma o nosso sistema de
satde'”.

Experiéncias desenvolvidas mais recentemente visando a reformulagdo do SUS,
como a implantacdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde e a Estratégia de
Saude da Familia, impdem desafios no desenvolvimento de metodologias para medir seu
desempenho em termos de qualidade, eficiéncia e eqiiidade e montar sistemas de
gerenciamento de desempenho na perspectiva de impulsionar mudangas que possibilitem
conseguir melhores resultados (Ministério da Saiide. Departamento de Atengdo Bdsica.

http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php, acesssado em 15/12/2006).

Com o declinio progressivo da mortalidade, novos indicadores de morbidade, de
prevaléncia e incidéncia de doengas e lesdes, e de prevaléncia de deficiéncias fisicas devem
ser obtidos para que o estado de satide das populagdes possa ser avaliado. Indicadores que
levem em conta as co-morbidades sdo necessdrios para avaliar o impacto de morbidades
multiplas presentes nos individuos. Entretanto, a presenca da doenga ou de seu diagndstico
ndo ¢é suficiente para caracterizar o “grau de saide” dos pacientes e das populacdes, nem de
detectar a magnitude do impacto que as patologias prevalentes acarretam na vida das
pessoas e das coletividades. Medidas de limitacdes e de incapacidades provocadas pelas

doengas passam a ser fundamentais para medir o estado de saide. O desenvolvimento de
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indicadores da preservacdo das atividades da vida didria permite mensurar, para além da
presenca de doencas e diagnésticos, o significado e efeito da doenca no cotidiano das
pessoas.

A anélise dos indicadores de morbidade referida nesta tese mostrou sua importancia
para mensuracdo das diversas dimensdes da satide no contexto brasileiro. Entretanto,
devemos avancar nas pesquisas, utilizando-se outros indicadores, que sejam capazes de
discriminar dimensdes mais especificas do estado de saide, como o bem estar psiquico e
social ampliando-se, assim, o elenco de instrumentos voltados a mensuragdo do estado de

saude.
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ANEXO I

Folha de Informacoes sobre Setores, domicilios e Pessoas a Entrevistar
(FIS)
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Entrevistador ne 1
1-IDENTIFICAGAO DO SETOR:
Setor OMS n°: 003 Cébdigo do setor para o IBGE:
110028805000032

2-DADOS DO SETOR:

UF: 11 - Ronddénia MUNICIPIO: 00288 - Rolim de Moura
Distrito: 05 - Rolim de Moura SUBDISTRITO: 05 - Oeste
N° do setor: 0032 Situacdo: l-Area urbanizada

3-PONTO INICIAL E FINAL DO SETOR:
CRUZAMENTO DA "RUA El COM AV CECILIA MEIRELES".

4-PERIMETRO DO SETOR:

DO PONTO INICIAL ATE "RUA GETULIO VARGAS" "AV DR. MIGUEL VIEIRA
PEREIRA" "AV 25

DE AGOSTO" "AV U" "RUA DI" "AV MIGUEL VIEIRA PEREIRA" "RUA EI" "ATE O
PONTO INICIAL

5-SETORES INTERNOS A EXCLUIR:
NADA A REGISTRAR

6—AGLOMERADOS RURAIS IDENTIFICADOS:
NADA A REGISTRAR

7—RELAQ§O DOS NUMEROS DE ORDEM DOS DOMICILIOS PARTICULARES A ENTREVISTAR

1° ao 10° —--> 242 182 315 3 46 293 60 20 22 306
11° ao 20° --> 236 91 160 304 26 303 183 125 235 250
21° ao 30° —-—> 47 229 168 92 273 14 190 260 327 93

Use a relacao acima, na seqiiéncia em que aparecem oS numeros de
ordem dos domicilios, até atingir as dez entrevistas realizadas.

8—SELEQAO DO ADULTO A ENTREVISTAR E DA ROTAQAO DE VINHETAS A UTILIZAR

A coluna 01 indica o numero da pessoa a entrevistar no 1° domicilio
que aceite a pesquisa; a coluna 02 indica o nUmero da pessoa a
entrevistar no 2° domicilio que aceite a pesquisa; e assim sucessivamente
até chegar a coluna 10, que indicard o numero da pessoa a entrevistar
no décimo domicilio.

Total de |INumero do(a) adulto(a) a entrevistar no domicilio

adultos no

domicilio 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
2 02 02 01 01 01 01 01 02 01 02
3 03 01 02 01 02 03 02 03 02 01
4 01 04 03 02 02 04 01 01 02 01
5 02 03 05 04 04 01 03 02 02 03
6 05 03 02 03 05 03 03 02 03 02
7 02 05 02 05 06 04 05 02 03 04
38 01 06 08 07 06 02 03 04 08 07
9 01 02 06 06 01 02 02 08 08 03
10 09 07 10 04 06 07 08 02 08 07
11 08 06 03 05 07 04 08 05 10 10
12+ 04 04 07 10 11 07 11 11 10 08

Rotagao B C D D B D D B A C
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Entrevistador ne 2
1-IDENTIFICAGAO DO SETOR:
Setor OMS n°: 003 Cébdigo do setor para o IBGE:
110028805000032

2-DADOS DO SETOR:

UF: 11 - Rondénia MUNICIPIO: 00288 - Rolim de
Moura

Distrito: 05 - Rolim de Moura SUBDISTRITO: 05 - Oeste

N° do setor: 0032 Situacdo: l-Area urbanizada

3-PONTO INICIAL E FINAL DO SETOR:
CRUZAMENTO DA "RUA E1 COM AV CECILIA MEIRELES".

4-PERTMETRO DO SETOR:

DO PONTO INICIAL ATE "RUA GETULIO VARGAS" "AV DR. MIGUEL VIEIRA
PEREIRA" "AV 25

DE AGOSTO"™ "AV U" "RUA D1" "AV MIGUEL VIEIRA PEREIRA" "RUA E1" "ATE O
PONTO INICIAL

5-SETORES INTERNOS A EXCLUIR:
NADA A REGISTRAR

6—AGLOMERADOS RURAIS IDENTIFICADOS:
NADA A REGISTRAR

7—RELAQ§O DOS NUMEROS DE ORDEM DOS DOMICILIOS PARTICULARES A ENTREVISTAR

1° ao 10° —--> 242 182 315 3 46 293 60 20 22 306
11° ao 20° --> 236 91 160 304 26 303 183 125 235 250
21° ao 30° —-—> 47 229 168 92 273 14 190 260 327 93

Use a relacao acima, na seqiiéncia em que aparecem oS numeros de
ordem dos domicilios, até atingir as dez entrevistas realizadas.

8—SELEQAO DO ADULTO A ENTREVISTAR E DA ROTAQAO DE VINHETAS A UTILIZAR

A coluna 01 indica o numero da pessoa a entrevistar no 1° domicilio
que aceite a pesquisa; a coluna 02 indica o nUmero da pessoa a
entrevistar no 2° domicilio que aceite a pesquisa; e assim sucessivamente
até chegar a coluna 10, que indicard o numero da pessoa a entrevistar
no décimo domicilio.

Total de |INumero do(a) adulto(a) a entrevistar no domicilio

adultos no

domicilio 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
2 02 02 01 01 01 01 01 02 01 02
3 03 01 02 01 02 03 02 03 02 01
4 01 04 03 02 02 04 01 01 02 01
5 02 03 05 04 04 01 03 02 02 03
6 05 03 02 03 05 03 03 02 03 02
7 02 05 02 05 06 04 05 02 03 04
38 01 06 08 07 06 02 03 04 08 07
9 01 02 06 06 01 02 02 08 08 03
10 09 07 10 04 06 07 08 02 08 07
11 08 06 03 05 07 04 08 05 10 10
12+ 04 04 07 10 11 07 11 11 10 08

Rotagao B C D D B D D B A C
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ANEXO II

Questionario da Pesquisa Mundial de Satide (PMS) no Brasil

e Caderno de Vinhetas de casos-padrao
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1‘: Organizacio Mundial de Satide %ﬁﬁg;gg?g;?;gﬂecmz

PESQUISA MUNDIAL DE SAUDE

BRASIL - 2003

A — Questionario Domiciliar

Organizacio Mundial da Saude, Dados e Informacoes para Politicas
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0100. Informacoes da Amostragem

Identificacido do Setor Cédigo Nome
Q0100 |Cddigo do Setor Censitario (IBGE)
Q0100a |Cdédigo do Setor Censitario (OMS)
Q0100b  |Cdédigo e nome da Unidade da Federacdo
Q0100c |Cddigo e nome do municipio
Q0100d |Codigo e nome do distrito
Q0100e |Cddigo e nome do sub-distrito
Q0100f | Codigo e nome do bairro (se houver)
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0300. Informacoes para Futuros Contatos

E possivel que um supervisor lhe telefone ou visite novamente para fazer uma checagem da entrevista ou pegar informacdes adicionais no futuro.
Por isso, eu gostaria de verificar seu nome e endereco de contato:

Q0300

Qual é seu nome

todo?

(verifique se esta soletrado corretamente e escreva de forma clara)

Primeiro nome

Ultimo nome

Q0301

Qual € seu ender

Rua
Cidade
CEP

eco?

Q0302

Qual seu telefone? (se nao tiver telefone, deixe em branco)

Q0304

Se nés ndo pudermos entrar em contato com o sr(a). por qualquer razao, o sr(a).

poderia nos dizer com quem nds poderiamos entrar em contato, que saberia

como encontra-lo (a)?

1. Sim

5. Nao

Qual € a relag@o dessa pessoa com o sr(a).?

Nome
Relagdo
Endereco

Telefone
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0350. Ficha de Contato

Numero de contatos

Q0350 - 1°

Q0351 - 2°

Q0352 - 3°

Q0353 - 4°

Q0354 - 5°

A. Data (dia/ més/ ano)

B. Dia da semana

C. Hordrio exato de inicio

D. Identificacdo do Entrevistador

E. Contato com

Entrevistado

1

Informante | Ninguém

2

3

Entrevistado

1

Informante | Ninguém

2 3

Entrevistado

1

Informante

2

Ninguém

3

Entrevistado

1

Informante

2

Ninguém

3

Entrevistado

1

Informante

2

Ninguém

3

F. Forma de contato

Pessoal

Telefone

Pessoal

Telefone

Pessoal

Telefone

Pessoal

Telefone

Pessoal

Telefone

G. Numero de tel., caso tenha

H. Lista de moradores obtida

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

1. Descrigdo detalhada do contato ou
tentativa de contato

J. Cédigo de resultado

Numero de contatos

Q0355 - 6°

Q0356 - 7°

Q0357 - 8°

Q0358 - 9°

Q0359 - 10°

A. Data (dia/ més/ ano)

B. Dia da semana

C. Hordrio exato de inicio

D. Identificacdo do Entrevistador

E. Contato com

Entrevistado

1

Informante | Ninguém

2

3

Entrevistado

1

Informante | Ninguém

2 3

Entrevistado

1

Informante | Ninguém

3

2

Entrevistado

1

Informante | Ninguém

2

3

Entrevistado

1

Informante | Ninguém

2 3

F. Forma de contato

Pessoal

Telefone

Pessoal

Telefone

Pessoal

Telefone

Pessoal

Telefone

Pessoal

Telefone

G. Numero de tel., caso tenha

H. Lista de moradores obtida

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

1. Descrigdo detalhada do contato ou
tentativa de contato

J. Cédigo de resultado
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0400. Lista de Moradores Horario de Inicio

Para decidir quem entrevistar, eu preciso saber quem mora neste endereco. Eu quero garantir ao sr(a) que qualquer informacéo que o sr(a) fornecer serd estritamente confidencial. Eu
gostaria de saber a idade, sexo, escolaridade, estado conjugal e sua relacio com cada uma das pessoas que moram neste domicilio. Por favor, inclua pessoas que possam estar no
momento em uma institui¢do devido ao seu estado de saude (hospital, enfermaria, etc), seja por um curto ou longo periodo de tempo. Todos os homens da casa devem ser anotados
primeiro, do mais idoso para o mais jovem. Todas as mulheres devem ser anotadas depois, também da mais idosa para a mais jovem.

A BD C D?® E® F9 G® H® |
N° da Linha Morador do Domicilio Relacdo do morador do domicilio . Estado ,Jé trabalhou ou recebetl Pessoa Nimero da Selecionado
Nome (primeiro e tltimo) com o entrevistado Idade | - Escolaridade conjugal tremamentq naarea d? satde? elegivel | pessoa elegivel "R"
1 =Sim 5 =Ndo
H | Q0400
O | Q0401
M | Q0402
E | Q0403
M | Q0404
Q0405
Q0406
M | Q0407
U | Q0408
L | Q0409
H | Q0410
E | Q0411
R | Q0412
Q0413
(1) Cédigos para B 01 = o préprio(a) 02 = mulher ou marido 03 = filho(a) 04 = genro ou nora 05 = neto/(a) 06 = pai / mae 07 = sogro (a)
08 = irmao ou irma 09 = companheiro(a) 10 = avd/avd 11 = outros parentes 12 = ndo é parente 13 = ndo sabe 14= empregado(a) doméstico(a)
(2) Cédigos para D 01 = Analfabeto/Menos de um ano de instru¢do 02 = Elementar (1* - 4° série) incompleto 03 = Elementar (1* - 4* série) completo 04 =1° grau completo
05 = 2° grau completo 06 = Superior completo 07 = Pés graduagdo completa
(3) Codigos para E 01 = nunca foi casado(a) 02 = atualmente casado(a) 03 = separado 04 = divorciado 05 = vidvo(a) 06 = vive com companheiro(a)
Nesta coluna, marque com “1” qualquer morador adulto do domicilio que j4 tenha alguma vez trabalhado ou recebido treinamento na drea da sadde.
(4) Especificagdes para F | Entrevistador: Ajude, dando exemplos de profissionais de saiide - “Pode ser alguém que tenha se formado em Medicina, ou tenha trabalhado em um hospital ou clinica (seja
cuidando de pacientes ou fazendo qualquer outra coisa relacionada a satide)”.
Entrevistador: REPITA A LISTA PARA O ENTREVISTADO E PERGUNTE: Esta lista inclui todas as pessoas que moram aqui atualmente (ou em uma instituicio devido a sua
condiciio de satide)?  CORRIJA A LISTA, SE PRECISAR.
(5) Instrugdes para G Marque todos os moradores elegiveis para a pesquisa, isto €, moradores com 18 anos ou mais. [Ndo inclua empregado(a) doméstico(a)]
(6) Instrugdes para H Enumere, mantendo a mesma ordem da lista de moradores, todos os moradores elegiveis.
(7) Instrugdes para I Verifique na Folha de Informagdes sobre Setores (FIS) qual o adulto a ser entrevistado e marque com “R”.
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0500. Questionario Domiciliar

(Para ser perguntado em todos os Domicilios.)

Quem € o responsavel por este domicilio?
Q0500
\Anote o nitmero de linha da Lista de Moradores

Entrevistador: Determine quem é o ‘Informante do
\Domicilio’

O "informante do domicilio" deve ser o morador que possui
mais informagoes sobre saiide, trabalho, situacdo

Q0501 |economica, gastos e seguros de satide dos moradores do
domicilio.

\Anote o nitmero de linha da Lista de Moradores

O Questiondrio Domiciliar deve ser feito com o "'Informante do Domicilio'', identificado em Q0501.
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Ministério da Saide
Fundaciao Oswaldo Cruz

Organizacio Mundial de Satde PESQUISA MUNDIAL DE SAUDE

0550. Consentimento do Informante Domiciliar

Caro Participante,

O(a) sr(a) foi identificado(a) como sendo a pessoa com mais conhecimento sobre o seu domicilio e nds gostariamos de entrevistd-lo(a). Esta pesquisa estd sendo
realizada pela Organizagdo Mundial da Sadde em varios paises do mundo. No Brasil, estd sendo conduzida pelo Ministério da Satde, sob a coordenagdo da Fundacao
Oswaldo Cruz, érgdo vinculado a este Ministério. A entrevista serd feita por entrevistadores qualificados, escolhidos por esta institui¢ao.

A entrevista ird durar aproximadamente 20 minutos. Eu irei lhe fazer perguntas sobre:

¢ Informagdes sobre os moradores do domicilio;

e Seguros de satide, gastos e bens do domicilio.
As informacdes que o(a) sr(a) nos fornecer serdo totalmente confidenciais e ndo serdo divulgadas para ninguém. Serdo apenas utilizadas para objetivos de pesquisa. Seu
nome, endere¢co e outras informagdes pessoais serdo removidos do questiondrio e apenas um cédigo serd utilizado para relacionar seu nome e suas respostas, sem
identifica-lo. A Equipe da Pesquisa entrard em contato com o(a) sr(a) apenas se for necessario completar informacdes da entrevista.
Sua participacdo é voluntaria e o(a) sr(a) pode interromper a entrevista mesmo depois de ter concordado em participar. O(A) sr(a) tem liberdade para nao responder a
qualquer pergunta do questiondrio. Caso o(a) sr(a) tenha qualquer divida sobre esta pesquisa, o(a) sr(a) pode me perguntar ou entrar em contato com a Coordenagéo da
Pesquisa.
A assinatura deste consentimento indica que o(a) sr(a) compreendeu o que € esperado do(a) sr(a) e que o(a) sr(a)aceita participar desta pesquisa.

Q0550 | Por quem foi lido o Consentimento Informado? 1. Lido pelo Entrevistado 2. Lido pelo Entrevistador
Q0551 | O participante concordou e assinou o Consentimento Informado ou recusou? 1.Concordou e assinou 2. Recusou

Entrevistado:

Entrevistador: Data: _ /__ /

117



O Questiondrio Domiciliar deve ser feito com o "'Informante do Domicilio", identificado em Q0501.

0570. Assisténcia no Domicilio

Algum morador deste domicilio estd em uma institui¢do
(hospital, clinica de recuperacdo, asilo, hospital de apoio
etc) devido a sua condi¢@o de saide?

1. Sim 5. Nao

. . . 1.
Q0570 |Se Sim: ANOTE OS NUMERQOS da lista de moradores, 5
para todos os moradores do domicilio que estejam 3'
atualmente em uma instituicdo devido a sua condigdo de :
saude. 4.
5.
Existe alguém em sua casa, crianca ou adulto, que precise de
. A . . ~ - . ~ Se 5: Ir para
Q0571 [assisténcia por um problema fisico ou mental cronico ou por [1. Sim 5. Ndo 0600
estar ficando idoso e fraco?
1. Precisa de cuidado/atencédo o tempo inteiro (dia e noite)
2. Nao pode ficar sem cuidado/atencdo ou ficar sozinha em casa por mais de uma
hora
Q0572 |Que tipo de cuidado/assisténcia essa pessoa precisa? 3. Pode ficar sozinha em casa por vdrias horas, mas precisa ser acompanhada

quando sai de casa.

4. Precisa de alguma ajuda em casa e algumas vezes precisa ser acompanhada

quando sai de casa.

Horario de término: __
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0600. Seguros de Saude

Gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre seguro de satide. Quando falamos que uma pessoa estd coberta com seguro de saide, queremos dizer que esta pessoa estd filiada a uma
organizagdo que cobre seus gastos com assisténcia de sadde, caso ela fique doente ou sofra algum acidente.

Hor4ario de Inicio: :

Entrevistador: Faca as perguntas para cada morador do domicilio, na mesma ordem da lista de moradores, usando uma linha para cada morador.

B(l) C(2) S(3) E(4) F(S) G(6) D
7 . Esta pessoa Esta pessoa esta Esta pessoa é Quem € o titular do Gasto mensal Qual o gasto
Numero de linha estd coberta por coberta por algum Nome da titular ou seguro que oferece a esta | individual com o domiciliar com
da Lista de algum seguro segur((l) (ri’e satide Se.gur.adora dependente? pessoa a sua cobertura? se;ig\?;((j)ode satide (siz(c;laro ;ises (s)zﬁ;iiada
11:1/[(()11;:1 (()11(;68 ) de S.aﬁd,e . 22“(’)3 I(:'.para a Principal Se5: Ir 999, Titular nao mora ?r para a proxima ano? P
Morador obrigatdrio? proxima pessoa no domicilio pessoa Dei,zar esta coluna
para G em branco
Q0600 | 0400
Q0601 | 0401
Q0602 | 0402
Q0603 | 0403
Q0604 | 0404
Q0605 | 0405
Q0606 | 0406
Q0607 | 0407
Q0608 | 0408
Q0609 | 0409
Q0610 | 0410
Q0611 | 0411
Q0612 | 0412
Q0613 | 0413

(1) Cédigos para B: 0.Nao 1. Plano de servidor municipal, estadual, das forcas armadas

(2) Cédigos para C: 0.Nenhum 1.Direto com a seguradora 2.Através do empregador

(4) Coédigos para E: 1.Dependente

5.Titular

Explicar: Dependente é a pessoa que é coberta apenas por seu relacionamento com
alguém que possui seguro de satide

(3) Instrucdes para S: No caso de mais de uma seguradora, escolher a principal

(5) Instrugdes para F: Completar com o niimero de linha da Lista de Moradores do
titular do seguro. Se o titular do seguro ndo mora do domicilio, preencha com 999.

(6) Instrucdes para G: Pedir para o entrevistado olhar contracheque, carné bancdrio,etc. Se ndo conseguir individualizar o gasto, anotar apenas a mensalidade desembolsada pelo titular e
deixar em branco o gasto com dependentes.
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0700.

Indicadores sobre Bens

Eu vou lhe fazer algumas perguntas rapidas sobre a sua casa. Lembre-se que qualquer informacio que o sr(a) fornecer sera mantida em sigilo.

Quantos comodos existem na sua residéncia?

Q0700 (Sdo considerados comodos: quartos, salas, banheiros e
cozinha)
Q0701 |Quantas cadeiras existem na sua casa ? (Se nenhuma anotar “0”) [] Mais do que 10
Q0702 |Quantas mesas existem na sua casa? (Se nenhuma anotar “0”) [ ] Mais do que 3
Q0703  |Quantos carros existem na sua casa? (Se nenhuma anotar “0”)
Q0704  |A sua casa tem eletricidade ? 1. Sim |5. Nio
Alguém na sua residéncia tem:
Q0705 |Uma bicicleta? 1. Sim 5. Nao
Q0706 (Um relégio? 1. Sim 5. Ndo
Q0707  [Um balde? 1. Sim 5. Nao
Q0708 |(Uma mdquina de lavar roupas? 1. Sim 5. Nao
Q0709 |[Uma méquina de lavar louga? 1. Sim 5. Nao
Q0710 [Uma geladeira? 1. Sim 5. Nao
Q0711  [Uma linha de telefone fixo? 1. Sim 5. Nao
Q0712  [Um telefone celular? 1. Sim 5. Nao
Q0713  [Uma televisdo? 1. Sim 5. Nao
Q0714  [Um computador? 1. Sim 5. Nao
Q0715  |Acesso a Internet de casa? 1. Sim 5. Nao
Q0716  [Um aparelho de som? 1. Sim 5. Nao
Q0717  |Um micro-ondas? 1. Sim 5. Nao
R R T 5o
Q0719 O sr(a) tem outra residéncia? 1. Sim 5. Nao
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0800.

