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“- Gloria, vocé me arruma uma aspirina?

- Por que é que vocé me pede tanta aspirina?
Né&o estou reclamando, mas isso custa dinheiro.
- E para eu ndo me doer.

- Como € que €? Hein? VVocé se déi?

- Eu me d6o o tempo todo.

- Aonde?

- Dentro. Ndo sei explicar.”

[Gloria e Macabéa em “A hora da estrela”, de Clarice Lispector]

Aqueles que, como Macabéa,

se doem por dentro.
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RESUMO

Apesar de amplamente prescritos, 0s psicofarmacos sdo ainda controversos
quanto a sua utilizacdo. O uso em larga escala remete a outras dimensdes do
problema, que extrapolam a psiquiatria e permeiam as areas da psicologia e das
ciéncias sociais. Entender o uso destes medicamentos é entender as caracteristicas da
populacdo que os utiliza. Assim, esta dissertacdo objetivou descrever a prevaléncia
autorreferida de uso de psicofarmacos pela populacdo urbana brasileira, focando nas
diferencas entre homens e mulheres. Para isso, foi avaliada a prevaléncia global, e
estratificada por sexo, do uso de medicamentos psicotropicos valendo-se dos dados
da Pesquisa Nacional Sobre o Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM). Os psicofarmacos foram agrupados em 4 classes
terapéuticas: antidepressivos; ansioliticos; antipsicoticos e estabilizadores do humor.
Foram calculadas as prevaléncias e razdes de prevaléncia e seus intervalos de
confianca de 95% [1C95%] e foram aplicados testes do qui-quadrado de Pearson para
avaliacdo da significancia estatistica das diferencas entre os grupos, considerando o
nivel de significancia de 5%. Entre os entrevistados, 8,0% declararam utilizar ao
menos um psicofarmaco. Esta prevaléncia sobe para 10,9% quando considerado
apenas o0 sexo feminino, que chega a apresentar prevaléncia de uso 2 vezes maior do
gue os homens na faixa etaria dos 35 aos 46 anos de idade. As prevaléncias de uso de
psicofarmacos para homens, mulheres e amostra sem distin¢gdo de sexo aumentam
com 0 aumento da idade, nimero de doencgas cronicas e numero de medicamentos
utilizados para o tratamento destas doengas. Os antidepressivos e ansioliticos figuram
como as classes terapéuticas mais utilizadas, sendo estas mesmas classes mais

prevalentes entre as mulheres, em todas as faixas etarias, enquanto os antipsicéticos e



estabilizadores do humor foram mais prevalentes entre os individuos do sexo
masculino. Os resultados indicam um maior uso destes medicamentos por parte das
mulheres, e um padrdo diferenciado entre elas e os homens no que se refere as
classes terapéuticas. Buscando compreender estas diferencas, esta dissertagcdo
percorre aspectos relacionados as especificidades bioldgicas dos sexos e aos papéis
sociais exercidos por homens e mulheres, incluindo suas implicagdes no modelo de

saude.

Palavras-chave: psicofarmacos, género, saude mental.



ABSTRACT

Although widely prescribed, psychotropic drugs are still controversial as to
their use. Large-scale use refers to other dimensions of the problem, which go
beyond psychiatry and permeate areas of psychology and social sciences.
Understanding the use of these drugs is, therefore, understanding the characteristics
of the population that uses them. Thus, this dissertation aimed to describe the self-
refered prevalence of psychotropic medication use by the Brazilian urban population,
focusing on the differences between men and women. For this, the overall prevalence
and stratified by sex prevalence of the psychotropic drugs use were evaluated using
data from the National Survey on Access, Use and Promotion of Rational Use of
Medicines (PNAUM). The psychotropic drugs were grouped into four therapeutic
classes: antidepressants; anxiolytics; antipsychotics and mood stabilizers. Prevalence,
prevalence estimates and their 95% confidence intervals [95% CI] were calculated
and Pearson's qui-square tests were used to assess the statistical significance of the
differences between the groups, considering a significance level of 5%. Among those
interviewed, 8.0% reported using at least one psychotropic drug. This prevalence
rises to 10.9% when considered only female, which has a prevalence of use 2 times
higher than men in the age group of 35 to 46 years of age. The prevalences of
psychoactive drugs use for men, women and non-gender sample increases with
increasing age, number of chronic diseases and number of drugs used to treat
diseases. Antidepressants and anxiolytics appear as the most commonly used
therapeutic classes, the same classes being more prevalent among women in all age
groups, while antipsychotics and mood stabilizers were more prevalent among males.

The results indicate a greater use of these drugs by women, and a differentiated



pattern between them and the men regarding the therapeutic classes. Seeking to
understand these differences, this dissertation covers aspects related to the biological
specificities of the sexes and to the social roles played by men and women, including

its implications in the health model.

Key words: psychotropic drugs, gender, mental health.

10



APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Uso de
psicofarmacos: uma abordagem de género”, apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 22
de fevereiro de 2017. O trabalho é apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducgéo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. Conclusdes e Consideracgdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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INTRODUCAO

O aumento na prescricdo e consumo dos psicofarmacos, especialmente a partir
da década de 80, tém voltado holofotes ao tema ndo apenas na area da psiquiatria,
mas também da psicologia e das ciéncias sociais. A demanda por informagoes
socioecondmicas e demograficas, relacionadas ao consumo destes medicamentos,
tem sido crescente em todo 0 mundo. Embora existam estudos sobre esse tema em
diversos paises, incluindo alguns trabalhos em menor escala em paises em
desenvolvimento e uma iniciativa de estudo das doencas mentais em termos
mundiais pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), no Brasil, em particular,
informacdes a respeito das caracteristicas dos usuérios de psicotropicos ja foram
avaliadas, mas em estudos geograficamente limitados e com amostras populacionais
pouco representativas.

A Pesquisa Nacional Sobre o Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso Racional
de Medicamentos (Pnaum), veio a preencher a lacuna da representatividade
geogréfica no que diz respeito aos estudos de utilizacdo de medicamentos no Brasil.
Trata-se de um estudo transversal de base populacional, com amostra probabilistica;
sua populacgéo de estudo foram os residentes em domicilios particulares permanentes
na zona urbana das cinco regides brasileiras. O plano amostral foi complexo e
resultou em amostra da populacdo brasileira residente na zona urbana do territdrio
brasileiro. As informagdes da composicdo da amostra, dos procedimentos de
amostragem e outros procedimentos metodoldgicos da pesquisa, incluindo os
instrumentos utilizados na entrevista, aspectos operacionais de campo e

especificidades da coleta de dados, estdo disponiveis como anexo a este trabalho.
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Com a proposta de tracar o perfil dos usuarios de psicofarmacos no Brasil, a
fim de compreender a sua dimensao e caracteristicas, exploramos a base de dados da
PNAUM e acabamos por nos defrontar com a expressiva diferenca de consumo
destes medicamentos entre homens e mulheres. Curiosos, nos propomos a analisar
esta diferenca, de maneira exploratoria, nesta dissertagéo.

