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“A coisa mais moderna que existe nessa vida é envelhecer

A barba vai descendo e os cabelos vdo caindo pra cabega aparecer
Os filhos vdo crescendo e o tempo vai dizendo que agora é pra valer
Os outros vdo morrendo e a gente aprendendo a esquecer

Ndo quero morrer pois quero ver

Como serd que deve ser envelhecer

Eu quero é viver pra ver qual é

E dizer venha pra o que vai acontecer...

Pois ser eternamente adolescente nada é mais demodé

Com uns ralos fios de cabelo sobre a testa que ndo para de crescer
Ndo sei por que essa gente vira a cara pro presente e esquece de aprender

Que felizmente ou infelizmente sempre o tempo vai correr...”

Arnaldo Antunes - Envelhecer
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RESUMO

O padrio de utilizacdo de medicamentos, bem como a automedicacdo, tém sido
amplamente investigados em estudos epidemiolégicos nacionais e internacionais.
Considerando-se o acelerado envelhecimento populacional e a demanda por informacdes
locais para o planejamento e a gestdo em satide, o objetivo do presente estudo foi contribuir
para a investigacdo de fatores associados a automedicacdo em idosos, identificando os
principais farmacos consumidos por esta populagdo sem a prescricdo de um profissional
habilitado. Trata-se de um estudo transversal de base populacional realizado a partir de
registros de individuos com 60 anos ou mais, disponiveis na amostra do Inquérito de Saide
no municipio de Campinas (ISACamp) realizado em 2008-2009. Dos 1.515 idosos que
responderam questdes sobre medicamentos, 80,4% referiram uso de ao menos um
medicamento nos trés dias anteriores a pesquisa. Desses, 91,1% relataram consumo
exclusivo de medicamentos prescritos e o restante (8,9%), uso simultdneo de prescritos e
ndo prescritos. Apds ajuste, idade > 80 anos, hipertensao arterial, presenca de doencas
cronicas, procura por servigos de saide, realizacdo de consultas odontoldgicas e filiagdo a
plano médico de sadde estiveram associadas negativamente, e renda familiar per capita,
positivamente a automedicacdo. Os farmacos sem prescricdo mais consumidos foram
dipirona, 4cido acetilsalicilico (AAS), diclofenaco, Ginkgo biloba, paracetamol e
medicamentos homeopaticos. Principalmente entre idosos, a assisténcia farmacéutica deve
ser priorizada para evitar o uso incorreto de medicamentos e garantir o acesso aos fadrmacos

necessdrios para a prevengao de agravos, tratamento e cura das doencas.
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ABSTRACT

The pattern of drug use and self-medication, have been widely investigated in national and
international epidemiological studies. Considering the rapid population aging and the
demand for local information for planning and management in health, the objective of this
study was to contribute to the investigation of factors associated with self-medication in
older adults, identifying the main drugs consumed by this population without a prescription
a qualified professional. A cross-sectional population-based study with clustered two-stage
sampling was conducted from records of individuals aged 60 years or more, available in the
sample of Health Survey in Campinas (ISACamp - 2008/2009). Of the 1,515 elderly
studied, 80.4% reported using at least one drug duringthe three days preceding the survey.
Of these, 91.1% reported the use of prescription drugs only and the remainder (8.9%)
reported simultaneous use of prescribed and non prescribed drugs. After adjustment, a
negative association between age > 80 years, hypertension, chronic diseases, use of health
services, dental consultations and adherence to a medical plan,and self-medication was
found, whereas a positive association was found with per capita income. Dipyrone,
acetylsalicylic acid, diclofenac, Ginkgo biloba, paracetamol and homeopathic medicines
were among the most used non-prescribed drugs. Pharmaceutical assistance should be
provided as a priority to the elderly, to avoid the misuse of medicines and ensure access to

the correct drugs for prevention, treatment and cure of diseases.
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1. INTRODUCAO
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1.1 Envelhecimento: aspectos demograficos e epidemiologicos

O envelhecimento populacional é um fendmeno contemporaneo da humanidade e
essa nova realidade social que a populacdo brasileira também vive € resultado de
transformacdes epidemioldgicas e demogréficas (Veras, 2009; Brasil, 2010).

Nos tltimos 100 anos houve uma revolu¢do no perfil demogréifico do Brasil,
resultado do efeito combinado da diminuicdo dos niveis de fecundidade e da mortalidade.
No inicio do século XX essa modificagdo populacional ocorreu lentamemente, porém a
partir da década de 1960 esse processo se acentuou, principalmente pelas quedas
expressivas de fecundidade (IBGE, 2009).

Essa conjuntura trouxe alteragdes na estrutura etdria da populacdo brasileira
caracterizada pelo crescimento mais lento do nimero de criancas e adolescentes e, ao
mesmo tempo, aumento da populagcdo ativa e de pessoas idosas. Iniciou-se um processo
continuo de estreitamento da base da piramide etdria que identifica o envelhecimento da
nossa sociedade (IBGE, 2009).

Uma informagdo relevante para as andlises populacionais € a esperanca de vida ao
nascer, definida como o nimero médio de anos que um grupo de individuos nascidos no
mesmo ano pode esperar viver, se mantidas as condi¢cdes de vida e de saide em relagdao
aquele ano considerado (Laurenti et al., 1987). Este indicador demogréfico aponta o
processo de envelhecimento de uma sociedade. O Brasil, relativamente em poucas décadas,
dobrou o nivel desse indicador. Dados do IBGE mostram que, no inicio do século XX a
esperancga de vida ao nascer era de 33,5 anos, em 1950 era de 43 anos e de 65 e 73,5 anos

em 1990 e 2010, respectivamente. Essa ampliagdo nos anos médios vividos indica uma
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projecdo importante para a sociedade brasileira, ou seja, que grande parte da populagcdo
atual ird alcancar a velhice (IBGE, 2009).

O Brasil vem atravessando uma das transformagdes do padrio demogréafico mais
rdpidas do mundo. Essa transicio ocorreu lentamente nos paises desenvolvidos,
estendendo-se ao longo de mais de cem anos. Na Franca essas transformagdes ocorreram
durante quase dois séculos e na Inglaterra, o declinio da fecundidade, que é um indicador
determinante no processo de envelhecimento de uma populagdo, teve inicio no século XIX
(Omran, 1971; IBGE, 2009).

E necessdrio ressaltar que a transicio populacional ocorrida nos pafses
desenvolvidos foi acompanhada da elevacio da qualidade de vida das popula¢des urbanas e
rurais, resultante da adequada insercdo das pessoas no mercado de trabalho, das
oportunidades educacionais mais favordveis, das melhores condi¢des sanitdrias,
alimentares, ambientais e de moradia (Carvalho e Garcia, 2003; IBGE, 2009).

Por outro lado, mesmo apresentando um perfil demografico semelhante ao dos
paises desenvolvidos, os grandes centros urbanos do pais ainda ndo dispdem de
infraestrutura e condicdes que consigam atender as demandas provocadas pelas
transformacdes demograficas atuais (IBGE, 2009).

Com base nas projecdes da populagdo brasileira realizadas pelo IBGE, estima-se
que em 2050 a populacdo idosa atingird 22,7% da populacdo total. Em 2008, esse
contingente com 65 anos ou mais de idade representava 6,5%. O mesmo estudo mostra que,
em 2008 o grupo etdrio de 0 a 14 anos de idade correspondia a 26,5% e, em 2050, esse

grupo representard 13,2% da populagdo brasileira (grafico 1).
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Figura 1. Participacdo relativa da populacdo dos grandes grupos de idade na populacgdo
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Fonte: Projecdo da populacdo do Brasil por sexo e idade 1980 - 2050. IBGE/Revisao 2008.

Além das mudancas demograficas, o Brasil tem experimentado uma transformacao
epidemioldgica, com alteragdes importantes no quadro de morbi-mortalidade da populagao.
Em 1950 as doengas infecto-contagiosas representavam 40% das mortes registradas no pais
e, na década de 1980, eram responsdveis por menos de 10%. Inversamente ocorreu em
relacdo as doencgas cardiovasculares: em 1950 eram causa de 12% das mortes e, no mesmo
periodo, representavam mais de 40%. Em cerca de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de
mortalidade tipico de uma populacio jovem para um desenho -caracterizado por
enfermidades crénicas (Gordilho et al., 2000; IBGE, 2009).

Essa modificacdo do perfil epidemiolégico, sob o aspecto econdmico, causa grandes

despesas com tratamentos médicos e hospitalares, além de ser um desafio para os
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formuladores de politicas publicas, autoridades sanitdrias e toda a sociedade no que se
refere a implantacdo de modelos e métodos para o enfrentamento do problema (Gordilho et
al., 2000; Veras, 2009).

Neste sentido, a0 mesmo tempo em que envelhecer e prolongar a vida € uma
conquista da humanidade, a questdo que se coloca é como os diferentes atores sociais estao
elaborando e continuardo programando e promovendo acdes, tanto no dmbito social quanto

na drea da saude, que acrescentem qualidade aos anos adicionais de vida dessas pessoas.

1.2 Uso de medicamentos

Nao hd como negar os ganhos reais na qualidade de vida proporcionados pela
ciéncia e tecnologia, mesmo considerando que muitos ndo desfrutam dessas conquistas. O
aumento da esperanca de vida alcancado na atualidade em muitos paises e, como citado
anteriormente, no Brasil, tem relacdo estreita com os avancos cientifico-tecnolégicos da
modernidade (Barros, 2008).

O controle das doengas infecciosas, que devastaram populacdes por um longo
periodo da histdria, estd relacionado com melhorias das condi¢des socioecondmicas e do
advento de uma ferramenta tecnolégica notdvel: a terapéutica medicamentosa. O
surgimento dos primeiros antiinfecciosos nas décadas de 1930 e 1940, bem como o
progresso da terapéutica medicamentosa, influenciaram fortemente a reducdo da
mortalidade ao longo do século XX (Barros et al., 2008; Leite et al., 2008).

Além disso, observaram-se mudancas no comportamento reprodutivo da mulher,

decorrentes de transformagdes sociais e econdmicas (inser¢do da mulher no mercado de
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trabalho, processo de urbanizagdo do pais entre outros aspectos), € o uso de medicamentos
contraceptivos e sua aceitagdo por um grande contingente de mulheres teve papel destacado
(IBGE, 2009). Essas conquistas alcangadas fazem parte de um complexo fendmeno social
que envolveu o uso dessa ferramenta tecnoldgica.

A biomedicina tornou o uso de medicamentos legitimo, oficial e o profissionalizou
no tratamento e cuidado a saude (Tesser e Barros, 2008). No entanto, o medicamento
deixou de ser, exclusivamente, um insumo terapéutico e €, também, apresentado como bem
de consumo, exercendo um valor simbdlico na sociedade contemporanea. Essa
representacdo simbélica do medicamento o torna uma mercadoria validada pela ciéncia
capaz de obter um valor altamente desejado: a saide (Naves et al., 2010).

O conceito de saide é descrito pela OMS na Carta de Ottawa (1986) como um
estado completo de bem estar fisico, mental e social e que, para atingi-lo, os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente (OPAS, 1986). Isso permite uma reflexdao sobre o valor
simbdlico que, muitas vezes, o medicamento possui. O medicamento € uma intervencao
terapéutica e o seu uso € um ato que, se realizado racionalmente, é saudavel.

Neste sentido, Tesser e Barros (2008) ressaltam também a importancia de uma
reflexdo sobre as formas de interpretacdo e de acdes biomédicas que podem reduzir os
adoecimentos a problemas da maquina humana, nio considerando os determinantes sociais,
comportamentais, culturais e psicoldgicos no complexo processo satde-doencga e, assim,
reforcando a tendéncia do uso de medicamentos.

Dentro do contexto socioecondmico dominante atual, ¢ mesmo sendo validado

cientificamente, o “medicamento-mercadoria” agrega os valores de uso e de troca, como
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qualquer outra mercadoria. Conhecendo e explorando o valor simbdlico que o medicamento
possui, a indudstria farmac€utica o usa como estratégia de mercado, garantindo a
acumulacdo de um dos segmentos mais lucrativos do capital industrial (Naves et al, 2010).

Como qualquer outro setor empresarial, o setor farmacéutico estimula
incessantemente o consumo. A concep¢do estritamente biomédica quanto ao processo
satide-doenca se encaixa perfeitamente nas estratégias mercadoldgicas desse poderoso e
influente ramo industrial. Interessa aos setores de producdo e comercializacdo de
medicamentos a ocorréncia de um maximo de doengas acompanhadas de um maximo de
tratamentos, ou seja, da medicalizagdo (Barros, 1983).

Além disso, o uso indiscriminado dos medicamentos seguindo apenas a légica do
mercado pode acarretar sérias complicacdes a saide dos usudrios, bem como o aumento dos
custos sanitarios individuais e governamentais (Melo et al., 2006; Barros, 2008).

Fazendo um recorte do uso de medicamento na sociedade para o contexto do uso na
velhice, surgem questdes especificas. Da mesma forma que a populacdo idosa vem
aumentando, o uso de medicamentos por este grupo etirio acompanha esta tendéncia.

A morbidade apresentada pela populacio idosa caracteriza-se pela preponderancia
de doencgas cronicas e multiplas de longa durag@o e, com isso, as internacdes hospitalares
sdo mais frequentes, hd maior necessidade de acompanhamento continuo com exames
periddicos, além do aumento do consumo de medicamentos (Lima-Costa e Veras, 2003),
que constituem um dos itens mais importantes da atencdo a saide do idoso (Ramos e
Garcia, 2003; Coelho Filho et al., 2004; Flores e Benvegnu, 2008; Ribeiro et al., 2008),
demandando, cada vez mais, a racionalidade da terapia medicamentosa (Mosegui et al.,

1999; Rozenfeld, 2003; Coelho Filho et al., 2004).
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Estudos apontam que a média de medicamentos utilizados por esta populagdo é de
dois a cinco medicamentos (Bortolon et al, 2008). De acordo com Sa et al.(2007), outros
estudos realizados em diferentes paises apontam para o uso de trés a sete medicamentos por
idoso.

O “envelhecer bioldgico” €é um processo dindmico e progressivo e,
consequentemente, traz alteracOes das fungdes organicas do individuo. A capacidade
cognitiva, o metabolismo hepatico, os mecanismos homeostaticos, a fun¢do renal, podem
ficar comprometidos (Arking, 2008). Tais modificacOes levam a respostas diferentes quanto
a eficdcia e seguranca no uso dos medicamentos, sejam estas provocadas pela dificuldade
de adesdo, por intoxicagdes, reagdes adversas ou aumento da sensibilidade aos farmacos
(Grahame-Smith e Aronson, 2004; Rocha et al, 2008).

O uso de medicamentos tem como principio a racionalidade. Entendendo
racionalidade no uso “quando o paciente/usudrio recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e ao
menor custo para si e para a comunidade” (WHO, 1998). Segundo Mosegui et al. (1999),
alguns estudos descrevem prescri¢des, destinadas a idosos, com dosagens e indicacdes
inadequadas, com uso de farmacos pertencentes a mesma classe terapéutica e outros ainda,
sem qualquer valor terapéutico. Neste sentido, questiona-se: Qual(is) seria(m) o(s)
resultado(s) dessa terap€utica para os idosos, cujos mecanismos bioldgicos ja apresentam
disfungdes? O aumento dos riscos de reacdes adversas, interagdes medicamentosas e de
intoxicagdes, além da baixa aderéncia ao tratamento e o agravamento do quadro, estdo entre

possiveis resultados (Mosegui et al., 1999; Rosenfeld, 2003; Rocha et al., 2008).
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1.3 Automedicacao

Quando o préprio individuo ou responsdvel utiliza um medicamento que acredita
que lhe trard beneficios no tratamento de doengas ou alivio de sintomas, sem a prescri¢ao
ou supervisdo de um médico ou dentista (profissionais habilitados técnica e legalmente para
prescrever um medicamento), pode haver implicagdes sanitdrias, sociais, econdmicas nesse
ato de autoadministragdo de um medicamento (Bortolon et al., 1999; Marin et al., 2008).

Pode-se pensar que a automedicacido € uma acdo (usar um medicamento) dirigida a
si mesmo, que o individuo realiza de forma deliberada em seu préprio beneficio com o
propésito de manter a vida, a satde e o bem-estar. A concepc¢do de autocuidado se dd desta
forma, no entanto abrangendo vérias acdes promovidas pelo individuo e dirigidas a si
mesmo. Portanto, pode-se refletir que a automedicacao, além de ser uma forma de uso do
medicamento, € um elemento de autocuidado. E o autocuidado é uma das formas que um
individuo percebe sua existéncia, seu processo de vir a ser (WHO, 1998; Bub et al., 2006).

O conceito de automedicag@o responsdvel e critérios para realizd-la foi estabelecido
em 1998 por um grupo de especialistas da Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Assim,
foi definida como “a prdtica dos cidaddos em tratar seus proprios sintomas e males
menores com medicamentos aprovados pelas autoridades sanitdrias, disponiveis sem a
prescri¢do ou receita médica e seguros e eficazes quando usados segundo as instrugcoes”
(WHO, 1998). A automedicacdo responsdvel “requer que os medicamentos utilizados
sejam de comprovada qualidade, seguranca e eficdcia; que sejam indicados para as
condicoes que sdo auto-identificdveis e para algumas condicoes cronicas ou recorrentes

(apos diagnostico médico inicial). Em todos os casos, estes medicamentos devem ser

32



especificamente projetados para a finalidade, e exigird dose e formas farmacéuticas
adequadas” (WHO, 1998).

Ainda, segundo a Organizacdo Mundial da Sadde, o uso destes medicamentos deve
ser apoiado por informagdes como: possiveis efeitos adversos, como tomar ou utilizar os
medicamentos, como os efeitos do medicamento devem ser monitorados, possiveis
interacOes medicamentos, precaugdes e adverténcias no uso, duracdo do tratamento e
quando procurar ajuda profissional (WHO, 1998).

A automedicagdo é uma pritica cada vez mais frequente nas sociedades,
independentemente dos diferentes contextos socioecondmicos e culturais que os individuos
estejam inseridos (Loyola Filho et al., 2005; Arrais, 2009).

A OMS considera, em paises pobres, a automedicacdo necessdria como func¢do
complementar aos sistemas de saide. Por outro lado, entre as desvantagens da
automedicacdo destacam-se o atraso no diagndstico e na terapéutica adequados, potenciais
riscos de interagdes com os medicamentos prescritos, reacdes adversas e intoxicacoes,
ressaltando os gastos desnecessdrios provocados por essa forma de uso (Vilarino et al.,
1998; Sa et al., 2007).

A acdo do individuo em se automedicar pode estar relacionada com alguns fatores
apontados em diversos estudos, entre eles: o simbolismo do medicamento na sociedade, o
grande nimero de produtos farmacéuticos lancados no mercado e a publicidade que os
cerca, a estrutura e o funcionamento dos servicos de satude, as experiéncias anteriores com
o uso de medicamentos, os diferentes contextos sociais e culturais que influenciam as
praticas do autocuidado (Arrais, 1997; Vilarino et al, 1998, Loyola Filho et al, 2002; Naves

et al, 2008).
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1.4 Justificativa

O Inquérito de Saidde no Municipio de Campinas (ISACamp), realizado pelo Centro
Colaborador em Andlise de Situagdo de Saude (CCAS) do Departamento de Saude
Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM/UNICAMP), coletou grande volume de informagdes e sua andlise vem
possibilitando conhecer varias dimensdes da satide da populacdo de Campinas.