Gastos Domiciliares

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre os gastos do domicilio com assisténcia de satide e outras coisas. [Para todas as

erguntas desta secdo anote os valores em Reais.]

Q0800 [Nas ultimas 4 semanas, qual o gasto domiciliar total? RS
Nas ultimas 4 semanas, por favor, especifique o gasto domiciliar com:
Alimentacdo, incluindo produtos como arroz, carne, frutas,

Q0801 vegetais e Oleo de cozinha. Inclua o valor de qualquer
alimento feito e consumido no domicilio, excluindo alcool,
fumo e refeigdes em restaurantes. RS

Q0802 Casa, gis, eletricidade, dgua, telefone, aquecimento.
Entrevistador: Na hora da entrevista, deixe esta linha em branco.
Q0802a [Casa R$
Q0802b |Gas RS
Q0802c¢ [Eletricidade R$
Q0802d |Agua R$
Q0802 [Telefone (fixo + celular) RS
Q0802f |Aquecimento R$
Q0803 |Pagamento de educacdo e material escolar RS
Q0804 Gastos com satde, sem contar 0s gastos reembolsdveis e 0s seguros.
Entrevistador: Na hora da entrevista, deixe esta linha em branco.
Q0805 |Prestacéo de seguro privado ou quotas de seguros pré-pagos RS
Q0806 Outros bens ou servigos (Clube, academia, internet, empregada, TV a RS

cabo, etc.)
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Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas especificas sobre os gastos do domicilio com assisténcia de saiide. Quando estiver
respondendo a estas questdes, por favor, lembre de todas as vezes que qualquer morador do domicilio precisou de assisténcia de

saude nas altimas 4 semanas. Nao considere os gastos reembolsaveis pelo seguro de saide e gastos com transporte.

Nas ultimas 4 semanas, qual o gasto domiciliar com:

Q0807 |Assisténcia que tenha necessitado dormir em hospital ou outro estabelecimento de sadde. [R$
Q0808 |Atendimento de médicos, enfermeiras ou parteiras que néo tenha necessitado internacéo. [R$
Q0809 |Atendimento de curandeiros ou terapeutas alternativos. RS
Q0810 [Dentista RS
Q0811 [Medicamentos R$
Q0812 |Produtos tais como 6culos prescritos por médico, aparelhos para audicdo, préteses etc. RS
Q0813 |[Exames ou outros diagndsticos, tais como Raio-X ou exames de sangue R$
QO0814a (Terapias de reabilitacédo (fisioterapia, fonoaudiologia). RS
Q0814b | Psicoterapia R$
Q0814c Qualquer outro servigo ou produto de satide que ndo esteja na lista acima RS
como enfermagem domiciliar
Nos ultimos 12 meses, quantas vezes os moradores deste domicilio se
internaram em um hospital e passaram a noite 14?
Se Nenhum:
Q0815
. Ir para Q0817
\Anote o niimero total de vezes para todos os moradores. Se nenhuma,
anotar "0"
Nos ultimos 12 meses, qual o gasto do domicilio com as despesas relacionadas as
Q0816 (internacdes? Por favor, nfo conte qualquer gasto nas dltimas 4 semanas que o sr(a). ja [R$

tenha relatado antes e ndo considere também os gastos reembolsdveis pelo seguro.

Nos tltimos 12 meses, quais das seguintes fontes de recurso foram utilizadas para pagar as despesas com saude?

Q0817 |Renda atual de algum morador do domicilio 1. Sim 5. Nao
Q0818 |Economias (poupanga, aplicacdes) 1. Sim 5. Nao
Q0819 |Pagamento ou reembolso de seguro de satde 1. Sim 5. Nao
Q0820 |Venda de objetos (ex: mdveis, animais, joias etc) 1. Sim 5. Nao
Q0821 |[Membros da familia ou amigos de outros domicilios 1. Sim 5. Nao
Q0822 |[Empréstimos de outra pessoa que nio familiares ou amigos 1. Sim 5. Nao
Q0823 |Outros (bancos, financeiras, etc) 1. Sim 5. Nao
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Horario de Término: __

LLL<<§\
vvt<441

!

<

PESQUISA MUNDIAL DE SAUDE

Caro(a) Participante,

O(A) sr(a) foi selecionado(a) aleatoriamente para fazer parte desta pesquisa e nds gostariamos de entrevistd-lo(a). Esta pesquisa estd sendo realizada pela Organizagao
Mundial da Satide e pelo Ministério da Satde, e estd sendo conduzida pela Fundagdo Oswaldo Cruz, institui¢do de pesquisa do Ministério da Saude. A entrevista serd feita
por entrevistadores qualificados, escolhidos por esta institui¢ao.

As informagdes que o(a) sr(a) nos fornecer serdo utilizadas para melhor compreender as questdes principais que afetam a satide das pessoas em diferentes paises € como
elas percebem sua prépria satide e t€m acesso aos servigos de sauide.

A entrevista ird durar aproximadamente 60 minutos. Eu irei lhe fazer perguntas sobre:

e  Algumas informacdes pessoais;

Sua saude, incluindo atividades que o(a) sr(a) geralmente realiza;

Qualquer problema de satide que o sr(a) tenha experimentado e atendimentos que o(a) sr(a) tenha recebido;
Os servigos de satde que o(a) sr(a) utiliza e como estes tém atendido as suas necessidades.

As informagdes que o(a) sr(a) nos fornecer serdo totalmente confidenciais e ndo serdo divulgadas para ninguém. Serdo apenas utilizadas para objetivos de pesquisa. Seu
nome, endereco e outras informacdes pessoais serdo removidos do questiondrio e apenas um cddigo serd utilizado para relacionar seu nome e suas respostas, sem
identificd-lo. A Equipe da Pesquisa entrard em contato com o(a) sr(a) apenas se for necessdrio completar informacoes da entrevista.

Sua participagdo € voluntaria e o(a) sr(a) pode interromper a entrevista mesmo depois de ter concordado em participar. O(A) sr(a) tem liberdade para ndo responder a
qualquer pergunta do questiondrio. Caso o(a) sr(a) tenha qualquer divida sobre esta pesquisa, o sr(a) pode me perguntar ou entrar em contato com a Coordenacgdo da
Pesquisa.

A assinatura deste consentimento indica que o(a) sr(a) compreendeu o que € esperado do(a) sr(a) e que o(a) sr(a)aceita participar desta pesquisa.

Lido pelo Entrevistado [ ] Entrevistador [ ]
Concordou [ 1] Recusou [ 1

Entrevistado:




1000. INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Gostaria de comecar lhe fazendo algumas perguntas gerais, antes de
utilizadas apenas para objetivos de pesquisa.

lhe perguntar sobre sua satide. Essas informacoes sao confidenciais e serao

Horario de Inicio:

Q1000 |Qual € sua lingua nativa?
Sexo
Q1001 1. Feminino 2. Masculino
Registre o sexo como observado
Idade
Q1002 |Qual a sua idade? anos 888. Nio sabe conhecida: Ir
[para Q1004
1.18-19
Caso o sr(a) ndo saiba (ndo queira) me falar sua idade poderia me dizer a |2. 20-29
faixa de idade? 3. 30-39
Q1003 4. 40-49
~ 5. 50-59
(LEIA AS OPCOES PARA O ENTREVISTADO) 6. 60-69
7. 70+
Q1004 |Seu peso em quilos Kg
Q1006 |Sua altura em centimetros: cm
Q1008 |Qual o seu estado conjugal? L. I(\:I;anac(;:loizl 2 é:;iﬁ,l/e;te 3.Separado/ajd.Divorciado/a |5.Vidvo/a géﬁ;znch(z:li};o a
1. Analfabeto/menos de um ano de instru¢do
2. Elementar (1* a 4* série) Incompleto
3. Elementar (1* a 4° série) Completo
Q1009 |Qual foi o curso mais elevado que o sr(a) completou? 4. Primeiro Grau (1* a 8 série) Completo
5. Segundo Grau Completo
6. Superior Completo
7. P6s-Graduagdo Completa
Q1010 Quagtos anos completos .de educacao o sr(a) cursou,
incluindo educacao superior?
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Qual € a sua cor (raca)?
Q1011 1. Branca  |2. Preta 3. Amarela 4. Parda 5.Indigena  |6. Ignorada
Leia as op¢oes para o entrevistado
E nesta escala, na qual 1’ quer dizer Muito Clara e “10”
uer dizer Muito Escura, qual € a cor da sua pele? ' | | ! | | || | 88. Nao
Q1011a [ q P 1 3 4 5 6 7 8 9 10 .
. Muito Clara Muito Escura sabe
Mostre a escala para o entrevistado (Anexo 1)
Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre seu trabalho.
. 2. Empregado 5.Nio tem .
Q1012 |Qual € seu trabalho atual? 1. S/er\.qdor Nio Servidor | 3. Autéonomo |4. Empregador trabalho Se 5: Ir para
Publico o Q1014
Publico remunerado
1. Alto funciondrio do governo ou Alto funciondrio de empresa
Nos tltimos 12 meses , qual foi sua principal ocupagdo? 2. b rof%sspnal de nfvel.sup eror -
3. Profissional ou Técnico de nivel médio
4. Trabalhador do servigo administrativo
1013 5. Trabalhador da prestag@o de servigos ou Comercidrio
Q 6. Agricultor ou Pescador
7. Trabalhador manual qualificado
7 ) 8. Trabalhador manual semi-qualificado "
notar a ocupacao e~ r parao
pag 9. Trabalhador manual sem qualificagdo Médulo 2000
10. Forcas Armadas
1. Dona de casa / cuidando da familia
2. Procurou mas ndo conseguiu encontrar trabalho
3. Trabalhos nio remunerados
Q1014 |Qual € a principal razio do sr(a) ndo ter trabalho remunerado? 4. Estudos / treinamento

5. Aposentado /muito idoso para trabalhar

6. Doenga

7. Outro

Hor4ario

de Término:
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2000. DESCRICAO DO ESTADO DE SAUDE

Saiide em Geral
As primeiras perguntas sao sobre sua saide em geral, incluindo tanto sua saide fisica quanto mental.

Horario de Inicio:

Q2000 [Em geral, como o sr(a) avalia sua satide atualmente? 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderado  |4. Ruim 5. Muito ruim
Em geral, nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade o sr(a) teve com o S. Extremo/Nao
Q2001 trabalho ou atividades domésticas? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo conseguiu realizar

Agora gostaria de abordar diferentes funcoes do seu corpo. Quando estiver respondendo a estas perguntas, eu gostaria que o
sr(a) pensasse sobre os ultimos 30 dias, levando em conta os bons e maus dias.Quando eu perguntar sobre dificuldades, gostaria
que o sr(a) considerasse que grau de dificuldade o sr(a) teve nos ultimos 30 dias, enquanto realizava as suas atividades habituais.
Por dificuldades, eu quero dizer precisar fazer mais esforco, ter mal-estar ou dor, lentiddio ou mudangas na maneira como o sr(a)
realiza as atividades, normalmente. Por favor, responda estas questdes levando em conta qualquer ajuda que o sr(a) tenha

precisado.

Mobilidade

02010 Em geral, nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade o sr(a) L. Nenhum b Leve 3. Moderado M. Severo 5. Extremo/Nao
teve para se locomover? conseguiu
Nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade o sr(a) teve 5. Extremo/Ni

Q2011 |para realizar atividades vigorosas, tais como correr 3 km 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado  |4. Severo c.onsxe;fllillllo a0
(ou equivalente) ou pedalar?

Cuidados Pessoais

Q2020 Em geral, nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade o sr(a) teve em se 1. Nenhum 5. Leve 3. Moderado 4. Severo S. Extremo/N a0
cuidar, como se lavar ou se vestir? conseguiu

Q2021 Nos tdltimos 30 dias, que .grau de dificuldade o sr(a) teve em se cuidar, 1. Nenhum 5. Leve 3. Moderado 4. Severo S. Extremo/N ao
mantendo uma aparéncia asseada e arrumada? conseguiu

Dor e Mal-estar

Q2030 |Em geral, nos tltimos 30 dias, em que grau o sr(a) teve dores no corpo? |1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado  |4. Severo i\i};toremamente

Q2031 1\’10.5 ultimos 30 dias, em que grau o sr(a) teve mal-estar L. Nenhum 5 Leve 3. Moderado M. Severo 5. Extremamente
fisico? severo
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Cognicao

Q2050 Em geral, nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade o sr(a) teve em se Nenhum Leve Moderado 4. Severo 5.~Extremo/ .
concentrar ou lembrar das coisas? Nao conseguiu
Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade o sr(a) teve em aprender
5. Extremo/
Q2051 |juma nova tarefa (por exemplo, aprender como chegar em um lugar 1. Nenhum . Leve . Moderado 4. Severo ~ .
. . . Nao conseguiu
desconhecido, aprender um novo jogo, aprender uma nova receita, etc.)?
Atividades Sociais
Q2060 Em gf:ral, nos tultimos 30 dias, que grau de d}f{culdade 0 sr(a)‘teve eMSe 1 Nenhum Leve Moderado 4. Severo 5. ijtremo/ .
relacionar com outras pessoas ou em participar da comunidade? Nao conseguiu
Q2061 N 0s ulflmos 30 dla.s, que grau de dl‘flculdilde o sr(a) teve em lidar com . Nenhum Leve Moderado 4. Severo S. E~xtrem0/ .
situacoes de conflito, tensdes ou discussdes com outras pessoas? Nio conseguiu
Visao
Q2070 |O sr(a) usa oculos ou lentes de contato? . Sim 5. Ndo
Nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade o sr(a) teve em ver e
Q2071 reconhecAer uma pessoa conhecida do outro lado da rua (ou seja, a _Nenhum Leve Moderado 4. Severo 5. ijtremo/ .
uma distancia de mais ou menos 20 metros)? Nao conseguiu
[Explicar: Leve em conta seus éculos ou lentes de contato, se usar]
Nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade o sr(a) teve em ver e 5. Extremo/
Q2072 [reconhecer um objeto que esteja ao alcance das maos ou ao ler? . Nenhum . Leve . Moderado 4. Severo s .
. p Nao conseguiu
[Explicar: Leve em conta seus éculos ou lentes de contato, se usar]
Sono e Energia
Em geral, nos tltimos 30 dias, em que grau o sr(a) teve
problemas no sono, como dificuldade para conseguir S- Extremamente
Q2080 ’ . . N . Nenhum . Leve .Moderado 4. Severo SEeVEro
adormecer, acordar freqiientemente a noite ou acordar
muito cedo pela manha?
Nos dltimos 30 dias, em que grau o sr(a) teve problemas por 5. Extremamente
Q2081 ndo se sentir descansado e disposto durante o dia (1. Nenhum .Leve . Moderado  |4. Severo severo
(sentindo-se cansado, sem ter energia)?
Estado de animo
02090 Em geral, nos l:lltlmOS 30 d.1as., em que grau o sr(a) se sentiu Nenhum Leve Moderado 4. Severo 5. Extremamente
triste, cabisbaixo ou deprimido? severo
02091 Em geral, nos u1t1m9s 30 dias, em que grau o sr(a) se sentiu Nenhum Leve Moderado 4. Severo 5. Extremamente
preocupado ou ansioso? severo
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VINHETAS PARA DESCRICAO DO ESTADO DE SAUDE

12100 [ANOTE A PARTE (A, B, C, D):

[Entrevistador: Preencha conforme Cédigo de Rotagdo]

Agora eu vou ler para o sr(a) algumas descri¢des de pessoas com niveis variados de dificuldade em diferentes aspectos da saide. Quero saber sua opiniao
sobre estas descri¢des e que o sr(a) avalie o grau de dificuldade que a pessoa descrita tem neste aspecto da satde, da mesma forma que o sr(a) descreveu

sua satde para mim. Enquanto estiver avaliando-as, gostaria que o sr(a) pensasse em alguém com a mesma idade e experiéncia que o sr(a).

(Mostre a escala para o entrevistado - Anexo 2)

Vinheta 1

Q2101 Questao 1 . Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente severo
Q2102 |Questao 2 . Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo S. Extremamente severo
Vinheta 2

Q2103 Questao 1 . Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente severo
Q2104 Questao 2 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente severo
[Vinheta 3

Q2105 Questao 1 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente severo
Q2106 |Questao 2 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente severo
Vinheta 4

Q2107 Questao 1 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente severo
Q2108 |Questao 2 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado {4. Severo 5. Extremamente severo
[Vinheta 5

Q2109 Questao 1 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente severo
Q2110 Questdo 2 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente severo
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[Vinheta 6

Q2111 |Questdo 1 1. Nenhum 2. Leve . Moderado 4. Severo . Extremamente severo
Q2112 |Questdo 2 1. Nenhum 2. Leve .Moderado 4. Severo . Extremamente severo
[Vinheta 7

Q2113 |Questdo 1 1. Nenhum 2. Leve . Moderado 4. Severo . Extremamente severo
Q2114 |Questdo 2 1. Nenhum 2. Leve . Moderado 4. Severo . Extremamente severo
[Vinheta 8

Q2115 Questao 1 1. Nenhum 2. Leve .Moderado 4. Severo . Extremamente severo
Q2116 |Questdo 2 1. Nenhum 2. Leve .Moderado 4. Severo . Extremamente severo
[Vinheta 9

Q2117 |Questdo 1 1. Nenhum 2. Leve . Moderado 4. Severo . Extremamente severo
Q2118 |Questao 2 1. Nenhum 2. Leve .Moderado 4. Severo . Extremamente severo
Vinheta 10

Q2119 Questao 1 1. Nenhum 2. Leve .Moderado 4. Severo . Extremamente severo
Q2120 |Questdo 2 1. Nenhum 2. Leve . Moderado 4. Severo . Extremamente severo

Horario de Término:
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3000.

AVALIACA&O DO ESTADO DE SAUDE (PARTE "A") Horario de Inicio:

Q3000A

PARTE: A Entrevistador: Esta secao deve ser realizada se o Cédigo de Rotagdo for A ou B.

A. Descricoes

As perguntas que irei fazer agora sdo sobre diferentes condi¢des de satide. Eu irei apresentar diferentes condicoes de satude e quero
que o sr(a) imagine como seria viver nestas condi¢des.Se o sr(a) olhar esses cartdes, vera que cada cartao descreve uma condig¢io de
satide. Comecarei lendo cada cartio em voz alta (LEIA CADA CARTAO E MOSTRE PARA O ENTREVISTADO). Agora para cada
condicdo de saude, eu vou pedir que o sr(a) descreva como o sr(a) imaginaria que seria viver com cada uma das condicdes
envolvendo diferentes aspectos de satide.

Por favor, tente imaginar como seria viver com a seguinte condicio de satiide: Amputacido de uma das pernas abaixo do joelho, sem nenhuma
protese, mas com muletas disponiveis.

ifi i 5. Ext /
Q3000 Em geral, que grau de dlflculdadg teria uma pessoa neste estado para se 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo ~ Xtremo
cuidar, como se lavar ou se vestir? Nio consegue
ifi i 5. Ext /
Q3001 Em geral, que grau de dificuldade teria uma pessoa neste estado para se 1. Nenhum 5. Leve 3. Moderado 4. Severo | Xtremo
locomover? Nao consegue
Q3002 [Em geral, em que grau uma pessoa neste estado teria dores no corpo? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo i\i};toremamente

Por favor, tente imaginar como seria viver com a seguinte condi¢io de satide: Dependéncia alcoélica, bebendo excessivamente e sem controle.

ifi i 5. Ext /
Q3003 Em geral, que grau de dlflculdadg teria uma pessoa neste estado para se 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo ~ Xtremo
cuidar, como se lavar ou se vestir? Nio consegue
Em geral, que grau de dificuldade teria uma pessoa neste estado para se S. Extremo/
Q3004 concentrar ou lembrar das coisas? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo N3o consegue

Q3005

Em geral, em que grau uma pessoa neste estado teria problemas no sono
como dificuldade para conseguir adormecer, acordar freqiientemente |1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo
a noite ou acordar muito cedo pela manha?

5. Extremamente
Severo
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Por favor, tente imaginar como seria viver com a seguinte condicao de satide: Tendo visdo limitada a longa distancia, sendo capaz de ler e reconhecer
objetos ao alcance das maos, porém sem conseguir distinguir rostos no mesmo céomodo (ou seja, a uma distincia de 5 metros), nio havendo

disponibilidade de éculos para o problema.

Em geral, que grau de dificuldade teria uma pessoa neste estado para

5. Ext /
Q3006 |[realizar atividades vigorosas, como correr 3 km (ou equivalente) ou [1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5 Xremo
9 Néo consegue
pedalar?
Em geral, que grau de dificuldade teria uma pessoa neste 5. Extremo/
Q3007 lestado em se relacionar com outras pessoas ou em |1.Nenhum 2. Leve 3. Moderado  |4. Severo N.ao consegue
participar da comunidade?
Que grau de dificuldade teria uma pessoa neste estado em ver e 5. Extremo/
Q3008 [reconhecer uma pessoa conhecida do outro lado da rua (ou seja, a [1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado  |4. Severo )

uma distancia de mais ou menos 20 metros)?

Nao consegue

Por favor, tente imaginar como seria viver com a seguinte condi¢cio de satide: Dor lombar crénica (dor nas costas), com falta de flexibilidade de
manha, problemas para se curvar ou sentar e, um pouco menos, para andar. Dificuldades em todas as atividades fisicas.

Em geral, que grau de dificuldade teria uma pessoa neste estado para se

5. Extremo/

Q3009 . . 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5
cuidar, como se lavar ou se vestir? Nao consegue
Q3010 [Em geral, em que grau uma pessoa neste estado teria dores no corpo ? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo i\i};toremamente
ifi i 5. Ext /
Q3011 Em geral, que grau de dificuldade teria uma pessoa neste estado para se 1. Nenhum 5. Leve 3. Moderado 4. Severo Xtremo

locomover?