Para tal, dividimos o trabalho em trés partes. Em um primeiro momento, uma
breve revisdo da literatura sobre o tema € apresentada; nela visitamos a
epidemiologia das doengas mentais no Brasil - nos restringindo ao cenario atual - e
percorremos, de maneira breve, duas correntes explanatorias as diferencas
encontradas entre homens e mulheres: a da susceptibilidade bioldgica - que discorre
sobre as particularidades biolégicas dos sexos, focando-se principalmente nas
questdes hormonais - e a sécio-historica, que faz uma leitura das causas sociais,
contemplando as relacBes de género, aqui compreendido como a construcdo social e
cultural do sexo (Strey e Cabeda 2004). Esta segunda corrente discorre
essencialmente sobre os caminhos da subjetivacdo dos individuos e reencontra 0s
processos pelos quais estes foram, e séo, capturados pelo preceito da medicalizacédo e
sua subsequente medicamentalizacdo®, além de abordar suas implicagGes no modelo
de saude. Optamos assim por referenciar este estudo na compreensdo destes
processos, presentes na bibliografia sobre o tema, sem necessariamente discutir a
especifica adequacdo de diagnosticos ou particularidades técnicas da terapéutica
medicamentosa.

Em um segundo momento, um artigo original apresenta os resultados obtidos

! Medicalizacdo A medicalizacdo consiste em definir um problema em termos médicos, usar a
linguagem médica para descrever um problema, adotar a estrutura médica para entender um problema,
ou usar uma intervencdo médica para ‘tratd-lo’. (Conrad 2007) Medicamentalizagdo ou

13



a partir da PNAUM, e discute, a partir de um resumo do exposto na revisdo de
literatura, o fendbmeno em questdo. Por fim, nas conclusdes e consideracGes finais,
apresentamos um apanhado geral dos principais achados e apontamos questdes para

estudos futuros.

farmacologizacdo, refere-se ao uso de medicamentos em situacbes medicalizadas. (Collin e Suissa
2007)
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REVISAO DE LITERATURA

1. O emprego dos psicofarmacos e a epidemiologia das doencas mentais
no Brasil

O crescimento da jurisdicdo médica foi uma das mais potentes
transformacbes da segunda metade do século XX. A farmacologia alcangou
expressiva ascensdo; os psicofarmacos garantiam seu espa¢o no mercado, mudando
radicalmente a falta de perspectivas que até entdo prevalecia no campo da psiquiatria
e da saude mental, provocando uma ampla reformulacdo das concepcGes e praticas
vigentes (Shorter 1998).

Psicofarmacos sdo farmacos que atuam, principalmente, no sistema nervoso
central, afetando, temporariamente, a neuroquimica do individuo, o que leva a
mudanca de humor, na cognicdo, na percepcdo e no comportamento (Brunton,
Chabner, e Knollman 2011; DelLucia 2014). Eles tratam transtornos mentais e
comportamentais, que sao caracterizados por alteragdes doentias de pensamento,
comportamento ou humor, associadas a angustia expressiva ou deterioragdo do
funcionamento psiquico global (WHO 2004). A definicdo da doenca mental se da
pela questdo bioldgica, associada a fatores culturais e influenciada pela sociedade,
podendo ser acentuada por uma predisposi¢do do individuo. A doenca mental é
expressa em emocdes e comportamentos, ela se origina no cérebro ou afeta processos
cerebrais. As classificagfes diagndsticas mais difundidas e utilizadas atualmente séo
0 Manual Diagnostico e Estatistico de Desordens Mentais e a Classificacao
Internacional de Doencas (Cowen, Harrison, e Burns 2012).

Contamos com duas principais frentes de observacao epidemioldgica quando

nos referimos a distribuicdo das doencas mentais: (i) utilizagdo de instrumentos
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padronizados e préprios para a investigacdo destes transtornos e o (ii) uso de
perguntas sobre o diagnostico médico prévio de morbidades em estudos de base
populacional. A dificuldade no uso de instrumentos e/ou escalas para o diagnostico
de transtornos mentais na populacao torna estes estudos bastante escassos e assim a
segunda alternativa tem ganhado espacgo no cenério cientifico.

Considerando estudos de base populacional e avaliando os ultimos 10 anos,
dispomos da andlise dos dados do estudo Sdo Paulo Megacity 2008, que se baseou
em um instrumento de entrevista estruturado o qual gera diagndsticos de acordo com
os critérios do DSM-IV, encontrou prevaléncia de depressdo, com referéncia para 0s
altimos 12 meses, de 9,4%, com erro padrdo de 0,6. Neste estudo, as mulheres
apresentaram chance significativamente maior de desenvolver ansiedade e disturbios
do humor ao longo da vida quando comparadas aos homens (OR = 2,2 [IC95% 1,6 —
3,1] e 2,7 [IC95% 1,8 — 3,8], respectivamente), que tém maior risco de uso de
substancias (Viana e Andrade 2012). Em termos de autorrelato, a prevaléncia de
diagnostico médico de depressdo encontrada no Suplemento Saude da PNAD, no ano
de 2008, para todas as idades, foi de 4,1%, sendo 2,25% a prevaléncia para 0 sexo
masculino e 5,9% para o sexo feminino (Barros et al. 2011)2. A Pesquisa Nacional de
Salde de 2013 apresenta prevaléncia autoreferida de 7,6% [IC95% 1,2 — 8,1] em
adultos, apontando expressiva diferenca entre homens (3,9% [IC95% 3,5 — 4,4) e
mulheres (10,9% [I1C95% 10,3 — 11,6]) (Stopa et al. 2015). Corroborando com a
ultima, também em 2013, a Pnaum revelou que, entre os brasileiros com 20 anos ou
mais de idade, a prevaléncia autorrelatada de depressdo foi de 6,1% [IC95% 5,6 —
6,6], variando de 2,8% [IC95% 2,4 — 3,4] nos homens a 8,9% [IC95% 8,2 — 9,6] nas

mulheres (Mengue et al. 2016, 3).
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Um aspecto consensual na literatura € a maior prevaléncia de transtornos
mentais no sexo feminino. As causas dessa associa¢do ndo sdo claras, embora haja
indicios de uma predisposicdo sociobioldgica, pela qual o sistema
neuroendocrinologico e o papel social culturalmente construido, juntos, aumentam a
suscetibilidade das mulheres a condigdes relacionadas ao psiquismo. E sobre estes

itens que vamos nos referir a seguir.

2. Diferencas sexuais na saude mental

Andrade et al (2006) afirma que pesquisas epidemioldgicas envolvendo
criancas e adolescentes demonstram que a diferenca na incidéncia de depressao
maior, entre 0s sexos, se manifesta primeiramente entre os 11 e 14 anos, assim se
mantendo ao decorrer da vida adulta, sugerindo um papel determinante dos
horménios sexuais.