Na drea da saude, o reflexo do envelhecimento € observado na modificacdo do
padrdo de morbidade e mortalidade. Assim, a abordagem e avaliacdo de informagdes dos
idosos sobre o uso de medicamentos e a automedicacdo se justificam, tanto pelo acréscimo
relativo desse segmento populacional, quanto pelo aumento do uso da terapia
medicamentosa.

Neste sentido, a importancia deste estudo reside no fato de prover o conhecimento
sobre a automedicagcdo na populagdo investigada, contribuindo para a busca de adequada
assisténcia farmacéutica que, segundo a Resolucdo n° 338, de 6 de maio de 2004 do
Conselho Nacional de Saudde, € “o conjunto de acdes voltadas a promocdo, a protecdo, e a
recuperagdo da saiide, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial, que visa promover o acesso e o seu uso racional; esse conjunto que envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da

obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacao™.
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2. OBJETIVOS
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2.1. Objetivo Geral

Contribuir para a investigacdo de fatores associados a automedicacdo em idosos, a

partir de estudo de base populacional em Campinas, SP.

2.2. Objetivos Especificos

- Estimar a prevaléncia e fatores associados a automedicacao entre idosos residentes

no municipio de Campinas.

- Identificar os principais firmacos consumidos sem prescri¢cao por esta populacgao.
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3. MATERIAL E METODOS
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Para analisar os perfis do estado de saude, estilo de vida (fatores de risco de doencas
cronicas) e uso de servicos de saide de diferentes segmentos sociais da populagdo,
avaliando o grau de equidade/desigualdade social, a Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp em parceria com a Secretaria Municipal de Saide realizou em 2008, o Inquérito
de Satde no municipio de Campinas (ISACamp 2008), tendo como objetivos especificos o
monitoramento dos indicadores de saide e das desigualdades sociais em satde. A coleta de
dados, cujo instrumento € apresentado em Anexo, foi realizada no periodo de janeiro de
2008 a abril de 2009 e contemplou a populacdo de 10 anos ou mais, ndo institucionalizada,
residente em drea urbana de Campinas.

O municipio de Campinas localiza-se a noroeste e a cerca de 100 km da capital do
Estado de Sdo Paulo, possui uma drea de 795 km’ e constitui um polo industrial e
tecnoldgico. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2008, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita era de R$27.731,98 ¢ o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de renda era de 0,845 (IBGE, 2012).

No ano de 2009, o municipio possuia 373 estabelecimentos de satde entre hospitais,
pronto-socorros, postos de satide e servicos odontolégicos, sendo 103 deles publicos e 270
privados. A cidade possuia 3 mil leitos para internacdo, sendo 817 e 2.183 nos
estabelecimentos publicos e privados respectivamente (IBGE, 2012). Na cidade existem 19
hospitais gerais, sendo trés publicos, onze privados e cinco filantrépicos (DATASUS,
2012).

Segundo dados do tdltimo Censo Demografico realizado em 2010, a populacio de
Campinas era de 1.080.113 habitantes com cerca de 12% constituida por pessoas com 60

anos ou mais de idade (IBGE, 2012), portanto, o municipio conta atualmente com cerca de
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130 mil idosos. A esperanca de vida ao nascer em Campinas atingiu 74,7 em 2005 e, para a
populacdo idosa (60 anos e mais) foi de 18,2 e 22,1 para homens e mulheres

respectivamente (CCAS, 2012).

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, descritivo e analitico.

3.2 Populacao de estudo
A populacdo de estudo refere-se a 1.519 individuos pertencentes ao dominio de 60

anos ou mais, disponiveis na amostra do inquérito ISACamp.

3.3 Plano de amostragem e estimativa do tamanho da amostra

A amostra do inquérito foi obtida por procedimentos de amostragem probabilistica,
por conglomerados em dois estdgios: sorteio dos setores censitdrios e sorteio dos
domicilios. Dos 835 setores censitdrios urbanos do municipio foram sorteados 50 setores.
Como objetivo da pesquisa, fixou-se o estudo de aspectos referentes a trés subgrupos dessa
populacdo: adolescentes, adultos e idosos. Dessa forma, a populacdo foi divida em trés
estratos, que constituiram dominios de estudo e para os quais foram sorteadas amostras

independentes.

Procedeu-se o sorteio de 1000 pessoas em cada dominio de idade pré-estabelecido, a
saber: adolescente (10 a 19 anos), adulto (20 a 59 anos) e idoso (60 anos ou mais).

Esperava-se que com esse numero de entrevistas, o erro de amostragem estivesse entre 4 e
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5 pontos percentuais em intervalos de confianca de 95%, para proporcdes de 0,50 e efeitos
de delineamento de 2.

Esperando-se uma taxa de 80% de resposta, o tamanho da amostra foi corrigido para
1.250. Para atingir esse tamanho de amostra em cada dominio, apds atualizacdo em campo
dos mapas dos setores sorteados e elaboracio da listagem de enderecos, foram
selecionados, de forma independente, 2.150, 700 e 3.900 domicilios para adolescentes,
adultos e idosos respectivamente. Em cada domicilio, entrevistadores treinados e
supervisionados obtiveram as informagdes de todos os moradores da faixa etdria
selecionada para aquele domicilio®.

O questiondrio aplicado, previamente testado em um estudo piloto, foi estruturado
com a maioria das questoes fechadas, com alternativas pré-definidas e organizado em
blocos, segundo dreas temdticas: estado de saide (morbidade, acidentes e violéncias, satde
emocional e qualidade de vida em sadde), uso de servigos de saide (consultas médicas e
odontolégicas, hospitalizacdes e cirurgias, planos de sadde, prdticas preventivas,
imunizacdo e uso de medicamentos), comportamentos relacionados a saude (atividade
fisica, tabagismo, consumo de bebidas, hdbito alimentar, peso e recordatério 24 horas) e

condic¢des socioecondmicas (do entrevistado, do domicilio e da familia).

3.4 Variaveis de estudo
Variavel dependente
A varidvel dependente foi o uso de ao menos um medicamento segundo prescri¢ao.

As informacgdes sobre o uso de medicamentos foram obtidas por meio das seguintes

*ISA-CAMPINAS 2008/2009. Plano de Amostragem. Disponiel em: <
http://www.fcm.unicamp.br/centros/ccas/arquivos/plano_de amostragem.pdf>
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perguntas: (1) Vocé utilizou algum medicamento nos ultimos trés dias? (2) Quantos
medicamentos? Quais? Para cada medicamento utilizado foi perguntado: (3) Quem indicou
esse medicamento para vocé?

Na identificacdo dos medicamentos, quando possivel, foi solicitado que o idoso
apresentasse a embalagem do medicamento e/ou a prescricio médica para minimizar
eventuais erros na anotagdo dos dados pelo entrevistador. Os medicamentos foram
classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC-2009). Nesta
classificacdo, eles sdo divididos de acordo com o grupo anatdmico ou sistema em que
atuam e suas propriedades quimicas, terapéuticas e farmacoldgicas. Para identificar a
composi¢cdo dos medicamentos foi utilizado o Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas
(DEF 2008/2009). Para os medicamentos cujos nomes o entrevistado ndo soube referir, foi
atribuido um cédigo de ndo identificado; para os produtos que ndo constavam na ATC,
foram criados cédigos para identifica-los e para aqueles que ndo apresentavam um c6digo
especifico na ATC, utilizou-se o c6digo até o limite que possibilitou identificar o grupo, a
classe ou a agdo terapéutica.

Considerou-se automedica¢do o consumo, referido pelo idoso, de medicamentos
sem prescricdo por profissional habilitado (médico ou dentista), indicados por
farmacéutico/balconista de farmécia, leigos (parente, amigo ou vizinho), por conta prépria
ou reaproveitados de terapias anteriores. Com base nas respostas obtidas, os participantes
foram alocados em dois grupos, a saber: aqueles que relataram o consumo somente de
medicamentos prescritos por médico ou dentista e aqueles que consumiram,

simultaneamente, medicamentos prescritos e sem prescri¢ao.
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Variaveis indepentendes

Demogrdficas e socioecondmicas: sexo, idade, situacdo conjugal, cor da pele/raga,
escolaridade, nimero de residentes no domicilio, renda familiar per capita (em salérios
minimos) e atividade ocupacional.

Indicadores de condicoes de saiide e caracteristicas relacionadas ao uso de servigos de
satide: percepcdo da propria satide, morbidade referida nos 15 dias anteriores a
pesquisa, relato de hipertensdo arterial, doenca cardiovascular, diabetes,
reumatismo/artrite/artrose, problemas de circulagdo (varizes, AVC), presenca de
transtorno mental comum (TMC), avaliada por meio do SRQ-20 (Self-Report
Questionnarie), procura por servico ou profissional de satide para problemas
relacionados a sadde nos ultimos 15 dias, consulta ao dentista nos ultimos 12 meses,

internag@o hospitalar no tltimo ano e filiacao a plano médico de satde.

3.5 Analise estatistica

Para verificar a associacdo entre as diversas varidveis e o uso de medicamentos sem

prescricao, inicialmente foi realizada andlise bivariada pelo teste qui-quadrado com nivel de

significancia de 5%. Foram também estimadas as razdes de prevaléncia (RP) ajustadas por

sexo e idade e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Em seguida, foi realizada

andlise multipla por meio de regressdo de Poisson com varidncia robusta (Barros e

Hirakata, 2003). No modelo multiplo, o critério para inclusdo foi a associacdo com o

consumo de ao menos um medicamento sem prescricdo, em nivel inferior a 0,20 na anélise

bivariada e permaneceram no modelo apenas aquelas varidveis com p < 0,05.
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Os dados da pesquisa foram digitados em banco de dados com o uso do software
EpiData 3.1, o qual também foi utilizado para avaliar a consisténcia das informacdes
obtidas. Em seguida foi utilizado o programa Stata 9.2 para o cdlculo dos pesos amostrais.
As andlises dos dados referentes aos idosos, que fizeram parte deste estudo, também foram
executadas utilizando-se o programa Stata 11.0, cujos procedimentos para andlise de
inquéritos populacionais incorporam os aspectos da amostragem complexa. As tabelas

apresentadas nos resultados foram elaboradas no Excel (Versdo 7 para Windows 98).

3.6 Aspectos éticos

Os objetivos da pesquisa Inquérito de Saiide no Municipio de Campinas (ISA-
Camp) foram apresentados aos individuos sorteados solicitando-se, apds conhecimento do
tipo de informacdo que seria requerida, o consentimento assinado de participacdo.
Assegurou-se a confidencialidade das informagdes obtidas, sendo que apenas dados
consolidados foram analisados e divulgados, impossibilitando a identificacdo dos
individuos pesquisados.

O presente estudo, que utilizou dados de idosos entrevistados pelo ISACamp, foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas em adendo ao parecer n° 079/2007 (Anexo).
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Resumo

O objetivo foi avaliar a prevaléncia e fatores associados a automedicagdo em idosos e
identificar os principais farmacos consumidos sem prescri¢do. Estudo transversal de base
populacional, com amostra por conglomerados e em dois estdgios realizado em Campinas,
Sao Paulo, Brasil, em 2008-2009. Dos 1.515 idosos, 80,4% referiram uso de ao menos um
medicamento nos trés dias anteriores a pesquisa. Desses, 91,1% relataram consumo
exclusivo de medicamentos prescritos e o restante (8,9%), uso simultdneo de prescritos e
ndo prescritos. Apds ajuste, idade > 80 anos, hipertensdo arterial, presenca de doengas
cronicas, uso de servigos de saude, realizacdo de consultas odontoldgicas e filiacdo a plano
médico de saide estiveram associadas negativamente, e renda per capita, positivamente a
automedicacdo. Os farmacos sem prescricdo mais consumidos foram dipirona, AAS,
diclofenaco, Ginkgo biloba, paracetamol e homeopdticos. Sobretudo entre idosos, a
assisténcia farmacéutica deve ser priorizada para evitar o uso incorreto de medicamentos e

garantir o acesso aos farmacos necessdrios ao tratamento.

Palavras-chave: Automedicacdo; Uso de Medicamentos; Farmacoepidemiologia; Saide do

Idoso.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the prevalence and causative factors associated with
self-medication in the elderly and identify the main drugs consumed without prescription.
A cross-sectional population-based study with clustered two-stage sampling was
performed in Campinas, Sdo Paulo, Brazil in 2008 and 2009. Of the 1,515 elderly studied,
80.4% reported using at least one drug during the three days preceding the survey. Of
these, 91.1% reported the use of prescription drugs only and the remainder (8.9%) reported
simultaneous use of prescribed and non prescribed drugs. After adjustment, a negative
association between age > 80 years, hypertension, chronic diseases, use of health services,
dental consultations and adherence to a medical plan, and self-medication was found,
whereas a positive association was found with per capita income. Dipyrone, acetylsalicylic
acid, diclofenac, Ginkgo biloba, paracetamol and homeopathic medicines were among the
most used non-prescribed drugs. Pharmaceutical assistance should be provided as a priority

to the elderly, to avoid the misuse of medicines and ensure access to the correct drugs.

Key words: Self-medication; Drug Utilization; Pharmacoepidemiology; Health of the

Elderly.
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Introducao

O envelhecimento populacional tem gerado novas demandas sociais, econdmicas,
sanitdrias e, diante da importdncia crescente deste segmento, estudos envolvendo a
populacdo idosa constituem um tema emergente nas diversas dreas de conhecimento 123,

A morbidade apresentada pela populacdo idosa caracteriza-se pela preponderancia
de doengas cronicas e multiplas de longa duracdo, exigindo acompanhamento, cuidados
permanentes e exames periddicos. O idoso utiliza mais servigcos de satde, as internacdes
hospitalares sdo mais frequentes do que entre adultos e o tempo de ocupacdo do leito é
maior quando comparado a outras faixas etdrias ~*. Ainda, o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas com a idade, demanda um maior consumo dos medicamentos, que

4,5,6,7

constituem um dos itens mais importantes da aten¢do a satide do idoso , € requer, cada

vez mais, a racionalidade da terapia medicamentosa >89

Sdo inegdveis os beneficios terapéuticos conseguidos com o uso correto dos

medicamentos, no entanto, seu elevado consumo entre os idosos pode acarretar riscos a

L . P . . . .. 10.11
saude. Os idosos fazem uso, em média, de dois a cinco medicamentos diariamente €

sdo particularmente mais sensiveis aos efeitos adversos, interagdes medicamentosas e

9,12,13

toxicidade . Na populacdo idosa, estudos apontam a predomindncia do uso de

. . 5,6,8,9,14,15,16
medicamentos prescritos 914,15,

, mas neste segmento etdrio € comum encontrar
prescricdes de doses e indicagdes inadequadas, redundancias e o uso de medicamentos sem
valor terapéutico ®'7. Além disso, o consumo de medicamentos sem prescricio de um
profissional de saide habilitado (automedicag@o) torna-se um dos problemas derivados

desse uso pela populacdo idosa '>!".
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A automedicacdo € uma forma de autocuidado a sadde, entendida como a selecdo e
uso de medicamentos para manutencdo da sadde, prevencdo de enfermidades, tratamento
de doencgas ou sintomas percebidos pelas pessoas, sem a prescricdo, orientagdo ou o

P . 18 L, L. - .
acompanhamento do médico ou dentista ~ e € uma pratica comum na populacio brasileira
14192021223 " Fatores como a familiaridade com o medicamento, experiéncias positivas

anteriores, a fun¢@o simbdlica que os medicamentos exercem sobre a populacdo, e a

- . . . . s 14162024
dificuldade de acesso aos servigos de saude, contribuem para a automedicac¢io .

A prevaléncia e os fatores associados a automedicacdo em idosos vém sendo
investigada por meio de estudos epidemioldgicos de base populacional, e os resultados

apontam que tal pritica varia entre os idosos residentes em diferentes localidades

5,15,19,25.26 . . ~ -
. Nos Estados Unidos, estudo com amostra representativa da populagdo verificou

que 42% usavam, no minimo, um medicamento sem receita 26 No sul da Australia, Goh et
al. ® encontraram prevaléncia de 17% em 2000-2001 e de 35,5% em 2003-2004. No
Brasil, estudo realizado em Bambui (Minas Gerais) verificou prevaléncia de 17% 15 €, no

Municipio de Salgueiro (Pernambuco), 60% dos idosos entrevistados praticavam a

s
automedicacdo .

No que se refere aos fatores associados a automedicacdo em idosos, estudos t€m

. . c o~ 15,19,25,26,27
apontado maior consumo de medicamentos sem prescricao entre as mulheres 9:23.26, .

12,25

Em relacdo a idade, tanto a reducdo quanto o aumento '° da automedicacdo entre os

mais longevos, foram verificados. Ainda, melhor nivel socioeconémico 5’15, filiacdo a

, 15,26 . , £ 1: 15
plano de saide ™, maior nimero de consultas médicas e presenca de

15,19

doencas/condi¢des cronicas apresentam associacdo inversa a automedicacgao.
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Particularmente entre os idosos, as desvantagens da automedicacdo devem ser
consideradas e, entre elas, destacam-se os gastos desnecessarios, atraso no diagndstico e na
terapéutica adequados, potenciais riscos de interagdes com os medicamentos prescritos,

oA . ~ . s 192324
resisténcia bacteriana, reacdes adversas e intoxica¢ao .

Considerando-se o exposto, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e

fatores associados a automedicacdo entre idosos residentes no Municipio de Campinas,

bem como identificar os principais farmacos consumidos sem prescricdo para essa

populagdo.

Métodos

Estudo transversal de base populacional que incluiu 1.515 idosos (60 anos e mais)
ndo institucionalizados, residentes em drea urbana no Municipio de Campinas no periodo
de 2008 e 2009. Os dados utilizados neste estudo sdo provenientes do Inquérito de Saiide
no Municipio de Campinas (ISACamp), realizado pelo Centro Colaborador em Anadlise de
Situacdo de Saidde (CCAS) do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM/UNICAMP).

A amostra do inquérito foi obtida por intermédio de amostragem probabilistica, por
conglomerados e em dois estdgios: setor censitirio e domicilio. No primeiro estdgio, 50
setores censitdrios foram sorteados com probabilidade proporcional ao tamanho (nimero
de domicilios). O sorteio foi sistemdtico, ordenando-se os setores pelo percentual de chefes
que possuiam nivel universitdrio, produzindo uma estratificacdo implicita por escolaridade

do chefe de familia.
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O nimero de pessoas para compor a amostra foi obtido tendo em conta a situagao
correspondente a médxima variabilidade para a frequéncia dos eventos estudados (p = 0,50),
nivel de 95% de confianca na determinacdo dos intervalos de confianca (z = 1,96), erro de
amostragem entre 4 € 5 pontos percentuais e efeito de delineamento igual a 2, totalizando
mil individuos em cada dominio de idade, a saber: adolescentes (10-19 anos), adultos (20-
59 anos) e idosos (60 anos e mais). Esperando-se uma taxa de 80% de resposta, o tamanho
da amostra foi corrigido para 1.250. Para alcancar esse tamanho de amostra em cada
dominio, apds atualizacdo em campo dos mapas dos setores sorteados e elaboragdo da
listagem de enderegos, foram selecionados, de forma independente, 2.150, 700 e 3.900
domicilios para adolescentes, adultos e idosos, respectivamente. Nesta pesquisa, em cada
domicilio, foram entrevistados todos os moradores da faixa etdria selecionada para aquele
domicilio **,

As informagdes foram obtidas por questiondrio estruturado previamente testado em
estudo piloto e aplicado em entrevistas domiciliares, realizadas por entrevistadores
treinados e supervisionados. A integridade das entrevistas foi verificada em amostra
aleatéria de 5% dos participantes por meio de reentrevista domiciliar ou telefonica, e nao
mostrou discrepancia com os dados originais.