Nao consegue

Por favor, tente imaginar como seria viver com a seguinte condicdo de satide: Cegueira total em ambos os olhos, adquirida na idade adulta.

Em geral, em que grau uma pessoa neste estado se sentiria triste,

5. Extremamente

Q3012 cabishaixo ou deprimido? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo severo
Em geral, que grau de dificuldade teria uma pessoa neste estado para se 5. Extremo/
Q3013 locomover? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo Nio consegue
Em geral, que grau de dificuldade teria uma pessoa neste 5. Extremo/
Q3014 lestado em se relacionar com outras pessoas ou em |1.Nenhum 2. Leve 3. Moderado  |4. Severo )

participar da comunidade?

Nao consegue
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B. Exercicio de Ordenacao

Agora que o sr(a) ja avaliou as condi¢des de saide destes cartdes, o que eu gostaria que o sr(a) fizesse é que o sr(a) ordenasse 0s
cartdes em funcdo de sua avaliacdo de cada condi¢do de satde, da melhor para a pior condicao, considerando todos os aspectos de
saude. Eu irei ler os cartdes, e conforme eu for lendo, por favor, pense atentamente sobre qual condi¢do de saide o sr(a) acha que ¢é
a melhor e qual o sr(a) acha que é a pior (LEIA CADA CARTAO PARA O ENTREVISTADO).

Agora, de todas estas condi¢Ges de saude, por favor, escolha a que o sr(a) acha que seria a mais saudavel de todas (DEIXE O
ENTREVISTADO ES?OLHER O CARTAO). E qual condicdo o sr(a) considera a menos saudavel? (DEIXE O ENTREVISTADO
ESCOLHER O CARTAOQO). Agora eu gostaria que o sr(a) colocasse o resto dos cartdes em ordem, da melhor para a pior condicao
de satude.

ESCREVER O COD{GO DE CADA CARTAO AO LADO DO N leE~RO, COMECANDO DO 1° LUGAR, COM A MELHOR
CONDICAO DE SAUDE, ATE O 5° LUGAR, COM A PIOR CONDICAO.

Q3020

1° Lugar (MELHOR)

Q3021

2° Lugar

Q3022

3° Lugar

Q3023

4° Lugar

Q3024

5° Lugar (PIOR)

Horario de Término:

AMP

ALC

VIS

BAK

BLI

CODIGOS DO ESTADO DE SAUDE

Amputacio abaixo do joelho
Dependéncia Alcodlica

Visdo limitada & longa distincia
Dor lombar cronica

Cegueira completa em ambos os olhos
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3000. AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE (PARTE "B")

Q3000A

PARTE: B

A. Descricoes
As perguntas que irei fazer agora sdo sobre diferentes condicdes de saide. Eu irei apresentar diferentes condi¢des de saide e quero
que o sr(a) imagine como seria viver nestas condi¢des.Se o sr(a) olhar esses cartdes, verd que cada cartdo descreve uma condicao de
satide. Comecarei lendo cada cartdo em voz alta (LEIA CADA CARTAO E MOSTRE PARA O ENTREVISTADO). Agora para cada
condi¢do de saude, eu vou pedir que o sr(a) descreva como o sr(a) imaginaria que seria viver com cada uma das condic¢oes

envolvendo diferentes aspectos de satide.

Horario de Inicio:

Entrevistador: Esta secdo deve ser realizada se o Codigo de Rotacdo for C ou D.

Por favor, tente imaginar como seria viver com a seguinte condicao de saide: Amputacao de uma das pernas abaixo do joelho, sem nenhuma

protese, mas com muletas disponiveis.

ifi i 5. Ext /
Q3000 Em geral, que grau de dlflculdaQe teria uma pessoa neste estado para se 1. Nenhum 5. Leve 3. Moderado 4. Severo | Xtremo
cuidar, como se lavar ou se vestir? Nio consegue
ifi i 5. Ext /
Q3001 Em geral, que grau de dificuldade teria uma pessoa neste estado para se 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo ~ Xtremo
locomover? Nao consegue
Q3002 [Em geral, em que grau uma pessoa neste estado teria dores no corpo? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo S- Extremamente

SEVero

Por favor, tente imaginar como seria viver com a seguinte condicio de satide: Insonia, dificuldade em conseguir adormecer, acordar mais cedo do

que gostaria e acordar freqiientemente a noite.

ifi i 5. Ext /
Q3003 Em geral, que grau de dlflculdz}de teria uma pessoa neste estado para se 1. Nenhum 5. Leve 3. Moderado 4. Severo . Xtremo
concentrar ou lembrar das coisas? Nao consegue
Q3004 Em ger.al, em que grau uma pessoa neste est.ado teria problemas por ndo 1. Nenhum 5. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente
se sentir descansada e disposta durante o dia? severo
Q3005 Em geral, em que grau uma pessoa neste estado se sentiria triste, 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente

cabisbaixo ou deprimido?

SEvero
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Por favor, tente imaginar como seria viver com a seguinte condiciio de satide: Artrite em ambas as maos e pulsos, provocando grande dor, rigidez,

inchacio e deformidades.

ifi i 5. Extremo/
Q3006 Em geral, que grau de d1f1cu1dade teria uma pessoa neste estado para se 1. Nenhum 5. Leve 3. Moderado 4. Severo i
cuidar, como se lavar ou se vestir? Nao consegue
Em geral, em que grau um n Tl r .
Q3007 geral, em que grau uma pessoa neste estado teria dores L. Nenhum b Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente
no corpo ? severo
Q3008 Em ger.al, em que grau uma pessoa neste est.ado teria problemas por nao 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente
se sentir descansada e disposta durante o dia? severo
Por favor, tente imaginar como seria viver com a seguinte condi¢io de saide: Depressio severa, com profunda melancolia, perda de prazer nas
atividades, lentidao e irritabilidade, perda do sono e do apetite, com pensamentos suicidas.
ifi i 5. Extremo/
Q3009 Em g.eral, que grau de dificuldade teria uma pessoa neste es;tado em se || \roohum 5. Leve 3. Moderado 4. Severo .
relacionar com outras pessoas ou em participar da comunidade? Nao consegue
Q3010 Em geral, que grau de d1f1culd2}de teria uma pessoa neste estado para se 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo/
concentrar ou lembrar das coisas? Nao consegue
Q3011 Em. ger?l, em que grau uma pessoa neste estado se sentiria triste, 1. Nenhum 5. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremamente
cabisbaixo ou deprimido? severo
Por favor, tente imaginar como seria viver com a seguinte condicio de saide: Tetraplegia, ou paralisia do pescoco para baixo, incapaz de mover
bracos e pernas ou usar as maos, mas capaz de respirar de forma independente. Cadeira de rodas é disponivel.
ifi i S. Extremo/
Q3012 Em g.eral, que grau de dificuldade teria uma pessoa neste es.tado emse |\ \nhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo i
relacionar com outras pessoas ou em participar da comunidade? Nao consegue
Q3013 |Em geral, que grau de mal-estar fisico teria uma pessoa neste estado? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo i\i};gemamente
Em geral, em rau um n estado se sentiria .
Q3014 geral, em que grau uma pessoa neste 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo S- Extremamente

triste, cabisbaixo ou deprimido?

SEvEero
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B. Exercicio de Ordenacao

Agora que o sr(a) ja avaliou as condi¢des de saide destes cartdes, o que eu gostaria que o sr(a) fizesse é que o sr(a) ordenasse 0s
cartdes em funcdo de sua avaliacdo de cada condi¢do de satde, da melhor para a pior condicao, considerando todos os aspectos de
saude. Eu irei ler os cartdes, e conforme eu for lendo, por favor, pense atentamente sobre qual condi¢do de saide o sr(a) acha que ¢é
a melhor e qual o sr(a) acha que é a pior (LEIA CADA CARTAO PARA O ENTREVISTADO).

Agora, de todas estas condi¢Ges de saude, por favor, escolha a que o sr(a) acha que seria a mais saudavel de todas (DEIXE O
ENTREVISTADO ES?OLHER O CARTAO). E qual condicdo o sr(a) considera a menos saudavel? (DEIXE O ENTREVISTADO
ESCOLHER O CARTAOQO). Agora eu gostaria que o sr(a) colocasse o resto dos cartdes em ordem, da melhor para a pior condicao
de satude.

ESCREVER O COD{GO DE CADA CARTAO AO LADO DO N leE~RO, COMECANDO DO 1° LUGAR, COM A MELHOR
CONDICAO DE SAUDE, ATE O 5° LUGAR, COM A PIOR CONDICAO.

Q3020

1° Lugar (MELHOR)

Q3021

2° Lugar

Q3022

3° Lugar

Q3023

4° Lugar

Q3024

5° Lugar (PIOR)

Horario de Término:

AMP
NS
ART
DEP

QUA

CODIGOS DO ESTADO DE SAUDE

Amputacio abaixo do joelho
Insénia

Artrite

Depressao Severa

Tetraplegia
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4000. FATORES DE RISCO

Tabaco

Horario de Inicio:

Q4000

O sr(a) atualmente fuma algum produto derivado do tabaco, como
cigarro, charuto ou cachimbo?

1. Diariamente

2. Sim, mas nio diariamente 5. Nio

Se2ous:Ir
ara Q4010

Q4001

Ha quantos anos o sr(a) fuma diariamente?

Geralmente, qual a quantidade dos seguintes produtos que o sr(a) fuma a cada dia?

Q4002

Cigarros (industrializados)

Q4003

Cigarros enrolados a mio

Q4004

Cachimbos

Q4005

Charutos e outros

Alcool

Q4010

O sr(a) ja experimentou alguma vez bebida alcodlica (cerveja, vinho,
pinga, cachaga, etc.)?

1. Sim

5. Nunca

Se 5: Ir para
4020

Durante os dltimos 7 dias, quantas doses padrao o sr(a) tomou em cada dia?

EXPLICAR: Uma dose padrao significa: 1 tulipa de cerveja; uma dose de conhaque ou uisque; 1 taca de vinho; 1 dose de aperitivo; 1 copinho de pinga,
cachaca ou caipirinha. [ENTREVISTADOR: Comece a preencher com o dia da semana imediatamente anterior ao dia da entrevista].

Q4011

Segunda-Feira

Q4012

Terca-Feira

Q4013

Quarta-Feira

Q4014

Quinta-Feira

Q4015

Sexta-Feira

Q4016

Sabado

Q4017

Domingo
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Nutricao
Agora eu vou lhe perguntar sobre o que o sr(a) come por semana, normalmente.

Em geral, quantas vezes por semana o sr(a) come frutas (como 1. Quase nunca 2. De 1 a 3 vezes por 3. Mais do que 3 o Se diferente de 4: Ir
Q4020a c . (Menos do que uma vezes por semana, 4. Diariamente

macd, banana, laranja ou suco natural de frutas)? semana - . para Q4021a

vez por semana) mas ndo todo dia

Q4020 Quantas por¢des de frutas o sr(a) come normalmente por dia? porgdes por dia

Em geral, quantas vezes por semana o sr(a) come verduras ou 1. Quase nunca 2. De 1 a 3 vezes por 3. Mais do que 3 vezes _ Se diferente de 4: Ir
Q4021a . (Menos do que uma por semana, mas ndo |4. Diariamente

legumes (como alface,espinafre, tomate, cenoura, vagem, etc.)? semana . para Q4022a

vez por semana) todo dia

Quantas porcdes de verduras ou legumes o sr(a) come
Q4021 |hormalmente por dia? porcdes por dia

Em geral, quantas vezes por semana o sr(a) come carne, frango 1. Quase nunca 2. De 1 a 3 vezes por 3. Mais do que 3 veres _ Se diferente de 4: Ir
Q4022a ou Deixe? (Menos do que uma semana por semana, mas ndo |4. Diariamente ara Q4023a

P ) vez por semana) todo dia P

Quantas porcdes de carne, frango ou peixe o sr(a) come
Q4022 |hormalmente por dia? porcdes por dia

Em geral, quantas vezes por semana o sr(a) come arroz, feijéo, 1. Quase nunca 2. De 1 a 3 vezes por 3. Mais do que 3 vezes _ Se diferente de 4: Ir
Q4023a macarrio. milho. ou farinhas? (Menos do que uma semana por semana, mas ndo |4. Diariamente ara Q4030

’ ’ ) vez por semana) todo dia P

Quantas por¢des de carne, frango ou peixe o sr(a) come

Q4023 |hormalmente por dia? porcdes por dia
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Atividades Fisicas

Agora vou lhe perguntar sobre o tempo que o sr(a) gastou praticando atividades fisicas nos dltimos 7 dias. Por favor responda a cada pergunta, mesmo que o
sr(a) ndo se considere uma pessoa ativa. Pense nas atividades que o sr(a) faz no trabalho, trabalhos domésticos, jardinagem, se deslocando de um local para

outro e nas suas horas de lazer, exercicios ou esportes.
Atividades Vigorosas

Agora pense sobre todas as atividades vigorosas que exigem bastante esfor¢o fisico, que o sr(a) fez nos tultimos 7 dias. Atividades vigorosas fazem sua
respiracdo ficar muito mais acelerada do que o normal. Exemplos: Carregar (levantar) pesos; Construcdes pesadas; Cavar; Remover com uma pd; Serrar

madeira; Esportes radicais como exercicios pesados ou aerébicos, flexdes, corrida, jogar futebol ou pedalar rapido.

Pense apenas nas atividades fisicas vigorosas que o sr(a) fez por pelo menos 10 minutos seguidos.

Se 0: Ir para

Q4030 Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias o sr(a) fez atividades fisicas vigorosas? dias Q4033
Quanto tempo o sr(a) gastou, geralmente, fazendo atividades fisicas vigorosas por dia?

Q4031 Horas por dia horas

Q4032 |Minutos por dia minutos
Atividades Moderadas
Agora pense sobre as atividades que exigem esforco fisico moderado que o sr(a) fez nos tltimos 7 dias. Atividades fisicas moderadas fazem sua respiracdo
ficar um pouco mais acelerada do que o normal. Exemplos: Faxina/Limpeza da casa; Pintar paredes; Cuidar do jardim; Carregar pesos leves; Esportes como
natagdo, pedalar em ritmo normal, gindstica (nfo aerébica) ou jogar t€nis em duplas. Nao inclua caminhada.

Pense apenas nas atividades fisicas moderadas que o sr(a) fez por pelo menos 10

Q4033 minutos seguidos. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias o sr(a) fez atividades dias ?;1?)3? para
fisicas moderadas?

Quanto tempo o sr(a) gastou, geralmente, fazendo atividades fisicas moderadas por dia?

Q4034 Horas por dia horas

Q4035 |Minutos por dia minutos
Caminhada
Agora pense no tempo que o sr(a) gastou para caminhar nos tdltimos 7 dias. Isso inclui caminhar no trabalho, em casa, deslocar-se de um local para outro, e
qualquer outra caminhada unicamente para recreacao.

Q4036 Dgrante os dltimos 7 dias, em quantos dias o sr(a) caminhou por pelo menos 10 dias Se 0: Ir para
minutos de uma vez? Q4040
Quanto tempo o sr(a) gastou, geralmente, fazendo caminhadas por dia?

Q4037 Horas por dia horas

Q4038 |Minutos por dia minutos
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Fatores de Risco Ambientais/ Agua e Saneamento

Q4040

Que tipo de piso sua casa possui?

1. Piso revestido
(concreto/cimento, lajota, tijolo)

2. Piso de terra batida

3. Ambos

Q4041

Que tipo de parede sua casa possui?

1. Cimento, tijolo, pedra ou madeira aparelhada

. Tijolo de barro

. Sapé, palha e madeira aproveitada

. Plastico

Metal

S [ [R[w [N

. Outra: Especificar

[==Y

. Agua canalizada com conexao direta com a casa ou terreno

Se 1: Ir para
04045

2. Agua canalizada com conexio fora de casa
Qual € a fonte principal de dgua potavel para os moradores deste 3. Pogo perfurado no solo, com tubulago, protegido
PN
Q4042 domicilio? 4. Poco escavado no solo (ou nascente), sem tubulagdo, protegido
(Mostrar as figuras para o entrevistado --- Anexo A4.1) 5. Pogo escavado no solo (ou nascente), sem tubulagdo, desprotegido
6. Agua da chuva em depésito (tanque ou cisterna)
7. Agua retirada diretamente de lago ou riacho
8. Caminhdo pipa, vendedor
Quanto tempo o sr(a) leva para apanhar agua? 1. Menos de 5 i;eggssdi: 30 31;625)83((1)6360 i;ezf)séc(l)ea% 5. Mais de 90
Q4043 P para ap gua: minutos ) ) ) minutos
minutos minutos minutos
Q4044 No seu domicilio, existem pelo menos 20 litros de Agua por pessoa (mais L Sim 5. Nio

ou menos um balde), por dia, para beber, cozinhar, tomar banho, etc?
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Q4045

Que tipo de banheiro tem no seu domicilio?

(Mostrar as figuras para o entrevistado ---- ver Anexo A4.2)

. Descarga com sistema canalizado ligado a rede coletora de esgoto

. Descarga em fossa séptica

. Latrina com escoamento sem descarga

. Latrina seca e fechada (com privacidade)

. Latrina seca e aberta (sem privacidade)

. Latrina de balde (os excrementos sdo removidos manualmente)

. Nio existe um local

Outro

Q4046

Onde fica o banheiro de sua casa?

. Dentro da propriedade / terreno, utilizado por um tinico domicilio

. Dentro da propriedade / terreno, utilizado por varios domicilios

. Fora da propriedade / terreno, privativo

. Fora da propriedade / terreno, para miiltiplos usudrios

Q4047

Qual o principal tipo de energia usado na sua casa para cozinhar?

Gas

. Eletricidade

Se 1 ou 2: Ir para
Q4050

. Querosene

. Carvao

. Carvado Vegetal

. Madeira (lenha)

. Residuos agricolas ou de cultivo

. Estrume/esterco de animal

. Arbustos/grama

10. Outros

Q4048

Que tipo de fogao € utilizado em sua casa?

(Mostrar as figuras para o entrevistado ---- ver Anexo A4.3)

. Fogdo ou fogo aberto sem chaminé e sem cobertura

. Fogdo ou fogo aberto com chaminé ou cobertura

. Fogao fechado com chaminé

. Outros

Q4049

Onde geralmente se cozinha na sua casa?

. Em um cé6modo utilizado para morar ou dormir

. Em um co6modo separado utilizado como cozinha

. Em um prédio separado utilizado como cozinha

W[ =]A[ R[N -=

. Em local aberto
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Q4050

O sr(a) aquece sua casa quando esta frio?

1.Sim 5.Nao

Se 5:Ir para o
Modulo 6000

Q4051

Qual o principal tipo de energia usado na sua casa para aquecimento?

. Gas

. Eletricidade

6000

Se 1 ou 2: Ir paral

. Querosene

. Carvao

. Carvdo Vegetal

. Madeira (lenha)

. Residuos agricolas ou de cultivo

. Estrume/esterco de animal

(R (X (AN [N [W ([N~

. Arbustos/grama

10. Outros

Q4052

Que tipo de aquecedor ¢ utilizado em sua casa?

(Mostrar cartdo ao entrevistado ---- ver Anexo A4.3)

1. Fogo aberto ou aquecedor sem chaminé ou cobertura

2. Fogo aberto ou aquecedor com chaminé ou cobertura

3. Aquecedor particular com chaminé

4. Outro

Horario de Término:

141



6000. COBERTURA Horério de Inicio:

LEIA PARA O ENTREVISTADO: Agora eu gostaria de ler para o sr(a) uma série de perguntas sobre problemas ou
questoes de satide que possam ter ocorrido com o sr(a) e o tipo de assisténcia ou tratamento que o sr(a) possa ter recebido.