Outros pesquisadores apontam que esteroides sexuais femininos,
particularmente o estrégeno, agem na modulacdo do humor, o que, em parte,
explicaria a maior prevaléncia dos transtornos do humor e de ansiedade na mulher. A
flutuacdo dos hormonios gonadais teria alguma influéncia na modulacdo do sistema
neuroendocrino feminino, da menarca & menopausa (Andrade, Viana, e Silveira
2006).

Este mecanismo neuroendocrino, desencadeado pelo ciclo ovariano normal, e
a sensibilidade de algumas mulheres a estas flutuacbes, mesmo com niveis
adequados de hormonios gonodais, as tornaria mais propensas a alteracdo no sistema

nervoso central, principalmente na via serotoninérgica (Inoue et al. 2007).

2 Referéncia ndo apresentou indicador de variabilidade dos dados.
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Um segundo indicio da relevancia dos hormonios sexuais decorre da
observacdo de que mulheres apresentam formas exclusivas de alteracdo do humor
que estdo relacionadas a periodos de vida em que se alteram drasticamente 0s niveis
de hormdnios esteroides, como a depressdo puerperal, o transtorno disforico pré-
menstrual e a depressdo na menopausa (Rennd et al. 2012).

Por outro lado, sugere-se que o estrogeno desempenhe um papel de protecao
na esquizofrenia, fazendo com que as mulheres tenham idade de inicio da doenca
mais tardia e requeiram doses menores de neurolépticos. Estudos com mulheres
esquizofrénicas mostraram que os episddios agudos ocorrem em periodos do ciclo
hormonal caracterizados pelos baixos niveis de estradiol (Hafner 2003; Abel, Drake,
e Goldstein 2010). Estas diferencas apontam ndo apenas as particularidades da
doenca, mas também aquelas referentes ao seu tratamento, que depende diretamente
da sintomatologia apresentada pelo paciente.

O hormonio liberador de tireotropina também parece estar associado a
diferenca entre os sexos; um estudo encontrou indices aumentados deste horménio
no liquor de homens portadores de depressdo ou transtorno bipolar do humor (Frye et
al. 1999).

Embora as evidéncias sobre o papel dos baixos niveis séricos de testosterona
como fator de risco aos transtornos mentais ainda sejam inconclusivas, Sher e
colaboradores (2012) demonstraram uma relagdo entre 0s baixos niveis deste
horménio e a psicopatologia do transtorno bipolar e comportamento suicida. Os
autores, embora ndo concluam causalidade, atribuem tal fato a relacdo, ja conhecida
pela comunidade cientifica, entre testosterona e comportamento agressivo (Almeida

et al. 2004; Ebinger et al. 2009; Johnson, Nachtigall, e Stern 2013).
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A predominancia de estudos que investigam o papel dos hormdonios
femininos, em relacdo aos masculinos, € marcante. Por um lado, refletem o interesse
em desvendar as altas prevaléncias dos eventos em questdo nas mulheres; por outro,

revelam a expressiva medicalizacdo da sexualidade feminina, que vamos discutir a

sequir.
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3. Género e saude mental

Saude e doenca ndo sdo fendbmenos isolados ou puramente biologizados; estes
estdo inseridos a um contexto socioecondmico e cultural, que existe tanto no que 0s
faz existir quanto no olhar daquele o investiga e propGe solu¢des. Uma néo existe
sem a outra; ndo podemos, portanto, falar de doenga mental sem falar de saude
mental, da sociedade que as cerca, e do Estado, responsavel pelas politicas de
prevencdo e assisténcia (Sampaio 1998).

Reforgando que a experiéncia do sofrimento psiquico é também influenciada
pelo social, seus valores e ideais estereotipados, o sofrimento do sujeito estd,
portanto, susceptivel a influéncia dos valores de género que, conforme referido em
sessdo anterior, nesta dissertacdo, é o termo utilizado para referir-se as diferencgas
entre homens e mulheres que séo de ordem social ou cultural (Strey e Cabeda 2004).

As relagGes de género se impdem aos individuos, que se comportam de certa
maneira sem sequer darem-se conta disto. Esta imposicdo despercebida passa a ter
eficiéncia na transformacéo, condicionamento ou determinacdo daquilo que o sujeito
é, julga ser e também na interpretacdo deste individuo sobre os outros. A experiéncia
de “ser um homem” e “ser uma mulher” ¢ situacional, passivel de alteracdo em
conformidade com os valores culturais de uma sociedade, ndo sendo comum a todos
0s ambientes, ou mesmo permanente (Butler 2015).

O longo desta sessdo, tentaremos destacar as grandes transformacoes,
observadas na historia da sociedade ocidental, quanto as concepcbes de sexo e
género, que nos auxiliem na compreensdo das relacfes de género na sociedade
brasileira contemporanea. Pretendemos, portanto, desconstruir o discurso

biologicista, apontando as caracteristicas de género do sofrimento psiquico.
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3.1 A construcao da loucura através do corpo feminino

Embora as diferencas bioldgicas entre os corpos seja um fato corrente desde
os primordios, a ideia da existéncia de dois sexos distintos consolidou-se apenas a
partir do seculo XVIII, durante o0 movimento iluminista (Laqueur 1986). Até ent&o,
por ora, 0s gregos versaram sobre a existéncia de um Gnico sexo biolégico, que se
diferenciava pelo seu grau de perfeicdo, tornando-se homens aqueles que teriam
produzido calor suficiente para externalizar suas genitalias, formou-se assim uma
hierarquia vertical entre 0s géneros. Noutrora, ao final da idade média e inicio da
idade moderna, durante o Renascentismo (séculos XV e XVI), as forcas
epistemioldgicas e politicas — a primeira, produto de uma revolucédo cientifica, que
passa a contrapor a razdo e a crenca, viabiliza a explicacdo reducionista do sexo; a
segunda toma forma na contraposicdo entre a esfera publica e privada — permitem
discussbes acerca das diferencas inatas entre 0s corpos, assim justificando suas
implicacdes utilitaristas: a forca superior do homem e a incapacidade das mulheres
em decorréncia de suas fungdes reprodutivas. A ciéncia passa a ser cada vez mais
necessaria ao fundamento ideoldgico. O corpo ganha novos significados. As
diferencas bioldgicas, agora, embasam a sociedade iluminista (Gay 1999; Rohden

2001; Swain 1983).

Embora a préatica da dissec¢do de corpos e o conhecimento das diferentes
anatomias ja fosse realidade, foi ao final do século XVIII que estas diferencas
sexuais ganharam holofotes e nomenclaturas diferenciadas. Em seguida, no século
seguinte, com o imperialismo dos fatos, a medicina deixa de ser fundamentada em

doutrina e torna-se uma ciéncia experimental, fundada em dados. Ao final do século,
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além do incremento tecnoldgico na area, com a revolucgéo francesa, ha a ascensédo do
médico como homem de peso na vida cultural da época, tornando-se peca chave na
luta anticlerical, tomando um lugar antes habitado pelos religiosos; agora ele figura

como a referéncia da verdade (Swain 1983; Rohden 2001; Laqueur 1986).