Neste estudo foram utilizados os dados do inquérito referentes as pessoas com 60
anos ou mais, e a varidvel dependente foi o uso de ao menos um medicamento segundo
prescricdo. As informacdes sobre o uso de medicamentos foram obtidas mediante as
seguintes perguntas: (1) "Vocé utilizou algum medicamento nos ultimos trés dias?" (2)
"Quantos medicamentos? Quais?". Para cada medicamento utilizado foi perguntado: (3)

"Quem indicou esse medicamento para vocé?".
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Na identificacdo dos medicamentos, quando possivel, foi solicitado que o idoso
apresentasse a embalagem do medicamento e/ou a prescricdo médica para minimizar
eventuais erros na anota¢do dos dados pelo entrevistador. Os medicamentos foram
classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC-2009) .
Nessa classificacao, eles s@o divididos de acordo com o grupo anatdmico ou sistema em
que atuam e suas propriedades quimicas, terapéuticas e farmacolédgicas. Para identificar a
composicdo dos medicamentos foi utilizado o Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas
(DEF 2008/2009) *.

Para os medicamentos cujos nomes o entrevistado ndo soube referir, foi atribuido
um cddigo de ndo identificado; para os produtos que ndo constavam na ATC, foram
criados codigos para identificd-los e para aqueles que ndo apresentavam um codigo
especifico na ATC, utilizou-se o cédigo até o limite que possibilitou identificar o grupo, a
classe ou a agdo terapéutica.

Considerou-se automedica¢do o consumo, referido pelo idoso, de medicamentos
sem prescricdo por profissional habilitado (médico ou dentista), indicados por
farmacéutico/balconista de farmadcia, leigos (parente, amigo ou vizinho), por conta prépria
ou reaproveitados de terapias anteriores. Com base nas respostas obtidas, os participantes
foram alocados em dois grupos, a saber: aqueles que relataram o consumo somente de
medicamentos prescritos por médico ou dentista e aqueles que consumiram,
simultaneamente, medicamentos prescritos e sem prescri¢ao.

Para a andlise dos fatores associados a automedicacdo, os seguintes conjuntos de

varidveis independentes foram selecionados:
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* Demogrificas e socioeconOmicas: sexo, idade, situagdo conjugal, cor da pele,
escolaridade, nimero de residentes no domicilio, renda familiar per capita (em salarios
minimos) e atividade ocupacional;

* Indicadores de condi¢des de saude e caracteristicas relacionadas ao uso de
servigos de saude: percepgdo da propria satde, morbidade referida nos 15 dias anteriores a
pesquisa, relato de hipertensio, doenca cardiovascular, diabetes, reumatismo/artrite/artrose,
problemas de circulagdo (varizes, AVC), presen¢a de transtorno mental comum (TMC),
avaliada por meio do Self-Report Questionnarie (SRQ-20), procura por servico ou
profissional de saude para problemas relacionados a saide nos ultimos 15 dias, consulta ao
dentista nos ultimos 12 meses, internacdo hospitalar no ultimo ano e filiacdo a plano
médico de saude.

A andlise de dados foi desenvolvida em duas etapas: inicialmente foi realizada
andlise bivariada pelo teste qui-quadrado com nivel de 5% de significancia para verificar a
associagdo entre as diversas varidaveis e o uso de medicamentos sem prescricdo. Também
foram calculadas razdes de prevaléncia (RP) ajustadas por sexo e idade e intervalos de
95% de confianca (IC95%). Nessa andlise, as diferencas de género no consumo de
medicamentos foram controladas, e a idade foi considerada varidvel preditora da terapia
medicamentosa, ja que a chance de usar algum tipo de firmaco aumenta desde a quarta
década de vida . Em seguida, foi realizada andlise miltipla pela regressdo de Poisson com
variancia robusta *'.

No modelo mudltiplo, o critério para inclusdo foi a associagdo com o consumo de ao
menos um medicamento sem prescri¢do, em nivel inferior a 0,20 na andlise bivariada e

permaneceram no modelo apenas aquelas varidveis com p < 0,05. As entrevistas foram
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digitadas em banco de dados desenvolvido com o uso do Epidata 3.1 (Epidata Assoc.,
Odense, Dinamarca) e as andlises dos dados foram realizadas pela utilizacdo do programa
Stata 11.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), cujos procedimentos para andlise
de inquéritos populacionais incorporam os aspectos da amostragem complexa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da FCM/UNICAMP em adendo ao

parecer n°. 079/2007.

Resultados

Dos 1.515 idosos com respostas vdlidas para o uso de medicamento nos trés dias
que antecederam a pesquisa, 94,2% responderam pessoalmente a entrevista. As demais
entrevistas foram respondidas por cuidadores, parentes ou responsdveis, diante da
impossibilidade do idoso responder, exceto questdes subjetivas, como a percepcdo da
saude. Em relacdo a populacdo estudada, 57,2% eram mulheres, e a idade média foi de
69,9 anos (IC95%: 69,3-70,6).

A prevaléncia do uso de medicamentos na populagdo idosa nos trés dias anteriores
a pesquisa foi de 80,4% (IC95%: 77,6-83,2) e, entre os que referiram o uso (1.222), o
consumo médio por idoso foi de 3,1 (IC95%: 2,9-3,2) e, dentre esses, 24,8% referiram uso
de ao menos cinco medicamentos. Entre os idosos que consumiram medicamentos, 1.116
(91,1%) relataram ter consumido farmacos exclusivamente prescritos por médicos ou
dentistas e 106 (8,9%; IC95%: 6,7-11,5) referiram consumo simultineo de medicamentos
prescritos e ndo prescritos. Nao houve registro de idoso que tenha consumido

exclusivamente medicamentos ndo prescritos nos trés dias que antecederam a pesquisa.
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Em relacdo aos medicamentos consumidos sem prescricdo pelos idosos, os mais
utilizados foram os medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso central (dipirona -
25,7%, Ginkgo biloba - 9,6%, paracetamol - 8,8% e AAS - 159%), sistema
musculoesquelético (diclofenaco - 13%), homeopdticos (6%), aparelho digestivo e
metabolismo (vitaminas e sais minerais - 4,1% e hioscina - 3,7%) e fitoterapicos (3,4%). O
Ginkgo biloba foi avaliado separadamente dos demais fitoterdpicos por apresentar um
consumo diferenciado em estudo anterior realizado em Campinas **.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia da automedicacdo, segundo varidveis
demogréficas e socioecondmicas dos idosos. Faixa etdria, escolaridade e renda mensal per
capita apresentaram-se associadas ao consumo de medicamentos ndo prescritos na anélise
simples (p < 0,05). Apés ajuste por sexo, observou-se reducdo significativa da
automedicacdo com o aumento da idade. Também foi possivel verificar aumento
significativo do consumo sem prescri¢do com a ampliacdo da renda (RP ajustada por sexo
e idade).

Em relacdo aos indicadores de condicdo de saude e uso de servigos de saude,
hipertensao arterial, doenga cardiovascular, diabetes, presenca de doenca cronica e procura
por servigco nos 15 dias que antecederam a pesquisa, estiveram associadas a automedicagao
nos idosos na andlise simples (p < 0,05). Apds ajuste por idade e sexo, as prevaléncias de
automedica¢do apresentaram-se significativamente menores entre os hipertensos,
diabéticos, naqueles que referiram presenca de doenga cronica e nos que procuraram
servico ou profissional de saide nos 15 dias prévios. Entre portadores de doenca
cardiovascular, a menor prevaléncia esteve no limite da significncia estatistica (RP =

0,64; 1C95%: 0,40-1,00) (Tabela 2).
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Os resultados da andlise multipla da regressdo de Poisson sdo apresentados na
Tabela 3. Foi possivel verificar associacdo independente negativa entre a automedicagdo e
a idade (80 anos e mais), hipertensdo arterial referida, presenca de uma ou mais doencgas
cronicas, uso de servigos de saude nos 15 dias que antecederam a pesquisa, realiza¢do de
consultas odontoldgicas no ultimo ano e filiacdo a plano médico de saude. J4 a renda
familiar per capita esteve positivamente associada a automedicacdo entre os idosos, ou

seja, quanto maior a renda, maior o consumo de medicamentos ndo prescritos.

Discussao

A prevaléncia do uso de ao menos um medicamento ndo prescrito nos trés dias que
antecederam a pesquisa foi de 8,9% entre os idosos residentes em Campinas. Na
investigacdo do uso de medicamentos, um dos mais importantes aspectos metodologicos
refere-se ao periodo recordatério. Sabe-se que a prevaléncia do uso de medicamentos
depende do periodo considerado ¥ Van der Geest & Hardon ** destacam que
medicamentos autoprescritos sdo particularmente mais sensiveis a dificuldade de recordar.
Flores & Mengue *° também apontam o viés de meméria em relacdo a medicamentos de

3 . L .
1.3 , N30 hd um periodo

uso esporddico, em geral ndo prescritos. Para Bertoldi et a
recordatdrio ideal para se investigar o uso medicamentos, uma vez que a selecdo desse
periodo depende do que estd sendo recordado e da capacidade da populacdo respondente
relembrar. Ainda, os autores destacam a tendéncia observada na literatura de que estudos
sobre enfermidades agudas utilizam periodos recordatérios mais curtos, em comparagao
aqueles sobre enfermidades cronicas. Van den Brandt et al. *° verificaram que a acurdcia

do recordatério do uso de medicamentos diminui com o aumento da idade e do numero de

medicamentos prescritos para uso cronico, e varia com o tipo de droga utilizada. Nesse
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sentido, o periodo recordatério utilizado neste estudo, considerando-se a populagdo
investigada e a autoprescri¢do dos medicamentos, parece adequado para descrever o evento
estudado.

Diante do exposto, as prevaléncias encontradas foram comparadas apenas com
trabalhos que consideraram um periodo recordatério igual ou inferior a uma semana.
Flores & Benvegni © encontraram prevaléncia de 4% em Santa Rosa, no Rio Grande do
Sul, variando de 3,8% nas mulheres a 4,3% em homens, inferiores aquelas observadas
neste estudo, sem, contudo, verificar diferenca estatisticamente significativa segundo
género, corroborando os achados deste trabalho. J4 estudo realizado em drea urbana no
Nordeste do Brasil verificou que 37,4% dos idosos usavam pelo menos um medicamento
ndo prescrito °. Ambos os estudos sobre 0 perfil de utilizagdo de medicamentos entre
idosos também avaliaram o uso segundo prescricdo e consideraram periodo recordatério de
sete dias. Marin et al. !’ verificou, em estudo realizado entre idosos residentes em area de
abrangéncia de uma unidade de satde da familia em cidade do interior paulista, que 36,9%
faziam uso de algum tipo de farmaco sem indicacdo médica no dia da entrevista. Pelicioni
& César 12, utilizando um periodo recordatério de trés dias verificaram, com base em dados
de inquérito domiciliar de satide realizado em quatro dreas do Estado de Sao Paulo (ISA-
SP), prevaléncias de 13% e 16% para a populacdo masculina e feminina de 60-69 anos,
respectivamente, e de 9% nos homens e 10% nas mulheres na faixa etdria de 70 anos ou
mais, percentual semelhante ao verificado neste estudo que contou com uma populagio
cuja idade média esteve proxima aos 70 anos de idade. Quando comparados os géneros, o
consumo de medicamentos sem indicacdo médica ou odontolégica ndo apresentou

. e ~ o . 27
diferenca estatistica em relagdo ao sexos. No Municipio de Campinas, Perrone et al. ©* com

64



dados de inquérito realizado em 2001-2002, encontraram prevaléncia de automedicacdo de
5,2% entre os homens e 10,2% em mulheres de 60 anos ou mais, com associagdo estatistica
significativa entre os sexos. Comparando as propor¢des de autoprescricdo verificadas para
os diferentes grupos de idade, os autores destacam provdvel racionalidade na pratica de
automedicagdo nas faixas etdrias em que as pessoas sao mais vulnerdveis e os problemas
de satde mais frequentes (criangas e 1dosos).

Situagdo conjugal, cor da pele, nimero de residentes no domicilio e realizagdo de
atividade ocupacional referidas pelo entrevistado, ndo estiveram associadas a
automedicacdo. Nos estudos com periodo recordatério semelhante consultados, tais
varidveis ndo foram avaliadas.

Em relag¢do ao consumo de medicamentos sem prescri¢dao, segundo indicadores de
condicdo de saide e uso de servigos de saide, na andlise ajustada por idade e sexo,
hipertensao, diabetes e a procura de servigo ou profissional de saide para atendimento nos
ultimos 15 dias estiveram inversamente associadas a automedicagdo. O Municipio de
Campinas possui uma rede de atenc@o bdsica organizada para atender as necessidades da
populacdo nesse nivel de atencdo. Cerca de 52% (IC95%: 44,2-60,2) dos idosos do
municipio ndo possuem plano privado de saide sendo, portanto, exclusivamente
dependentes do sistema pblico de saide *’. Os medicamentos para tratamento de doencas
cronicas como hipertensdo e diabetes sdo oferecidos gratuitamente na rede bdsica
garantindo o acesso ao idoso portador de tais enfermidades. Ainda foi possivel verificar
associacdo independente negativa entre a automedicagdo e a idade de 80 anos e mais. A
propor¢ao de automedicacdo também foi significativamente menor entre os idosos que

referiram filiacdo a plano médico de satide. Em relacdo a renda, encontrou-se associa¢io
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independente com um gradiente positivo, ou seja, quanto maior a renda, maior a
prevaléncia de automedicacao.

Estudo de Coelho Filho et al. ° verificou maior chance de utilizacio de
medicamentos exclusivamente prescritos entre idosos que referiram visita a servicos de
saude, presenc¢a de doenga cronica, melhor nivel socioeconomico e idade acima de 75 anos.
Considerando-se o nivel socioeconomico menos favorecido, os autores verificaram ainda
que a propor¢do de idosos usando medicamentos prescritos foi menor, diferentemente do
que foi verificado no presente estudo.

Neste estudo, ndo houve registro de idosos que fizeram uso apenas de
medicamentos ndo prescritos € sim uso simultineo de medicamentos prescritos € nao
prescritos. Assim, € possivel que para os idosos residentes em Campinas, o uso de
farmacos que dispensam a receita seja entendido como uma prética corriqueira, sem
prejuizos a saude. Todavia, o uso concomitante de tais medicamentos com outras drogas
prescritas, associado a fatores inerentes a cada individuo e considerando-se seu estado de
saude particular, requer avaliacdo dos riscos a sadde, especialmente no que tange as
intoxicagdes e interacdes medicamentosas. A automedicacdo ¢ um elemento do
autocuidado **, mas para que ndo traga complicacdes ao individuo e 2 sadde publica, é
fundamental que seu manejo seja subsidiado por informacdes suficientes, que garantam a
automedicacdo responsdvel, definida como "a prdtica dos cidaddos em tratar seus
proprios sintomas e males menores com medicamentos aprovados pelas autoridades
sanitdrias, disponiveis sem a prescricdo ou receita médica e seguros e eficazes quando

n 22

usados segundo as instrugcoes (p- 3). Nesse contexto, entre os idosos, a orientacdo do

farmacéutico, enquanto profissional com competéncia para realizar aconselhamento sobre
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os medicamentos que fornece, é fundamental e pode contribuir significativamente para o
uso racional de medicamentos.

Foi possivel verificar que o acesso a servi¢os de satide, bem como a presenca de ao
menos uma doencga cronica reduzem a pritica de automedicacdo. Particularmente em
relacio a hipertensdo arterial, a associacdo independente permite sugerir algumas
hipéteses: por se tratar de doenca cronica com alta prevaléncia entre os idosos e diante da
disponibilidade de atendimento e da oferta de medicamentos na rede publica, essa
enfermidade leva o individuo ao servico de saide com maior frequéncia para controle dos
niveis pressoricos, busca de medicacdo e exames periodicos. Nesse sentido, o 1doso
hipertenso tem mais acesso as informacdes de saide pelo maior contato com profissionais
de saude. Além disso, pessoas portadoras de enfermidades cronicas em geral, como o
diabetes, contam com acompanhamento médico e s@o usudrias mais assiduas dos servigos
de saude.

O nimero médio de medicamentos consumidos pelos idosos residentes em
Campinas estd de acordo com o que vem sendo apontado pela literatura “**'7*°_ O fato de
cerca de 25% dos idosos entrevistados nos trés dias anteriores a entrevista estarem usando
cinco ou mais medicamentos diferentes, confirma que o uso simultaneo de diversas
especialidades farmacéuticas é uma pratica comum entre eles. Na Itdlia, Pizzuti et al. *®
verificaram que 45,3% dos idosos utilizavam quatro ou mais medicamentos diferentes por
dia. No estudo de Flores & Benvegnu 6, mais de 30% dos entrevistados referiram uso
didrio de pelo menos trés medicamentos. Marin et al. '’ verificaram em estudo realizado no
Municipio de Marilia (Sao Paulo) que 29,5% dos idosos estavam fazendo uso de trés ou

quatro medicamentos na ocasido da entrevista e que 4% utilizavam oito ou mais.
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Entre os medicamentos sem prescricio mais utilizados, destacaram-se 0s
analgésicos antipiréticos, e a dipirona apresentou a maior propor¢iao de consumo. Segundo
Arrais 39, tal achado tem sido destacado desde a década de 80 no Brasil e em estudos
internacionais como uma das classes farmacolégicas de maior consumo na populacido. O
diclofenaco foi o anti-inflamatdrio ndo prescrito mais utilizado pelos 1dosos; a propor¢do
de uso de Ginkgo biloba sem indicacio médica foi de 9,6%. A acdo combinada dos
diferentes principios ativos presentes no extrato promove o aumento do suprimento
sanguineo cerebral pela vasodilatacdo e redugdo da viscosidade do sangue, além de
diminuir a densidade de radicais livres de oxigénio nos tecidos nervosos. No entanto, seus
beneficios a saide humana, em particular sobre a deméncia e deficiéncia cognitiva, ndo
foram totalmente estabelecidos *’. Estudo recente verificou melhora de cognicdo entre
pacientes com Alzheimer e deméncia vascular ou mista associada do uso do Ginkgo biloba
. Puppo & Silva ** alertam para os riscos das possiveis interacdes entre o Ginkgo biloba e
o AAS, comumente utilizado pelos idosos, porque essa associagdo, por aumentar a inibi¢ao
da agregacdo plaquetdria, pode causar hemorragias, representando riscos para a satide do
idoso. Cascaes et al. ** destacam que os principais medicamentos sem a orientacio de
profissionais de saide consumidos por esse grupo etdrio sdo plantas medicinais e
medicamentos de venda livre no manejo dos problemas de satide que consideram simples.
Neste estudo, na avaliagdo da distribui¢do das especialidades farmacéuticas utilizadas sem
prescricdo pelos idosos, frente ao motivo de uso de tais medicamentos (cefaléia, resfriado
comum ou gripe, dor muscular e deficiéncias vitaminicas entre outros), observou-se que na

maioria dos casos tratava-se de farmacos de valor intrinseco nao elevado.
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De acordo com Coelho Filho et al. °, diferentes defini¢des para medicamentos ndo
prescritos dificultam a comparagdo com estudos realizados em paises desenvolvidos. Na
lingua inglesa a terminologia non-prescription medication ou over-the-counter medication
se refere ao uso de medicamento que ndo requer receita médica. J4 nos trabalhos nacionais
€ usual considerar medicamento ndo prescrito todo aquele ndo prescrito por médico ou
profissional de satde habilitado, independentemente da inclusdo de farmacos para os quais
0 uso necessite ou ndo de receita médica. Essa questdao deve ser levada em conta, pois traz
implicacdes nos resultados dos estudos e reflexdes importantes para as acOes de saude
publica.