SITUACOES CRONICAS - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Q6000a |O sr(a) tem alguma doenga de longa duracéo ou incapacidade? 1. Sim 5. Ndo 8. Ndo sabe ngao(g 6%01(;
6000b |Esta doenca ou incapacidade limita de alguma forma suas atividades? 1. Sim 5. Nao 8. Nio sabe
¢ p g
5. Nao 8. Nao sabe
Alguma vez o sr(a) ja teve o diagndstico de artrite (uma doenca das .
Q6000 juntas)? L. Sim Se a resposta for 5 ou 8, introduza as duas proximas
perguntas da seguinte forma “Mesmo sem diagnéstico,”
Q6001 |Alguma vez o sr(a) j4 foi tratado por este motivo? 1. Sim 5. Nido 8. Nio sabe
06002 O §r(a) recebeu algum med}camento ou outro tratamento durante as 1. Sim 5. Nio 8. Nio sabe
ultimas duas semanas para isto?
Durante os iiltimos 12 meses, o sr(a) experimentou alguma das seguintes situacoes:
Dor, rigidez ou inchac¢io nas articulacdes dos bragos, maos, pernas ou pés,
6003 |ou ao redor deles, que nao estivesse relacionada a alguma batida ou pancada |1. Sim 5. Nio
Q q g P
e que tivesse durado mais de um més?
Rigidez nas articulacdes pela manha, ao levantar-se da cama, ou apds um . ~ Se 5: Ir para
Q6004 longo periodo de descanso sem se movimentar? 1. Sim 5. Nao Q6009
6005 |Quanto tempo durou esta rigidez? 1.Aproximadamente 30 minutos ou menos 2. Mais de 30 minutos
p
6006 |Essa rigidez desaparece apds exercicio ou movimentagdo das articulagdes? (1. Sim 5. Nao
Q g p p ¢ ¢
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Q6007 [Nos tiltimos 30 dias, o sr(a) teve alguma dor nas costas? 1. Sim 5. Nao %%ga;r para
Q6008 Durgnte quantos dias o sr(a) teve a dor nas costas, nos ultimos L. Sim 5. Nio
30 dias?
5. Nao 8. Nio sabe
6009 Alguma vez o sr(a) ja teve o diagndstico de angina/angina do peito (ameaca L Si
Q de infarto)? - DM Se a resposta for 5 ou 8, introduza as duas proximas perguntas
da seguinte forma “Mesmo sem diagnéstico,”
Q6010 |Alguma vez o sr(a) ja foi tratado por este motivo? 1. Sim 5. Nido 8. Nio sabe
Q6011 O ;r(a) recebeu algum med}camento ou outro tratamento durante as 1. Sim 5. Nio 8. Nio sabe
ultimas duas semanas para isto?
Durante os iiltimos 12 meses, o sr(a) experimentou alguma das seguintes situacoes:
. . 9. Nunca sobe Se 5: Ir para
Dor no peito ou mal-estar quando o sr(a) sobe uma ladeira ou . 3 . :
Q6012 . 1. Sim 5. Ndo ladeiras ou Q6017
caminha depressa? .
caminha depressa
Q6013 Dorlno g’elto ou mal-estar quando o sr(a) caminha em velocidade normal L. Sim 5. Niio Se 5: Ir para
no plano? Q6017
O que o sr(a) faz quando sente dor ou mal-estar enquanto caminha? 1. Para ou diminui a velocidade
Q6014 . ~ 2. Continua apds tomar um remédio para alivio da dor que dissolve na boca
Leia as opgoes :
3. Continua
Se o sr(a) parar, o que acontece com a dor ou mal-estar? B
Q6015 Lei ~ 1. E aliviada 2. Nio é aliviada
ela as opgoes
O sr(a) pode me mostrar aonde o sr(a) geralmente sente esta dor ou mal-
9 . . .
Q6016 estar? 1. Ammg ou no meio 2. Abalxo do 3. Braco esquerdo 4. Outro
do peito peito

Marque todas as dreas mencionadas ou mostradas
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5. Nio 8. Nao sabe

Q6017 |Alguma vez o sr(a) j4 teve o diagnéstico de asma (bronquite asmatica)?  |1. Sim Se a resposta for 5 ou 8, introduza as duas préximas perguntas
da seguinte forma “Mesmo sem diagnéstico,”
Q6018 |Alguma vez o sr(a) ja foi tratado por este motivo? 1. Sim 5. Ndo 8. Nio sabe
Q6019 O §r(a) recebeu algum med}camento ou outro tratamento durante as 1. Sim 5. Niio 8. Niio sabe
ultimas duas semanas para isto?
Durante os tltimos 12 meses, o sr(a) experimentou alguma das seguintes situacoes:
6020 |Crises com respiracio dificil ou com chiados? 1. Sim 5. Nao
Crises com falta de ar, que ocorrem depois do sr(a) parar um exercicio ou . <
Q6021 outra atividade fisica? 1. Sim 5. Nao
Q6022  (Uma sensacio de aperto no peito ? 1. Sim 5. Nio
06023 O sr(a) ja teve uma sensagao de aperto no peito ao acordar (de manha ou L. Sim 5. Niio
em qualquer outro momento)? ) )
O sr(a) ja teve alguma falta de ar que ocorre sem uma causa
Q6024 |6bvia, quando o sr(a) ndo esta se exercitando ou fazendo 1. Sim 5. Nio
alguma atividade fisica?
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5. Nao 8. Nio sabe
., P 50 .
Q6025 |Alguma vez o sr(a) jd teve o diagnGstico de depressao’ L. Sim Se a resposta for 5 ou 8, introduza as duas proximas perguntas
da seguinte forma “Mesmo sem diagnéstico,”

Q6026 |Alguma vez o sr(a) ja foi tratado por este motivo? 1. Sim 5. Ndo 8. Nio sabe

O sr(a) recebeu algum medicamento ou outro tratamento durante as . - ~
Q6027 ultimas duas semanas para isto? 1. Sim 5. Nao 8. Nao sabe

Durante os tltimos 12 meses, o sr(a) experimentou alguma das seguintes situacoes:

Houve algum periodo, que durasse diversos dias, em que o sr(a) tenha se . ~ ~
Q6028 sentido triste, vazio ou deprimido? L. Sim 5. Néo 8. Nio sabe

Houve algum periodo, que durasse diversos dias, em que o sr(a) tenha ) Se 5: Ir para
Q6029 |perdido o interesse em coisas que costumavam lhe agradar, como |l. Sim 5. Ndo 8. Nio sabe Q6035

atividades de lazer, relacdes sociais ou trabalho?

Houve algum periodo, que durasse diversos dias, em que o sr(a) tenha Se 5: Ir para
Q6030 |[sentido a sua energia diminuindo ou que o sr(a) sentisse cansago o tempo (1. Sim 5. Nio 8. Nio sabe Q6035

inteiro?
Q6031 Esse periodo de perda de interesse/baixa energia durou mais de L. Sim 5. Nio

2 semanas? ) )

Esse periodo de perda de interesse/baixa energia ocorreu na maioria dos dias . ~
Q6032 por tempo prolongado do dia? L. Sim 5. Nao
Q6033  |Durante esse periodo o sr(a) perdeu seu apetite? 1. Sim 5. Ndo
Q6034  |Durante esse periodo, o sr(a) percebeu alguma lentidiio no seu pensamento?|1. Sim 5. Nido
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Alguma vez o sr(a) ja teve diagndstico de problemas mentais

5. Nio

8. Nao sabe

Q6035 como esquizofrenia ou psicose? 1. Sim Se a resposta for 5 ou 8, introduza as duas proximas perguntas
da seguinte forma “Mesmo sem diagnéstico,”
Q6036 |Alguma vez o sr(a) ja foi tratado por este motivo? 1. Sim 5. Ndo 8. Nio sabe
O sr(a) recebeu algum medicamento ou outro tratamento durante as . - ~
Q6037 ultimas duas semanas para isto? 1. Sim 5. Nao 8. Nao sabe
Durante os iiltimos 12 meses, o sr(a) experimentou alguma das seguintes situacoes:
A sensacdo de que alguma coisa estranha e inexplicavel
Q6038 |estava acontecendo e que as outras pessoas achariam dificil de |1. Sim 5. Nao 8. Nio sabe
acreditar?
06039 A sensacdo de que as pessoas estavam te observando demais L. Sim = Niio 8. Niio sabe
ou que tramavam para lhe prejudicar? ) ) )
A sensacdo de que outra pessoa interferia ou controlava
Q6040 |diretamente seus pensamentos ou que forcas estranhas 1. Sim 5. Nao 8. Nio sabe
dominavam a sua mente?
Uma experiéncia de ter visdes ou escutar vozes que outros nao
Q6041 |conseguiam ver ou ouvir (sem estar sonhando ou semi-acordado |1. Sim 5. Ndo 8. Nio sabe
ou sob a influéncia de dlcool ou drogas)?
.. . L. . 5. Nao 8. Nao sabe
6042 Alguma vez o sr(a) ja teve o diagnéstico de diabetes (sangue L S;
Q com alto teor de agticar)? - S1m Se a resposta for 5 ou 8, introduza as duas proximas perguntas
da seguinte forma “Mesmo sem diagnéstico,”
Q6043 |Alguma vez o sr(a) ja foi tratado por este motivo? 1. Sim 5. Ndo 8. Nio sabe
O sr(a) tomou insulina ou outra medicacio para diminuir o agticar no . - ~
Q6044 sangue nas Ultimas duas semanas? L. Sim 5. Nao 8. Ndo sabe
O sr(a) esta seguindo uma dieta especial, um regime de
Q6045 |exercicios ou um programa para controle de peso ligado a 1. Sim 5. Nio 8. Nio sabe
prog P |y g

diabetes?
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DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE E TRATAMENTO

5. Nao 8. Nio sabe
., . ’, . (’ :
Q6097 |Alguma vez o sr(a) ja teve o diagndstico de tuberculose? 1. Sim Se a resposta for 5 ou 8, introduza as duas préximas perguntas
da seguinte forma “Mesmo sem diagnéstico,”
Q6098 |Alguma vez o sr(a) jd foi tratado por este motivo? 1. Sim 5. Nio 8. Nio sabe Se 5 ou 8: Ir
’ [para Q6100
1. Por
Q6099 [Por quanto tempo o sr(a) tomou os medicamentos? menos de 6|2. Por 6 meses ou mais 8. Nio sabe
meses
Durante os tltimos 12 meses, o sr(a) experimentou alguma das seguintes situacoes:
Q6100 |Tosse que durasse trés semanas ou mais? 1. Sim 5. Nido
Q6101 |O sr(a) teve sangue em seu escarro ou tossiu sangue? 1. Sim 5. Ndo
Nos ultimos 12 meses, o sr(a) fez algum exame para
tuberculose (TB)?
6102 . . . . 1. Sim 5. Nio
Q Ou seja, um profissional de saide examinou seu escarro
(pegando uma amostra da substancia escarrada e enviando para
um laboratério para andlise) ou fez um Raio-X do peito?
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INVENTARIO SOBRE MEDICAMENTOS

Nos estamos interessados em saber sobre a disponibilidade e uso de determinados medicamentos. Eu gostaria de lembrar que qualquer informacao
que o sr(a) me fornecer € confidencial e sera utilizada apenas para objetivos da pesquisa.

Q6200 |O sr(a) guarda algum medicamento na sua casa? 1. Sim 5. Nio (5296515(1)1' para
Q6201 O1 §r(a) [()jode me mostgar os medicamentos que o sr(a) tem usado nas L Sim 5. Nio, no uso nenhum 7. Recusou Se 5 ou 7: Ir
ultimas duas semanas? para Q6750

ENTREVISTADOR: Para cada medicamento que o entrevistado mostrar, pergunte qual o motivo que ele(a) toma o medicamento e depois anote o nome do
medicamento na linha correspondente da tabela de medicamentos. Complete a tabela com os nomes dos medicamentos mais usados (no mdximo 3) para cada
condigdo de satide. Caso os medicamentos usados ndo se refiram a nenhuma das condicées de saiide listadas na tabela, preencha a linha correspondente a “Outra”.
Caso o entrevistado ndo saiba por qual motivo toma o medicamento, preencha a linha correspondente a “ Ndo sabe”.

Ndo esquega de perguntar se o medicamento foi prescrito por médico.

Q6202 a) b) ©) d) e) f)
C .~ MEDICAMENTO 1 | Prescrito por MEDICAMENTO 2 Prescrito por | MEDICAMENTO 3 | Prescrito por

ondicao s . s

médico medico médico

profissional? profissional? profissional?
1. Artrite 1.Sim |5-Nédo 1.Sim |5-Nédo 1.Sim |5-Nédo
2. Angina de peito 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo
3. Asma 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo
4. Depressdo 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo
5. Psicose ou Esquizofrenia 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo
6. Tuberculose (TB) 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Nédo 1.Sim |5-Nédo
7. HIV/AIDS 1.Sim [5-Ndo 1.Sim 5-Ndo 1.Sim 5-Ndo
8. Diabetes 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo
9. Outra 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo
10. Néo sabe 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo 1.Sim |5-Ndo
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TRATAMENTO PARA SAUDE BUCAL

Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre a condiciao de sua boca e dentes

Durante os dltimos 12 meses, o sr(a) teve algum problema com sua . ~ Se 5: Ir para
Q6750 boca e/ou dentes ? 1. Sim -Ndo Q6757
Durante os ultimos 12 meses, o sr(a) recebeu alguma assisténcia ou
Q6751 |tratamento de um dentista ou outro especialista em satude bucal para este |1. Sim . Nao Se 5: Ir para
problema em sua boca e/ou dentes? 06757
Que tipos de tratamento o sr(a) recebeu para este problema com sua boca e/ou dentes?
ENTREVISTADOR: Investigue todos os tipos de tratamento. Anote nas questoes 6752-6756 todos os tipos mencionados.
Q6752 Medicagdo L. Sim 5. Ndo
Q6753 [Tratamento dental / cirurgia bucal /extra¢do 1. Sim 5. Ndo
Q6754 |Dentaduras ou pontes 1. Sim 5. Ndo
Q6755 Informacgdo ou aconselhamento sobre cuidado bucal/higiene L Sim  Nio
bucal
Outro tratamento bucal 1. Sim -Nao
Q6756 Especifique:
Q6757a |O sr(a) perdeu algum dos seus dentes naturais? 1. Sim, todos 2. Sim, alguns .Nao
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ASSISTENCIA PARA ACIDENTES DE TRANSITO E OUTRAS LESOES

Nos iltimos 12 meses, o sr(a) esteve envolvido em algum acidente de
transito no qual o sr(a) tenha sofrido lesdes corporais?

Se 5: Ir Para

Q6800 |EXPLICAR: Este pode ter sido um acidente no qual o sr(a) esteve 1. Sim S. Nédo
. . Q6806

envolvido como ocupante de um veiculo, ou andando de moto ou

bicicleta ou por ter sofrido um atropelamento como pedestre.
Q6801 [Quando (nos udltimos 12 meses) o acidente aconteceu? L N9S dltimos 2. 1,_2 meses 3. %_5 fmeses 4. 6,_12 Meses 18 Nio sabe

30 dias atras atras atras

Q6802 0] s~r(a) recebeu alguma assisténcia ou tratamento médico para suas 1 Sim 5 Nio Se 5: Ir Para

lesoes ? Q6806

Onde foi prestada a primeira assisténcia? 1. No local, 4. Médico
Q6803 Cong \iandfc.l de |2. Hospital 3. Ambulatério |particular 6. Outro Se 4 ou 6: Ir

ambulancia para Q6806
Q6803a Nome do Estabelecimento: [Entrevistador: anote o nome do estabelecimento da
ambulancia, hospital ou ambulatorio]
Q6804 |Era um estabelecimento publico ou privado? 1. Pablico 2. Privado 8. Nao sabe
. 1. Pagamento direto sem [2. Através do plano de ~
()

Q6804a (Quem pagou pelo atendimento? eembolso satide 3. Ndo pagou / SUS

Quanto tempo depois do acidente de transito ter

acontecido, o sr(a) recebeu os primeiros cuidados? - < d N
Q6805 1. Em 1 hora ou menos - B mais de uma ora, 3. Mais de 24 horas depois

. . mas em menos de 24 horas

EXPLICAR: Mais tarde, alguém lhe contou se o sr(a)

demorou a receber assisténcia apds o acidente?

Nos ultimos 12 meses, o sr(a) sofreu lesdes corporais que Se 5 1
Q6806|tenham limitado suas atividades didrias devido a alguma |1. Sim 5. Nio Qe68i2r para

queda, queimadura, envenenamento ou afogamento?

L1 . 1. Nos ulti 2. 1-2 . 3- 4. 6-12 ~
Q6807 |Quando (nos ultimos 12 meses) este acidente aconteceu? di os ultimos 30 - meses 3 3 5 meses 6 MEses 18 Nao sabe
ias atrds atrds atrds

06808 O sr(a) receb~eu alguma assisténcia ou tratamento médico 1 Sim s Nio Se 5: Ir para

para suas lesoes ? Q6812
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1. No local, com

. . C oA : . .. |4. Médico
Q6809 |Onde foi prestada a primeira assisténcia? v1ngal(Aie . 2. Hospital 3. Ambulatério particular 6. Outro  Se 4 ou 6: Ir para
ambulancia Q6812
06809a [Nome do Estabelecimento: [ Entreljlstqdor: arfote 0 nome do ?sfabeleamento da
ambuldncia, hospital ou ambulatorio]
Q6810 |Era um estabelecimento publico ou privado? 1. Pablico 2. Privado 8. Ndo sabe
. 1. Pagamento direto sem 2. Através do plano de 3. Néo pagou / SUS
9
Q6810a |Quem pagou pelo atendimento? ceembolso satide
Q6811 anntp tempo depois que as lesdes ocorreram o sr(a) recebeu os 1. Em 1 hora ou menos 2. Em mais de 1 hora, mas |3. Mgls de 24 horas
primeiros cuidados? em menos de 24 horas depois
Nos tltimos 12 meses, o sr(a) sofreu lesdes corporais que tenham Se 5: Ir para
Q6812 |limitado suas atividades didrias devido a agressoes por armas de fogo, |1 sim 5. Nao Q68i 8Vp
faca ou alguma outra violéncia de outra pessoa?
P 4. 6-12 ~
Q6813 |Quando (nos dltimos 12 meses) esta violéncia aconteceu? 1 NQS dltimos 2. 1,-2 fmeses 3. 3,_5 meses meses 8. Nao
30 dias atrds atras Atrds sabe
O sr(a) recebeu alguma assisténcia ou tratamento médico para suas . ~ Se 5: Ir para
Q6814 lesies ? 1. Sim 5. Ndo 06818V
1. No local, 4. Médico
Q6815 |Onde foi prestada a primeira assisténcia? com vinda de |2. Hospital 3. Ambulatério .articular 6. Outro  [Se 4 ou 6: Ir par
ambulancia P Q6818V
Q6815a |Nome do Estabelecimento: [Entr.ewstador: anot? 0 nome do estabelecimento da ambulincia,
hospital ou ambulatério]
Q6816 |Era um estabelecimento publico ou privado? 1. Pablico 2. Privado 8. Nao sabe
. 1. Pagamento direto sem 2. Através do plano de =
?
Q6816a |Quem pagou pelo atendimento? reembolso satide 3. Néo pagou / SUS
Quanto tempo depois que as lesdes ocorreram o sr(a) recebeu os 2. Em mais de 1 hora, mas |3. Mais de 24 horas
Q6817 primeiros cuidados? 1. Em 1 hora ou menos em menos de 24 horas depois
Q6818V VERIFICACAO VERIFIQUE: HOMEM — IR PARA 6500.......... MULHER — CONTINUE
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6300. DIAGNOSTICO PARA CANCER CERVICAL E CANCER DE MAMA (Perguntas a serem feitas para MULHERES de 18 a 69 anos)

VERIFICACAO da IDADE: Anote a idade da

Q6300V . IDADE: de 18 a 69 anos -> CONTINUE
entrevistada(Q1002)
ANOS 70 anos ou mais -> IR PARA 6500
Agora, gostaria de lhe perguntar sobre alguns tipos de tratamento médico ou exames que a sra possa ter feito.
1. Nos Se diferente de
.. . .. . - . 1: Ir para

Q6300 Quando foi a dltima vez que a sra fez um exame ginecolégico, se ja fez iltimos 2 4-5 anos atrds 3. Mais de /5 5. NUNCA FEZ 8. Niio sabe 06302V

algum? anos atras

3 anos

Na tltima vez que a sra fez seu exame ginecoldgico, a sra fez o exame
Q6301 |Papanicolau? (ou seja, quando o médico ou enfermeira coleta material (1. Sim 5. Ndo 8. Niao sabe

para exame preventivo)

. IDADE: Entre 40-69 anos -> CONTINUE

Q6302V| VERIFICACAO da IDADE 39 anos ou menos -> IR PARA 06350V

Quando foi a dltima vez que a sra fez uma mamografia, se ji fez 1. Nos dlti 3. Mais de 5 Se diferente de
Q6302 |alguma? (Ou seja, um Raio-X da mama para detectar cAncer de mama | ° Os UlMOS 1> 4_5 anos atrds > ) 5. NUNCA FEZ 8. Ndo sabe 1: Ir para

.. 3 anos anos atras

em estagio inicial) Q6350V
Q6303 Em que estabelecimento a sra fez a mamografia? Nome do Estabelecimento:
Q6303a [Era um estabelecimento publico ou privado? 1.Pdblico 2. Privado 8. Ndo sabe

1. Pagamento direto sem ) p 3.Ndo pagou
9
Q6304 |Como a sra pagou a mamografia ? eembolso 2. Através do plano de saide (SUS) Ir para Q6350V
Data do Ultimo Parto (Perguntas a serem feitas para mulheres em idade reprodutiva 18-49 anos).
< IDADE: de 18 a 49 anos -> CONTINUE
ERIFICACA IDADE

Q6350V| V CACAO da 50 anos ou mais -> IR PARA 6500

Agora gostaria de lhe perguntar sobre os filhos que a sra teve durante . - Se 5: Ir para
Q6350 sua vida. A sra ja deu a luz alguma vez? L. Sim 5. Ndo 6500

Quando foi o tltimo parto? Se antes de

Q6351

Entrevistador: Anote o dia/més/ano de nascimento do ultimo filho

Jan/98: Ir para
6500

ENTREVISTADOR: SE ULTIMO PARTO HA MENOS DE 5 ANOS ATRAS, PERGUNTE O NOME DA CRIANCA:
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ASSISTENCIA PRE-NATAL

Quando a sra estava gravida de [NOME], a sra fez pré-

Q6400 natal (foi atendida por algum profissional de saide para (1. Sim S. Nao 8. Nao sabe lS);f;géLér
acompanhar sua gravidez)?
Q6401 |Quantas consultas de pré-natal a sra fez? N° de consultas: 8. Ndo sabe
1. 1° Trimestre 5 90 Trimest 3. Ultimo Trimest
Q6401a |Com quanto tempo de gravidez a sra iniciou o pré-natal? (o Hmeste 5 L Umo HmEste g Nao sabe
(4 a 6 meses) (7 meses e mais)
(1 a 3 meses)
. . Nome do
Q6401b [Em que estabelecimento a sra fez o pré-natal? .
estabelecimento:
Q6401c Era um estabelecimento publico ou privado? 1.Piblico 2. Privado 8. Nio sabe
Q6401d |Como a sra pagou as consultas de pré-natal? :éeiillgyi?slce)mo direto sem 2. Através do plano de sadde (3. Ndo pagou (SUS)
1. Médico (incluindo especialistas como ginecologista, obstetra,
cirurgido, etc.)
Lo 2. Enfermeira
Q6402  |Quem lhe atendeu na maioria das consultas? 3. Auxiliar de enfermagem (incluindo estudantes de enfermagem, ajudantes, etc.)
4. Parteira tradicional
5. Outros
8. Nio sabe
Durante as consultas de pré-natal, por favor, diga se algum destes procedimentos foi feito pelo menos uma vez.
Q6403  |Sua pressao arterial foi medida? 1. Sim 5. Ndo 8. Nio sabe
Foi feito algum exame de sangue (ou seja, uma amostra de Se 5 ou §: 1
Q6404 |sangue foi coletada e enviada para um laboratdrio para 1. Sim 5. Nao 8. Ndo sabe Qe6 4(;’5“ *irpara
analise)?
Q6404a |Falaram para a sra porque foi feita a coleta de sangue? 1. Sim 5. Néo 8. Nio sabe Se 5 ou 8: Ir para
Q6405
Q6404b [Foi feito exame para sifilis, especificamente ? 1. Sim 5. Nio 8. Nio sabe
06405 A sra foi informada sobre 0s sintomas de complicacoes da L Sim = Niio 8. Niio sabe
gravidez e o que a sra deveria fazer caso estes ocorressem?
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VERIFICACAO da DATA do ULTIMO PARTO

SE DEPOIS DE JAN/2001 -> CONTINUE(Q6406)

6406V PR P
Q Anote a data do ultimo parto (Q6351): / / SE ANTES DE JAN/2001 -> IR PARA Q6410 (Assisténcia ao
\Parto)
Durante seu pré-natal na gravidez de [NOME], a sra recebeu alguma
Q6406 |informacdo ou aconselhamento sobre o HIV, o virus que causa a |1. Sim 5. Nao
AIDS?
Foi oferecido a sra o exame para HIV em algum momento durante seu Se 5: Ir para
Q6407 |pré-natal? (Por favor lembre-se de que tudo o que a sra falar é |1. Sim 5. Ndo 06410
confidencial e serd utilizado apenas para objetivos de pesquisa.)
Eu ndo preciso saber o resultado, mas a sra concordou em ser testada . ~ Se 5: Ir para
Q6408 para o HIV em alguma das consultas? 1. Sim S Nao Q6410
. . 1. Sim
Q6409 |Eu ndo preciso saber o resultado, mas gostaria de saber se a sra recebeu 5. Nao Se 5: Ir para
o resultado do exame. Q6410
Q6409a |Se sim, foi antes do parto? 1. Sim 5. Nio
ASSISTENCIA AO PARTO
Q6410  |Quando a sra deu a luz a [NOME], quem lhe atendeu no parto? 1. Médico (incluindo especialistas como ginecologista, obstetra, cirurgido, etc.)
2. Enfermeira
Alguém mais? 3. Auxiliar de enfermagem (incluindo estudantes e ajudantes de enfermagem, etc.)
4. Parteira tradicional
5. Parente/Amigo sem treinamento em medicina
6. Outro
Leia e anote todas as pessoas que auxiliaram. 7. Ninguém
8. Ndo sabe
1. Hospital ou maternidade
2. Outro tipo d ico de satid
Q6411  [Onde a sra deu A luz a [NOME]? T Hpo Co Servigo de Saflce
3. Em casa Se 3 ou 4: Ir para
4. Outro (no campo, transporte, rua, mercado, etc.) Q6414
Q6411a |[Em que estabelecimento a sra deu a luz? Nome do estabelecimento:
Q6412  |Era um estabelecimento publico ou privado? 1. Publico 2. Privado 8. Nao sabe
1. Pagamento direto sem |2. Através do plano de ~
9
Q6412a |Como a sra pagou pelo parto? cembolso satide 3. Ndo pagou / SUS
Q6413 |0 parto foi realizado na 1* maternidade que a sra procurou? 1. Sim ‘5. Nao
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ENTREVISTADOR: Anote o nome da crianca: inal da pdagina 6.11)]
¢
g ~

Q6414  |Qual o peso ao nascer de [NOME]? 8888. Ndo Sabe
Q6415 |[NOME] nasceu no prazo? 1.Sim, no prazo (37semanas ou mais) 2. Nado (menos de 37 semanas)

Com quanto tempo de gestacio [NOME] nasceu ?

semanas ~

Q6416 Entrevistador: Anote preferencialmente o niimero de semanas, caso a meses B8. Nao sabe

mde saiba informar.