O incremento tecnoldgico da satde permitiu uma nova maneira das mulheres
se relacionarem com seus corpos. O advento da contracepcdo foi fato marcante, e
permitiu maior liberdade para uma vida fora da esfera doméstica. Elas comegam a
demandar acesso a educacédo, engajam-se aos debates publicos, juntam-se a forca de
trabalho, casam-se mais tarde e reduzem o numero de filhos, comecando a
desestabilizar a norma social vigente (Rohden 2003). Nasce uma preocupagdo com a
hegemonia do papel masculino intelectualizado; uma preocupagdo com a
reivindicacdo feminina de que mulheres eram tratadas como um grupo de pessoas e
ndo individuos, colocando em voga as capacidades de classificacdo, categorizacdo e
entdo generalizacdo, fundamentais a formulacdo de regras universais e, por fim, uma
preocupacdo com uma natureza hierdrquica que, com o instrumento da teoria da
hereditariedade, promoveu a reproducdo de individuos talentosos e bem dotados, ao
mesmo tempo em que desencorajou a reproducdo daqueles a quem viam com maus
olhos (pobres, doentes mentais...), através do corpo feminino (Gay 1999, 1999;

Laqueur 1986; Swain 1983; Dantes 2002; Duarte 1988).

Assim, quaisquer comportamento desviante aos padrdes que definiam as
virtudes femininas, fossem relacionados ao desejo sexual, ou associados a uma
loucura histérica, passam a ser compreendidas como doencas de origem vinculada
aos oOrgaos reprodutivos (Pegoraro e Caldana 2008; Priore e Bassanezi 2001). As

mulheres, entdo escravas de sua fisiologia, poderiam ter seu estado de loucura, ou
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doenca, revertido através do exercicio da pratica ginecologica (Priore e Bassanezi

2001; Dantes 2002).

Os homens, entretanto, embora tivessem mais desejo sexual, poderiam
controlé-lo, e seu excesso ndo necessariamente estaria associado a doenca, mas a sua
natureza incontestavel (Dantes 2002). A preocupacao médica com a satde do homem
surgiu a partir dos problemas decorrentes do excesso sexual; € porque estd
fisicamente doente que precisa ser tratado. Ja o cuidado com a saude da mulher tem
caracteristica de monitoramento, cuidado constante, visto que seu corpo é percebido

como propicio a perturbacdes e desordens (Rohden 2001, 2003).

3.2 Definindo medicalizacéo

A medicaliza¢do traduz-se como a transformacdo de aspectos proprios da
vida em patologias, diminuindo, assim, o espectro do que é considerado normal ou
aceitavel. Para Conrad (2007), o ponto-chave da medicalizacdo é a definicdo —
guando um problema é entdo definido em termos médicos, descrito a partir de termos
médicos, entendido através da cietificidade médica, e tratado por intervencGes
médicas. Entdo, formam-se categorias nosoldgicas inexistentes anteriormente. Para o
autor, ndo ha maior forma de controle social do que a autoridade da definigdo dos
comportamentos sociais (Conrad 2003).

Outro aspecto da medicalizacdo é a sua expansdo diagndstica: novas
categorias sdo criadas ou descobertas, como é o caso da doenca de Alzheimer, que se
tornou uma das principais causas de morte nos Estados Unidos e que pouco se difere

da deméncia senil — condig¢do “natural” do processo do envelhecimento (Conrad
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2007).

N&o apenas comportamentos desviantes, mas também processos comuns da
vida, como menstruacdo, menopausa, envelhecimento e morte, passaram a ser, cada
vez mais apropriados pela medicina, tornando-se campo de saber — e poder — da
mesma. Traduzindo-se na producdo cientifica de conceitos, regras e normas de

conduta (Conrad 2007).

As ideias sobre esta "natureza feminina”, no século XIX, permitem sua
medicalizacdo. Assim, a naturalizacéo € a base da medicalizacdo do corpo feminino,
onde o género feminino constroi-se no espago estreito de uma normalidade

reprodutora (Vieira 1999).

3.3 O peso da medicalizagéo feminina na consolidagdo do seu papel social e

a virilidade masculina

Ao explorar as relacbes de género nas classes trabalhadoras urbanas, Paim
(1998) ressalta as atribuicBes femininas como domésticas. Segundo a autora, ser
mulher inclui a maternidade como condicgdo inerente e necessaria para sua completa
realizacdo como sujeito. Assim, a gravidez e a maternidade sdo vividas ndao apenas
como um processo corporal, mas como a atribuicdo de um status superior a mulher
em relacdo as mulheres sem filhos. Gerir € a porta de entrada ao mundo adulto, que
separa a menina da mulher.

O papel de mée e esposa traz responsabilidades; ensinadas e encarregadas do
zelo pela sadude de seus maridos e filhos e, incumbidas do papel de interlocutoras, as

mulheres instituem-se como cuidadoras, fatos muitas vezes utilizado como
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justificativa a estreita relacdo da mulher com a sua saude, mas que muitas vezes
mascara a historica imposicdo médica discutida anteriormente (Costa 2004; Priore e
Bassanezi 2001).

Zanello (2015) ao avaliar o quanto as questdes geradoras de sofrimento
psiquico tem sua base nos estereétipos de género destaca que a fala feminina é
marcada pelo casamento, maternidade e principalmente pelas relacdes amorosas; que
privilegia o lugar silencioso, e admite que ela se enxergue pelo olhar do outro.

Assim, o retrato da mulher envolve devocdo, modestia e beleza, além de
disposicdo para ser amante, dando espaco, inclusive, a violéncia de género. A
exigéncia social para que cumpram este padrdo preestabelecido, sobrecarrega e
silencia mulheres em uma vivéncia de impoténcia, passiveis de relacdo aos episodios
de tristeza, desanimo e até mesmo depressao (Garcia 1995).

Na mesma pesquisa citada anteriormente, Zanello (2015) aponta que neles
(homens), ao se tratar de gatilhos ao sofrimento psiquico, destacam-se os temas
relacionados a virilidade, sobretudo laborativa. Para eles o trabalho foi visto como
uma fonte de sofrimento: seja por trabalhar muito ou mesmo pouco, por se exigir
trabalhar mais ou pela falta de trabalho, tornando visiveis as questdes de género
existentes no adoecimento psiquico masculino, ja que a eles foi reservado o oposto
do domestico, caracterizado pelo social e publico, expresso no trabalho, na figura do
provedor (Paim 1998).