Diferencas no padrdo de uso de medicamentos e na prevaléncia de automedicacio
podem ser parcialmente atribuidas a especificidades das populacdes, ao estado de saude, a
utilizacdo de servicos e modelo de atencdo a saide, bem como a caracteristicas
demogréficas, sociais e culturais ligadas ao consumo de medicamentos. Além disso, o
periodo recordatério, as definicdes utilizadas quanto ao evento estudado (consumo
exclusivo de qualquer medicamento ndo prescrito ou uso simultdneo de prescritos € nao
prescritos; automedicacdo esperada ou ndo esperada) entre outros aspectos, devem ser
considerados, sugerindo cautela nas comparacdes. O menor consumo de medicamentos
sem prescricao entre idosos no Municipio de Campinas pode ser atribuido a alguns desses
fatores.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o fato de que o periodo recordatério de
trés dias pode reduzir a prevaléncia de automedicag¢do, visto que quanto mais passa o
tempo (15 ou 30 dias), maior a probabilidade de uso eventual de algum farmaco. Os

medicamentos de uso continuo sdo igualmente contados em qualquer periodo de tempo.
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Porém, deve-se considerar que um espaco de tempo maior também poderia gerar um viés
de memoria em relagdo aos medicamentos de uso esporddico utilizados, promovendo
subdeclaracao, especialmente de farmacos usados para enfermidades de menor gravidade
323 Deve-se considerar, ainda, que este estudo utilizou dados de um amplo inquérito de
saude, o que pode levar a resultados diferentes daqueles obtidos num inquérito especifico
sobre o tema, entretanto, verifica-se coeréncia dos achados do presente estudo com
resultados anteriores, tanto em relacdo ao perfil sociodemografico, quanto as
especialidades farmacéuticas sem prescri¢do mais consumidas pela populacdo estudada.

O uso de medicamentos, induzido por campanhas publicitdrias que os apresentam
como bem de consumo e ndo como um insumo essencial as agdes de promogao, prevengao
e recuperacdo da saude, sem o esclarecimento sobre os riscos associados ao seu uso, €
atendendo a légica de mercado, também favorece a pritica da automedicacdo. A
automedicagdo € uma pratica generalizada, aceita em muitos paises, que pode nao provocar
danos a sadde se realizada de forma responsdvel e assistida, no entanto, pode mascarar
doencas evolutivas e provocar reacdes adversas >'. Vale ressaltar que a prevaléncia de
reacdo adversa a droga € trés vezes maior em idosos do que em jovens, apresentando
incidéncia anual de 26 por mil leitos de pacientes hospitalizados **.

Sobretudo entre os idosos, a automedicag@o precisa ser auxiliada por profissionais
de saude, permitindo a identificacdo de problemas que necessitem de avaliacdo de
profissional qualificado e a conscientizac@o acerca de uma farmacoterapia racional, ja que

os riscos de tal pratica estdao associados ao grau de informagao sobre os medicamentos.
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Conclusao

Os resultados do estudo mostram baixa prevaléncia de automedicagdo entre os idosos
e apontam que as apresentagdes ndo prescritas mais utilizadas neste segmento sao
medicamentos de venda livre, sugerindo uma possivel observéncia de critérios técnicos no
cuidado, bem como a qualidade da assisténcia farmacéutica oferecida aos idosos pelo
municipio. O estudo revelou ainda que, em Campinas, a utilizacdo de servicos de saude, a
realizacdo de consultas odontoldgicas e a filiagdo a plano médico de saude restringiram a
pratica da automedicacdo entre os idosos. Diante da importincia que se reveste o tema e da
necessidade de sua melhor compreensdo, estudos como este podem ser utilizados como
ferramenta em diferentes localidades, para subsidiar a promocdo do uso racional de

medicamentos neste segmento populacional.
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Tabela 1. Prevaléncia do consumo de ao menos um medicamento sem prescricao, segundo

varidveis demograficas e socioecondmicas em pessoas com 60 anos ou mais. ISACamp,

2008-20009.

Varidveis e categorias n % (1C95%) Valor de p’ RP;justada (IC95%)
Sexo 0,1735
Masculino 443 10,9 (6,8 - 17,0) 1
Feminino 779 7,6 (5,7-9,9) 0,72 (0,43 - 1,20)
Faixa etaria 0,0025**
60 a 69 622 11,4 (8,2-15,7) 1
70a79 428 6,8 (4,8-9,6) 0,60 (0,40 - 0,89)
80 e mais 172 4,8 (2,7-8,4) 0,43 (0,23 - 0,79)
Situacao conjugal 0,8175
Casado/Unido estavel 633 8,7(6,0-12,6) 1
Solteiro 171 7,8(4,5-13,2) 1,02 (0,58 - 1,79)
Viivo 388 9,6 (6,6 - 13,6) 1,86 (1,14 - 3,06)
Cor 0,4471
Branca 945 8,5(6,7 - 10,6) 1
Nio branca 276 10,2 (5,7 - 17.,5) 1,11 (0,70 - 1,76)
Escolaridade 0,0195
0 a4 anos 812 72(5,5-9,4) 1
5 a 8 anos 123 12,4 (7,5 - 19,9) 1,55 (0,98 - 2,45)
9 anos e mais 286 11,7(7,6 - 17,7) 1,44 (0,95 - 2,18)
N° de residentes no domicilio 0,4471
1-2 674 9.8 (7,5-12,7) 1
3-4 377 7.1(3,8-12,8) 0,69 (0,40 - 1,20)
5 ou mais 171 8,9(5,3 - 14,6) 0,90 (0,50 - 1,63)
Renda mensal per capita (SM) 0,0034"
<1SM 508 5,1(3,4-7,8) 1
>le<3SM 484 104 (7,5-14,1) 2,00 (1,18 - 3,38)
>3 SM 230 13,4 (8,2-21,0) 2,38 (1,37 - 4,14)
Atividade Ocupacional 0,0829
Sim 221 11,9 (7,6-18,1) 1
Nao 1.000 82 (6,1 - 10,) 0,93 (0,59 - 1,48)

IC95%: intervalo de 95% de confianga; n: nimero de individuos na amostra ndo ponderada; RP,jysuq4.: Razdo
de prevaléncia ajustada por sexo e idade; SM: saldrios minimos.

fValor de p do teste qui-quadrado.
“Teste de tendéncia linear.

“"Salario minimo vigente 2 época da pesquisa: janeiro a abril/2008 = R$ 415,00; maio/2008 a abril/2009 =

R$ 450,00.
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Tabela 2. Prevaléncia do consumo de ao menos um medicamento sem prescricao, segundo

indicadores de condicdo de satde e uso de servigos de saide em pessoas com 60 anos ou

mais. ISACamp, 2008-2009.

Varidveis e categorias n % (1C95%) Valor de p* RP iu5tada (IC95%)
Percepcao da prépria satde 0,420
Excelente/muito boa/boa 240 9,2(7,2=11,8) 1
Ruim/muito ruim 176 6,6 (2,6 - 15,8) 0,72 (0,31 - 1,70)
Morbidade nos dltimos 15 dias 0,816
Nio 867 9,0(7,0-114) 1
Sim 354 8,5(5,0-14,1) 0,96 (0,60 - 1,53)
Relato dgﬁs seguintes doencas/condicdes
cronicas
Hipertensao 800 59@4,1-11)5) <0,001 0,44 (0,30 - 0,64)
Doenga cardiovascular 260 5,6 (3,5-8,9) 0,016 0,64 (0,40 - 1,00)
Diabetes 322 4,9 (2,8 -8,6) 0,003 0,49 (0,30 - 0,80)
Artrite/reumatismo/artrose 369 10,0(6,9 - 14,3) 0,299 1,36 (0,96 - 1,92)
Problemas de circulagio 370 6,6 (4,4-9,9) 0,061 0,76 (0,51 - 1,13)
Niumero de doencas cronicas < 0,001
Nenhuma 97 27,2(16,6-41,2) 1
Uma ou mais 1.105  7,2(5,6-9,2) 0,30 (0,20 - 0,44)
SQR-20 0,229
Negativo 994 9,4 (7,3-12,1) 1
Positivo 226 6,4 (3,1-12,7) 0,78 (0,39 - 1,59)
Procura de servico ou profissional de satide
para atendimento nos dltimos 15 dias 0,004
Nio 873 10,2 (8,0-12,9) 1
Sim 349 5.4 (3,1-9,3) 0,54 (0,34 - 0,85)
Internacao hospitalar no dltimo ano 0,114
Nio 1.027 9,4 (7,1-12,3) 1
Sim 195  5,8(3,2-10,6) 0,66 (0,34 - 1,21)
Consulta odontologica nos tltimos 12 meses 0,197
Nio 797 9,6 (6,9 -13,2) 1
Sim 425  7,5(5,4-10,3) 0,68 (0,46 - 1,01)
Plano odontologico 0,267
Nio 1.143 8,6 (6,5-11,3) 1
Sim 79 11,7 (6,6 - 20,0) 1,22 (0,72 - 2,07)
Plano médico de satide 0,140
Nio 611 10,0 (7,1-13,9) 1
Sim 610  7,7(5,7-10,3) 0,83 (0,59 - 1,19)

IC95%: intervalo de 95% de confianga; n: nimero de individuos na amostra ndo ponderada; RP,jysuq.: Razdo

de prevaléncia ajustada por sexo e idade.
“Valor de p do teste qui-quadrado.

sk . . ~ . .
Percentual dos que disseram sim (classe de referéncia: resposta negativa).
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Tabela 3. Modelo de regressao multivariada de Poisson para automedica¢do em pessoas

com 60 anos ou mais. ISACamp, 2008-2009.

Variaveis RPjustada 1C95%)  Valores p  Erro-padrio
Faixa etdria
70 a 79 anos 0,70 (0,47 -1,05) 0,083 0,14
80 anos e mais 0,38 (0,21 - 0,70) 0,003 0,12
Renda familiar per capita (SM)"
>le<3 2,08 (1,26 -3,44) 0,005 0,52
>3 3,04 (1,73 -5,33) 0,000 0,85
Hipertensao arterial 0,59 (0,36 - 0,96) 0,033 0,14
Presenca de doencga cronica 0,47 (0,29 - 0,75) 0,002 0,11
Uso de servigos de satude nos 15 dias
que antecederam a pesquisa 0,57 (0,34 - 0,94) 0,028 0,14
Consulta odontoldgica no dltimo ano 0,60 (0,40 - 0,88) 0,011 0,12
Filiacdo a plano médico de saude 0,63 (0,43 -091) 0,014 0,11

IC95%: intervalo de 95% de confianga; n: nimero de individuos na amostra ndo ponderada; RP,jada: razio
de prevaléncia ajustada por meio de regressdo multipla de Poisson (1.201 individuos foram incluidos no

modelo final). SM: saldrios minimos.

“Saldrio minimo vigente a época da pesquisa: janeiro a abril/2008 = R$ 415,00; maio/2008 a abril/2009 = R$

450,00.
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5. CONSIDERA COES FINAIS
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Os achados do presente estudo mostraram baixa prevaléncia de automedicagdo
(8,9%) entre os idosos, que referiram uso de ao menos um medicamento nos trés dias que
antecederam a pesquisa, residentes no municipio de Campinas. Nao foram observadas
diferencas em relacio ao género, mas entre aqueles com 80 anos ou mais, a prevaléncia foi
significativamente menor. Destaca-se que o municipio de Campinas possui uma rede de
atencdo bdsica organizada para atender as necessidades da populagdo nesse nivel de
atencdo. Cerca de 52% (ICysq: 44,2 - 60,2) dos idosos do municipio sdo exclusivamente
dependentes do sistema publico de saide (Barros et al., 2011) e, para o tratamento de
doencas cronicas como hipertensdo e diabetes, os medicamentos sdo oferecidos
gratuitamente na rede bdsica seguindo exigéncias na dispensacdo, como a apresentacdo da

receita médica.

A associag@o positiva e independente da renda per capita com a automedicag¢do
entre os idosos revela a importancia das caracteristicas sociais e culturais (as praticas, os
valores materiais, espirituais e simbodlicos) ligadas ao uso de medicamentos. Neste estudo,
nao houve registro de idosos que fizeram uso apenas de medicamentos nao prescritos e sim
uso simultaneo de medicamentos prescritos e ndo prescritos, sugerindo que, para os idosos
residentes em Campinas, o uso de firmacos que dispensam a receita seja entendido entre
aqueles com maior poder aquisitivo, como uma pratica corriqueira, sem prejuizos a saude.
Todavia, o uso simultdneo de tais medicamentos com outros medicamentos prescritos,
associado a fatores inerentes ao individuo e considerando-se seu estado de saide particular,
requer avaliac@o dos riscos a satde, especialmente em relac@o as intoxicacdes e interacdes

medicamentosas.
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O nimero médio de medicamentos usados pelos idosos residentes em Campinas
estd de acordo com o que vem sendo apontado pela literatura. Cerca de 25% dos idosos
entrevistados nos trés dias anteriores a entrevista referiram uso de cinco ou mais
medicamentos diferentes, confirmando que o uso simultineo de diversas especialidades
farmacéuticas € uma pratica comum nesta populacdo. Neste sentido, entre os idosos, a
orientacdo e o seguimento farmacoterapéutico realizado pelo farmacéutico, enquanto

profissional com competéncia para realizar a Atengdo Farmacéutica, € fundamental e pode

contribuir significativamente para o uso racional de medicamentos.

Entre os medicamentos sem prescricio mais utilizados, destacaram-se 0s
analgésicos antipiréticos, e a dipirona apresentou a maior propor¢ao de uso. Neste estudo, a
avaliacdo da distribui¢do das especialidades farmacéuticas utilizadas sem prescri¢do pelos
idosos frente ao motivo do uso (cefaleia, resfriado comum ou gripe, dor muscular e
deficiéncias vitaminicas entre outros) revelou que, na maioria dos casos tratava-se de

farmacos de valor intrinseco ndo elevado.

O acesso aos servigos de saude, bem como a presenca de a0 menos uma doenga
cronica reduz a pratica da automedicacdo. Dos idosos que referiram procura de algum
servigo ou profissional de saude para atendimento relacionado a sua saude nos ultimos 15
dias, 97,7% (ICgs4,: 95,9 - 99,5) receberam atendimento (dados ndo apresentados). Portanto,
neste estudo, para a populagdo investigada, a varidvel “procura por servico ou profissional

de satde” avaliou a utilizacdo efetiva dos servicos de saude.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o fato de que o periodo recordatério de
trés dias pode reduzir a prevaléncia de automedicacdo. No entanto, um periodo

recordatério maior também poderia gerar um viés de memdria em relagdo aos
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medicamentos de uso esporadico, especialmente de farmacos usados para enfermidades de
menor gravidade. Ainda, este estudo utilizou dados de um amplo inquérito de sadde, o que
pode levar a resultados diferentes daqueles que seriam obtidos num inquérito especifico
sobre o tema, entretanto, verifica-se coeréncia dos achados do presente estudo com
resultados anteriores, tanto em relacdo ao perfil sociodemografico, quanto as

especialidades farmacéuticas sem prescricdo mais consumidas pela populagdo estudada.

Diante da complexidade do ato de se automedicar, torna-se importante considerar
que diferencas na prevaléncia de automedicacdo podem ser parcialmente atribuidas a
especificidades das populacdes, ao estado de saude, a utilizagdo de servicos e a0 modelo de
atencdo a saude, bem como a caracteristicas demograficas, sociais e culturais ligadas ao

uso de medicamentos.

A automedicagdo pode ndao provocar danos a sadde se realizada de forma
responsdvel e assistida, j4 que os riscos estdo associados ao grau de informacdo sobre os
medicamentos. Os resultados do estudo mostraram, além da baixa prevaléncia de
automedicagdo entre os idosos, que as apresentagdes ndo prescritas mais utilizadas por esta
populagdo sdo os medicamentos de venda livre, sugerindo uma boa qualidade da

Assisténcia Farmacéutica prestada aos idosos no municipio de Campinas.
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® CC‘AS ®

&‘ ',A. Inquérito de Satide do

Municipio de Campinas

Y
UNICAMBP ISA CAMP 2008 Centro Colaborador em Analise

de Situagado de Saude

Relacao dos moradores do domicilio sorteado Bloco A
A 01. Ndmero do domicilio: ||| || | A02. Setor: |__ ||| |
A 03. Endereco:

A 04. Telefone do domicilio:
Observacao: Obter e-mail e celular para contato posterior com a(s) pessoa(s) sorteada(s).

L resultado ;
visita | data hora entrevistado | observacées L 1. arrolamento realizado.
r da visita Tem dominio
2. arrolamento realizado.
Nao tem dominio
1? / o
3. ndmero inexistente
4. domicilio fechado/vago
2 / _ ]
5. ndo conseguiu
localizar um morador
a
3 / 6. morador recusou fazer o
arrolamento
a
4 / 7. outro:
A 05. N°. de visitas realizadas para obter ou tentar obter o arrolamento : |__|
A 06. Resultado da visita: |__|
A 07. Cédigo do entrevistador: |__|__|
A 08. Data da realizacdo do arrolamento (ou recusa/desisténcia): I__|__I/I__|__| (dia e més)

Observacoes:

conferido digitado

nome




A 09. Tipo de domicilio: 1. particular

A 10. Ntumero de familias no domicilio: |__|

A 11. Quadro de moradores no domicilio:

2.

coletivo

N° Nome Relag¢io com o Sexo Idade Sorteio n° de ordem dos Trabalha
responsavel pela sorteados
R (F,M) | (anos) X) S,N)

Alla 1 Responsavel 1

A11b 2

Alle 3

Alld 4

Alle 5

A 11f 6

Allg 7

A 11h 8

A 11i 9

A1lj 10

A 11k 11

A11l 12

Al1llm 13

A1ln 14

Allo 15

Relagdo com o responsavel pela familia:

2. conjuge

3. filho ou enteado

4. outro parente

5. agregado

6. pensionista

7. empregado doméstico
9. outro

Observacao: Quando houver mais de uma familia no domicilio, comece arrolando no mesmo quadro com Responsavel 2.