A sra tem algum documento da maternidade com informagdes sobre o . ~ Se 5: Ir para
Q6417 nascimento de [NOME]? 1. Sim 5. Nao Q6420

Anote o peso ao nascer [se houver, copie do documento da ~
Q6418 | ade ] g 8888. Nao tem

Anote a idade gestacional [se houver, copie do documento da -
Q6419 maternidlade] gestactonat | w P ‘ semanas 88. Nao tem

P . ~ Se 5: Ir para
?
Q6420 [NOME] esta vivo? 1. Sim 5. Néo 06423
Q6421 |Até que idade [NOME] mamou no peito? Dias ou Meses |0. Nao mamou no peito 99. Ainda mama Se 0: Ir para
6500
= = |99. Ainda é amamentado
Q6422  |Até que idade [NOME] se alimentou exclusivamente de leite materno? Dias ou Meses 2}‘(2]2;:;% amamentagao exclusivamente por leite
materno Ir para 6500
1. Menos de 24 2. De 1 dia a. 3.Delsemana [4.Del mésa |5.Delas
Q6423  |Com quanto tempo de vida [NOME] morreu? horas apés o~ [MENOS de 7 dias |, menos de 1 menos de 1 anos
nascimento més ano

06424 |A sra tem o certificado de 6bito de [NOME]? 1. Sim 5. Ndo S&i;é" para
Q6425 Data de obito / / |Anote a data de 6bito conforme registrado no certificado de 6bito Ir para 6500
Q6426 Qual foi a data de morte? / / |Anote a data de o6bito conforme informado pela mde

6500. SAUDE INFANTIL (Perguntas a serem feitas em domicilios com criancas com menos de 5 anos)
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\Domicilio: Tem criancas com menos de 5 anos -> CONTINUE

6500V| VERIFICACAO da LISTA de MORADORES ~ .
Q ¢ Nao tem criancas com menos de 5 anos -> IR PARA
Modulo 6700
Q6500 O sr(a) pode me dizer o nome, Sexo & data de nascimento da crianga mais Nome da crianca
nova que mora neste domicilio?
Q6501 [Sexo 1. Masculino 2. Feminino
Data de nascimento
Q6502 / /
< . SN Ar. . |3.Irmdo ou
Q6503 |Qual € seu parentesco com a crianga? 1. Pai/Mae [2. Avd/Avé Irma 4. Outro parente |S. Sem parentesco
Q6503a |O sr(a) seria capaz de responder perguntas relativas a saide dela? 1. Sim 5. Nao 8. Nio sabe 221_530611736 Ir
[Entrevistador: Use o nome da crianga mais nova no domicilio para as proximas perguntas]
CUIDADOS PREVENTIVOS
O sr(a) tem um cartiio no qual as vacina¢des de [NOME] estejam Se dif te d
anotadas? 1. Sim, cartdo com  |2. Sim, cartdo sem . . _ ¢ diterente de
Q6504 anotacdes anotacdes 5. Nao tem cartdo|8. Ndo sabe 1: Ir para
6513
Se Sim: Posso ver? Q
[Entrevistador: para as perguntas 6505-6508, copie as datas de vacinagdo para as vacinas triplice (DPT) e sarampo do cartdo. Caso o cartdo indique que a
vacina foi dada, mas a data ndo esteja anotada no cartdo, preencha a data com “04/04/0004 “].
Q6505 DPT 1 dia més ano
Q6506 DPT 2 dia més ano
Q6507 DPT 3 dia més ano
Q6508 Sarampo dia més ano
[NOME] recebeu alguma vacina adicional para lhe prevenir Se 5 ou 8: 1
Q6509 |de doencas que ndo estejam anotadas no cartio de 1. Sim 5. Néo 8. Ndo sabe pgra(’(‘)‘ 65'17"

vacinacoes?
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[NOME] recebeu alguma vacina adicional para prevenir
Q6510 (difteria, tétano ou coqueluche (inje¢do na coxa ou 1. Sim 5. Nao 8. Ndo sabe
nadegas)?
Q6511 |Se Sim: Quantas vezes? vezes 88. Nao sabe
6512 [NQME] recebeu algu~ma vacinagdo adicional anti-sarampo que nao 1. Sim 5 Nio 8 Nio sabe Ir para Q6517
esteja anotada no cartdo de vacinagdes?
Para quem nao tem cartao
Q6513 |[NOME] ja foi vacinado para se prevenir de algum tipo de doenga? 1. Sim 5. Nao 8. Ndo sabe ?;;g 10711 8: Ir para
Por favor, me diga se [NOME] recebeu alguma das seguintes vacinas:
Q6514 Vacmg Tl:lpllc.e (D’PT), ou seja, uma inje¢do na coxa ou nddegas para 1. Sim 5 Nio 8 Nio sabe
prevenir difteria, tétano e coqueluche.
Q6515 |Se sim: Quantas vezes? vezes 8. Ndo sabe
Q6516 |[Uma vacina para prevenir Sarampo? 1. Sim 5. Nao 8. Nio sabe
Q6517 |Nos tltimos 12 meses, [NOME] recebeu alguma vez Vitamina A? 1. Sim 5. Ndo 8. Nio sabe
Q6518 |Se Sim: Quantas vezes [NOME] recebeu isto? vezes 8. Nio sabe
Q6519 |Nos tltimos 12 meses, [NOME] recebeu alguma vez Sulfato Ferroso? |1. Sim 5. Ndo 8. Nio sabe
Q6520 |Se Sim: Quantas vezes [NOME] recebeu isto? vezes 8. Nio sabe
CUIDADOS TERAPEUTICOS
Quando foi a dltima vez que [NOME] esteve doente com febre, diarréia |1. Nas tltimas 2.2 semanas- 3. 1més-3 4. Mais de 5. Nunca 8. Nio sabe [Se 5 ou 8: Ir
Q6550 menos de 1 ) 3 meses esteve
ou qualquer outra doenga? 2 semanas més atrés meses atras atrds doente para Q6700
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Durante a dltima doenca de [NOME], quais os sintomas que [NOME] teve?

INVESTIGUE CADA UM DOS SEGUINTES SINTOMAS, ANOTANDO TODOS OS SINTOMAS MENCIONADOS.

Q6551 |Febre (corpo quente) 1. Sim 5. Nio 8. Nio sabe
Q6552 [Tosse 1. Sim 5. Nio 8. Nio sabe
Q6553 |Dificuldade em respirar ou respirag@o acelerada 1. Sim 5. Nao 8. Nio sabe
Q6554 |Diarréia 1. Sim 5. Nio 8. Nio sabe
Q6555 |Sangue nas fezes 1. Sim 5. Ndo 8. Nio sabe
Q6556 [Vomitando tudo (vOmito persistente continuo) 1. Sim 5. Nao 8. Nio sabe
Q6557 |Incapaz de comer/beber 1. Sim 5. Nao 8. Nao sabe
Q6558 |Convulsoes 1. Sim 5. Ndo 8. Nio sabe
. L Sim Especifique:

Q6559 |Outros sintomas

5. Nao

1. Mais liquidos do que o habitual

Durante a dltima doenca de [NOME], incluindo leite materno, ele(a) 2. Aprox1madamente a mesma quantldade de lqu1dOS

Q6560 tomou: 3. Menos liquidos do que o habitual

4. Nio tomou liquidos

8. Nio sabe

1. Mais do que o habitual

2. Aproximadamente a mesma quantidade
Q6561 [Durante a tltima doenca de [NOME], ele(a) comeu: 3. Me.nos do que o habitual

4. Deixou de comer

5. Ndo lhe deram comida, apenas leite materno

8. Nio sabe
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Q6562

Durante a ultima doenga de [NOME], ele(a) recebeu alguma assisténcia ou
tratamento para a doenca?

1. Sim

5. Nao

8. Nao sabe

Se 5ou8: Ir
para 6700

Q6563

Se Sim: Onde foi prestada a primeira assisténcia a crianca?

1. Hospital

2. Ambulatério (incluindo centros de saide, postos de satide, clinicas)

3. Farmacia

4. Médico particular

5. Curandeiro

6. Outro

Especifique

Se 3,4, 5 ou 6:
Ir para Q6565

Q6563a

Anote o nome do estabelecimento:

Nome do estabelecimento

Q6564

Era um estabelecimento publico ou privado?

1. Publico

2. Privado

8. Nio sabe

Q6564a

Como foi pago o atendimento?

1. Pagamento direto sem
reembolso

2. Através do plano de
saude

3. Néo pagou / SUS

Q6565

Quanto tempo depois que a doenca foi detectada [NOME]
recebeu os primeiros cuidados?

1.No mesmo dia

(em 24 horas)

2. Mais de 24 horas depois

8. Nio sabe

159



6700. TRATAMENTO PARA VISAO (Perguntas a serem feitas apenas para entrevistados com 60 anos ou mais)

Q6700V

VERIFICACAO da IDADE: Anote a idade da
entrevistada(Q1002)

IDADE: 60 anos ou mais -> CONTINUE

59 anos ou menos -> IR PARA MODULO 7000

anos
R . 1. Nos p p . 5. Ha mais ~

Quando foi a dltima vez que o sr(a) teve seus olhos examinados por um |- . 2. Ha 1-2 3.Ha3-4 4.HA4S 8. Nao Se 5,6 ou 8: Ir
Q6700 P dltimos 12 ) . . |de 5 anos |6. Nunca

médico? anos atrds  |anos atrds |anos atrds |~ sabe para Q6703

meses atras

Nos ultimos 5 anos, o sr(a) foi diagnosticado com catarata em um ou . ~ ~
Q6701 em ambos os olhos (quer dizer, uma opacidade no cristalino dos olhos)? 1. Sim S- Nao 8. Nao sabe (%2;;’; 8: Ir para
Q6702 Nos ultimos S anos, o sr(a) fez alguma cirurgia nos olhos para retirar L Sim 5 Nio

catarata ?

Nos iltimos 12 meses, o sr(a) experimentou alguma das seguintes situacdes:
Q6703 |Visdo turva ou nebulosa? 1. Sim 5. Nao 8. Nio sabe

Problemas de visdo com a luz, tais como clardes diante de luzes . - ~
Q6704 brilhantes, ou halos (auréolas) ao redor das luzes? 1. Sim 5. Nao 8. Nao sabe

Horario de Término:
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7000. RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE Horério de Inicio: __
NECESSIDADES DE ASSISTENCIA DE SAUDE E AVALIA(;AO GERAL DO SISTEMA DE SAUDE
Quando foi a dltima vez que o sr(a) precisou de assisténcia de satde? 1. Nos ultimos 30 dias
2. Entre um més e menos de 1 ano
3. Entre 1 ano e menos de 2 anos
07000 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos
[Entrevistador: pare de ler assim que o entrevistado tenha escolhido S. Entre 3 anos e menos de 5 anos
uma op¢ao] 6. Mais de 5 anos atrds Se 7: Ir para
7. Nunca precisou Q7020
Pensando na ultima vez que o sr(a) precisou consultar um
profissional de saude para tratar do seu problema, quantos servicos
07002 |servigos de saude haviam na redondeza para o sr(a) escolher?
[Entrevistador: ANOTE O NUMERO]
Qual destes motivos explica melhor porque o sr(a) necessitou de 1. Febre alta, diarréia severa, tosse
assisténcia de satide na ultima vez? 2. Imunizagio
3. Consulta pré-natal
4. Planejamento Familiar
[Entrevistador - o entrevistado deve escolher APENAS uma] S. Parto —
6. Tratamento dentdrio
Q7003 7. Artrite
8. Asma /bronquite asmadtica
9. Doenga do corag@o
10. Lesdes corporais
11. Pequena Cirurgia
12. Outra
Na tltima vez que o sr(a) precisou de assisténcia de saide, o sr(a) 1. Sim 5. Nao Se 1: Ir para
07004 |conseguiu? Q7016
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Quais destes motivos explicam porque o sr(a) nao recebeu assisténcia de saude?

Q7005 |Nao pode pagar pelo custo da consulta 1. Sim 5. Nao
Q7006 |Nao dispunha de transporte 1. Sim 5. Nao
Q7007 |Nao podia pagar as despesas do transporte 1. Sim 5. Nao
Os medicamentos ou equipamentos do prestador da assisténcia de satide . .
07008 |eram inadequados ou ndo estavam funcionando L. Sim S. Nao
As habilidades do profissional de saide eram inadequadas ou néo havia . .
07009 |profissional especializado - Sim 5. Nao
Q7010 |O sr(a) foi mal tratado, anteriormente 1. Sim 5. Nao
Q7011 |Nio podia se ausentar do trabalho ou tinha outros compromissos 1. Sim 5. Nao
Q7012 |O sr(a) ndo sabia aonde ir 1. Sim 5. Nao
Q7013 |O sr(a) achou que ndo estava muito doente 1. Sim 5. Nao
O sr(a) tentou, mas foi negado atendimento (ndo tinha vaga, nimero, . _
07014 senha) 1. Sim 5. Ndo
Q7015 |Outro 1. Sim 5. Nao
Ir para Q7020

Quando o sr(a) precisou de assisténcia de saide a ultima vez, onde

1. Em um estabelecimento de satide, sem precisar passar a noite (incluindo
consultorio)

Q7016 |conseguiu? 2. Em um hospital, no qual passou a noite
3. Em casa ‘4.0utr0
Na tltima vez que o sr(a) precisou de assisténcia o profissional de satide . ~ ~ Se 5 ou 8: Ir para
Q7017 prescreveu alggm medi(czuflento para o sr(a)? b 1. Sim 5. Nao 8. Ndo sabe Q7020
1. Todos Se 1: Ir para
Q7018 Dos medicamentos que foram prescritos para o sr(a), quantos o sr(a) foi z :lmalorla Q7020
capaz de obter? - ALgUNS
4. Muito poucos
S. Nenhum deles
1. Nédo pode pagar
2. Nao pode encontrar todos os medicamentos
Q7019 Qual de.stes motivos expliica melhor porque o sr(a) ndo conseguiu todos |3, Nio acreditou que todos os medicamentos eram necessarios
os medicamentos prescritos? 4. Comegou a se sentir melhor
S. J4 tinha alguns dos medicamentos em casa
6. Outro
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Como o sr(a) classificaria a maneira como o governo envolve o sr(a) nas
Q7020 |decisdes sobre que servigos de saide devem ser oferecidos e aonde 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  [4. Ruim S. Muito ruim
oferecé-los?
T . . 3. Nem .
Em geral, qual o seu grau de satisfacdo com o funcionamento da 1. Muito 2. Um pouco e 4. Um pouco |S. Muito
Q7021 Lo P . P e satisfeito nem |. e . . e
assisténcia de satide no seu pais? satisfeito satisfeito nsatisfeito insatisfeito insatisfeito

Nos seus contatos com servicos de satide (publicos ou privados) o sr(a) ja teve alguma das seguintes dificuldades:

Q7029 |Completar ou preencher formularios para seguros/planos de satide 1. Sim 5. Nao 9. Ndo aplicavel
Q7030 lc?:zzggrelr quais os beneficios que o sr(a) tem direito em seu seguro/plano L Sim 5. Nio 9. Niio aplicdvel
07031 Para conseguir reembolso de seguradoras/planos de satude 1. Sim 5. Nao 9. Ndo aplicavel

Durante o tltimo ano, o sr(a) ofereceu ajuda a algum parente ou amigo 1. Sim, para uma pessoa vivendo no mesmo domicilio
07022 (adulto ou crianga), porque esta pessoa teve uma doencga ou incapacidade (2. Sim, para uma pessoa vivendo em outro domicilio Se 5: Ir para
fisica ou mental, ou por ela estar ficando idosa e fraca? 5. Nio Q7029
Por favor, me diga o tipo de assisténcia que o sr(a) ofereceu :
Ajudou nos cuidados pessoais, tais como ir ao banheiro, se lavar, se vestir . ~
Q7023 [V p ’ ’ ’ 1. Sim 5. Nio
ou comer
Ajudou com cuidados médicos, tais como troca de curativos e . ~
.. ~ L 1. Sim 5. Ndo
Q7024  |administracdo de remédios
Ajudou com atividades domésticas, tais como preparo de comida, . ~
. 1. Sim 5. Nao
Q7025 |compras, limpeza da casa, lavagem de roupas
Vigiou esta pessoa, ja que o seu comportamento pode ser perigoso para . ~
1. Sim 5. Ndo
07026 |ela mesma ou outros
Q7027 |Ajudou-a a sair de casa 1. Sim 5. Nao
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IMPORTANCIA

Receber um ''tratamento respeitoso'' significa: Os profissionais de saide mostram respeito ao recebé-lo e ao falar com o sr(a); os exames fisicos s@o

realizados de maneira respeitosa.

Q7100 Em que medida é importante para o sr(a) receber um "tratamento 1. Extremamente [2. Muito 3. Moderadamente |4. Pouco 5. Nada
respeitoso”? Importante Importante Importante Importante Importante
Manter "o sigilo das informacoes pessoais' significa: As informacdes sobre sua saide e outras informacdes sdo mantidas em sigilo; ter conversas com
profissionais de saide sem outras pessoas escutando.

Q7101 Em que me@ida é importante para o sr(a) que "o sigilo das informacgdes (1. Extremamente [2. Muito 3. Moderadamente |4. Pouco 5. Nada
pessoais” seja mantido? Importante Importante Importante Importante Importante
Ter "facilidade de deslocamento e tempo de espera curto' significa: Tempo curto de deslocamento e acesso facil aos servigos de satide; tempo de espera
curto para consultas e internagdes hospitalares.

Q7102 Em que medida é importante para o sr(a) ter "facilidade de deslocamento|l. Extremamente [2. Muito 3. Moderadamente |4. Pouco 5. Nada
e tempo de espera curto"? Importante Importante Importante Importante Importante
Ter "escolha do prestador de assisténcia de saide" significa: Poder escolher o prestador da assisténcia de satide (servigo ou profissional); poder ter acesso a
uma segunda opinido ou especialista, caso queira.

Q7103 Em que .medida ¢ importante para o sr(a) ter "escolha do prestador de|l. Extremamente [2. Muito 3. Moderadamente 4. Pouco S. Nada
assisténcia de satide"? Importante Importante Importante Importante Importante
Ter "participacdo na tomada de decisdes" significa: Participar o quanto desejar nas decisdes sobre seu tratamento de sadde; ter liberdade para discutir outras
opcdes/formas de tratamento se quiser.

Q7104 Em.que medida € importante para o sr(a) ter " participagcdo na tomada de|l. Extremamente [2. Muito 3. Moderadamente 4. Pouco S. Nada
decisdes"? Importante Importante Importante Importante Importante
Ter um "ambiente com qualidade" significa: Ter espacgo suficiente, assentos e ar fresco ou ventilagdo nas salas de espera, salas de exame e dreas do hospital;
as instalacdes serem limpas.

Q7105 Em que medida é importante para o sr(a) ter um "ambiente com(l. Extremamente (2. Muito 3. Moderadamente 4. Pouco 5. Nada
qualidade"? Importante Importante Importante Importante Importante
Ter "contato com o mundo exterior" significa: Ter familiares e amigos visitando o sr(a) o quanto o sr(a) queira, enquanto estiver internado em um hospital; ser
capaz de manter contato com familiares e amigos e ter informagdes sobre o que estd acontecendo fora do hospital.

Q7106 Em que medida é importante para o sr(a) ter "contato com o mundo|l. Extremamente 2. Muito 3. Moderadamente 4. Pouco S. Nada
exterior"? Importante Importante Importante Importante Importante
Obter "'clareza de comunicagdo' significa: Os profissionais de satide explicarem as coisas de um modo que o sr(a) possa compreender; ter tempo suficiente
para fazer perguntas, se nio compreender alguma coisa.