Ao contrario das mulheres, destinadas a uma existéncia marcada pelo
silenciamento, a representacdo da masculinidade ndo trata apenas de atingir um
padréo viril, mas também do seu desempenho. A frustracdo masculina, ao contrario

da feminina, é extravasada; eles tendem a compensar pressfes sociais com
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comportamentos mais agressivos e hiperativos, muitas vezes relacionados as
elevadas taxas de abuso de substancias, como o éalcool e o tabaco, quando
comparados com as mulheres (Mahalik, Burns, e Syzdek 2007; Wong et al. 2017).
Os aspectos pontuados acima sdo breves e silenciam muitos elementos que se
entrelacam aos papéis sociais apontados, tais como classe social, cor da pele,
orientacdo sexual, e escolaridade. Para uma analise mais completa seria necessario
que respondéssemos a pergunta “Sobre quais homens ou mulheres estamos
falando?”, para que assim pudéssemos identifica-los em um recorte cultural mais

especifico e, portanto, menos generalizado.

3.4 Género no consultério médico

Finalizamos esta revisdo lembrando do exposto no inicio deste capitulo, onde
tratamos sobre a experiéncia subjetiva de “ser um homem” e “ser uma mulher”, e de
como esta experiéncia pode ser moldada a partir dos diversos valores culturais de
uma sociedade; discorremos também sobre o poder transformador destas crencas,
que sdo capazes ndo apenas de determinar aquilo que o sujeito € ou julga ser, mas
também aquilo que acredita que 0s outros sejam.

No Brasil, 0 uso de medicamentos psicotrépicos esta condicionado & prescricao
médica, visto que estes compdem a lista de substancias sujeitas a controle especial,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e, portanto, seu uso esta
sujeito a avaliacdo e caracterizacdo de um profissional médico.

No processo de traducdo médica o prescritor esta sujeito, muitas vezes, aos
valores de género para ler certos comportamentos. Assim, frente a um paciente

homem e uma paciente mulher que reportem comportamento agressivo, 0 nivel de
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tolerancia para denominar aquele comportamento como, de fato, agressivo, é
diferente. Além disso, se avaliarmos a descri¢do do quadro do transtorno, tomando a
descricdo da depressdo no manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais
(DSM), um dos sintomas tidos como importantes € a tristeza, representada pelo
choro de acordo com o proprio manual. Considerando o choro como um sintoma, que
apresenta substancial diferenca na ocorréncia entre os géneros - é dificil ver um
homem chorar, ndo pela sua incapacidade, mas pela virilidade ao qual esta preso e
deve sustentar - o manual acaba por enviesar o processo diagnostico, tornando as
mulheres mais propensas ao diagnostico de depressao (Zanello et al. 2015). E se, por
um lado, o prescritor esta mais propenso a investigacdo e identificacdo de
desconfortos mentais quando o objeto de observacdo é a mulher, ela também busca,
na prescricdo de medicamentos, a legitimacdo das suas queixas e a consequente
promocdo de certos desconfortos até entdo moralmente desacreditados a niveis
socialmente aceitos (Ettorre e Riska 1995)

Assim, o modelo de assisténcia a salude mental, associado aos papéis sociais
gue as mulheres e homens exercem, embasado numa concepcao cultural cristalizada
destas diferencas de género e, ainda, aliado as algumas especificidades biologicas
dos sexos, ddo luz as diferencas encontradas nas prevaléncias de uso dos

psicofarmacos, apontadas neste trabalho.
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OBJETIVO

Objetivo geral:

Descrever a prevaléncia autorreferida de uso de psicofarmacos pela populacéo

urbana brasileira.

Objetivos especificos:

Apresentar as prevaléncias de uso autorreferido de psicofarmacos, estratificadas por
sexo, e a sua distribuicdo segundo aspectos demogréaficos e socioeconémicos.

Compreender as diferencas entre homens e mulheres que podem influenciar no uso

dos psicofarmacos.
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Introducéo

Transtornos mentais comuns estdo associados com altas taxas de morbidade
(Kessler et al. 2009; Druss et al. 2009; Eaton et al. 2008) e pior prognostico das
comorbidades (Scott et al. 2009; Patten et al. 2008). Aparecem ainda relacionados a
impactos econdémicos nos cuidados com a salde e menor produtividade econémica do
individuo(Bijl et al. 2004; Kohn et al. 2004).

Uma parcela importante da carga global de doencas € atribuida aos problemas
mentais e uso abusivo de substancias. Dados do estudo Global Burden of Diseases
(GBD) mostram que esses problemas, em 2010, foram responsaveis por 7,4% do total
de anos de vida perdidos, ajustados por incapacidade (DALYS) e 22,9% do total de anos
de vida vividos com incapacidade (YLDs), tornando-se a quinta principal causa de
DALY e a primeira causa de YLD no mundo (22,9%) (Whiteford et al. 2013).

Embora cada vez mais prescritos, os psicofarmacos sdo ainda controversos
quanto a sua utilizacdo. O diagnostico das doencas mentais ainda é subjetivo e muitas
vezes se insere em um processo que tem sido designado pelo termo de medicalizacéo.
(Conrad 2003). Esta, consiste no processo de transformacdo de problemas anteriormente
ndo considerados médicos em problemas médicos, usualmente sob a forma de
transtornos ou doencas. Desse ponto de vista, os desconfortos da vida, as incertezas
sobre o futuro e as dificuldades de relacionamento passam ao dominio da medicina que,
com sua intervencdo mais frequente, o uso de medicamentos, traz a si a possibilidade de
solugé@o ou mitigacéo desses problemas.

Frente a este contexto, o presente artigo se propGe a analisar as diferencas de
género na prevaléncia autorreferida de uso de medicamentos psicotropicos pela

populacédo adulta brasileira.

35



Método

Os dados analisados sédo oriundos da Pesquisa Nacional sobre o Acesso,
utilizacdo e Promogdo do Uso racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM); um
estudo transversal de base populacional com amostra probabilistica. A coleta de dados
deu-se através de entrevistas face-a-face com registro eletrénico. Foram entrevistados
41433 brasileiros residentes em domicilios particulares permanentes na zona urbana do
territorio brasileiro, entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014. O processo do desenho
amostral foi complexo e garantiu representatividade nacional e para as cinco regides do
pais, estratificando por sexo e grupos etérios (Sotero Serrate Mengue et al. 2016).

Dois dos 11 conjuntos de questdes que compunham o questionario PNAUM
(investigacdo sobre as doencas cronicas autorreferidas e seu tratamento medicamentoso
e investigacdo do uso de medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista para o
tratamento de eventos agudos) investigavam o uso de medicamentos. A depresséo, no
conjunto das doengas cronicas, e dormir ou nervos, no conjunto dos eventos agudos,
foram os principais motivos relacionados ao uso de psicofd&rmacos (Sotero Serrate
Mengue et al. 2016).