Inquérito de Satde do
Municipio de Campinas

ISACAMP 2008

W

Y

UNICAMP

® CC.AS ®

Centro Colaborador em Analise
de Situagdo de Saude

FOLHA DE CONTROLE

Bloco B

B 01. Nimero do questiondrio: I__|_|_ || | | |

B 02. Setor: [__|_|__|_|

End.:

N°:

Compl.:

Tel.: Cel.: e-mail:

Nome do selecionado:

B 03. Numero do domicilio: I__|__ || | |

B 05. Numero de ordem do entrevistado: |__|/1__|

B 06. Data de nascimento: |__|__I/1__ I/ | | | B 07. Sexo: 1. masculino

B 04. Numero da Familia: [__|

2. feminino

nome do

visita | data hora entrevistador

observacgoes

resultado
da visita

la

23

33

42

>N~~~

1. Realizada 2. Adiada 3. Morador ausente 4. Recusa total 5. Recusa parcial

6.0utro:

B 08. N°. de visitas realizadas: |__| B 09. Resultado final das visitas: |__|

B 10. Horario da entrevista: Inicio: [ I: | | Término: |__|__|:

B 11. Duragdo da entrevista: I__|__|__| minutos B 12. Cédigo do entrevistador: |__|__|

B 13. Data da realizacdo da entrevista: I__|__I/1__|__| (dia e més)

B 14. Quem respondeu o questiondrio: 1. o préprio 2. outro

Observacoes:

conferido

codificado

digitado

nome

data




MORBID ADE BLOCO C C 03. Nas ultimas 2 semanas, vocé deixou de realizar alguma de

suas atividades habituais (afazeres domésticos, trabalhar, ir a

C 01. Vocé teve algum problema de sadide nas dltimas 2 escola etc.) por problema de satide?

?
semanas: l.sim = C 04. Quantos dias? |__|__|dias
1. sim 2. ndo - passe para C 07

2.ndo  -> passe para C 07
9. NS/NR 9. NS/NR

C 05. Nas ultimas 2 semanas vocé esteve acamado?
1.sim = C 06. Quantos dias? |__|__|dias

2.nd0 9.NS/NR

C 02. Qual foi o principal problema de saide que vocé teve
nas ultimas 2 semanas?

Algum médico ou outro profissional de satide ja disse que vocé tem alguma das seguintes a. Diagnéstico b. Limita
doencgas? (Se sim) Esta doenga limita ou ndo limita as suas atividades do dia-a-dia? sim | Nio NS sim | Nio NS
C 07. Hipertensao (pressdo alta) = se sim, preencha o bloco C1 1 2 9 1 2 9

C 08. Diabetes - se sim, preencha o bloco C2 1 2 9 1 2 9

C 09. Doenga do corag@o: I 1 2 9 1 2 9

C 10. Tumor / cancer: I T 1 2 9 1 2 9

C 11. Reumatismo / artrite / artrose 1 2 9 1 2 9
C 12. Osteoporose 1 2 9 1 2 9
C 13. Asma / bronquite / enfisema 1 2 9 1 2 9

C 14. Tendinite / LER / DORT 1 2 9 1 2 9

C 15. Problemas de circulacdo (varizes, AVC): A 1 2 9 1 2 9

C 16. Outro: I T 1 2 9 1 2 9
Vocé tem algum dos seguintes problemas de satide e/ou deficiéncia? (Se sim) Este problema limita ou nfo | 2. Problema b. Limita
limita as suas atividades do dia-a-dia? Sim Nio Sim Nio
C 17. Dor de cabeca freqiiente / enxaqueca 1 2 1 2

C 18. Dor nas costas / problema na coluna 1 2 1 2

C 19. Alergia: Y I O I 1 2 1 2

C 20. Problema emocional (ansiedade / tristeza) > se sim, preencha o bloco C3 1 2 1 2

C 21. Tontura / vertigem 1 2 1 2

C 22. Insonia 1 2 1 2

C 23. Problema urinério: [ 1 2 1 2

C 24. Defic. fisica: c. tipo: 1.paralisia 2.perda 1 2 1 2

C 25. Defic. auditiva c. tipo: 1.deficiéncia 2.surdez um 3.surdez dois ouvidos 1 2 1 2

C 26. Deficiéncia visual c. tipo: 1.deficiéncia 2.cegueira um 3. cegueira dois olhos 1 2 1 2

C 27. Outros: 1 2 1 2
VOCE UTILIZA ALGUM DESSES APARELHOS? Sim | Nio [NS/NR
C28. Oculos e/ou lentes de contato 1 2 9
IC29. Aparelho auditivo 1 2 9
IC30. Prétese dentdria (dentadura) 1 2 9
IC31. Bengala, muleta ou andador (s6 perguntar se houver divida) 1 2 9
IC32. Cadeira de rodas (s6 perguntar se houver divida) 1 2 9




HIPERTENSAO bloco C1

C1 01. Ha quanto tempo foi feito o diagnéstico de
hipertensao/pressao alta?
|__I__lanos

99. NS/NR

C1 02. O que vocé faz para “controlar” a
hipertensao? @

1. dieta sem sal

. regime para perder/manter peso

. atividade fisica

. toma medicacdo de rotina

W\ AW N

. toma medicacdo quando tem “problema” com a
pressao

6. ndo faz nada

7. outro:

9. NS/NR

C1 03. Vocé visita o médico/servico de saude
regularmente por causa da hipertensdo?

1. ndo

2. ndo, s6 quando tem problema

3. sim - passe para C1 05

9. NS/NR

C1 04. Por que vocé ndo visita o médico/servigo de
satde regularmente por causa da hipertensdo? @
. dificuldades financeiras

. dificuldades de acesso ao servigo

. ndo acha necessario

. ndo tem tempo

. ndo sabe quem procurar/onde ir

. outros:

. NS/NR

O AN kA W N =

C1 05. Quando foi a ultima vez que vocé foi ao
médico/servigo de saude por causa da hipertensio?

1. no ultimo més

2. de 1 més a 6 meses

3. mais de 6 meses a 1 ano

4. mais de 1 ano a 5 anos

5. mais de 5 anos

9. NS/NR

C1 06. Vocé participa ou j4 participou no servico de
saide de algum grupo sobre controle de
hipertensao/pressao arterial?

1. ndo

2. sim

9. NS/NR

C1 07. Voce tem recebido orientagdes do servigo de saude
ou de seu médico de como cuidar da hipertensdo?

1. ndo

2. sim

9. NS/NR

C1 08. Na sua opinido, o que deve ser feito para “controlar”
a hipertensdo? @

. dieta sem sal

. regime para perder/ manter peso

. atividade fisica

. tomar medicagdo de rotina

. ndo fazer nada

. outro:

1
2
3
4
5. tomar medicacdo quando tem “problema” com a pressao
6
7
9

. NS/NR

Se o entrevistado referiu:
diabetes = bloco C2
problema emocional = bloco C3
demais - bloco D




DIABETES bloco C2 4. mais de 1 ano a 5 anos

5. mais de 5 anos

C2 01. H4 quanto tempo foi feito o diagndstico de 9.NS/NR
diabetes? C2 06. Vocé participa ou ja participou de algum grupo de
|__I__lanos 99. NS/NR diabetes?

1. ndo

C2 02. O que voce faz para “controlar” o diabetes? @ 2. sim
01. dieta alimentar 9. NS/NR
02. regime para perder/manter peso

03. atividade fisica C2 07. Algum médico ja lhe disse que vocé tem alguma

04. toma insulina de rotina “complicag@o” por causa do diabetes? Qual? @
05. toma insulina quando tem problema 1. ndo
06. toma medicamento oral de rotina 2. sim, problema de vista
07. toma medicamento oral quando tem problema 3. sim, problema nos rins
08. nio faz nada 4. sim, problema circulatério
09. outro: 5. outra:
99. NS/NR 9. NS/NR
C2 03. Vocé visita o médico/servico de saide C2 08. Vocé tem recebido orientagdes do servico de satide
regularmente por causa do diabetes? ou de seu médico de como cuidar do diabetes?
1. ndo 1. ndo
2. ndo, s6 quando tem problema 2. sim
3. sim - passe para C2 05 9. NS/NR
9. NS/NR

C2 09. Na sua opinido, o que deve ser feito para “controlar”
C2 04. Por que vocé ndo visita o médico/servico de o diabetes? @
satde regularmente por causa do diabetes? @ 01. dieta alimentar
1. dificuldades financeiras 02. regime para perder/ manter peso
2. dificuldades de acesso ao servigo de saude 03. atividade fisica
3. ndo acha necessario 04. tomar insulina de rotina
4. ndo tem tempo 05. tomar insulina quando tiver problema
5. ndo sabe quem procurar/onde ir 06. tomar medicamento oral de rotina
6. outro: 07. tomar medicamento oral quando tiver problema
9. NS/NR 08. ndo fazer nada

09. outro:
C2 05. Quando foi a dltima vez que vocé foi ao 99. NS/NR

médico/servico de satde por causa do diabetes?

1. no ultimo més problema emocional = bloco C3

demais = bloco D

2. de 1 més a 6 meses

3. mais de 6 meses a 1 ano




PROBLEMA EMOCIONAL
bloco C3

C3 01. Que tipo de problema emocional/satide mental vocé

tem?

C3 02. H4 quanto tempo vocé tem esse problema?

|__|__lanos 99. NS/NR

C3 03. Vocé procurou atendimento de saide para este
problema nos tltimos 12 meses?

1. sim - passe para C3 05

2.ndo

9. NS/NR

C3 04. Por que ndo procurou?

. dificuldades financeiras @
. preconceito/vergonha

. ndo achou necessario

. ndo tem tempo

. ndo sabe quem procurar/ onde ir

A L AW =

. outro:

9. NS/NR

- passe para C3 12

C3 05. Voceé recebeu atendimento?
1. sim - passe para C3 07
2. nio

9. NS/NR

C3 06. Por que nao foi atendido? @

1. ndo tinha médico ou o profissional necessario no servigo
. ndo tive mais tempo

. ndo tinha vaga

. outro:

. NS/NR

NoRE NS S

C3 07. Quais os servicos de satide que vocé utilizou nos
dltimos 12 meses para o atendimento desse problema?
unidade bésica de satde

CAPS:

consultério médico

hospital

outro:

1.
2.
3.
4. pronto socorro/emergéncia
5.
6.
9.

NS/NR

C3 08. Que tipo de tratamento vocé tem feito? @
psicoterapia
toma medicacao de rotina

toma medicacdo quando tem “problema”

outro:

1.

2.

3.

4. ndo faz nada
5.

9. NS/NR

C3 09. Vocé paga diretamente pelo atendimento recebido?
1. sim, integralmente — passe para C3 11

2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

C3 10. Quem cobre os gastos deste atendimento?
1. SUS

2. convénio empresa:

3. plano individual de satde:

4. outro:

9. NS/NR

C3 11. Voce esta satisfeito com o atendimento recebido?
1. muito insatisfeito

2. insatisfeito

3. regular

4. satisfeito

5. muito satisfeito

9. NS/NR

C3 12. O que vocé acha que os servigos de saide poderiam
oferecer para_auxiliar no tratamento/controle desse tipo de
problema?

1. fornecer psicoterapia

2. fornecer tratamentos alternativos

3. fornecer a medicag@o necessaria

4. facilitar consultas com profissional especializado

5. outro:

9. NS/NR




ACIDENTES E VIOLENCIAS

ACIDENTES

Vamos agora falar sobre acidentes que voc€ pode ter
sofrido. Podem ser acidentes de transito, quedas,
queimaduras acontecidas em casa, no trabalho, etc.

BLOCO D

VIOLENCIAS

Vamos agora falar sobre algum tipo de violéncia ou de
agressdo que vocé possa ter sofrido.

D 01. Vocé sofreu algum tipo de acidente nos ultimos
12 meses?

1. ndo - passe para D 11
2. sim = D 02. Quantos acidentes? |__|__|
9. NS/NR

D 03. Como aconteceu o principal acidente que vocé
sofreu nos dltimos 12 meses?

D 04. Quais as principais lesdes ou conseqii€ncias
fisicas/emocionais que esse acidente provocou?

D 05. Em que local o acidente ocorreu?

. no domicilio

. no trabalho

.narua

. na escola

. no clube, em praga de esporte, academia
. outros:

. NS/NR

O N L AW N~

D 06. Esse acidente limitou as suas atividades
habituais?

1. ndo > passe para D 10

2. sim = D 07. Durante quantos dias? |__|__|

D 08. Precisou ficar acamado?
1. ndo

2. sim = D 09. Por quantos dias? |__|__|

D 10. Vocé recebeu assisténcia médica por causa do
acidente?

1. ndo

2. sim

D 11. Vocé foi vitima de algum tipo de violéncia como
assalto, agressdo fisica ou outra forma de violéncia nos
ultimos 12 meses?

1. ndo - passe para bloco E
2. sim = D 12. Quantos eventos? |__|__|
9. NS/NR

D 13. Como aconteceu a principal violéncia que vocé sofreu
nos ultimos 12 meses?

D 14. Quais as principais lesdes ou conseqiiéncias
fisicas/emocionais que essa violéncia provocou?

D 15. Em que local a violéncia ocorreu?

1. no domicilio

2. no trabalho

.narua

. na escola

. no clube, em praga de esporte, academia
. outro:

. NS/NR

O AN L B~ W

D 16. Essa violéncia limitou as suas atividades habituais?
1. ndo - passe para D 20
2. sim = D 17. Durante quantos dias? |__|__|

D 18. Precisou ficar acamado?
1. ndo
2. sim = D 19. Por quantos dias? I__|__|

D 20. Vocé recebeu alguma assisténcia médica
por causa dessa violéncia?

1. ndo

2. sim




SAUDE EMOCIONAL (Para pessoas com 15 anos ou mais) Bloco E

Agora vamos falar sobre como vocé vem se sentindo nos ultimos 30 dias, se tem sentido tristeza, nervosismo e outros sentimentos...

Farei uma série de perguntas sobre problemas e dores que podem ter incomodado vocé nestes 30 dias. Vocé responderd apenas sim
ou ndo, dando a resposta que mais se aproximar da sua realidade. Caso tenha algum comentdrio, por favor aguarde e faca-o no final
ap6s eu concluir. Volto a lembrar que todos esses dados sdo confidenciais.

Vocé teve algum destes problemas, nos dltimos 30 dias? Nao Sim
E 01. Tem dores de cabega freqiientes? 1 2
E 02. Tem falta de apetite? 1 2
E 03. Dorme mal? 1 2
E 04. Assusta-se com facilidade? 1 2
E 05. Tem tremores nas mios? 1 2
E 06. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1 2
E 07. Tem ma digestao? 1 2
E 08. Tem dificuldade de pensar com clareza? 1 2
E 09. Tem se sentido triste ultimamente? 1 2
E 10. Tem chorado mais do que de costume? 1 2
E 11. Encontra dificuldade para realizar com satisfacio suas atividades didrias? 1 2
E 12. Tem dificuldades para tomar decisdes? 1 2
E 13. Tem dificuldades no geryigo,seu trabalho € penoso, lhe causa sofrimento? (estudante = escola; dona de 1 2
casa, aposentado—>tarefas didrias)

E 14. Sente-se incapaz de desempenhar um papel ttil na sua vida? 1 2
E 15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 1 2
E 16. Voce se sente uma pessoa inttil, sem préstimo? 1 2
E 17. Tem tido a idéia de acabar com a vida? 1 2
E 18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1 2
E 19. Tem sensacdes desagraddveis no estdmago? 1 2
E 20. Vocg se cansa com facilidade? 1 2
Algumas vezes as pessoas passam por muitos problemas Vou repetir as mesmas perguntas, agora em relacio aos tltimos

e sofrimentos e pensam em por fim as suas vidas. 12 meses:

E 24. O pensamento de por fim a sua vida, lhe ocorreu alguma

E 21. Alguma vez vocé j4 pensou seriamente em por fim b
vez nos dltimos 12 meses?

sua vida?
1. nio—> passe para o préximo bloco

2. sim 9. NS/NR

1. ndo - passe para o préximo bloco
2. sim 9. NS/NR
E 22. Alguma vez na vida, vocé j tragou um plano para E 25. Vocé fez algum plano sobre isso nos tltimos 12 meses?
cometer suicidio? 1. ndo 2. sim 9. NS/NR
1. ndo 2.sim 9. NS/NR

E 26. Nos ultimos 12 meses vocé tentou suicidio?
E 23. Alguma vez na vida vocé tentou suicidio? 1. ndo 2. sim 9. NS/NR

1. ndo 2. sim 9. NS/NR



QUALIDADE DE VIDA ® BLOCO F

F 01. Em geral, vocé diria que sua satde é:

1. excelente 2. muito boa 3. boa 4. ruim 5. muito ruim

PARA TODAS AS PESSOAS COM 18 ANOS OU MAIS

F 02. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral agora?

1. muito melhor 2. um pouco melhor 3. quase a mesma 4. um pouco pior 5. muito pior
F 03. Os seguintes itens sao spbre\ athldad/es que voce pod.erhla fazer atualmente Sim dificulta Niio dificulta de modo
durante um dia comum. Devido a sua sadde, vocé tem dificuldade para fazer - aloum
essas atividades? Neste caso, quanto? muito um pouco gu
F 03a. Athldades. vigorosas que exigem rpu1to esforgo, tais como: 1 2 3 > passe para F04
correr,levantar objetos pesados, esportes arduos.
F 03b. Atividades moderadas, tais como: mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, varrer a casa
F 03c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
F 03d. Subir varios lances de escada 1 2 3 ->passe para FO3f
F 03e. Subir um lance de escada 1 2 3
F 03f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
F 03g. Andar mais que um quilémetro 1 2 3 “passe para F04
F 03h. Andar vérios quarteirdes (varios 100 metros) 1 2 3
F 03i. Andar um quarteirao (100 metros) 1 2 3
F 03j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
F 04. Por quanto tempo, durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum A maior Alguma Pequena
. L. Todo
dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade tempo parte do parte do parte do Nunca
didria regular, como conseqiiéncia de sua savde fisica? P tempo tempo tempo
F 04a. Diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
.. 1 2 3 4 5
trabalho ou a outras atividades?
F 04b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 3 4 5
F 04c. Esteve limitado no tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2 3 4 5
F 04d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (por
. 1 2 3 4 5
exemplo, necessitou de um esforco extra)?
F 05. Por quanto tempo, durante as ultimas 4 semanas, vocé teve
algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra atividade Todo A maior Alguma Pequena
. . . tempo parte do parte do parte do Nunca
regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional P tempo tempo tempo
(como sentir-se deprimido ou ansioso)
F 05a. Diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
.. 1 2 3 4 5
trabalho ou a outras atividades?
F 05b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 3 4 5
F 05c. Fez seu trabalho ou qualquer das atividades com menos cuidado
1 2 3 4 5
do que geralmente faz?




F 06. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades
sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos amigos ou em grupo?

1. de forma nenhuma 2. ligeiramente 3. moderadamente 4. bastante 5. extremamente

F 07. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

1. nenhuma 2. muito leve 3.leve 4. moderada 5. grave 6. muito grave

F 08. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo o trabalho fora e dentro de casa)?

1. de maneira nenhuma 2. um pouco 3. moderadamente 4. bastante 5. extremamente

F 09. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como
tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4 .