Q7107 |Em que medida € importante para o sr(a) obter "clareza de comunicagéo"? 1. Extremamente 2. Muito 3. Moderadamente 4. Pouco S Nada

Importante Importante Importante Importante Importante
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VISITAS A PRESTADORES DE ASSISTENCIA A SAUDE

Nos ultimos 5 anos, alguma vez o sr(a) passou a noite em um hospital ou

2. Sim, outro

Se 1ou2: Ir

Q7200 outro estabelecimento de satide, para seu proprio tratamento? 1. Sim - hospital estabelecimento de satude 5. Ndo para Q7400
Q7204 Nos ultimos 12 meses, o sr(a) recebeu algum cuidado de sadde, SeMYy gim 5 Nio Se 5: Encerre a
considerar hospitalizagido? ) ) entrevista

ASSISTENCIA AMBULATORIAL E EM CASA

Q7300

Qual o dltimo servico de satde que o sr(a) utilizou nos ultimos 12 meses?

1.Consultério particular

2. Consulta Domiciliar

3.Clinica Ambulatorial ou
Posto/Centro de Saide

[Entrevistador: caso clinica ou servigo de saiide, procure obter o nome]

Nome do Servico:

Q7301 |O ultimo servico de saide que o sr(a) usou nos ultimos 12 meses era: 1. Pablico 2. Privado 4. Outro
. 1.Pagamento direto sem 2. Através do plano de =
?
Q7301a |Como o sr(a) pagou pelo atendimento? eembolso satide 3. Nédo pagou/SUS
1. Médico (incluindo ginecologista, psiquiatra, oftalmologista etc.)
2. Enfermeira/o
Qual o profissional de satide que lhe prestou assisténcia da dltima vez? |3 parteira
Q7302 4. Dentista
5. Fisioterapeuta ou quiropata
6. Praticante de medicina popular
7. Outro (especifique)
7303 |Qual o sexo do profissional de saide? 1. Feminino 2. Masculino
p
Na sua opinido, as habilidades do profissional de saide eram . ~
Q7304 adequadas para o seu atendimento? 1. Sim S- Nao
Na sua opinido, os equipamentos do profissional de saide eram . ~
Q7305 adequados para o seu atendimento? 1. Sim S- Nao
Na sua opinido, a disponibilidade de medicamentos era adequada para . ~
Q7306 0 seu tratamento? 1. Sim S- Nao
Pensando em sua ultima consulta, quanto tempo o sr(a) levou para .
Q7307 chegar 147 minutos
Pensando em sua ultima consulta, como o sr(a) chegou 14? 1. Carro ou  [2. Transporte Al .. .
Q7308 [Entrevistador: marque a op¢do usada para a maior parte do trajeto] moto Piblico 3. Ambulancia (4. Bicicleta |3. Apé 6. Outro
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Pensando em sua tltima consulta, quanto o sr(a) ou alguém de sua casa pagou por: [Entrevistador: escreva 0 se o servigco
tiver sido gratuito. Caso a pessoa ndo tenha recebido medicamentos ou feito exames, marque “Ndo aplicdvel, ndo havia” |

Q7309 [Honordrios do profissional de saide R$ 8. Nao sabe 9. Nao aplicével, ndo havia
Q7310 |Medicamentos R$ 8. Nao sabe 9. Nao aplicével, ndo havia
(7311 |Exames R$ 8. Nio sabe 9. Nao aplicével, ndo havia
Q7312 |[Transporte R$ 8. Nao sabe 9. Nao aplicével, ndo havia
Q7313 |Outros R$ 8. Nao sabe 9. Nao aplicével, ndo havia
o . 9. Niao
Q7315 I(;Ieaslsgjng:;nztécgr;:gia’o ((:j(;nslgﬁ(;)e?sr(a) avalia o tempo gasto com o . Muito bom |2. Bom [3. Moderado 4. Ruim (5. Muito ruim |aplicdvel, em
¢ ' domicilio
Q7316 i:nsduizogltlma consulta, como o sr(a) avalia o tempo de espera até ser Muito bom 2. Bom 3. Moderado M. Ruim  |5. Muito ruim
Q7317 i\lzos;ljla;l_llttlll:a consulta, avalie se o tratamento foi respeitoso ao recebé-lo Muitobom  P.Bom 3. Moderado 4. Ruim  |5. Muito ruim
9. Niao

Na sua ultima consulta, como o sr(a) avalia a maneira como sua . . . . aplicavel,

Q7318 intimidade foi respeitada durante os exames fisicos e atendimento? -Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim sem exames/
tratamentos

Na sua ultima consulta, como o sr(a) avalia a clareza com que os . . . .
Q7319 brofissionais de satde explicaram as coisas para o sr(a)? . Muito boa |2. Boa |3. Moderada (4. Ruim |5. Muito ruim

Na sua tltima consulta, como o sr(a) avalia a disponibilidade de tempo . . . .
Q7320 para fazer perguntas sobre seu problema de satide ou tratamento? -Muito bom 2. Bom 3. Moderado |4 Ruim 3. Muito ruim
Q7321 Na sua u~1t1ma consulta, como o sr(a) avalia a possibilidade de obter Muitoboa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim |5, Muito ruim

informacoes sobre outros tipos de tratamentos ou exames?
07322 |Na sua tltima consulta, como o sr(a) avalia sua participagio na tomada de . . . .

decisdes sobre o cuidado de saide ou tratamento? -Muito boa 2. Boa 3. Moderada |4. Ruim 5. Muito ruim
Q7323 Na sua dltima consul.ta, como o sr(a) avghg d maneira que o Servigo the . Muito boa 2. Boa (3. Moderada |4. Ruim |5. Muito ruim

permitiu falar em privacidade com profissionais de satde?
Q7324 E?orﬁzgéélgzzoz?snfséﬁ?ﬁ I;Zgi(i)da(; :;fggﬁgiha 4 maneia como A%y aryitoboa  [2.Boa  [3. Moderada 4. Ruim |5. Muito ruim  [8. Nio sabe
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Na sua ultima consulta, como o sr(a) avalia a liberdade que teve em

Q7325 escolher seu profissional de satide? 1. Muito boa 2. Boa  |3. Moderada (4. Ruim |S. Muito ruim
9. Nio
Na sua ultima consulta, como o sr(a) avalia a limpeza das instalacdes do . . . . aplicavel,
Q7326 servico, incluindo os banheiros? 1. Muito boa 2. Boa (3. Moderada [4. Ruim 5. Muito ruim atendimento
domiciliar
9. Nao
Q7327 I;a sua dltima consulta, como o sr(a) avalia o espaco disponivel das salas 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim |5, Muito ruim aphcgvel,
e espera e de exames? atendimento
domiciliar

Nos ultimos 12 meses, o sr(a) achou que os profissionais de satide lhe trataram pior do que as outras pessoas por algum dos seguintes motivos?

Q7328 |Sexo [EXPLICAR: por ser homem ou mulher] 1. Sim 5. Nao
Q7329 |[Idade [EXPLICAR: por ser muito jovem ou muito idoso] 1. Sim 5. Nao
Q7330 [Falta de dinheiro 1. Sim 5. Nao
Q7331 |[Classe social 1. Sim 5. Nao
Q7332 |Cor 1. Sim 5. Nao
Q7333 [Tipo de doenca 1. Sim 5. Nao
Q7334 |Nacionalidade 1. Sim 5. Nao
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INTERNACAO HOSPITALAR

Qual o nome do hospital ou estabelecimento de satde que o sr(a) ficou

Q7400 internado nos ultimos 5 anos? Nome do estabelecimento
Q7401 |O hospital (estabelecimento de saide) era: 1. Publico 2. Privado 4. Outro
. = 1. Pagamento direto sem [2.Através do plano de ~
?
Q7401a (Como o senhor pagou pela internacdo? reembolso sadde 3. Nao pagou/SUS

Q7402

Quando foi sua dltima noite no hospital (estabelecimento de satude)?

1. Nas dltimas

2. No ultimo

3. Nos dltimos [4. Nos ultimos |5. Nos dltimos

[Entrevistador : pare de ler assim que o entrevistado tenha escolhido uma4 semanas ano 2 anos 3 anos 5 anos
opgao]
1. Febre alta, diarréia severa, tosse
2. Parto
3. Artrite
Q7403 Qual das seguintes razdes melhor descreve porque o sr(a) foi internado|4, Asma / bronquite asmética
em um hospital (estabelecimento de saide) na dltima vez? 5. Doenca cardiaca
6. Lesdes corporais
7. Cirurgia
8. Outra
Quanto tempo o sr(a) permaneceu internado nesta ocasido?
7404 1. 1-2 di 2.3-5di 3. 6-14 di 4. 15 di i
Q [Entrevistador: pare de ler assim que o entrevistado tenha escolhido uma 18 s 1as 1as ot mats
opgio]
Q7405 Na sua opinido, as habilidades do profissional de satide eram 1. Sim 5. Nio
adequadas para o seu tratamento?
Q7406 Na sua opinido, os equipamentos do hospital eram adequados para o L. Sim 5. Nio
seu tratamento?
Q7407 Na sua opinido, a disponibilidade de medicamentos do hospital era 1. Sim 5. Nio 8. Nio sabe
adequada para o seu tratamento?
Pensando na sua ultima internacdo hospitalar, quanto tempo o sr(a) .
Q7408 levou para chegar 14? minutos
Q7409 Pensando na sua dltima internacéo hospitalar, como o sr(a) chegou 14? 1. Carro ou |2. Transporte 3. Ambulincia 4. Bicicleta 5. A pé 6. Outro
[Entrevistador: marque a opgdo usada para a maior parte do trajeto. ] moto publico ) ) -AP )

Q7410

Para a sua dltima internac@o hospitalar, quanto tempo o sr(a) esperou para
ser internado desde a hora que o sr(a) precisou da interna¢do?

[Entrevistador:pare de ler assim que o entrevistado tenha escolhido uma]

1. Mesmo
dia

2. Menos de 1
semana

3. Menos de

4. Menos de 3
meses

~ 5. 3 meses ou mais
1 més
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Pensando sobre sua ultima internacio hospitalar, quanto o sr(a) ou alguém de sua casa pagou por: [Entrevistador: escreva 0 se o servigo tiver sido
gratuito. Caso a pessoa ndo tenha recebido medicamentos ou feito exames, circule “Ndo aplicdvel, ndo havia”]

Q7411 Honordrios do profissional de satide RS 8. Nao sabe }91;:7];0 aplicdvel, no
. = 9. Nio aplicével, ndo
Q7412 Medicamentos R$ 8. Nao sabe .
havia
Q7413 |Exames RS 8. Nao sabe - Nao aplicdvel, nao
havia
Q7414 |Transporte RS 8. Nio sabe - Nao aplicdvel, ndo
havia
Q7415 Outros RS 8. Nio sabe 9. Nao aplicdvel, nao
havia
Pensando na sua ultima internacdo hospitalar, quantas pessoas
Q7417 dormiram no mesmo quarto que o sr(a) ? Pessoas
Q7418 Na sua ultima 1nternage/10 hospltalarl, como o sr(?) avalia o tempo gasto 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
com o deslocamento até o estabelecimento de satde?
Q7419 Na sua u}uma 1nter.na9ao hospitalar, como o sr(a) avalia o tempo de 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim S. Muito ruim
espera até ser atendido?
Q7420 Na SEla dltima 1nEerna9a0 hospitalar, avalie se o tratamento foi 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
respeitoso ao recebé-lo e ao falar-lhe.
Q7421 Na sud ulflma 1nte.r nagao.hospltalar, como o sr(a) %V.a lia a manetra como -y nriito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim S. Muito ruim
sua intimidade foi respeitada durante os exames fisicos e atendimento?
Na sua tltima internacdo hospitalar, como o sr(a) avalia a clareza com . . . .
Q7422 L p . . 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim S. Muito ruim
que os profissionais de satde explicaram as coisas para o sr(a)?
Na sua ultima internacdo hospitalar, como o sr(a) avalia a
Q7423 |disponibilidade de tempo para fazer perguntas sobre seu problema de |1. Muito bom [2. Bom 3. Moderado 4. Ruim S. Muito ruim
satide ou tratamento?
Q7424 Na sua ulflma 1nterr~1a9a0 hospitalar, como o sr(a) avalia a possibilidade 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
de obter informacdes sobre outros tipos de tratamentos ou exames?
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Q7425

Na sua ultima internacéo hospitalar, como o sr(a) avalia a sua
participacio na tomada de decisdes sobre o cuidado de satide ou
tratamento?

. Muito boa

2. Boa

. Moderada

4. Ruim

5. Muito ruim

Q7426

Na sua ultima internacéo hospitalar, como o sr(a) avalia a maneira que o
servico lhe permitiu falar em privacidade com profissionais de satide?

. Muito boa

2. Boa

. Moderada

4. Ruim

5. Muito ruim

Q7427

Na sua ultima internacéo hospitalar, como o sr(a) avalia a maneira como
as informacoes pessoais foram mantidas em sigilo?

. Muito boa

2. Boa

. Moderada

4. Ruim

5. Muito ruim

8. Nao
sabe

Q7428

Na sua ultima internacéo hospitalar, como o sr(a) avalia a liberdade que
teve em escolher o profissional de satide para lhe atender?

. Muito boa

2. Boa

. Moderada

4. Ruim

5. Muito ruim

Q7429

Na sua ultima internacio hospitalar, como o sr(a) avalia a limpeza das
instalag6es do servico, incluindo os banheiros?

. Muito boa

2. Boa

. Moderada

4. Ruim

5. Muito ruim

Q7430

Na sua ultima internacio hospitalar, como o sr(a) avalia o espaco
disponivel para o sr(a)?

. Muito bom

2. Bom

3.

Moderado

4. Ruim

5. Muito ruim

Q7431

Na sua ultima internacio hospitalar, como o sr(a) avalia a facilidade em
ter familia e amigos lhe visitando ?

. Muito boa

2. Boa

3.

Moderada

4. Ruim

5. Muito ruim

Q7432

Na sua ultima internacio hospitalar, como o sr(a) avalia a facilidade em
estar em contato com o mundo exterior enquanto o sr(a) esteve
internado no hospital?

1.

Muito boa

2. Boa

3.

Moderada

4. Ruim

5. Muito ruim

Nos ultimos 12 meses, o sr(a) achou que os profissionais de saiide lhe trataram pior do que as outras pessoas por algum dos seguintes motivos?

07433 |Sexo [EXPLICAR: por ser homem ou mulher] 1. Sim 5. Nao
Q7434 ([dade [EXPLICAR: por ser muito jovem ou muito idoso) 1. Sim 5. Nao
Q7435 [Falta de dinheiro 1. Sim 5. Nao
Q7436 |[Classe social 1. Sim 5. Nao
Q7437 |Cor 1. Sim 5. Nao
Q7438 [Tipo de doenca 1. Sim 5. Nao
Q7439 |Nacionalidade 1. Sim 5. Nao
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VINHETAS SOBRE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE

|Q7500 ANOTE A PARTE (A, B, C, D):

[Entrevistador: Preencha conforme Cédigo de Rotagdo]

Eu agora vou ler para o sr(a) estdrias sobre experiéncias de pessoas com servicos de satide. Eu quero que o sr(a) pense sobre estas experiéncias como se

elas fossem suas. Quando eu terminar de ler cada estodria, irei lhe pedir que o sr(a) avalie o que aconteceu como muito bom, bom, moderado, ruim ou muito

ruim.

(Mostre a escala para o entrevistado — Anexo 7)

[Vinheta 1
Q7501 |Questdo 1 . Muito bom . Bom 3. Moderado . Ruim . Muito ruim
Q7502 |Questao 2 . Muito bom . Bom 3. Moderado . Ruim . Muito ruim
Vinheta 2
Q7503 |Questdo 1 . Muito bom . Bom 3. Moderado . Ruim . Muito ruim
Q7504 |Questao 2 . Muito bom . Bom 3. Moderado . Ruim . Muito ruim
Vinheta 3
Q7505 |Questao 1 . Muito bom . Bom 3. Moderado . Ruim . Muito ruim
Q7506 |Questao 2 . Muito bom . Bom 3. Moderado . Ruim . Muito ruim
Vinheta 4
Q7507 |Questao 1 . Muito bom . Bom 3. Moderado . Ruim . Muito ruim
Q7508 |Questao 2 . Muito bom . Bom 3. Moderado . Ruim . Muito ruim
[Vinheta 5
Q7509 |Questdo 1 . Muito bom . Bom 3. Moderado . Ruim . Muito ruim
Q7510 |Questao 2 . Muito bom . Bom 3. Moderado . Ruim . Muito ruim
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[Vinheta 6

Q7511 |Questdo 1 . Muito bom . Bom . Moderado . Ruim . Muito ruim
Q7512 |Questdo 2 . Muito bom . Bom . Moderado . Ruim . Muito ruim
Vinheta 7

Q7513 |Questdo 1 . Muito bom . Bom . Moderado . Ruim . Muito ruim
Q7514 |Questdo 2 . Muito bom . Bom . Moderado . Ruim . Muito ruim
Vinheta 8

Q7515 |Questao 1 . Muito bom . Bom . Moderado . Ruim . Muito ruim
Q7516 |Questao 2 . Muito bom . Bom . Moderado . Ruim . Muito ruim
Vinheta 9

Q7517 |Questdo 1 . Muito bom . Bom . Moderado . Ruim . Muito ruim
Q7518 |Questdo 2 . Muito bom . Bom . Moderado . Ruim . Muito ruim
[Vinheta 10

Q7519 |Questdo 1 . Muito bom . Bom . Moderado . Ruim . Muito ruim
Q7520 |Questao 2 . Muito bom . Bom . Moderado . Ruim . Muito ruim

Horario de Término:
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Escala de Avaliaciao do Estado de Satide

1 2 3 4 5
NENHUM LEVE MODERADO SEVERO EXTREMO

Grau de dificuldade
1 — Nenhum

2 — Leve

3 — Moderado

4 — Severo

5 — Extremamente Severo / Nao consegue
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VINHETAS PARA DESCRICAO DO ESTADO DE SAfJDE: Parte "A"
Mobilidade e Estado de Animo

Jodo se sente nervoso e ansioso. Ele se preocupa e pensa negativamente sobre o futuro, mas se sente melhor quando tem companhia ou quando estd fazendo
alguma coisa que realmente o interessa. Quando estd sozinho ele tende a se sentir indtil e vazio.

Q2101 Em gera}, nos ult}mo§ 30 dias, quf: grau de dificuldade Jodo teve por se 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo
sentir triste, cabisbaixo ou deprimido?

Q2102 o . e ~
Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Jodo teve por estar 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo

preocupado ou ansioso?

Maria ndo tem problemas para andar, correr ou usar suas maos, bragos e pernas. Ela corre 4

quilémetros duas vezes por semana.

Q2103 |Em geral, nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Maria teve para se 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5.~Extremo /
locomover? Nao pode fazer
Q2104 |Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade Maria teve para realizar 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo /

atividades vigorosas, como correr 3 km ou pedalar?

Nao pode fazer

Antonio ndo faz exercicios. Nao € capaz de subir escadas ou fazer outras atividades fisicas porque é obeso. Ele é capaz de carregar compras e fazer algumas

atividades domésticas leves.

Q2105

Em geral, nos tultimos 30 dias, que grau de dificuldade Antonio teve para

5. Extremo /

1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado  |4. Severo ~
se locomover? Nao pode fazer
Q2106 N(‘)s.ultlmos ‘30 dias, que grau de dificuldade Antdnio teve para realizar 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5.~Extremo /
atividades vigorosas, como correr 3 km ou pedalar? Nio pode fazer
Davi € paralitico do pescoco para baixo. Ele ndo consegue movimentar os bragos e pernas ou mover seu corpo. Ele estd preso a cama.
Q2107 |Em geral, nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Davi teve para se 1. Nenhum 5 Leve 3. Moderado 4. Severo 5.~Extrem0 /
locomover? Nao pode fazer
Q2108 [Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Davi teve para realizar 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo /

atividades vigorosas, como correr 3 km ou pedalar?

Nao pode fazer

Carlos adora a vida e estd alegre o tempo inteiro. Ele nunca se preocupa ou fica chateado com nada e lida com as coisas conforme elas vao acontecendo.

Q2109 Em gera.l, nos ult.1m0§ 30 dias, que grau de dificuldade Carlos teve por se 1. Nenhum 5. Leve 3. Moderado 4. Severos 5. Extremos
sentir triste, cabisbaixo ou deprimido?
Q2110 [Nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Carlos teve por estar 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo

preocupado ou ansioso?
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Roberto é capaz de caminhar até 200 metros sem nenhum problema, mas se sente cansado depois de caminhar 1 quildmetro ou subir mais de um andar de

escadas. Ele ndo tem problemas em suas atividades fisicas didrias, como trazer compras do mercado.

Q2111 |Em geral, nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Roberto teve para 1. Nenhum 5. Leve 3. Moderado 4. Severo 5.~Extremo /
se locomover? Nao pode fazer
Q2112 Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Roberto teve para realizar 5. Extremo /
’ 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo .

atividades vigorosas, como correr 3 km ou pedalar?

Nao pode fazer

Vicente tem as pernas muito inchadas, devido ao seu estado de satide. Ele tem que fazer esforco para caminh

ar pela casa, pois

sente as pernas

esadas.

Q2113

Em geral, nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Vincente teve para

1. Nenhum 2. Leve
se locomover?

3. Moderado

4. Severo

S. Extremo /
Nao pode fazer

Q2114

Nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Vincente teve para realizar

atividades vigorosas, como correr 3 km ou pedalar? 1. Nenhum 2. Leve

3. Moderado

4. Severo

5. Extremo /
Nao pode fazer

Vivian ja foi internada cinco vezes por ter tentado suicidio duas vezes no passado e ter se ferido propositadamente em outras trés ocasides. Ela
diariamente angustiada e ndo tem esperanga que as coisas melhorem. Ela estd pensando novamente em acabar com a sua vida.

se sente

Q2115 Em gera}, nos ult}mo§ 30 dias, quf: grau de dificuldade Vivian teve por se 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo
sentir triste, cabisbaixa ou deprimida?

Q2116 o . e ..
Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Vivian teve por estar 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo

preocupada ou ansiosa?

Roberta se sente deprimida a maior parte do tempo. Ela chora freqiientemente e se sente sem esperangas com relag@o ao futuro. Ela sente que se tornou um

peso para os outros e que seria melhor que ela morresse.