O uso de medicamentos psicotropicos foi o desfecho de interesse e
considerou o uso autorrelatado destes medicamentos, independente do motivo de uso,
seja este para o tratamento de doencas cronicas ou para o tratamento de eventos agudos
ocorridos nos quinze dias anteriores a entrevista.

As analises deste artigo foram realizadas com a amostra dos entrevistados
com 15 ou mais anos de idade (n=33448). As prevaléncias brutas de uso de
psicofarmacos foram calculadas nos estratos das varidveis: sexo, faixa etaria em anos
completos (15 a 24 anos; 25 a 34 anos; 35 a 44 anos; 45 a 54 anos; 55 a 64 anos; 65 a 74
anos e 75 anos ou mais); escolaridade em anos completos de estudo (0 a 8 anos; 9 a 11
anos e 12 anos ou mais); nimero de medicamentos para o tratamento de eventos agudos

e doencas cronicas e classificacdo econémica de acordo com o Critério de Classificacdo
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Economica Brasil 2013 (CCEB 2013) da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (Abep) (classe A/B ; C; DI/E), verificando associa¢Oes pelo teste do qui-
quadrado de igualdade de proporcgoes.

Os psicofarmacos foram classificados pela substéncia e agrupados segundo
Alonso et al (2004) em 4 classes terapéuticas distintas: antidepressivos (incluindo
triciclicos e antidepressivos de Ultima geragdo); ansioliticos (incluindo benzodiazepinico
e ndo-benzodiazepinicos utilizados como hipndticos, como o zolpidem, ou para o
tratamento da ansiedade, como a buspirona); antipsicoticos (incluindo antipsicéticos
atipicos, como a clozapina, olanzapina, quetiapina e risperidona) e estabilizadores do
humor (incluindo o litio, carbamazepina, valproato de sédio, gabapentina, topiramato e
lamotrigina) (Alonso et al. 2004).

Utilizou-se do modelo de regressdao Poisson com variancia robusta para as
estimativas das prevaléncias e das razfes de prevaléncia ajustadas, na qual utilizou-se a
idade na forma de spline cubico restrito de quatro nos, esses foram definidos conforme
recomendacdes de Harrel (2001), nos percentis 5, 35, 65 e 95, que correspondem as
idade 20, 39, 54 e 78 (Harrell 2001).

As andlises foram realizadas no programa Stata versdo 15, utilizando o
conjunto de comandos svy apropriado para a analise de amostras complexas e
garantindo a necessaria ponderacdo, considerando-se o desenho amostral. O nivel de
significancia de 5% foi adotado, exceto para os termos de interacdo, na qual foi
utilizado 10%.

O projeto do estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e todas as entrevistas foram realizadas apds leitura do termo de
consentimento e assinatura do mesmo por parte do entrevistado ou seu responsavel legal

no caso de menores de idade ou incapazes de responder seu proprio questionario.

37



Resultados

A prevaléncia de uso de medicamentos psicotropicos, pela populacdo urbana
adulta brasileira, foi estimada em 8,0% [IC95% 7,4 — 8,6 ], sendo 10,9% [IC95% 10,0 —
11,9] nos individuos do sexo feminino e 4,7% [1C95% 4,1 — 5,2] no sexo masculino. Ao
estratificar a amostra por grupos de idade observa-se um aumento nas prevaléncias de
utilizacdo relacionado com o aumento da idade, variando de 2,3% [IC95% 1,6 — 3,4] a
23,7% [1C95% 20,5 — 27,2] entre as mulheres e de 1,2% [IC95% 0,7 — 2,1] a 14,0%
[IC95% 11,2 -17,5] entre os homens (Tabela 1).

A figura 1 representa a prevaléncia ajustada ao longo da idade, percebe-se que
mesmo ajustando pelos demais fatores, as mulheres usam mais do que os homens em
todas as idades.

A mesma tendéncia ao aumento das prevaléncias de uso se repete quando
analisados os nimeros de medicamentos em uso para o tratamento de doencgas cronicas
e eventos agudos. A diferenga absoluta entre aqueles que ndo referiram doencas
cronicas em relacdo aqueles que referiram trés ou mais alcanca 35% entre as mulheres,
25% entre os homens e 33% na amostra ndo discriminada por sexo. As diferencas
absolutas entre aqueles que referiram o uso de 5 ou mais medicamentos para 0
tratamento de doencas crénicas e os que ndo referiram o uso destes medicamentos séo
de, aproximadamente 45% entre as mulheres, 34% entre os homens e 42% na amostra
sem distin¢do por sexo (Tabela 1).

A razdo de prevaléncia ajustada varia se a pessoa usa ou ndo medicamentos para
o tratamento de doencas cronicas ou eventos agudos, dados os termos de interacdo. As
razdes de prevaléncia ajustadas mostram que as mulheres utilizam mais psicofarmacos

em relacdo aos homens, independentemente do uso de outros medicamentos. A maior
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razdo encontrada (2,72 [IC95% 2,08-3,50]) esta entre aqueles que ndo fazem uso de
outros medicamentos (Tabela 2).

Considerando a propor¢do de uso de cada grupo de psicofarmacos, as maiores
prevaléncias de uso de antidepressivos e ansioliticos ocorreram entre as mulheres,
57,9% [1C95% 54,5 — 61,2] e 53,6 [1C95% 50,5 — 56,7], respectivamente; enquanto o
uso dos antipsicoticos e estabilizadores do humor mostraram-se maiores entre 0s
homens, 20,5% [1C95% 16,4 — 25,5] e 22,5% [1C95% 17,9 — 27,8], respectivamente. Os
antipsicoticos apresentam-se como a classe com maior diferenca entre 0s sexos
(aproximadamente 10%), enquanto os ansioliticos sdo a Unica classe que,
estatisticamente, néo difere entre os sexos (Figura 2).

A Figura 3 apresenta as prevaléncias de uso de cada classe terapéutica
estratificadas por grupos de idade e sexo, entre os usuérios de psicofarmacos. Dado o
baixo nimero de casos, os dois extremos de idade (15 a 24 anos e 75 anos ou mais)
foram agrupados as suas classes adjacentes.

Acima dos 65 anos de idade, o uso de ansioliticos se sobrepfe ao uso de
antidepressivos, correspondendo a 62,1% [1C95% 57,0 — 66,9] e 49,0% [1C95% 43,6 —
54,4], respectivamente; nos demais grupos de idade as prevaléncias destes grupos nédo
apresentam diferencas significativas (15 a 34 anos e 45 a 54 anos) ou 0s antidepressivos
mostram-se maiores em relacdo aos ansioliticos (35 a 44 anos e 55 a 64 anos). Entre 0s
homens, o mesmo perfil de uso apresentado pelas mulheres, onde o uso dos
antidepressivos e ansioliticos sobrepdem-se ao uso dos antipsicoticos e estabilizadores
do humor, é observado a partir dos 45 anos de idade, mas sem diferencas significativas
entre estas duas classes (Figura 3).