~ N A maior Alguma Pequena
semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta Todo

. . . N parte do parte do partedo | Nunca

que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Por | tempo

Py ] tempo tempo tempo
quanto tempo, durante as ultimas 4 semanas:
F 09a. Vocé tem se sentido cheio de vida? 1 2 4 5 6
F 09b. Vocé tem se sentido muito nervoso? 1 2 4 5 6
F 09c. (Vocé tem se sentido) tdo deprimido que nada pode

. 1 2 4 5 6

animé-lo?
F 09d. (Vocé tem se sentido) calmo ou tranqiiilo? 1 2 4 5 6
F 09e. (Vocé tem se sentido) com muita energia? 1 2 4 5 6
F 09f. (Vocé tem se sentido) desanimado e deprimido? 1 2 4 5 6
F 09g. (Vocé tem se sentido) esgotado? 1 2 4 5 6
F 09h. (Vocé tem se sentido) feliz? 1 2 4 5 6
F 09i. (Vocé tem se sentido) cansado? 1 2 4 5 6

F 10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a saiide fisica ou seus problemas emocionais interferiram com as suas
atividades sociais (como visitar amigos, parentes etc)?

1. todo o tempo 2. a maior parte do 3. alguma parte do 4. uma pequena parte do 5. nenhuma parte do
tempo tempo tempo tempo
F 11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes a Totalmente A maioria Nio A maioria Totalmente
o(a) sr(a)? . das vezes . das vezes
verdadeiro . sei falso
verdadeiro falso
F 11a. Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as | ) 3 4 5
outras pessoas
F 11b. Eu sou tdo sauddvel quanto qualquer pessoa que eu
1 2 3 4 5

conheco
F 11c. Eu acho que a minha satde vai piorar 1 2 3 4 5
F 11d. Minha sadde é excelente 1 2 3 4 5




USO DE SERVICOS BLOCO G

G 01. Nas duas ultimas semanas, vocé procurou algum
servigo ou profissional de saide para atendimento relacionado
a sua saude?

1. sim

2. ndo — passe para G 10

9.NS/NR

G 02. Qual foi o motivo principal pelo qual vocé procurou
atendimento de satide nas duas dltimas semanas?

1.doenca:

2. lesdo

a.Tipo de lesdo:

b. Causa da lesao:

3. problema odontolégico

4. outro motivo:

G 03. Onde vocé procurou o primeiro atendimento de
satde para esse problema nas duas dltimas semanas?

1.unidade basica de satide:

2. consultorio
3. ambulatorio

. pronto socorro/emergéncia:

. hospital:

. outro:

4
5
6. atendimento domiciliar:
7
9

.NS/NR

G 04. Nessa primeira vez que procurou atendimento de saidde,
vocé foi atendido (a)?
1. sim

2. ndo — passe para G 09

G 05. Vocé pagou diretamente pelo atendimento
recebido?

1. sim, integralmente = passe para G 07

2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

G 06. Quem cobriu os gastos deste atendimento?

1. SUS

2. convénio empresa:

3. plano individual de sadde:

4. outro:

9. NS/NR

G 07. Neste atendimento foi pedido ou realizado:

Sim Nao [NS/NR
07a. Exame laboratorial 1 2
07b. Exame radiolégico (tomografia, | 5
ultra-som)
07¢. Exame gréfico (eletro-cardio | 5
grama, eletroencefalograma)
07d. Encaminhamento para outro | 5
servico ou especialista
07e. Outro procedimento: | 5

G 08. O que vocé achou do atendimento recebido?
1. muito bom

2. bom

3. regular

4. ruim

5. muito ruim

9. NS/NR

— passe para G 10

G 09. Por que vocé nio foi atendido no servigo que procurou?
. ndo conseguiu vaga/senha

. ndo tinha médico atendendo

. ndo tinha o profissional/servico que precisava

. 0 equipamento/servi¢o nao estava funcionando

. ndo podia pagar

. esperou muito e desistiu

. outro:

.NS/NR

© 9 O U A W N o~




HOSPITALIZACOES E CIRURGIAS

G 20. Vocé pagou diretamente por essa cirurgia?

G 10. Vocé foi internado(a)/hospitalizado(a) nos tltimos 1. sim, integralmente -> passe para G 22
12 meses? 2. sim, parcialmente
] 3. ndo
1. sim 9. NS/NR
2. ndo -> passe para G 15
9. NS/NR
G 21. Quem cobriu os gastos dessa cirurgia?
G 11. Quantas vezes? 1. SUS .
o 2. convénio empresa:
|__I__I'hospitaliza¢Ges 99. NS/NR 3. plano individual de satide:
4. outro:
9. NS/NR

G 12. Qual foi o principal motivo da ultima
hospitalizacao?

N Y CONSULTAS ODONTOLOGICAS

G 13. Vocé pagou diretamente por esta hospitalizacao?

1. sim, integralmente - passe para G 15

2. sim, parcialmente G 22. Vocé consultou o dentista nos tltimos 12 meses?

3. ndo 1. sim
9. NS/NR 2. ndo -> passe para G 26
9. NS/NR
G 14. Quem cobriu os gastos com essa hospitaliza¢ao?
1.SUS @
2. convénio empresa: G 23. Qual o motivo da procura?
3. planol individual de saudde: 1. problemas dentérios
4. outro: 2. problemas com gengivas
9.NS/NR 3. problemas com préteses
4. exame odontolégico periddico ou prevengao
G 15. Vocé passou por alguma cirurgia na sua vida? 5. visita ortodontica (aparelho)
) 6. outro:
L. sim 9.NS/NR
2. ndo -> passe para G 22
9. NS/NR

G 24. Vocé pagou diretamente pelo atendimento recebido?

G 16. Por quantas cirurgias voc€ passou na vida

1. sim, integralmente asse para G 27
(incluindo cesdreas, plasticas, etc)? ’ & 2P P

2. sim, parcialmente
|__|__| cirurgias 99. NS/NR 3. ndo

9. NS/NR
G 17. Quais foram as principais cirurgias pelas quais vocé

ida ? .
passou na sua vida ? G 25. Quem cobriu os gastos?

I 1. SUS

L1 2. convénio empresa:
3. plano individual de saude:
4. outro:

9. NS/NR

- passe para G 27

G 18. Vocé passou por alguma cirurgia nos udltimos 12

meses ?

i ?
é' 1511;.1 S passe agllgaz.ZQuantas. e G 26. Por que vocé nao consultou um dentista nos dltimos 12
9' NS/NRp P meses?

. dificuldade financeira

. dificuldade de ser atendido
. ndo achou necessario

. nao teve tempo

outro:

NR

G 19. Qual foi a tltima cirurgia pela qual vocé passou nos
ultimos 12 meses?

N N N



PLANOS DE SAUDE

G 27. Vocé tem direito a algum plano odontoldgico? Se sim,

qual?
1. sim:

2. ndo
9.NS/NR

G 28. Vocé tem direito a algum plano médico de saide? Se

sim, qual?
1. sim:

2. ndo -> passe para G 31
9.NS/NR

G 29. Vocé ja precisou de algum atendimento que o seu
plano médico ndo cobriu?

1. sim
2. ndo
9.NS/NR

G 30. Vocé estd satisfeito com o servigo prestado pelo
seu plano médico? Quanto?

1. muito satisfeito
2. satisfeito
. nem satisfeito, nem insatisfeito

3

4. insatisfeito

5. muito insatisfeito
9. NS/NR

CONHECIMENTO E USO:

SUS/ PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA

G 31. Vocé tem algum conhecimento sobre o que € o
SUS, o Sistema Unico de Sadde do Brasil?

1. sim
2.ndo -> passe para G 34
9. NS/NR

G 32. Vocé ja usou algum servico do SUS?
1. sim

2. ndo - passe para G 34

9. NS/NR

G 33. Qual foi o ultimo servigo que vocé utilizou no
SUS?

1. consulta

2. hospitalizagdo
3. vacina

4. medicamento

5. outro:

G 34. Qual a avaliagdo que vocé faz do Servigo Publico de
Sadde do municipio de Campinas? Vocé o considera:

1. 6timo/muito bom
. bom

. regular

. ruim

. muito ruim
.NS/NR

O L AW

G 35. Vocé sabe (ja ouviu falar sobre) o que é o PSF, o
Programa de Saide da Familia?

1. sim
2. ndo - encerre o bloco
9. NS/NR

G 36. Vocé ja recebeu alguma visita do agente
comunitario de saide do Programa de Satide da Familia
(PSF)?

1. sim

2. ndo

9. NS/NR

G 37. Vocé utiliza o Programa de Satide da Familia
(PSF)?

1. sim

2. ndo

9. NS/NR

G 38. O que vocé acha do Programa de Saide da Familia
(PSF)?

1. 6timo/muito bom

2. bom

3. regular

4. ruim

5. muito ruim

9. NS/NR

G 39. Vocé concorda com a afirmativa: “O Programa de Satide
da Familia (PSF) é uma iniciativa que ajudard a resolver os
problemas de satide da populagio”. @

1. concordo plenamente

2. concordo parcialmente

3. ndo concordo e nem discordo
4. discordo parcialmente

5. discordo plenamente

9. NS/NR



PRATICAS PREVENTIVAS BLOCO H

Este bloco € aplicado
em mulheres com = 20 anos ou mais
em homens com = 40 anos ou mais

Vamos conversar agora sobre alguns exames de

prevencgio para o cancer

PARA TODAS AS MULHERES COM 20 ANOS OU MAIS

H 01. O exame de Papanicolaou € usado nos programas de
prevencdo de cancer de colo de tdtero. Quando foi que
vocé fez o dltimo exame de papanicolaou?

1. nunca fez
2. ha menos de 1 ano

3.de 1a 1,99 anos

-> passe para H 03

4. de 2 a3 anos
5. mais de 3 anos
9. NS/NR

H 02. Qual o principal motivo para que voc€ nunca tenha
feito este exame ou que o tenha feito hd mais de 3 anos?

01.
02.

03.

04.
05.

06

10

ndo era necessario/sou sauddvel

ndo conhecia o exame/ndo sabia de sua finalidade ou
importancia

nio fui orientada para fazer o exame/o médico ndo
pediu

tive dificuldade para marcar consulta

problemas com a distancia/transporte/dificuldades
financeiras

. € muito embaracoso/desconfortavel/vergonhoso
07.
08.
09.

nunca tive relacdes sexuais
nunca fui ao ginecologista
ndo precisei ir ao ginecologista nos tltimos 3 anos

. outro motivo:

99.

NS/NR

- Quem nunca fez passe para HO8

H 03. Qual o principal motivo que levou vocé a procurar o
servico de saide/ginecologista e fazer esse ultimo exame

da

Papanicolaou?

1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas
2. para checar/examinar algum problema de saide
3. fui incentivada por campanha de satide/matéria

veiculada na midia

4. por orientagdo de algum outro profissional de satide
5. outro motivo:
9. NS/NR

H 04. O resultado deste exame foi:
1. normal

2. anormal/com alteragdo

3. ndo sabe

9.NR

H 05. Em que servico de satide fez o exame?

. unidade basica de satde:
. consultorio

. ambulatdrio:

. hospital
. outro:
.NS/NR

O B W=

H 06. Vocé pagou diretamente pelo servigo?
1. sim, integralmente - passe para H 08

2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

H 07. Quem cobriu os gastos deste exame?

1. SUS

2. convénio empresa:
3. plano individual da sadde:
4. outro:

9. NS/NR

H 08. O exame clinico das mamas é um exame feito por
médico ou enfermeira para detectar a presenca de
nddulos/carocos nos seios. Quando vocé fez o tltimo exame
clinico das mamas?

1. nunca fez - passe para H 12
2. hda menos de 1 ano

3.de 1 a 1,99 anos

4.de 2 a3 anos

5. mais de 3 anos

9. NS/NR

H 09. Em que servico de satide fez o exame?

. unidade basica de satde:
. consultério

. ambulatdrio:

. hospital
. outro:

. NS/NR

O N W=

H 10. Vocé pagou diretamente pelo atendimento recebido?

1. sim, integralmente = passe para H 12
2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

H 11. Quem cobriu os gastos deste exame?

1. SUS

2. convénio empresa:
3. plano individual da sadde:
4. outro:

9. NS/NR

H 12. Vocé faz palpacdo de seus
nédulos/carocos? Com que freqiiéncia?

seios procurando

1. ndo faz
2. faz mensalmente

3. faz de forma esporadica 9.NR



H 13. Vocé recebeu orientacdo de algum médico ou H 18. O resultado desse exame foi:

profissional de satide sobre a necessidade de palpagdo das 1. normal
mamas? 2. anormal
1. ndo 2. sim 9. NS/NR 3. ndo sabe
9.NR
H 14. ?Quem ensinou vocé a fazer o auto exame das H 19. Em que servico de satide o exame foi solicitado?
mamas?

1. unidade basica de satide:
2. consultério

1. ninguém

2. médico 3. ambulatério:
3. enfermeira 4. hospital

4. outro: 5. outro:
9.NS/NR 9. NS/NR

- Mulheres com menos de 40 anos encerre o bloco N . .
H 20. Vocé pagou diretamente pela mamografia?

| PARA TODAS AS MULHERES COM 40 ANOS OU MAIS 1. sim, integralmente - encerre o bloco
2. sim, parcialmente
3. ndo
H 15. A mamografia é um raio X dos seios, que é 9. NS/NR
utilizada nos programas de prevencdo de cancer de
mama. Quando foi a dltima vez que vocé fez este H 21. Quem cobriu os gastos desse exame?
exame? 1. SUS
1. nunca fez 2. convénio empresa:
2. ha menos de 1 ano 3. pl individual d. ide:
. plano individual da sadde:
3.de1a 1,99 anos :|I> = passe para H17 4. outro:
4. de 2 a3 anos 9. NS/NR
5. mais de 3 anos
9. NS/NR

PARA TODOS OS HOMENS COM 40 ANOS OU MAIS

H 16. Qual o principal motivo para que vocé nunca tenha
feito a mamografia ou para ndo ter realizado nos ultimos 2
anos?

Existem alguns exames que sdo utilizados nos programas de
prevencdo de cancer de préstata, como PSA (exame de
sangue) e toque retal.

1. ndo era necessdrio/ sou sauddvel

2. nao conAhe(;la o exame/ ndo sabia de sua finalidade ou H 22. Quando vocé fez o dltimo PSA?

importancia !

. . 1. nunca fiz esse exame
3. tive dificuldade para marcar consulta )

N N 2. hd menos de 1 ano - passe para H 24

4. o convénio médico ndo cobre esse exame

‘ . 3.de 1a1,99 anos
5. é desconfortdvel

e . . N 4. de 2 a3 anos
6. nenhum médico indicou/pediu a realizag¢do ;
7. outro: 5. mais de 3 anos
' : 9. NS/NR
9. NS/NR
- Quem nunca fez, encerre o bloco H 23. Qual o principal motivo para vocé nunca ter feito um
exame de PSA ou para que ndo o tenha feito no ultimo ano?

H 17. Qual o principal motivo que levou vocé a procurar 1. ndo era necessario/ sou saudavel
o ginecologista e fazer o tltimo exame de mamografia? 2. ndo conhecia o exame/ ndo sabia de sua finalidade ou
1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas 1mp01it€.1n01a
2. para checar/examinar algum problema de satide nas 3. teve dificuldade para arcar consulta

mamas 4. problemas com a distancia/ transporte/ dificuldades

financeiras
. 0 convenio médico ndo cobre este exame
. nenhum médico indicou/pediu a realiza¢do
outro:
. NS/NR

3. fui incentivada por campanha de satide/matéria
veiculada na midia

4. por orientagdo de algum outro profissional de saide

5. outro motivo:

9. NS/NR

O oW

- Quem nunca fez passe para H29



H 24. Qual o principal motivo que levou vocé a fazer esse H 30. Qual o principal motivo para vocé nunca ter feito um

ultimo exame de PSA? exame de toque retal ou para que ndo o tenha feito no dltimo
. . . ano?

1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas B » )

2. para checar/examinar algum problema de saide 1. ndo era nec.essano/ sou SaUdan?l o

3. fui incentivado por campanha de satide/matéria 2. ndo conhecia o exame/ ndo sabia de sua finalidade ou
veiculada na midia {mport?lncla

4. por orientagdo de profissional de satide 3. tive dificuldade para marcar consulta N

5. outro: 4. problemas com a distancia/ transporte/ dificuldades

9. NS/NR financeiras

5. o convénio médico ndo cobre este exame
6. € um exame desconfortdvel/embaragoso

H 25. O resultado desse exame foi: 7.nenhum médico indicou a realizacio

1. normal 8. outro:

2. anormal 9. NS/NR

3. ndo sabe

9.NR - Quem nunca fez encerre o bloco

H 31. Qual o principal motivo que levou vocé a fazer o

H 26. Em que servico de satide fez o exame? g
ultimo exame de toque retal?

1. unidade basica de sadde: . . .
2. consultério 1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas
3. ambulatério: 2. para checar/examinar algum problema de sadde
4. hospital 3. fui incentivado por campanha de saide/matéria veiculada
5. outro: na midia
9. NS/NR 4. por orientagdo de algum profissional de saide
5. outro:
9. NS/NR
H 27. Vocé pagou diretamente pelo exame?
1. sim, integralmente - passe para H 29 H 32. O resultado deste exame foi:
2. sim, parcialmente
3. nio 1. normal
9. NS/NR 2. anormal
3. ndo sabe
9.NR
H 28. Quem cobriu os gastos desse exame?
1. SUS H 33. Em que servigo de satide fez o exame?

2. convénio empresa:

3. plano individual da satde: 1. unidade l)'E'ISICEI de saide:
4. outro: 2. consultorio
9. NS/NR 3. ambulatdrio:

4. hospital

5. outro:

9. NS/NR

H 29. Um outro exame utilizado para prevengdo do cancer
de préstata € o toque retal. Quando foi a dltima vez que

r’ A . . .
fez esse exame? H 34. Vocé pagou diretamente pelo atendimento recebido?

1. nunca fiz esse exame

2. hé menos de 1 ano - passe para H 31 1. sim, integralmente = encerre o bloco

3.de1a 1,99 anos 2. si~m, parcialmente
4. de 2 a3 anos 3. ndo

5. mais de 3 anos 9. NS/NR

9. NS/NR

H 35. Quem cobriu os gastos desse exame?

1. SUS

2. convénio empresa:
3. plano individual da sadde:
4. outro:

9. NS/NR




IMUNIZ A(; A'O BLOCOI I 07. Vocg foi orientado(a) por algum profissional de satide sobre a

importancia de tomar a vacina contra hepatite B?