Q2117

Em geral, nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Roberta teve por se

sentir triste, cabisbaixa ou deprimida? 1. Nenhum 2. Leve

3. Moderado

4. Severo

5. Extremo

Q2118

Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Roberta teve por estar

preocupada ou ansiosa? 1. Nenhum 2. Leve

3. Moderado

4. Severo

5. Extremo

Helena gosta de seu trabalho e de suas atividades sociais, e de uma forma geral esta satisfeita com sua vida. Ela fica deprimida a cada trés semanas por um dia

ou dois e perde o interesse no que ela geralmente gosta, mas € capaz de realizar suas atividades de rotina.

Q2119 o . o
Em gera}, nos ult}mo§ 30 dias, quf: grau de dificuldade Helena teve por se 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo
sentir triste, cabisbaixa ou deprimida?
Q2120 Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Helena teve por estar
’ 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo

preocupada ou ansiosa?
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VINHETAS PARA DESCRICAO DO ESTADO DE SAUDE: Parte "B"

Dor e Relacoes Pessoais
[Marcelo tem dor nos joelhos, cotovelos, pulsos e dedos; ele sente dor na maior parte do tempo. Ele sente mais dor na primeira metade do dia. Embora

medicamentos ajudem, ele sente incbmodo quando se movimenta, segura e

levanta objetos.

Q2101 E;I; pgs;al, nos dltimos 30 dias, em que medida Marcelo teve dores no 1. Nenhuma 2. Leve 3. Moderada 4. Severa 5. Extrema
Q2102 |Nos ultimos 30 dias, em que medida Marcelo teve mal-estar fisico? 1. Nenhuma 2. Leve 3. Moderada  |4. Severa 5. Extrema

[Elizabete tem dificuldades para caminhar, subir e descer escadas. Ela ndo pode sair tanto quanto gostaria, mas tem muito

casa. Seus amigos encontram nela apoio e estimulo.

s amigos/as que

vém visitd-la em

Em geral, nos tultimos 30 dias, que grau de dificuldade Elizabete teve em

Q2103 . . . . 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo
se relacionar com outras pessoas ou em participar da comunidade?
Em geral, nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Elizabete teve em

Q2104 |lidar com situacoes de conflito, tensoes ou discussdes com outras 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo

pessoas?

Ana sofreu um derrame cerebral trés meses atrds. Seus amigos ndo vém mais visitd-la, uma vez que Ana ndo pode mais

constantemente chateada e grita com seus familiares, o que faz com que ela seja evitada por eles.

se comunicar com eles. Ela estd

Q2105

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

1. Nenhum 2. Leve

3. Moderado

4. Severo

5. Extremo/
Nao pode fazer

Q2106

Em geral, nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Ana teve em lidar
com situacoes de conflito, tensoes ou discussdes com outras pessoas?

1. Nenhum 2. Leve

3. Moderado

4. Severo

5. Extremo

Katia nao se lembra quando sentiu dor pela dltima vez, pois isto ndo tem a
trabalhos fisicos cansativos ou exercicios.

contecido nos ultimos anos. Ela ndo sente nenhuma dor, nem mesmo depois de fazer

Em geral, nos tultimos 30 dias, em que medida Katia teve dores no

Q2107 corpo? 1. Nenhuma 2. Leve 3. Moderada 4. Severa 5. Extrema
Q2108 |Nos dltimos 30 dias, em que medida Kaitia teve mal-estar fisico? 1. Nenhuma 2. Leve 3. Moderada 4. Severa S. Extrema
Carlos participa de qualquer atividade da comunidade sempre que deseja, sem nenhuma restri¢do. Ele se d4 bem com todo mundo e gosta de conhecer pessoas
novas.
Em geral, nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Carlos teve em se 5. Extremo/
Q2109 relacionar com outras pessoas ou em participar da comunidade? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo Nio pode fazer
Em geral, nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Carlos teve em 5. Extremo/
Q2110 [lidar com situacées de conflito, tensdes ou discussdes com outras 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo :

pessoas?

Nao pode fazer
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Pedro sente dores no pescoco, que irradiam para os bragos e ndo sdo aliviadas por nenhum medicamento ou tratamento. As dores sdo agudas o tempo todo e o
fazem permanecer acordado a maior parte da noite. Durante o dia, as dores t€m feito com que ele fique incapacitado. Ele precisa ficar o tempo todo confinado

a cama e freqiientemente pensa em acabar com sua vida.

Q2111

Em geral, nos tltimos 30 dias, em que medida Pedro teve dores no
corpo?

1. Nenhuma

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema

Q2112

Nos dltimos 30 dias, em que medida Pedro teve mal-estar fisico?

1. Nenhuma

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema

Joana se dd bem com as pessoas que ela conhece, mas ndo tem nenhum
desse conflito, sua familia geralmente a exclui das reunides familiares.

amigo/a intimo/a. Ela ndo fala com sua mae ha 5

anos € nao quer

vé-la. Por causa

Q2113

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

1. Nenhum

2. Leve

3. Moderado

4. Severo

S. Extremo/
N3ao pode fazer

Q2114

Em geral, nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Joana teve em lidar
com situacoes de conflito, tensoes ou discussdes com outras pessoas?

1. Nenhum

2. Leve

3. Moderado

4. Severo

S. Extremo/
N3ao pode fazer

Laura tem dores de cabeca uma vez ao més, que sdo aliviadas uma hora depois dela tomar

tarefas de rotina.

um remédio. Qu:

ando tem dor de

cabeca ela consegue realizar suas

Q2115

Em geral, nos tltimos 30 dias, em que medida Laura teve dores no
corpo?

1. Nenhuma

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema

Q2116

Nos ultimos 30 dias, em que medida Laura teve mal-estar fisico?

1. Nenhuma

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema

Nelson € cego e vive numa drea rural distante. A sua familia ndo o deixa sair de casa, pois tem medo que ele se machuque. A familia lhe diz que ele € um peso

para eles. As criticas de sua familia o chateiam e ele chora.

Em geral, nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Nelson teve em se

5. Extremo/

Q2117 relacionar com outras pessoas ou em participar da comunidade? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo Nio pode fazer
Em geral, nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Nelson teve em 5. Extremo/
Q2118 |lidar com situacgoes de conflito, tensées ou discussées com outras 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo ;

pessoas?

Nao pode fazer

Isabela sente dores que irradiam para o seu brago direito e pulso enquanto estd trabalhando. Ela nota

trabalhando no computador.

um ligeiro alivio a noite, quando ndo estd mais

Q2119 lciomr Iig;:rr)al, nos ultimos 30 dias, em que medida Isabela teve dores no 1. Nenhuma 5. Leve 3. Moderada 4. Severa ;ﬁl::)x;gedlllaf/azer
Q2120 |Nos dltimos 30 dias, em que medida Isabela teve mal-estar fisico? 1. Nenhuma 2. Leve 3. Moderada 4. Severa S. Extrema
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VINHETAS PARA DESCRICAO DO ESTADO DE SAUDE: Parte "'C"

Visao, Sono e Energia

Janice s6 consegue ler se o texto for impresso em letras bem grandes, com umas 10 linhas por pagina. Do contrério, ela ndo consegue ler nada. Mesmo quando

as pessoas estio préximas a ela, ela as vé de forma turva.

Q2101 |Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Janice teve 5. Extremo /
em ver e reconhecer uma pessoa conhecida do outro lado da rua? 1. Nenhum 2.Leve 3. Moderado 4. Severo iy
. S . Nao pode fazer
(ou seja, a uma distancia de aproximadamente 20 metros)?
Q2102 |Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Janice teve 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo S. Extremo /

em ver e reconhecer um objeto ao alcance de suas maos ou em ler?

Nao pode fazer

Paulo ndo tem problemas em conseguir dormir e ndo acorda durante a noite, mas todo dia de manha ele sente dificuldade em levantar. Ele usa um despertador
mas adormece de novo logo depois que o alarme desliga. Ele chega atrasado no trabalho em quatro de cada cinco dias e se sente cansado pela manha.

Q2103 |Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Paulo teve no
sono tais como dificuldade para adormecer, acordar freqiientemente |1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo
de noite ou acordar muito cedo pela manha?

Q2104 |Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Paulo teve por
nao se sentir descansado e disposto durante o dia (se sentindo cansado, |1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo

sem energia)?

Heitor consegue ler palavras em artigos de jornal e reconhecer faces em fotografias do tama
sempre e percebe a maioria dos detalhes de figuras a uma distancia de 20 metros.

nho de um cartéio postal. Ele consegue reconhecer faces familiars

Q2105 |Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Heitor teve 5. Extremo /
em ver e reconhecer uma pessoa conhecida do outro lado da rua? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo by
. S . Nao pode fazer
(ou seja, a uma distancia de aproximadamente 20 metros)?
Q2106 [Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Heitor teve 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo

em ver e reconhecer um objeto ao alcance de suas maos ou em ler?
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Daniela acorda quase de hora em hora durante a noite. Quando ela acorda no meio da noite, leva mais ou menos 15 minutos para dormir de novo. De manha

ela ndo se sente descansada e se sente lenta e cansada o dia inteiro.

Q2107 [Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Daniela teve
no sono tais como dificuldade para adormecer, acordar 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo S. Extremo
freqiientemente de noite ou acordar muito cedo pela manhi?

Q2108 Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Daniela teve

por ndo se sentir descansada e disposta durante o dia (se sentindo 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo S. Extremo
cansada, sem energia)?
Daniel leva aproximadamente umas duas horas toda noite para pegar no sono. Ele acorda uma ou duas vezes de noite, se sentindo em panico, e leva mais de
uma hora para dormir de novo. De trés a quatro noites na semana ele acorda no meio da noite e ndo consegue mais dormir. Ele sempre se sente cansado o dia
todo, e perde o trabalho varias vezes na semana. Ele ndo consegue participar de esportes ou de atividades sociais.

Q2109 Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Daniel teve
no sono tais como dificuldade para adormecer, acordar 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo
freqiientemente de noite ou acordar muito cedo pela manha?

Q2110 |Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Daniel teve
por ndo se sentir descansado e disposto durante o dia (se sentindo 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo
cansado, sem energia)?
Rubens precisa de lentes de aumento para conseguir ler letras pequenas e ver detalhes em figuras. Ele também leva um tempo para reconhecer objetos, se eles
estiverem muito distantes.

Q2111 |Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Rubens teve 5. Extremo /
em ver e reconhecer uma pessoa conhecida do outro lado da rua? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo by

. S . Nao pode fazer

(ou seja, a uma distancia de aproximadamente 20 metros)?

Q2112 [Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Rubens teve 1. Nenhum b Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo /

em ver e reconhecer um objeto ao alcance de suas maos ou em ler?

Nao pode fazer
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Antonio consegue ler artigos de jornal e reconhecer faces em fotografias do tamanho de um cartdo postal. Ele reconhece formas e cores a uma distancia de 20

metros, mas nao consegue perceber os pequenos detalhes

Q2113 [Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Antdnio teve 5. Extremo /

em ver e reconhecer uma pessoa conhecida do outro lado da rua? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo .
. A . Nao pode fazer

(ou seja, a uma distancia de aproximadamente 20 metros)?

Q2114 Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Antdnio teve 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5.~Extrem0 /
em ver e reconhecer um objeto ao alcance de suas maos ou em ler? Nao pode fazer
Teresa pega no sono com facilidade, mas duas noites por semana ela acorda no meio da noite e ndo consegue mais dormir. Nesses dias, ela fica exausta no
trabalho e ndo consegue se concentrar em suas tarefas.

Q2115 [Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Teresa teve
no sono tais como dificuldade para adormecer, acordar 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado  |4. Severo S. Extremo
freqiientemente de noite ou acordar muito cedo pela manha?

Q2116 [Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Teresa teve
por ndo se sentir descansada e disposta durante o dia (se sentindo 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado  |4. Severo S. Extremo
cansada, sem energia)?
Sebastido nio consegue perceber nenhum movimento préximo aos seus olhos nem mesmo a presencga da luz.

Q2117 [Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Sebastido teve 5. Extremo /
em ver e reconhecer uma pessoa conhecida do outro lado da rua? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo .

. S . Nao pode fazer

(ou seja, a uma distancia de aproximadamente 20 metros)?

Q2118 |Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Sebastido teve 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5.~Extremo /
em ver e reconhecer um objeto ao alcance de suas maos ou em ler? Nao pode fazer
Marcos pega no sono cinco minutos depois de ter ido para cama. Ele dorme profundamente durante toda a noite, acorda de manha se sentindo descansado e se
sente cheio de energia o dia todo.

Q2119 |Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Marcos teve
no sono tais como dificuldade para adormecer, acordar 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo
freqiientemente de noite ou acordar muito cedo pela manha?

Q2120 |Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade vocé acha que Marcos teve
por ndo se sentir descansado e disposto durante o dia (se sentindo 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo

cansado, sem energia)?
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VINHETAS PARA DESCRICAO DO ESTADO DE SAUDE: Parte '"D"

Cognicao e Cuidados Pessoais

Helena presta muita atencao a sua aparéncia. Ela ndo precisa de ajuda quanto a sua higiene, para se lavar, se vestir ou comer.

02101 Em geral, que grau de dificuldade Helena teve em se cuidar, como se 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5.~Extremo/
lavar ou se vestir? Nao pode fazer

02102 Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Helena teve em se cuidar, 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo/
mantendo a aparéncia arrumada e asseada? ) ) ) ) Nio pode fazer

Sueli consegue andar pelo bairro onde mora e sabe aonde estdo guardados
s6 tenha ido uma ou duas vezes. Ela estd ansiosa para aprender novas rec
diversas vezes antes de conseguir preparar a receita corretamente.

seus pertences, mas precisa se esforcar para lembrar como chegar a um local que ela
eitas, mas acha que ela comete erros muito freqiientemente e preci

sa ler novamente

Em geral, nos tultimos 30 dias, que grau de dificuldade Sueli teve em se

5. Extremo/

Q2103 concentrar ou lembrar das coisas? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo Nio pode fazer
Em geral, nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Sueli teve em 5. Extremo/
Q2104 |aprender uma nova tarefa (por exemplo aprender como chegar a um 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo by
. . Nao pode fazer
novo local, aprender um novo jogo, aprender uma nova receita etc.)?
Suzana € tetraplégica e precisa que outra pessoa a lave, vista, alimente e arrume.
Q2105 Em geral, que grau de dificuldade Suzana teve em se cuidar, como se 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5.~Extremo/
lavar ou se vestir? Nao pode fazer
02106 Nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Suzana teve em se cuidar, 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo 5. Extremo/

mantendo a aparéncia arrumada e asseada?

Nao pode fazer

Mauricio consegue se concentrar enquanto assiste TV, 1€ revistas, joga cartas ou xadrez.
esforco. Uma vez na semana ele esquece aonde estdo suas chaves ou 6culos, mas os acha em cinco minutos.

Ele consegue aprender novas var

iacdes destes jogos com pequeno

Em geral nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Mauricio teve em

5. Extremo/

Q2107 se concentrar ou lembrar das coisas? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo Nio pode fazer
Em geral nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Mauricio teve em 5. Extremo/
Q2108 |aprender uma nova tarefa (por exemplo aprender como chegar a um 1. Nenhum 2.Leve 3. Moderado  |4. Severo :

novo local, aprender um novo jogo, aprender uma nova receita etc.)?

Nao pode fazer

Roberto € rapido no aprendizado de novas tarefas em seu trabalho. Ele c

onsegue prestar atengdo a tarefa por longos e ininterruptos periodos de tempo. Ele
consegue lembrar nomes de pessoas, enderecos, telefones e detalhes deste tipo por muitos anos.

Em geral nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Roberto teve em se

5. Extremo/

Q2109 concentrar ou lembrar das coisas? 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo Nio pode fazer
Em geral nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Roberto teve em 5. Extremo/
Q2110 |aprender uma nova tarefa (por exemplo aprender como chegar a um 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo :

novo local, aprender um novo jogo, aprender uma nova receita, etc.)?

Nao pode fazer
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Sempre que comeca uma tarefa, Jorge ndo consegue termina-la e geralmente esquece o que estava fazendo. Ele é capaz de aprender o nome das pessoas que

conhece, mas ndo € capaz de seguir as indica¢des para chegar a uma loja sozinho.

E 1 ilti di de dificuldad t S. Ext
Q2111 m geral nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Jorge teve em se 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo Ex remo/

concentrar ou lembrar das coisas? Niao pode fazer

Em geral nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Jorge teve em 5. Extremo/
Q2112 |aprender uma nova tarefa (por exemplo aprender como chegar a um 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo N.ﬁo ode fazer

novo local, aprender um novo jogo, aprender uma nova receita, etc.)? P

Ana leva duas vezes mais tempo do que os outros para colocar e tirar suas roupas, mas ndo precisa de ajuda para isso. Embora com esforco, ela é capaz de

tomar banho e se arrumar sozinha, porém com menos freqiiéncia do que antes. Ela ndo precisa de ajuda para se alimentar.

Em geral, que grau de dificuldade Ana teve em idar, como se lavar S. Extremo
Q2113 geral, que g em se cuidar, 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo ~ /

ou se vestir? Nao pode fazer

Nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Ana teve em se cuidar S. Extremo
Q2114 30 15, que g ’ 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo ~ /

mantendo a aparéncia arrumada e asseada? Nao pode fazer

Pedro ndo reconhece os parentes proximos e se perde toda vez que sai de casa desacompanhado. Mesmo quando estd atento, ele ndo se lembra dos

acontecimentos ou reconhece seus parentes. E impossivel para ele adquirir qualquer novo conhecimento, pois mesmo instru¢des simples o deixam confuso.

Em geral nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade Pedro teve em se S. Extremo
Q2115 g 30 que s 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo ~ /

concentrar ou lembrar das coisas? Nao pode fazer

Em geral nos tltimos 30 dias, que grau de dificuldade Pedro teve em 5. Extremo/
Q2116 |aprender uma nova tarefa (por exemplo aprender como chegar a um 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo N.ﬁo ode fazer

novo local, aprender um novo jogo, aprender uma nova receita, etc.)? P

Sandra mora sozinha e ndo tem nenhum parente ou amigo morando préximo. Devido a sua artrite, ela fica confinada em casa. Ela freqiientemente fica o dia

todo com as mesmas roupas que dormiu, pois trocar de roupa € muito doloroso. Uma vizinha a ajuda a se lavar.

Em geral, que grau de dificuldade Sandra teve em idar, como se S. Extremo
Q2117 geral, que g S em se cuidar, 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo - /

lavar ou se vestir? Naio pode fazer

Nos ultimos 30 dias, que grau de dificuldade Sandra teve em se cuidar S. Extremo
Q2118 30 S, que g S ’ 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado  |4. Severo ~ /

mantendo a aparéncia arrumada e asseada? Nao pode fazer

Vitor ndo precisa de auxilio para sua higiene, se vestir ou se alimentar. Ele sofre ocasionalmente de dores lombares e quando isso acontece, precisa de ajuda

p p g q p J

para tomar banho e se vestir. Ele sempre se mantém limpo e arrumado.

Em geral, que grau de dificuldade Vitor teve em idar, como se lavar S. Extremo
Q2119 geral, que g em se cuidar, 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado  |4. Severo ~ /

ou se vestir? Nao pode fazer

Nos dltimos 30 dias, que grau de dificuldade Vitor teve em se cuidar, 5. Extremo/
Q2120 S, que 8 1. Nenhum 2. Leve 3. Moderado 4. Severo -

mantendo a aparéncia arrumada e asseada? Nao pode fazer
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Escala de Avaliacdo da Resposta do Sistema de Saude

|
I
1 2 3 4 5
MUITO BOM MODERADO RUIM MUITO
BOM RUIM

Grau de Facilidade
1 — Muito Bom

2 - Bom

3 — Moderado

4 — Ruim

5 — Muito Ruim
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VINHETAS SOBRE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE: Parte ""A"

Eu agora vou ler para vocé estorias sobre experiéncias de pessoas com assisténcia de satde. Eu gostaria que vocé pensasse sobre as experiéncias
destas pessoas como se elas tivessem sido suas. Quando eu terminar de ler cada estdria, irei lhe pedir que vocé avalie o que aconteceu como muito

bom, bom, moderado, ruim ou muito ruim.

Tratamento Respeitoso e Atendimento imediato

Vitor acordou com uma dor nas costas, entfio ele decidiu ir a clinica. Levou 30 minutos para chegar até a clinica e foi atendido em 5 minutos .

Q7501 |Como vocé avalia o tempo de deslocamento dele? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
Q7502 |Como vocé avalia o tempo de espera até ele ser atendido? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
Ana levou seu bebé para vacinac@o. A enfermeira a cumprimentou mas néio perguntou pelo nome nem de Ana nem de seu bebé. A enfermeira também
examinou Ana e a fez tirar sua blusa na sala de espera.
Como vocé avalia a experiéncia dela em termos de ser bem recebida e . . . .
Q7503 b 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
tratada de forma respeitosa?
Como vocé avalia a maneira como a intimidade dela foi respeitada nos . . . .
Q7504 o P 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
exames fisicos e o tratamentos?
Estevdo quebrou a perna. Levou uma hora até ser conduzido ao hospital mais préximo. Ele sentia dor mas teve que esperar uma hora pelo cirurgido e sé foi
operado no dia seguinte.
Q7505 |Como vocé avalia o tempo de deslocamento dele? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
Q7506 |Como vocé avalia o tempo de espera até ele ser atendido? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
Conrado estava com uma forte gripe. Ele foi a clinica. A enfermeira disse estar preocupada com a tosse de Conrado e chamou o médico, que fez um exame
completo no peito de Conrado, atrds de um biombo grande que evitava que outras pessoas 0 vissem.
omo vocé avalia a experiéncia dele em termos de ser bem recebido e . . . .
Q7507 C P 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |[4. Ruim S. Muito ruim
tratado de forma respeitosa?
omo vocé avalia a maneira como a intimidade dele foi respeitada nos . . . .
Q7508 C . P 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim S. Muito ruim
exames fisicos e o tratamentos?
Heitor quebrou a mao. Ele foi a pé até a clinica pois ndo havia meio de transporte e levou vdérias horas para chegar 14. Ele teve que dormir perto da clinica por
dois dias antes de se consultar com um médico.
Q7509 |Como vocé avalia o tempo de deslocamento dele? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado  [4. Ruim 5. Muito ruim
Q7510 |Como vocé avalia o tempo de espera até ele ser atendido? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
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Jdlia estava gravida e chegou ao hospital tossindo sangue. Uma enfermeira a recebeu e a levou gentilmente para um recinto privado. Uma médica veio
examind-la e lhe deu uma camisola limpa para substituir suas roupas sujas de sangue.