Quando avaliado o uso dos antipsicoticos e estabilizadores do humor, as maiores
prevaléncias acontecem nos individuos mais jovens e estas mostram-se

proporcionalmente mais frequentes entre os homens, que referiram o uso de
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estabilizadores do humor em 46,5% [1C95% 29,6 — 64,3] e de antipsicéticos em 29,3%

[IC95% 16,0 — 47,5] dos casos entre 15 e 34 anos (Figura 3).

Discussao

Os psicofarmacos sdo medicamentos utilizados por 8,0% da populacéo adulta
residente em zona urbana brasileira. Esta prevaléncia sobe para 10,9% quando
considerado apenas o sexo feminino. As prevaléncias de uso de psicofarmacos
aumentam com o aumento da idade, nimero de doencas crbnicas e numero de
medicamentos utilizados para o tratamento destas doencas. Os antidepressivos e
ansioliticos figuram como as classes de psicofarmacos mais utilizadas, sendo estas
mesmas classes mais prevalentes entre as mulheres, em todas as faixas etarias, enquanto
0s antipsicoticos e estabilizadores do humor foram mais prevalentes entre os individuos
do sexo masculino.

Estudos realizados ao redor do mundo mostram prevaléncias de uso de
psicofarmacos similares: Canada, Australia, Estados Unidos, registraram prevaléncias
de uso de 7,2%, 10,6% e 11,1% respectivamente (Beck et al. 2005; Goldney e Bain
2006; Paulose-Ram et al. 2007). Nestes estudos as prevaléncias também aumentaram
com a idade e mostraram-se maiores entre as mulheres. Em outros paises os resultados
mostraram-se diferentes, variando de 6,4% no Chile (Rojas et al. 2005), Franca,
Alemanha, Italia e Unido (Ohayon e Lader 2002) até 14,9% na Irlanda do Norte
(Benson et al. 2015).

Os antidepressivos e ansioliticos figuram entre a classe de psicofarmacos mais
utilizadas de acordo com dados de outros estudos populacionais (Beck et al. 2005;
Benson et al. 2015; Paulose-Ram et al. 2007; Goldney e Bain 2006). A Organizacao
Mundial da Saide (OMS), ao avaliar a carga de doencas mentais, estima que a
prevaléncia de depresséo ao longo da vida varia de 4 a 10% no mundo, perdendo apenas

para as fobias, que variam de 6 a 12% (Kessler et al. 2009). Em uma metanalise que

40



envolveu 174 inquéritos de 1980 a 2013, Steel et al apresentam, para transtornos do
humor, como depressao e angustia, diferenga nas prevaléncias ao longo da vida entre 0s
sexos, variando de 7,3% entre elas e 4,0% entre eles. A diferenca também foi marcante
para ansiedade, onde as mulheres apresentam prevaléncia maior em relacdo aos homens
(8,7%:4,3%). Neste mesmo estudo, contrastando aos resultados anteriores, 0s homens
mostraram prevaléncia maior do que as mulheres quanto ao abuso de substancias
(2,0%:7,5%) (Steel et al. 2014).

As especificidades bioldgicas dos sexos sdo apontadas como fatores de
predisposi¢fes as doencas mentais; as mulheres apresentam oscilacdo bi-hormonal
(progestageno e estrégeno) entre a menarca e menopausa, acontecendo principalmente
nos periodos pré-menstrual, pds-parto e na perimenopausa, tornando-as mais propensas
a ocorréncia de depressdo e ansiedade neste periodo (Cullberg 1972; Hunter, Battersby,
¢ Whitehead 1986; Zweifel e O’Brien 1997; Kessler 2003). Ao estrogénio também é
atribuido o inicio tardio e a sintomatologia diferenciada, nas mulheres, na esquizofrenia;
elas costumam apresentar mais episddios depressivos e mania disférica quando
comparadas aos homens (Abel, Drake, e Goldstein 2010; Dias et al. 2006).

Entretanto o diagnostico e uso de medicamentos, sobretudo no que diz respeito
aos problemas mentais, extrapolam os aspectos biolégicos. O género, entendido
enquanto construcdo social e cultural (Krieger 2003) é uma das dimens@es que deve ser
considerada na compreensdo do comportamento relacionado ao uso de medicamentos.
Nossos dados, assim como outros estudos, indicam uma forte diferenca no uso de
psicofarmacos entre homens e mulheres. A maior prevaléncia entre a populacdo
feminina pode estar relacionada a construcao social das mulheres como mais propensas
aos disturbios mentais, como pode ser constatado na propria historia da medicina onde o
corpo das mulheres era percebido como instavel em funcdo, particularmente, da

menstruacdo e da gravidez. A medicalizacdo do corpo feminino se colocou, assim,
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como uma forma de controlar esta sensibilidade “natural” das mulheres aos problemas
nervosos (Gay 1999; Laqueur 1986; Swain 1983; Rohden 2001).

Desta forma, € esperado que as mulheres manifestam mais frequentemente
comportamentos identificados como de origem ‘“nervosa”. Em estudo sobre grupos
populares no Brasil, Duarte destaca que o chamado “problema de nervos” ¢ menos
estigmatizado e mesmo esperado em mulheres, ao passo que os homens identificados
com “problemas de nervos” tendem a ser socialmente desqualificados (Duarte 1988).

Hé& assim, uma maior demanda por parte das mulheres em tratar estes problemas
e uma maior facilidade em identifica-los. Estudos mostram que as mulheres sdo mais
propensas ao relato de condigBes psicossomaticas como ansiedade e depressdo, com
2,5% mais chances do que homens (Obermeyer et al. 2007; Caroli e Weber-
Baghdiguian 2016). Adiciona-se a isso o fato de que alguns dos sinais avaliados durante
0 processo de traducdo dos sintomas em etiologias e intervengOes apresentam
substancial diferenca de género, como o choro, por exemplo, o que pode enviesar 0
diagndstico (Zanello et al. 2015). E, se por um lado, o prescritor esta mais propenso a
investigacdo de desconfortos mentais quando o objeto de observacdo é a mulher, ela
também busca na prescricdo de medicamentos a legitimacdo das suas queixas e a
consequente promogdo de certos desconfortos até entdo moralmente desacreditados a
niveis socialmente aceitos (Ettorre e Riska 2012).

Além disso, hd um direcionamento substancial das propagandas de
medicamentos as mulheres (Munce et al. 2004). Embora a repercussdo desta
representacdo, em especifico, ainda ndo tenha sido mesurada, é reconhecido o impacto
das propagandas na prescri¢do e consumo de medicamentos (Jr et al. 2010).

Ha, portanto, uma diferenca no que é entendido como sinal do desequilibrio
entre saude e doenca nas mulheres, em como 0s prescritores 0s investigam e

identificam, em como estes sinais sd@o reportados por elas e na probabilidade de
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medicamentalizacdo destas condig¢des, quando comparamo-las aos homens (Obermeyer
et al. 2007; Ettorre e Riska 2012; Caroli e Weber-Baghdiguian 2016).