Este bloco é aplicado em pessoas com: 1. ndo
Todos > 10 a 19 anos 2.sim
Todos > 60 anos ou mais 9. niio me lembro/NS

Mulheres = 10- 49 anos

(para o entrevistador marcar a resposta)

Vamos conversar agora sobre algumas vacinas que vocé ) o N )
1 08. A informagio foi obtida do cartdo de vacina?

pode ter tomado. Se vocé tiver o seu cartdo de vacinas,
seria bom que pudesse pegé-lo. 1. ndo 2.sim

-> se homem adolescente encerre o bloco

PARA TODAS AS PESSOAS DE 10 A 19 ANOS |

PARA TODAS AS MULHERES DE 10 A 49 ANOS

101. Vocé tomou alguma vez vacina contra hepatite B?
1. ndo I 09. Vocé tomou vacina contra rubéola em algum momento da sua
2. sim = passe para 103 vida?
9. NS -> passe para 107 1. nao
2. sim - passe para 111

1 02. Por que ndo tomou vacina contra hepatite B? 9.NS -> passe para 113

nao acho necessario

pode causar reacio I 10. Por que ndo tomou vacina contra rubéola?

ndo recebi orienta¢io 1. ndo acho necessario

2. pode causar reagdo
3. ndo recebi orientagdao

1.
2.
3.
4. dificuldade em conseguir a vacina
5.
9.

outro:
NS/NR 4. dificuldade de conseguir a vacina
- passe para I 07 5. outro:
9. NS/NR
1 03. Quantas doses vocé tomou? - passe para 13

1. trés doses —> passe para I 05

2 menos de trés doses I 11. O servico onde vocé foi vacinada era publico ou privado?

9. NS/NR 1. publico - passe paraI13
2. privado

1 04. Por que ndo completou o esquema de trés doses? 9. NS/NR

1. ndo achei necessario
2. esqueci de retornar I 12. Por que utilizou servico privado?
3. por causa da reacao da dose anterior . falta de vacina no posto de satide
4. ndo fui orientado/ndo sabia sobre a necessidade de 3 doses 2. prefiro servigo particular
5 outro: 3. tem hordrio de atendimento mais flexivel
9. NS/NR 4. outro:
9. NS/NR
I 05. O servico onde vocé foi vacinado(a) era publico ou
privado? I 13. Vocé foi orientada por algum profissional de satide sobre a
1. piiblico - passe para I 07 importancia de tomar a vacina contra rubéola?
2. privado 1. ndo
9. NS/NR 2.sim

3. ndo lembro/NS

1 06. Por que utilizou servico privado?

1. falta de vacina no posto de sadde (para o entrevistador marcar a resposta)

2. prefiro servico particular

3. tem hordrio de atendimento mais flexivel I 14. A informacao foi obtida do cartdo de vacina?

4. outro: 1. ndo 2.sim

9. NS/NR




PARA TODAS AS PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS

I 15. Vocé recebeu vacina contra gripe nos dltimos 12
meses?

1. ndo
2. sim-> passe para I 17
9. NS - passe para 119

I 16. Por que ndo tomou vacina contra gripe?
1. ndo acho necessdrio

2. pode causar rea¢do

3. ndo recebi orientacio

4. dificuldade de acesso ao servigo de saide
5. outro:

9. NS/NR

- passe para 119

I 17. O servigo onde vocé foi vacinado(a) era publico ou
privado?

1. piblico = passe para I 19

2. privado

9. NS/NR

118. Por que utilizou servigo privado?

1. falta de vacina no posto de saide

2. prefiro servigo particular

3. tem hordrio de atendimento mais flexivel
4. outro:

9. NS/NR

I 19. Vocé foi orientado(a) por algum profissional de
saide sobre a importancia de tomar a vacina contra
gripe/influenza?

1. ndo
2. sim
9. nao lembro/NS

I 20. Vocé recebeu vacina contra pneumonia nos ultimos
5 anos?

1. ndo
2. sim-> passe para I 22
9. NS/NR - passe para I 24

I 21. Por que ndo recebeu vacina contra pneumonia?
1. ndo acho necessdrio

2. pode causar reagdo

3. ndo recebi orientacio

4. dificuldade de conseguir a vacina

5. outro:

9. NS/NR

- passe para 124

I 22. O servico onde vocé foi vacinado(a) era publico ou privado?
1. piblico - passe para I 24

2. privado

9. NS/NR

I 23. Por que utilizou servigo privado?

1. falta de vacina no posto de saide

2. prefiro servico particular

3. tem hordrio de atendimento mais flexivel
4. outro:

9. NS/NR

I 24. Vocé foi orientado(a) por algum profissional de satde sobre
a importdncia de tomar a vacina contra pneumonia?

1. ndo
2. sim
9. ndo lembro/NS

I 25. Quando foi a dltima vez que vocé tomou vacina contra o
tétano?

1. hda menos de 5 anos

2. entre 5 e 10 anos

3. hd mais de 10 anos

4. nunca tomei essa vacina
9. NS/nio lembro

I 26. Vocé foi orientado(a) por algum profissional de satide sobre
a importdncia de tomar a vacina contra o tétano?

1. ndo
2. sim
9. ndo lembro/NS

(para o entrevistador marcar a resposta)
I 27. A informag@o foi obtida do cartdo de vacina?

sim | ndo
a. para gripe 1 2
b. para pneumonia | 1 2
c. para tétano 1 2




USO DE MEDICAMENTO
BLOCOJ

Vamos conversar agora sobre os medicamentos que vocé
utilizou nos ultimos 3 dias. Pode ter sido para alguma doenga,
dor, para dormir, vitaminas, para depressio ou nervoso,
anticoncepcional etc.

J 01. Vocé usou algum medicamento nos dltimos 3 dias?
1. ndo -» passe para J 09

2. sim

9. NS/NR

J 02. Quantos medicamentos? |__II__| Qual(is)?
1

2
3
4
5
6

MEDICAMENTO 1

J 03. Nome do medicamento:

A Y ) I 9. NS/NR

J 03a. Qual foi o principal problema de satide que o levou
a tomar esse medicamento?

N I 8. NS 9.NR
J 03b. Para este problema de satide, quem indicou esse
medicamento para voc€?

1. médico ou dentista

2. farmacéutico/ balconista de farmacia
3. por conta prépria

4. parente, amigo ou vizinho

5. outro:

9. NS/NR

J 03c. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente > passe para J 04 ou J 09
9. NS/NR

J 03d. Quem cobriu os gastos?

1. SUS - centro de satde

2. SUS - outro local:

3. programa farmdcia popular
4. convénio empresa:
5. plano individual de satde:
6. j4 tinha o medicamento

7. outro:

9. NS/NR

MEDICAMENTO 2

J 04. Nome do medicamento:

Y ) A 9. NS/NR

J 04a. Qual foi o principal problema de satide que o levou a tomar esse
medicamento?

Y 8.NS 9.NR

J 04b. Para este problema de saide, quem indicou esse medicamento
para vocé?

1. médico ou dentista

2. farmacéutico/ balconista de farmacia
3. por conta prépria

4. parente, amigo ou vizinho

5. outro:

9. NS/NR

J 04c. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente ->passe para J 05 ou J 09
9. NS/NR

J 04d. Quem cobriu os gastos?

1. SUS — centro de satide

2. SUS - outro local:

3. programa farmdcia popular
4. convénio empresa:
5. plano individual de satde:
6. j4 tinha o medicamento

7. outro:

9. NS/NR

MEDICAMENTO 3

J 05. Nome do medicamento:

Y ) Y A 9. NS/NR

J 05a. Qual foi o principal problema de satide que o levou a tomar esse
medicamento?

R Y I 8. NS 9.NR

J 05b. Para este problema de saide, quem indicou esse medicamento
para vocé?

1. médico ou dentista

2. farmacéutico/ balconista de farmacia
3. por conta prépria

4. parente, amigo ou vizinho

5. outro:

9. NS/NR




J 05c. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente > passe para J06 ou J09
9. NS/NR

J 05d. Quem cobriu os gastos?

1. SUS — centro de satde

2. SUS - outro local:

3. programa farmdcia popular
4. convénio empresa:
5. plano individual de sadde:
6. j4 tinha o medicamento

7. outro:

9. NS/NR

MEDICAMENTO 4

J 06. Nome do medicamento:

9. NS/NR

J 06a. Qual foi o principal problema de saide que o levou a
tomar esse medicamento?

Y I 8. NS

9.NR

J 06b. Para este problema de satide, quem indicou esse
medicamento para vocé?

1. médico ou dentista

2. farmacéutico/ balconista de farmacia
3. por conta propria

4. parente, amigo ou vizinho

5. outro:

9. NS/NR

J 06¢. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente -»passe para J 07 ou J 09
9. NS/NR

J 06d. Quem cobriu os gastos?

1. SUS — centro de satde

2. SUS - outro local:

3. programa farmdcia popular
4. convénio empresa:
5. plano individual de satdde:
6. j4 tinha o medicamento

7. outro:

9. NS/NR

MEDICAMENTO 5

J 07. Nome do medicamento:

9. NS/NR

J 07a. Qual foi o principal problema de saide que o levou a tomar esse
medicamento?

Y I 8. NS

9.NR

J 07b. Para este problema de satide, quem indicou esse medicamento
para vocé?

1. médico ou dentista

2. farmacéutico/ balconista de farmacia
3. por conta prépria

4. parente, amigo ou vizinho

5. outro:

9. NS/NR

J 07c. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente ->passe para J 08 ou J 09
9. NS/NR

J 07d. Quem cobriu os gastos?

1. SUS — centro de satide

2. SUS - outro local:

3. programa farméacia popular
4. convénio empresa:
5. plano individual de sadde:
6. ja tinha o medicamento

7. outro:

9. NS/NR

MEDICAMENTO 6

J 08. Nome do medicamento:

9. NS/NR

J 08a. Qual foi o principal problema de satide que o levou a tomar esse
medicamento?

Y I 8. NS 9.NR

J 08b. Para este problema de satide, quem indicou esse medicamento
para vocé?

1. médico ou dentista

2. farmacéutico/ balconista de farmacia
3. por conta prépria

4. parente, amigo ou vizinho

5. outro:

9. NS/NR




J 08c. Vocé pagou pelo remédio? 9. NS/NR
1. ndo J 12. Vocé conhece o Programa Farmacia Popular?
i:ssig,iifzzrillﬁzrrl:tz - passe para J 09 ou J 09 1 ndo > passe para J 16
9. NS/NR 2. sim

9. NS/NR
J 08d. Quem cobriu os gastos?
1. SUS — centro de sadde J 13. Qual Programa da Farmacia Popular vocé conhece?

2. SUS — outro local: 1. Programa Farmécia Popular nas drogaria e farmdcias privadas
3. programa farmécia popular

2. Farmécia Popular do Brasil do Governo Federal
4. convénio empresa:

5. plano individual de satide: 3. ndo sabia que havia mais de um

6. j4 tinha o medicamento 9. NS/NR

7. outro:

9. NS/NR J 14 . Voce utiliza os medicamentos desse Programa?
1. ndo

J 09. Quando vocé precisa utilizar medicamento, vocé utiliza 2 sim

medicamentos genéricos?

1. sim 9. NS/NR

2. ndo

9. NS/NR J 15. O que vocé acha dos medicamentos do Programa Farmicia
Popular?

J 10. Em sua opinido, existem vantagens em utilizar 1. ndo existem vantagens

medicamentos genéricos? Quais? @ 2. ndo sio bons como os de marca

1. ndo existem vantagens . s30 mais baratos

sim, porque s3o mais baratos P ~
. nimero de op¢des aumenta

sim, porque o nimero de op¢des aumenta

3
2. 4
3. )
4. sim, porque é mais facil de encontrar 3. outros, especif.
5. 9

outros, especif.: -NS/NR
9. NS/NR
J 11. Em sua opinido, existem desvantagens em utilizar J 16. Teve algum medicamento que vocé deveria ter utilizado por
medicamentos genéricos? Quais? indica¢do médica em algum dos ultimos 15 dias e que vocé ndo utilizou

1. nfio existem desvantagens porque nao pode comprar/obter?

2. sim, porque sdo dificeis de encontrar 1. sim - J 17. Quantos? |_|
3. sim, porque ndo sdo bons como os de marca 2.n3 = encerre o blaco
4. outros, especif: 9. NS/NR

J 18. Quais foram os medicamentos e por que niao obteve?

Nome do medicamento Codigo Motivo

1 Y Y A

2 Y Y A

3 Y Y A

4 Y Y A

Cédigo do motivo: 1. ndo tinha no sistema publico, 2. ndo tinha recurso , 3. o plano nio cobria, 4. ndo encontrei nas farmdcias,
5. outro, especificar 9. NS/NR



COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE

ATIVIDADE FiSICA

As questdes que se seguem estdo relacionadas ao tempo que
vocé utiliza fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questdes, lembre-se que:

= Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam
de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

= Atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam
de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

BLOCO K

K 01e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA
fazendo atividades moderadas como parte do seu trabalho?

|__I__Ihoras |__|__| minutos

K 01f. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda,
durante pelo menos 10 minutos continuos, como parte do seu
trabalho? Por favor, NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho.

|__| diassfSEMANA
|__I nenhum -> passe para sec¢ao 2

KO0lg. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA caminhando como parte do seu trabalho?

|__|__lhoras |__|__| minutos

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu
servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho
ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho
ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da
sua familia. Estas seréo incluidas na segéo 3.

K 0la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora
de sua casa?

1. ndo - passe para secio 2

2. sim

9. NS/NR

As préximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica
que vocé faz em uma semana USUAL ou NORMAL como parte
do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que
vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

K 01b. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta
fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10 minutos
continuos, como trabalho de constru¢do pesada, carregar grandes
pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como
parte do seu trabalho:

|__I diassSEMANA
|__I nenhum -> passe para K 01d

KO0lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte do seu
trabalho?

|__I_ lhoras |__|__| minutos

K01d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz

atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos continuos,
como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

|__I diassSEMANA
|__Inenhum -> passe para K 01f

SECAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE
TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de
um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas
e outros.

K 02a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de
carro, Onibus, metrd ou trem?

|__I diassSEMANA
|__I nenhum - passe para K 02¢

K 02b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA andando de carro, onibus, metrd ou trem?

|__I__I'horas |__|__| minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir
de um lugar a outro em uma semana normal.

K 02c. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de
bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um
lugar para outro? NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio.

|__I diassSEMANA
|__I nenhum -> passe para K 02e

K 02d. Nos dias que vocé pedala, quanto tempo no total vocé
pedala POR DIA para ir de um lugar para outro?
|__I__Ihoras |__|__| minutos

K 02e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha
por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um lugar para
outro? NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio.

|__I diassSEMANA
|__Inenhum -> passe para secio 3




K 02f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro
quanto tempo POR DIA vocé gasta? NAO inclua as caminhadas
por lazer ou exercicio.

|__I__Ihoras |__|__| minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé€ faz em uma
semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua casa, por
exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal,
trabalho de manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia.
Novamente, pense somente naquelas atividades fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 minutos continuos.

KO03a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades ffsicas vigorosas no jardim ou quintal por pelo
menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o
chdo?

|__I diassSEMANA
|__Inenhum -> passe para K 03¢

K 03b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas
no quintal ou jardim quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA?

|__|__lhoras |__ || minutos

K 03c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar o jardim
ou quintal?

|__l diassSEMANA
|__I nenhum -> passe para K 03e

K 03d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas
atividades moderadas no jardim ou no quintal?

|__I__lhoras |__|__ | minutos

K 03e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo
dentro da sua casa?

|__ldiassSEMANA
|__Inenhum -> passe para secao 4

KO03f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades
moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé

gasta POR DIA?

|__|__lhoras |__ || minutos

K 04a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha
citado anteriormente, em quantos dias de uma semana
normal, vocé caminha por_ pelo menos 10 minutos
continuos no seu tempo livre?

|__I diassfSEMANA
|__I nenhum -> passe para K 04c

K 04b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre,
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

|__|__lhoras |__ || minutos

K 04c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz
atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos
10 minutos, como correr, fazer exercicios aerdbicos, nadar
rapido, pedalar rapido ou fazer jogging:

|__I diassfSEMANA
|__I nenhum -> passe para K 04e

K 04d. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no
seu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

|__I__lhoras |__|__Iminutos

K 04e. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz
atividades moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10
minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar
bola, volei, basquete, ténis:

|__I diassfSEMANA
|__I nenhum -» passe para se¢ido 5

K 04f. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no
seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR

DIA?

|__I__lhoras |__|__| minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO,
ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma
semana NORMAL unicamente por recreacio, esporte, exercicio
ou lazer. Novamente, pense somente nas atividades fisicas que
faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO
inclua atividades que voc€ ja tenha citado.

Estas Ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé
permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licao de casa, visitando um amigo, lendo, sentado
ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto
sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou
carro.

K 05a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia
de semana?

|__I__I'horas |__|I__| minutos

K 05b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em
um dia de final de semana?

|__I_ lhoras |__|__ | minutos



K 06. Quanto tempo, em média, vocé passa nessas atividades em dia de semana e em dia de final de semana?

Dia de semana NS/NR Final de semana NS/NR
K 06a. Dormindo I |__Ihl_|__Imin 99 I lI__Ihl_|_Imin 99
K 06b. Assistindo TV __|__Ihl_|__Imin 99 I |I__Ihl_|__Imin 99
K 06c.  Trabalhando I |__Ihl_|_Imin 99 I__I_Ihl_|_Imin 99
K 06d. Estudando I |__Ihl_|__Imin 99 I |__Ihl_|__Imin 99
K 06e. No transporte I I__thl_l_Imin 99 I I__Ithl_l_Imin 99
K 06f. Fazendo servigo em casa I I__thl_l_Imin 99 I Thl_I_ Imin 99
K 06g. Em lazer Il |__Ihl_|__Imin 99 [ l__Ihl__|__Imin 99
K 06h. No computador I I thl_l_Imin 99 I I__Ithl_l_Imin 99

Se referiu usar computador

K 07. Vocé utiliza o computador para: @
1. trabalho

2. estudo

3. jogos/musica

4. relacionamento

5. outro:

K 08. Vocé pratica regularmente, pelo menos uma vez por semana algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

1. ndo -> passe para K 10

2. sim
9. NS/NR
K 09. Qual(is)? Em quantos dias da semana? E durante quantos minutos por dia?

Tipo de exercicio a. n° de dias b. Duragdo
K 09a. Caminhada (nfo vale deslocamento para o trabalho) I__I__Ihl_| |min
K 09b. Corrida/corrida em esteira I Ihl_l Imin
K 09c. Musculagio I__I__Ihl_| |min
K 09d. Hidroginastica I__|l__lhI__|__Imin
K 09e. Gindstica em geral I__|_IhI_I_Imin
K 09f. Natagdo I__I_Ihl_|_Imin
K 09g. Artes marciais e lutas I Ihl_l Imin
K 09h. Bicicleta/bicicleta ergométrica I__|_IhI_I_Imin
K 09i. Futebol I__I__Thl_| Imin
K 09j. Basquetebol I__I__IhI_|_Imin
K 091 Voleibol I___IhI_Il_Imin
K09m. | Tenis |__I_Ihl_I_Imin
K 09n. Danga I__I__IhI_|_Imin
K 09o. Outros: I__I_Ihl_|_Imin

- passe para K 11
K 10. Por que ndo faz? @

. ndo tenho tempo

. nao gosto

. sinto-me muito cansado

. ndo tenho condig¢des financeiras para pagar

. ndo tem espago/ambiente adequado para praticar
outro:

.NS/NR

K 11. O que vocé acha que o municipio poderia oferecer para incentivar a pratica de exercicio fisico ou esportes? @

COU A WN

. construgdo de novas dreas desportivas/lazer

. melhoria de dreas desportivas/lazer existentes

. oferecer atividades em escolas, servigos de sadde, pragas esportivas e outros locais

. contratar profissionais capacitados para ensinar/acompanhar as préticas de exercicio ou esporte
. cuidar da seguranca e iluminag@o dos locais de atividades fisicas

outros:

.NS/NR

CoOUN A WN



CONSUMO DE BEBIDAS

K 12. Qual é a bebida de sua preferéncia?