Como vocé avalia a experiéncia dela em termos de ser bem recebida e . . . .
Q751 b 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
tratada de forma respeitosa?
Como vocé avalia a maneira como a intimidade dela foi respeitada nos . . . .
Q7512 o P 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
exames fisicos e o tratamentos?
O filho de Carla ficou seriamente doente. Carla chamou uma ambulancia que chegou ap6s 10 minutos e, em 5 minutos, eles estavam no hospital e os medicos
tratando de seu filho.
Q7513 |Como vocé avalia o tempo de deslocamento dela? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
Q7514 |Como voceé avalia o tempo de espera até ela ser atendida? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
Patricia foi a uma clinica muito cheia. No inicio, ninguém a atendeu, mas apds esperar 5 minutos uma enfermeira a chamou para uma sala de exame, onde ela
foi examinada atrds de um biombo pequeno que a ocultava quase totalmente dos demais pacientes.
Como vocé avalia a experiéncia dela em termos de ser bem recebida e . . . .
Q7515 b 1. Muito boa  |2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
tratada de forma respeitosa?
Como vocé avalia a maneira como a intimidade dela foi respeitada nos . . . .
Q7516 . p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
exames fisicos e o tratamentos?
Cristina precisou de um exame de sangue. Ela levou 45 minutos de 6nibus para chegar na clinica e esperou por mais 30 minutos até ser atendida por uma
enfermeira.
Q7517 |Como vocé avalia o tempo de deslocamento dela? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
Q7518 |Como vocé avalia o tempo de espera até ela ser atendida? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
Marcus tem AIDS. Quando ele vai ao seu posto de satde, as enfermeiras ndo falam com ele e o ignoram deliberadamente. Durante a consulta, as suas roupas
sdo removidas e ele fica esperando, semi-nu, na sala de espera.
omo vocé avalia a experiéncia dele em termos de ser bem recebido e . . . .
Q7519 C P 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |[4. Ruim S. Muito ruim
tratado de forma respeitosa?
omo vocé avalia a maneira como a intimidade dele foi respeitada nos . . . .
Q7520 C P 1. Muito boa  |2. Boa 3. Moderada 4. Ruim S. Muito ruim

exames fisicos e o tratamentos?
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VINHETAS SOBRE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE: Parte "B"

Eu agora vou ler para vocé estérias sobre experiéncias de pessoas com assisténcia de satide. Eu gostaria que vocé pensasse sobre as experiéncias
destas pessoas como se elas tivessem sido suas. Quando eu terminar de ler cada estéria, irei lhe pedir que vocé avalie 0 que aconteceu como muito
bom, bom, moderado, ruim ou muito ruim.

Comunicacao e Qualidade de Servicos Basicos

Tadeu ndo conseguia enxergar bem, entdo ele foi a um médico e explicou seu problema. Tadeu teve tempo para fazer algumas perguntas ao médico, as quais o
médico respondeu até que Tadeu tivesse compreendido quase tudo.

Como vocé avalia a claridade com que o médico explicou as coisas para

Q7501 ele? 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
Como vocé avalia o tempo que ele teve para perguntar sobre seu problema . . . .

Q7502 P poq para perg p 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado  |4. Ruim 5. Muito ruim
de saude ou tratamento?

Vitor teve um quarto privativo no hospital e dividiu o banheiro com dois outros pacientes. O quarto e o banheiro eram limpos freqiientemente e tinham
ventilagdo.
Como vocé avalia a limpeza das instalacdes do servico, incluindo os . . . .

Q7503 . p § § 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
banheiros?

Q7504 |Como vocé avalia o espacgo que ele dispds? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
Paula chegou em um pronto socorro com dor de estdbmago. O médico explicou a Paula seu estado de satude e o tratamento. Paula fez a ele algumas perguntas e
o médico explicou usando exemplos com os quais ela tinha familiaridade, até que ela compreendesse tudo.

Como vocé avalia a claridade com que o médico explicou as coisas para . . . .

Q7505 ela? q p p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
Como vocé avalia o tempo que ela teve para perguntar sobre seu problema . . . .

Q7506 . poq para perg p 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado  |4. Ruim 5. Muito ruim
de sauide ou tratamento?

Sandra foi internada ano passado para uma operacgdo de bacia. Seu quarto era individual, tinha banheiro préprio, era confortivel e espacoso. Era limpo pelos
funciondrios do hospital diariamente. A cama era confortdvel e os leng6is trocados diariamente.
Como vocé avalia a limpeza das instalacdes do servico, incluindo os . . . .

Q7507 . p § § 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
banheiros?

Q7508 |Como vocé avalia o espago que ela dispds? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
Andreia estd em um hospital, apés um acidente de carro. Ela tem varios cortes, contusdes e alguns ossos quebrados. Quando o médico foi vé-la, ele pediu para
ver seu prontudrio médico. Ele fez algumas perguntas a enfermeira depois ele disse que Andreia estava fazendo bons progressos. Andreia acha que ainda vai
ficar 14 por mais uma semana, mas ndo tem certeza.

Como vocé avalia a claridade com que o médico explicou as coisas para . . . .

Q7509 ela? q p p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
Como vocé avalia o tempo que ela teve para perguntar sobre seu problema . . . .

Q7510 poq para perg p 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado  |4. Ruim 5. Muito ruim

de sadde ou tratamento?
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Carlos teve um colapso nervoso e precisou ficar 3 meses, no ano passado, no hospital local. Ele teve que dormir em um colchdo desconfortdvel e sem lengdis.
Havia mais 30 pacientes no mesmo dormitério e os banheiros cheiravam mal, pois ndo eram limpos. Ele voltou com uma infec¢io na pele, porque nio podia

se lavar com regularidade e havia insetos na cama.

Como vocé avalia a limpeza das instalagdes do servico, incluindo os

Q7511 banheiros? 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
Q7512 |Como vocé avalia o espaco que ele dispds? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim

Rose ndo pode ler ou escrever. Ela foi ao médico porque estava sentindo vertigens. O médico nio teve tempo para responder as suas perguntas ou para

explicar qualquer coisa para ela. Ele a mandou embora com um pedaco de papel sem ter explicado a ela o que estava escrito nele.

Como vocé avalia a claridade com que o médico explicou as coisas para . . . .
Q7513 ela? d P P 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim

Como vocé avalia o tempo que ela teve para perguntar sobre seu problema . . . .
Q7514 . poq para perg p 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado  |4. Ruim 5. Muito ruim

de sauide ou tratamento?

Fébio dividiu seu pequeno quarto de hospital com outros cinco pacientes, sem nenhuma diviséria entre as camas. Os cinco pacientes dividiam um banheiro, o

qual era limpo de dois em dois dias e algumas vezes cheirava mal.

Como vocé avalia a limpeza das instalagdes do servico, incluindo os . . . .
Q7515 banheiros? p § § 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
Q7516 |Como vocé avalia o espaco que ele dispds? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim

Foi dito ao Mdrio que ele tinha epilepsia e que precisava tomar remédios. O médico explicou muito rapidamente o que era isso. Ele é muito ocupado e tem

uma fila de pacientes esperando para vé-lo. Mdrio gostaria de saber mais sobre o que ele tem, mas sente que nio hd tempo para fazer perguntas. O médico da

adeus a Mdrio e Mdrio deixa o consultério.

Como vocé avalia a claridade com que o médico explicou as coisas para . . . .
Q7517 ele? d P P 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim

Como vocé avalia o tempo que ele teve para perguntar sobre seu problema . . . .
Q7518 . poq para perg p 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado  |4. Ruim 5. Muito ruim

de sauide ou tratamento?

[José dividiu seu quarto de hospital com outros quatro pacientes. Havia s6 um banheiro na sua ala, localizado no corredor do lado de fora. O quarto estava

ocasionalmente sujo e quente e ndo tinha ventilacdo.

Como vocé avalia a limpeza das instalacdes do servico, incluindo os . . . .
Q7519 banheiros? p ¢ ¢ 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
Q7520 |Como vocé avalia o espago que ele dispds? 1. Muito bom 2. Bom 3. Moderado 4. Ruim 5. Muito ruim
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VINHETAS SOBRE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE: Parte "'C"

Eu agora vou ler para vocé estorias sobre experiéncias de pessoas com assisténcia de satiide. Eu gostaria que vocé pensasse sobre as experiéncias
destas pessoas como se elas tivessem sido suas. Quando eu terminar de ler cada estoria, irei lhe pedir que vocé avalie o que aconteceu como muito

bom, bom, moderado, ruim ou muito ruim.

Sigilo, Escolha e Participacao

Simdo estava falando com seu médico sobre um problema embaragoso. Havia um amigo e um vizinho seu na sala de espera lotada, e por causa do barulho o
médico teve que falar em voz alta para explicar a Simdo o tratamento que ele precisava.

Como vocé avalia a maneira que o servi¢o de saide garantiu que Simao . . . .

Q7501 . q §o de saude gara 5 d 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
pudesse falar em privacidade com os profissionais de saide?

7502 |Como vocé avalia a maneira que as informagdes pessoais de Simdo foram . . . .

Q . USRS q §oes p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
mantidas em sigilo?

Quando a clinica ndo estd cheia, Marcio pode escolher que médico ele vai consultar. Porém, na maioria das vezes, a clinica estd cheia.

[Q7503 |Como vocé avalia a liberdade que Mircio tem para escolher seu médico? [1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim |
O governo queria ampliar o centro de satide da cidade. Eles tiveram uma reunido para discutir os planos de expansdo. Carlos participou da reunido e expressou
seus pontos de vista livremente. Carlos ndo soube mais nada sobre que decisdo tinha sido tomada pelo governo.

7504 |Como vocé avalia a maneira como o servico de saide envolve Carlos na . . . .

Q . . ¢ N 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
tomada de decisdes sobre que servicos oferecer e aonde oferecé-los?

Rebeca geralmente conversa com seu médico sobre sua doenca em total privacidade. Uma vez Rebeca soube que seu médico havia falado com uma amiga de
Rebeca sobre a doenca dela. Ela pediu ao seu médico para ndlo fazer isso novamente. Ele ndo fez mais isso.
7505 |Como vocé avalia a maneira que o servico de satde garantiu que Rebeca . . . .

Q . q §0 de saude garantiu q 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
pudesse falar em privacidade com os profissionais de satde?

7506 |Como vocé avalia a maneira que as informacdes pessoais de Rebeca . . . .

Q . . q §oes p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
foram mantidas em sigilo?

Na cidade de Guilherme existe um ambulatério no qual trabalham vérios médicos e enfermeiras. Quando Guilherme tem um problema de saide mais intimo
ele pode se consultar com um médico ou enfermeiro, ao invés de uma médica ou enfermeira.

Q7507 |Como vocé avalia a liberdade que Guilherme tem para escolher seu

profissional de satide?

1. Muito boa

2. Boa

3. Moderada

4. Ruim

5. Muito ruim
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Sara mora em uma cidade onde o governo local tem reunides publicas regulares para discutir as necessidades de assisténcia de saide da comunidade. Sara
participa identificando as necessidades de assisténcia de saide mais importantes da comunidade. Recentemente, eles planejaram construir uma clinica e
pediram as pessoas que ajudassem a decidir sobre os servigos e melhor localizagdo da clinica.

7508 |Como vocé avalia a maneira como o servico de saide envolve Sara na . . . .

Q . . § o 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
tomada de decisdes sobre que servicos oferecer e onde oferecé-los?

Foi solicitado a Ester que descrevesse um problema sério de saide para um médico no meio da sala de espera. O médico repetia tudo para a enfermeira e todos
0s outros pacientes, muitos dos quais conhecidos da familia dela, podiam escutar tudo.
7509 |Como vocé avalia a maneira que o servico de saide garantiu que Ester . . . .

Q . d §0 de saude garantu q 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
pudesse falar em privacidade com os profissionais de satde?

7510 |Como vocé avalia a maneira que as informacdes pessoais de Ester foram . . . .

Q . . q §oes p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
mantidas em sigilo?

Quando Patricia teve problemas de fertilidade, ela teve que viajar de sua pequena cidade para a cidade mais préxima, onde onde s6 havia um médico. Patricia
queria se consultar com uma médica, mas ndo havia escolha.

[Q7511 |Como vocé avalia a liberdade que Patricia tem para escolher seu médico? 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim
Carla participou da reunido anual de sua cidade sobre necessidades de satide da comunidade. Eles concordaram em focalizar a melhora dos servigos de satde
nas escolas para o proximo ano. Apds a reunido, Carla recebeu uma carta dizendo quais escolas seriam beneficiadas, mas a carta ndo explicava claramente
qual tinha sido o processo de sele¢do.

7512 |Como vocé avalia a maneira como o servico de saide envolve Carla na . . . .

Q . . ¢ o 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
tomada de decisdes sobre que servicos oferecer e onde oferecé-los?

Aline € consultada em um recinto privado. Durante as consultas, ocasionalmente, uma enfermeira entra e escuta a conversa. Algumas vezes ela esquece de
fechar a porta e as pessoas na sala de espera podem ouvir partes da conversa.
7513 |Como vocé avalia a maneira que o servico de saide garantiu que Aline . . . .

Q . d §0 de saude garantiu q 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
pudesse falar em privacidade com os profissionais de satde?

7514 |Como vocé avalia a maneira que as informagdes pessoais de Aline foram . . . .

Q . . q §oes p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim
mantidas em sigilo?
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O servico nacional de satde designa todas as pessoas de uma comunidade para a clinica local. Nesta clinica, as pessoas podem escolher entre 3 médicos. Se
eles desejarem mudar de clinica, eles necessitam de autorizagao.

[Q7515 [Como vocé avalia a liberdade que eles tém para escolher seu médico? 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim |
Tadeu mora em uma cidade onde o governo construiu recentemente um novo hospital. Antes da construcao, eles ndo consultaram ninguém na cidade ou sobre
suas necessidades de saide nem sobre a localiza¢do do hospital.

7516 |Como voce avalia a maneira como o servi¢o de satde envolve Tadeu na . . . .

Q7516 o . ¢ o 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim S. Muito ruim
tomada de decisdes sobre que servigos oferecer e onde oferecé-los?

Carlos se consulta regularmente com o médico. Seu médico sempre leva Carlos para uma sala particular, antes de falar sobre sua doenca. O médico estava a
par de que Carlos era muito sensivel sobre sua condi¢do de saide e ndo iria falar sobre isso com qualquer pessoa ou na frente de alguém sem a permissao de
Carlos.

7517 |Como voce avalia a maneira que o servigo de saide garantiu que Carlos . . . .

Q L 4 ¢o de saude garantu q 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim S. Muito ruim
pudesse falar em privacidade com os profissionais de saide?

7518 |Como voce avalia a maneira que as informacdes pessoais de Carlos . . . .

Q7518 . . 4 coes p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim S. Muito ruim
foram mantidas em sigilo?

Nelson vive em uma cidade na qual existem muitos médicos e clinicas. Ele tentou um médico, mas ndo gostou dele, entdo trocou de médico. Isto foi facil de
fazer porque ele podia escolher livremente o seu profissional de sadde.

[Q7519 [Como vocé avalia a liberdade que Nelson tem para escolher seu médico? [1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim S. Muito ruim
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VINHETAS SOBRE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE: Parte "D"

Eu agora vou ler para vocé estorias sobre experiéncias de pessoas com assisténcia de satide. Eu gostaria que vocé pensasse sobre as experiéncias
destas pessoas como se elas tivessem sido suas. Quando eu terminar de ler cada estdria, irei lhe pedir que vocé avalie o que aconteceu como muito
bom, bom, moderado, ruim ou muito ruim.

Apoio Social ao Paciente e Autonomia

O marido de Sara sé podia visitd-la no final da tarde, por causa do hordrio de visitas e porque ele precisava tomar conta de seus filhos. Uma vez ele levou as
criancas com ele e a enfermeira, que estava lendo jornal e disse que ndo podia tomar conta delas para ele. Isso fez com que Sara recebesse menos visitas de
seu marido.

Para a ultima internacao de Sara em um hospital, como vocé avalia a . . . .
Q7501 . ¢ .. p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

facilidade dela em receber visitas?

Para a dltima internagdo de Sara, como vocé avalia a experiéncia dela em . . . .
Q502 § . p . 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

estar em contato com o mundo exterior, enquanto estava no hospital?

Quando Jasmina fez tratamento para infertilidade, o médico lhe deu alguns medicamentos e lhe pediu que voltasse em duas semanas. Ele ndo perguntou se ela

queria saber qualquer coisa sobre sua condi¢do de satide e nem sugeriu alternativas que poderiam ser melhores para ela.

Como vocé avalia a experiéncia de Jasmina em receber informacgdes sobre . . . .
Q7503 . P § 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

outros tipos de tratamentos ou exames?

Como vocé avalia a experiéncia de Jasmina em participar das decisdes . . . .
Q504 oA p p p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

sobre a sua assisténcia ou tratamento?

Quando José estava no hospital ele ndo pdde receber visitas e nem podia receber nenhum presente de amigos ou parentes. O hospital ndo tinha telefone e ele

ndo recebia noticias de fora.

Para a ultima internacao de José em um hospital, como vocé avalia a . . . .
Q7505 . § .. p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

facilidade dele em receber visitas?

Para a dltima internagdo de José, como vocé avalia a experiéncia dele em . . . .
Q7506 § . p . 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

estar em contato com o mundo exterior, enquanto estava no hospital?

Mairio teve um problema de satide sério. O médico prescrever para Mario o melhor tratamento, porém sem lhe dizer as implicag¢des para sua qualidade de vida

ou custos. Mdrio se sentiu impotente e ndo recebeu informacao alguma que o ajudasse a sentir-se mais capaz de enfrentar a situagao.

Como vocé avalia a experi€ncia de Mario em receber informagdes sobre . . . .
Q7507 . P § 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

outros tipos de tratamentos ou exames?

Como vocé avalia a experi€ncia de Mario em participar das decisoes sobre . . . .
Q7508 p p p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim

a sua assisténcia ou tratamento?
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Quando Tamara ficou em um hospital por duas semanas, sua familia a visitava alguns dias durante o horério de visitas do final da tarde, mas ela ficava
sozinha o resto do dia. Havia muito pouco para ler ou fazer no hospital. Alguns dias as enfermeiras traziam para ela um rddio portatil para ela escutar por

algumas horas.

Para a ultima internacao de Tamara em um hospital, como vocé avalia a . . . .
Q7509 . ¢ . p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

facilidade dela em receber visitas?

Para a ultima internacao de Tamara, como vocé avalia a experiéncia dela . . . .
Q7510 § . p . 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

em estar em contato com o mundo exterior, enquanto estava no hospital?

Bruno quebrou um brago. O médico explicou diferentes maneiras de trata-lo e depois pediu alguns exames de sangue. Bruno ndo sabia porque ele precisava de

exames de sangue e ficou preocupado até que o médico lhe explicou para que serviam.

Como vocé avalia a experiéncia de Bruno em receber informacdes sobre . . . .
Q7511 . P § 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

outros tipos de tratamentos ou exames?

Como vocé avalia a experiéncia de Bruno em participar das decisdes . . . .
Q7512 oA p p p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

sobre a sua assisténcia ou tratamento?

Quando Carla estava no hospital, ela tinha permissdo para receber visitas em qualquer hordrio do dia. Sempre que ela precisava entrar em contato com sua

familia, trabalho ou amigos, ela podia facilmente enviar uma mensagem para eles.

Para a ultima internacao de Carla em um hospital, como vocé avalia a . . . .
Q7513 . § .. p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

facilidade dela em receber visitas?

Para a ultima internacdo de Carla, como vocé avalia a experiéncia dela em . . . .
Q7514 § . p . 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

estar em contato com o mundo exterior, enquanto estava no hospital?

Quando Sara quis tratamento para seus membros inchados, as enfermeiras da clinica discutiram diversas alternativas de tratamento possiveis com ela. As

enfermeiras discutiram todos os pros e contras de cada tratamento com ela e entdo lhe recomendaram um deles.

Como vocé avalia a experiéncia de Sara em receber informacdes sobre . . . .
Q7515 . P § 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

outros tipos de tratamentos ou exames?

Como vocé avalia a experiéncia de Sara em participar das decisdes sobre . . . .
Q7516 p p p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim

a sua assisténcia ou tratamento?

195



Jdlia deu a luz em um hospital. Seu marido tinha permissdo de visitd-la toda manhd e no final da tarde. Jilia podia entrar em contato com sua familia e amigos

uma vez ao dia.

Para a ultima internacao de Jdlia em um hospital, como vocé avalia a . . . .
Q7517 . ¢ .. p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

facilidade dela em receber visitas?

Para a ultima internacao de Judlia , como vocé avalia a experiéncia dela em . . . .
Q7518 § . p . 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

estar em contato com o mundo exterior, enquanto estava no hospital?

Tatiana estd infeliz e sem energia. Ela deu a luz a uma menina ha dois meses atrds e o médico lhe disse que ela deve estar sofrendo de depressdo. O médico

conversou sobre sua condi¢do de satide com ela e sugeriu que ela poderia tanto tentar alguma medicag@o ou, caso preferisse, conversar com um terapeuta.

Como vocé avalia a experiéncia de Tatiana em receber informacdes sobre . . . .
Q7519 . P § 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada  |4. Ruim 5. Muito ruim

outros tipos de tratamentos ou exames?

Como vocé avalia a experiéncia de Tatiana em participar das decisdes . . . .
Q7520 p p p 1. Muito boa 2. Boa 3. Moderada 4. Ruim 5. Muito ruim

sobre a sua assisténcia ou tratamento?
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Anexo A4.1

Q4042: Qual é a fonte principal de agua potavel para os moradores deste
domicilio?

1. Agua canalizada com conexao direta com a casa ou terreno 2. Agua canalizada com conexao fora de casa

DS
)

5. Pogo escavado no solo (ou nascente), sem tubulagao, 6. Agua da chuva em depésito (tanque ou cisterna)
desprotegido

7. Agua retirada diretamente de lago ou riacho 8. Caminhao pipa, vendedor
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Anexo A4.2
Q4045 : Que tipo de banheiro tem no seu domicilio?

1. Descarga com sistema canalizado ligado a rede coletora de esgoto | 2. Descarga em fossa séptica

|
|
|
|
|
|
t

5. Latrina seca e aberta (sem privacidade) 6. Latrina de balde (os excrementos sdo removidos
manualmente)
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7. Ndo existe um local

Anexo A4.3
Q4048: Que tipo de fogao é utilizado em sua casa?

Q4052: Que tipo de aquecedor é utilizado em sua casa?

1. Fogao ou fogo aberto sem chaminé e sem cobertura
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Fogdo aberto com chaminé

Fogdo aberto com chaminé




3. Fogao fechado com chaminé
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