Se referir bebida alcoélica = passe para K 15
9. NS/NR

K 13. Qual ¢ a bebida alcodlica de sua preferéncia?

Se referir bebida alcodlica - passe para K 15
2. Nao bebe 4dlcool
9. NS/NR

K 14. Ha quanto tempo vocé ndo ingere bebida alcodlica?
1. nunca bebeu

2. nao bebe ha mais de um ano } > passe para K 27
3. parou de beber hd menos de um ano

9. NS/NR

K 19. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé por
causa do alcool?

Menos que Uma Uma
Nunca uma  vez vez por vez por Quase todos
por més més semana os dias

0 1 2 3 4

K 20. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé precisou beber pela manha para poder se sentir bem
ao longo do dia apo6s ter bebido bastante no dia anterior?

Menos Uma
que uma vez por

Nunca vez por Umavez seman Quase todos os
més pormés a dias

0 1 2 3 4

PARA PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS

Agora, iremos perguntar sobre o consumo de bebidas
alcodlicas nos ultimos 12 meses.

Entrevistador: lembre-se que 1 dose corresponde a 1 taca de
vinho ou 1 dose de destilado (uisque, vodca, cachaga) ou 1 lata
de cerveja.

K 21. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé se sentiu culpado ou com remorso apds ter bebido?

K 15. Com que freqliéncia vocé consome (consumia)
bebidas alcodlicas?

Menos Uma
que uma vez por

Nunca vez por Umavez seman Quase todos os
més pormés a dias

0 1 2 3 4

2-3
Uma vez vezes
por més 2-4 por
Nunca ou vezes seman 4 ou mais vezes
menos pormés a por semana
0 1 2 3 4

K 22. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a
bebida?

K 16. Quantas doses de éalcool vocé consome (consumia)
num dia normal?

Menos Uma
que uma vez por

Nunca vez por Umavez seman Quase todos os
més pormés a dias

0 1 2 3 4

Ooul1 2o0u3 40ub 6ou7 8oumais

0 1 2 3 4

K 23. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé
mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

K 17. Com que freqiiéncia vocé consome (consumia) cinco
ou mais doses em uma unica ocasiao?

Nao Sim, mas néao Sim, durante o
no Ultimo ano Gltimo ano
0 2 4

Menos Uma
que uma vez por

Nunca vez por Umavez seman Quase todos os
més pormés a dias

0 1 2 3 4

K 24. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se
preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé
parasse?

K 18. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé achou que nao conseguiria parar de beber uma vez
tendo comegado?

Sim, mas nao Sim, durante o
Nao no ultimo ano Gltimo ano
0 2 4

Menos Uma
que uma vez por

Nunca vez por Umavez seman Quase todos os
més pormés a dias

0 1 2 3 4

K 25. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade
de bebida ou parar de beber?

1. ndo > passe para K 27

2. sim

9. NS/NR

K 26. Vocé procurou o servico de satide para ajudd-lo a diminuir
a quantidade de bebida ou a parar de beber?

1. ndo

2.sim

9. NS/NR




TABAGISMO
K 27. Vocé fuma ou ji fumou (pelo menos 100 cigarros ou 5
macos) ?
1. ndio > passe para K 47
2. sim

99. NS/NR

K 28. Com que idade comecou a fumar regularmente (pelo
menos um cigarro/semana)?
|__I__lanos

99. NS/NR

K 29. Vocé fuma atualmente?

1. ndo
pass?ra K 34

2. sim, diariamente
3. sim, mas nao diariamente
K 30. H4 quanto tempo vocé parou de fumar?
I__I__lanos |__|I__Imeses  99.NS/NR
K 31. Por que vocé parou de fumar? @
1. acha que faz mal para satide

. teve problema de saide:
. restricdo no trabalho/locais publicos

. restricdo em casa

. orienta¢do de médico/profissional de saide
outro:

.NS/NR

(oI NV RN NN

K 32. Contou com algum apoio para deixar de fumar?

1.ndo -> passe para K34
2.sim
9. NS/NR

K 33. Qual o tipo de apoio com que contou? @
1. grupo de apoio em servigo de satide

2. parentes ou amigos

3. acupuntura

4. tratamento com medicamento, adesivo ou chiclete

5. outro:

9. NS/NR

K 34. Quantos cigarros fuma (fumava) por dia?
I__I__Icigarros Se ex-fumante - passe para K 47

K 35. Quanto tempo depois de se levantar vocé fuma o 1°
cigarro?

1. primeiros 5 minutos
2. 6-30 minutos

9. NS/NR

3. 31 - 60 minutos
4. mais de 60 minutos

K 36. Tem dificuldade em nao fumar nos locais em que é

proibido?

1. ndo 2.sim 9. NS/NR
K 37. Qual € o cigarro que mais o satisfaz?

1. 0 1° da manha 2. qualquer um 9. NS/NR
K 38. Fuma mais no comego do dia?

1. ndo 2.sim 9. NS/NR
K 39. Fuma mesmo quando esta doente?

l.ndo  2.sim 9. NS/NR
K 40. Vocé ja tentou parar de fumar?

1.ndo -> passe para K 46

2.sim = K 41. Quantas vezes? |__|__| 9. NS/NR

K 42. Por que vocé tentou parar de fumar? @

. acha que faz mal para satide
. teve problema de saude:

. restricdo no trabalho/locais publicos
. restricdo em casa
. orientag@o de médico/profissional de satide

AN N AW =

. outro: 9. NS/NR

K 43. Contou com algum apoio quando tentou parar de fumar?

1. ndo > passe para K45
2. sim

9. NS/NR

K 44. Qual tipo de apoio? @

1. grupo de apoio em servigo de satde

2. parentes ou amigos

3. acupuntura

4. tratamento com medicamento, adesivo ou chiclete

5. outro: 9. NS/NR

K 45. O que vocé acha que fez vocé voltar a fumar? @
. irritagdo, ansiedade e/ou nervoso

. medo de ganhar peso

. “fissura” (vontade excessiva)

. dor de cabega, insdnia e/ou tontura

I S O

outro: 9. NS/NR

K 46. Em relacdo a intencdo de parar de fumar, vocé diria que:

1. nz”i pensando em parar de fumar

2. estd pensando em parar algum dia na vida

3. estd pensando, mas ainda nao tem data definida
4. quer parar nas proximas 4 semanas 9. NS/NR

K 47. O que vocé acha que os servicos de saide poderiam
oferecer as pessoas que querem deixar de fumar? @

1. tratamento medicamentoso

2. tratamento com adesivo/chicletes

3. tratamento com acupuntura

5. outro: 9. NS/NR

K 48. Na sua casa: @

1. ndo é permitido fumar em nenhum lugar

2. é permitido fumar em alguns lugares ou hordrios
3. é permitido fumar em qualquer lugar

4. ndo existem regras sobre isso 9. NS/NR
K 49. No seu trabalho ou escola: @

. ndo € permitido fumar em nenhum lugar

. € permitido fumar em alguns lugares ou horarios
. € permitido fumar em qualquer lugar

. ndo existem regras sobre isso

. ndo se aplica

0 A~ W N =

9. NS/NR

K 50. Das pessoas com quem convive, quem fuma? @
1. pai

2. mie
3. Irmdo
7. outro:

4. parente que mora junto
5. conjuge,namorado
6. amigos

8. ninguém 9. NS/NR

Para quem ndo é fumante

K 51. Quantas horas por dia vocé fica exposto a fumaca do cigarro

ou fica préximo de alguém fumando?

|__|__Ihoras/dia 99. NS/NR



HABITO ALIMENTAR BLOCOL

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e sua L 06. Vocé faz alguma coisa para emagrecer?

alimentacdo
1. ndo — passe para L 09
L 01. Se mulher, é gestante? 2. sim
1. ndo
2.sim L 07. O que vocé faz para emagrecer?
9. NS/NR 1. nada
2. tem cuidado com o que vai comer
L 02. Qual a sua altura? 3. faz dieta
| Im || |cent. 9. NS/NR 4. pratica exercicio, esporte, caminhada
5. usa medicamento:
L 03. Qual o seu peso? 6. deixa de fazer alguma refeicdio
1| IKg Il _I_I _lgr. 9.NS/NR 7. outro:
L 04. Vocé gostaria de ganhar ou perder peso? L 08. O que vocé fez para emagrecer nos dltimos 12 meses?
1 ndo— passe para L 09 1. nada
2. sim, de ganhar peso 2. tem cuidado com o que comeu
3. sim, de perder peso 3. faz dieta
9. NS/NR 4. pratica exercicio, esporte, caminhada
5. usa medicamento:
L 05. Quanto vocé gostaria de pesar? 6. deixa de fazer alguma refei¢éo
| IKgl I I lgrs. 91__INS/NR 7. outro:

— Se desejar aumentar o peso passe para L 09

L 09. Agora eu vou perguntar com que freqiiéncia vocé | Todo dia 4a6 la3 < 1 x|< Ix por

normalmente come ou bebe estes alimentos: semana mes
dias/sem dias/sem

L 10. Frutas 1 2 3 4 5
L 11. Verduras — hortalicas (saladas cruas) 1 2 3 4 5
L 12. Verduras e legumes cozidos 1 2 3 4 5
L 13. Feijao 1 2 3 4 5
L 14. Refrigerante 1 2 3 4 5

L 15. Leite 1 2 3 4 5




L 16. RECORDATORIO DE 24 HORAS

N°do questiondrio|__|__|_|_| | | | Sexol.masculino 2. feminino Datadenasc.: _/_/

Entrevistador: Data da Entrevista: /___/ Diada Semana do Recordatério:

Anote bebidas e alimentos (ingredientes de preparacdes) consumidos no dia anterior e os hordrios. Anote o nome da refei¢do. Nao
esqueca das marcas comerciais, medidas caseiras, utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc.). Atengdo para leite e refrigerante, ndo se
esqueca de anotar o tipo (integral, semi ou desnatado, refrigerante normal, diet ou light). E para saladas, os temperos (6leo, azeite ou sal)

Nome da Alimentos, bebidas e/ou

Horario . ~
Refeicao preparacoes

Tipo / Forma de Preparo Quantidades




CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS BLOCOM
M 08. Qual € o seu estado conjugal?

M 01. A sua cor ou raga é: @ 1. casado no civil

1. branca 2. vive junto/amasiado

2. preta 3. desquitado/separado/divorciado

3. amarela 4. vidvo

4. parda 5. solteiro

5. indigena 9. NS/NR

6. outra:

9.NS/NR M 09. Vocé tem filhos? Quantos?
I__|__Ifilhos

M 02. Qual ¢ a sua religido ou culto?

[ M 10. Freqiienta escola? Se sim: piiblica ou privada?

—> se referir ndo ter religido passe para M 05 1. sim, rede ptiblica

2. sim, rede particular

M 03. Com que freqiiéncia vocé vai a igreja (ou outro lugar de 3. ndo
culto)?
1. ndo freqiienta ou menos que 1 vez/més M 11. Até que ano da escola vocé completou?

2. pelo menos 1 vez/més e menos que 1 vez/semana 01. nunca freqiientou, ndo sabe ler e escrever

3. 1 vez/semana 02. nunca freqiientou, sabe ler e escrever

4. mais de 1 vez/semana 1__. 1° grau (Primdrio ou Ensino Fundamental) (11-14)

9.NR 1__. 1° grau (Gindsio ou Ensino Fundamental) (15 —18)
2__.2° grau (Colegial ou Ensino Médio) (27-23)

M 04. Ha quanto tempo vocé é desta religido? 25. cursos técnicos de nivel médio incompletos

I__I__lanos 26. cursos técnicos de nivel médio completos

30. curso superior incompleto

M 05. Onde vocé nasceu? 31. curso superior completo
1. em Campinas 32. pds graduagio senso estrito
2. outro municipio do estado de Sdo Paulo 99. NS/NR

3. outro estado ou pais:

9. NS/NR

M 12. Atualmente, vocé freqiienta algum tipo de curso como
informatica, idiomas, danga, artes etc.?

1. sim
M 06 Hé quanto tempo vocé mora em Campinas?
2.ndo — passe para M 14
I__I__lanos
99. NS/NR
M 13. Que tipo de curso? @
M 07. Ha quanto tempo vocé mora neste domicilio? I idiomas
2. informadtica
I__I__lanos

99. NS/NR 3. danga

4. misica

5. profissionalizante:

6. outros:




M 14. Atualmente, vocé exerce alguma atividade de trabalho
remunerada ou ndo?
1. sim, em atividade

— passe para
M 16

. sim, mas afastado por motivo de doenga
. sim, e também aposentado

. ndo, desempregado — passe para M 16
. ndo, aposentado ou pensionista

.ndo, dona de casa — passe para M 22

. ndo, so estudante
. outros — passe para N 01

NS/NR

O 0 N N kW

M 15. O senhor foi aposentado por:
1. doenca/invalidez

2. tempo de trabalho/idade

M 16. Qual ¢ (era) a sua ocupagdo em seu trabalho principal? —

se aposentado, especificar qual era a sua ocupagdo anterior.

M 17. No seu trabalho principal, vocé € (era):

1

. empregado assalariado estatutario ou com carteira profissional

assinada

© © N A L A W

. empregado assalariado sem carteira profissional assinada
. empregado familiar ndo remunerado

. conta prépria ou auténomo com estabelecimento

. conta prépria ou autdnomo sem estabelecimento

. empregador com até 4 funciondrios fixos

. empregador com 5 ou mais funciondrios fixos

outro:

.NS/NR

SOMENTE PARA A PESSOA QUE TRABALHOU NO
ULTIMO MES

M 18. Quantas horas por semana, em média, vocé se dedicou a esse

trabalho no dltimo més?

|__Ihoras

99. NS/NR

999. NS/NR M 19. Nos demais trabalhos?
|__|__lhoras
88. ndo tem outros trabalhos
99. NS/NR
Qual foi o seu rendimento liquido com saldrio, rendas ou pensdo no més Valor em reais NS/NR
passado?
M 20. No trabalho principal? R$I_I_ I || 100 99999
M 21. Nos demais trabalhos? R$I_IL I 11,00 99999
M 22. Com aposentadoria ou pensao? R$IL_ I 11 1,00 99999
M 23. Outros: R$IL_I__I 11 100 99999




N°. do domicilio I__I__|I_|_|_| N 01 b. N°. da familia |__|

CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DO DOMICILIO BLOCON

PREENCHER UM BLOCO PARA CADA FAMILIA

As perguntas N 02 a N 11 devem ser respondidas pelo N 13. Quantos cémodos existem neste domicilio?
entrevistador. (Apenas em caso de ddvida, pergunte ao 1| 99. NS/NR
entrevistado).

N 14. Quantos banheiros existem neste domicilio? (considere apenas
os que contém chuveiro ou banheira e vaso sanitdrio)

N 02. Caracterizagio do domicilio: -

1. casa
2. apartamento Os moradores deste domicilio contam com o0s seguintes
3. barraco equipamentos? Com quantos?
4. casa de comodos (cabeca de porco/cortico) N15.|__Iradio
5. outro: N 16. |__| MP3/MP4/MP5
9. NS/NR N 17.1__ltelevisdo em cores
N 18.|__| geladeira
Na rua do domicilio, existe: sim niio N19.|__|freezer
N 20. |__I méquina de lavar roupa — ndo considerar tanquinho
N 03. Pavimentagio? ! 2 N 21.|__| forno de microondas
N 04. Guias e sarjetas? 1 2 N 22.|__| videocassete/DVD
N 05. Iluminacio publica? 1 2 N 23.|__| mdquina de lavar louga
N 24. |__| aparelho de ar condicionado
N 25. |__I aspirador de p6
No domicilio: sim niao

N 26. |__| telefone fixo

N 27.|__I telefone celular
N 06. Tem agua da rede geral/canalizada? 1 2

N 28.|__| camera digital

N 07. Tem dgua canalizada interna N 29. |__I| computador — se ndo tiver, passe para N 31

no domicilio?

N 08. Tem iluminagdo elétrica? 1 2 N 30. Em seu domicilio, tem acesso a internet?
) 1 2 1. sim
N 09. E ligado a rede de esgoto? .
2.ndo
N 10. Tem coleta publica do lixo? 1 2 9. NS/NR
N11.T itdrio? 1 2 .
- 1€m samtario: Os moradores deste domicilio tém:
N 31. Automével? 1.sim 2. ndo
N 12. Este domicilio em que vocé mora é préprio ou alugado? N 32. Moto? l.sim 2.ndo
. préprio, quitado
. proprio, pagando N 33. Outro imével que nio a residéncia atual?
. alugado 1. sim 2. ndo

cedido
. outra condig@o:

.NS/NR




N 34. Este domicilio conta com o servigo de empregadas domésticas?
1. ndo

2. sim — N 35. Quantas? |__|

Caso o entrevistado seja o responsdvel pela familia, passe para o

“Quadro de composic¢do e renda familiar”.

N 36. Até que ano da escola o(a) responsdvel pela familia
completou?

01. nunca freqiientou, nio sabe ler e escrever

02. nunca freqiientou, sabe ler e escrever

1__. 1° grau (Primério ou Ensino Fundamental) (/7-14)

1__. 1° grau (Gindsio ou Ensino Fundamental) (15-18)

2__.2° grau (Colegial ou Ensino Médio) (27-23)

25. cursos técnicos de nivel médio incompletos

26. cursos técnicos de nivel médio completos

N 37. Qual é(era) a ocupacgdo do(a) responsdvel pela familia no
trabalho principal?

— se aposentado, especificar qual era a sua ocupagdo anterior

999. NS/NR

N 38. No trabalho principal, o(a) responsdvel pela familia é(era):
1. empregado assalariado estatutdrio ou com carteira profissional
assinada

. empregado assalariado sem carteira profissional assinada

. empregado familiar ndo remunerado

. conta prépria ou autbnomo com estabelecimento

. empregador com até 4 funciondrios fixos

. empregador com 5 ou mais funciondrios fixos

2
3
4
5. conta prépria ou autdénomo sem estabelecimento
6
7
8
9

30. curso superior incompleto - outro:
31. curso superior completo NS/NR
32. P6s graduagio senso estrito
99. NS/NR
Quadro de rendimentos liquidos dos membros da familia, no més anterior:
a. Relacdo com o
Nome responsavel pela b. Renda liquida NS/NR
familia
N 39. R$IL_I_I_1 | 100 99999
N 40. R$I_I_I_1 1100 99999
N41. R$IL_L_I_1 | 100 99999
N42. R$IL_I_I_1 | 100 99999
N 43. R$IL_L_I_1 | 100 99999
N 44, R$IL_I_I_1 | 100 99999
N 45. R$IL_I_I_1 | 100 99999
N 46. R$IL_I_I_1 | 100 99999
N 47. R$IL_I_I_1 | 100 99999
N 48. R$IL_I_I_1 | 100 99999
Codigos para a relacio com o responsavel
1. responsavel pela familia
2. conjuge/companheiro(a)
3. filho(a)/ enteado(a)
4. outro parente
5. agregado
9. outro