Algumas limitacOes do presente estudo devem ser levadas em conta, como a
dificuldade de comparacéo das estimativas de prevaléncia, uma vez que esta pode ser
medida considerando diferentes periodos de tempo, como a prevaléncia no més, no ano,
ao longo da vida; o estigma associado aos problemas de saide mental e o fato dos dados
serem autor relatados e provenientes de um inquérito domiciliar, com coleta de dados
em local ndo necessariamente protegido, com entrevistadores homens e mulheres,
questBes que influenciar na subestimacdo das prevaléncias de uso de psicofarmacos.
Além disso, dada a natureza deste estudo, ndo podemos fazer inferéncias causais entre
os preditores apontados durante a discussdo e 0 uso de psicofarmacos; estas sao,

portanto, hipoteses para a compreensdo do fendmeno de interesse.

Concluséo

A prevaléncia do uso de psicofarmacos foi de 8%; entre os usuarios as mulheres
destacam-se pelo maior uso, independente do uso de outros medicamentos. (i) A
epidemiologia e a sintomatologia diferenciada apresentada por homens e mulheres, (ii)
0 contexto socio-historico-cultural sob o qual esta inserida a relacdo entre género e
salde mental e (iii) a maneira com que sdo reportadas, investigadas e diagnosticadas as
condicBes de saude podem influenciar o maior uso destes farmacos pelas mulheres, a
ocorréncia de altas prevaléncias de uso de antidepressivos por elas e a maior prevaléncia

de uso de antipsicéticos e estabilizadores do humor entre os homens.
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra e prevaléncia de uso de psicofarmacos pela populacdo adulta brasileira, segundo
caracteristicas socio demograficas. A razdo de prevaléncia foi calculada considerando-se a prevaléncia de uso de
psicofarmacos nas mulheres em relagdo aos homens. Pnaum, Brasil, 2014.

Prevaléncia de uso de medicamentos psicotropicos

Caracterizagédo

da amostra Prevaléncia global Sexo feminino Sexo masculino RP Bruta
% % 1C95% % 1C95% % IC95% %  1C95%
Faixa Etaria** <0,001*** <0,001 <0,001
15-24 23,0 1,7 [12-25] 23 [1.6-34 12 [07-21] 16 [0,9-30]
25-34 20,4 42  [34-51 60 [50-73] 32 [21-50] 21 [1,3-34]
35-44 18,2 76 [66-87] 115 [99-132] 38 [28-50] 30 [21-43]
45-54 16,0 103 [91-11,6] 142 [124-163] 59 [48-72] 24 [1,9-30]
55-64 11,3 135 [118-154] 180 [157-204] 89 [7.0-113] 20 [1,6-25]
65-74 6.8 157 [140-175] 206 [182-233] 94 [7.8-115] 24 [1,9-31]
75 ou mais anos 43 197 [174-222] 237 [205-272] 140 [112-175] 16 [1,3-20]
Escolaridade** 0,054 0,080 0,306
0 a8 anos de estudo 58,2 84 [77-93] 114 [103-127] 50 [43-58] 23 [20-27]
9 a 11 anos de estudo 30,7 72  [64-82] 98 [86-111] 42 [33-54] 23 [18-30]
isztlj’gomais anos de 11,1 74 [62-88] 105 [88-126] 38 [24-59] 28 [L7-45]
Doengas cronicas <0,001 <0,001 <0,001
Nenhuma 63,3 13 [10-16] 17 [1.3-221 09 [06-13] 19 [14-27]
1 doenga crénica 19,2 133 [118-14,8] 150 [131-172] 108 [9.0-129] 14 [1,1-17]
2 doengas cronicas 9,0 187 [165-21,1] 219 [192-249] 123 [95-158] 18 [1,4-23]
gr%‘r*ﬂ’g‘:f doengas 8,4 349 [31,8-380] 386 [354-420] 258 [215-30,6] 15 1,3-18]
Namero de - <0,001 <0,001 <0,001
medicamentos cronicos ' ! !
Nenhum 62,8 14 [12-171 22 [18-28 09 [06-11] 26 [1,9-35]
1 17,5 82 [72-94] 74 [63-87] 111 [86-142] 07 [05-0,9]
) 8,0 216 [195-238] 239 [214-265] 175 [142-215] 14 [1,1-17]
3a4 7.7 285 [259-31,3] 322 [290-355] 203 [165-248] 16 [1,3-20]
5 ou mais 3.9 436 [395-479] 476 [435-51,8] 349 [276-430] 14 [1,1-1,7]
CCER**+ 0,144 0,580 0,058
AJB 238 81 [70-93] 112 [96-130] 48 [37-62] 23 [18-30]
c 55,0 75 [69-83] 105 [95-11,6] 40 [34-48] 26 [L2-31]
D 16,5 90 [77-105] 115 [98-134] 59 [45-77]1 20 [15-2,6]
E 47 89 [70-112] 117 [91-149] 65 [41-100] 1,8 [L1-30]
Total 100,0 80 [74-86] 109 [100-11,9] 47 [41-52] 23 [21-27]

Percentuais ajustados pelos pesos amostrais e por pés-estratificagdo segundo idade e sexo. Distribuicdo da amostra por sexo: 53,5%
sexo feminino e 46,5% sexo masculino.

** Em anos completos.

*** Teste do qui-quadrado de Pearson.

****Classificacdo de acordo com o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2013 (CCEB 2013) da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (Abep) disponivel em — <www.abep.org>.
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Figura 1: Prevaléncia ajustada* de utilizacdo de psicofarmacos pela populacao adulta brasileira entre os
sexos, de acordo com a idade. Pnaum, Brasil, 2014.
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*Prevaléncia ajustada por escolaridade, CCEB, regido, uso de medicamentos eventuais e uso de medicamentos
agudos.

Tabela 2: Razdo de prevaléncia ajustada entre os sexos da utilizagdo de psicofarmacos pela populagao
adulta brasileira. Pnaum, Brasil, 2014.

Uso de Uso de
medicamentos medicamentos para RP IC 95%
para o tratamento tratamento de
de eventos agudos doencgas cronicas
SIM ® 1,5 1,24-1,82
SIM
NAO : ® |
1,76 1,24-2,49
—e—
SIM 1,31 1,07-1,61
NAO
) | Y |
NAO : ' 2,72 2,08-3,50

T T T
10 15 20 25 30 35

Razdo de prevaléncia ajustada pela idade, escolaridade, CCEB e regido, tendo o sexo masculino como a
referéncia.
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Figura 2: Prevaléncia de utilizacdo de cada grupo de psicofarmacos pela populacdo brasileira que

declarou uso de algum psicofarmaco conforme género. Pnaum, Brasil, 2014.
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Figura 3: Prevaléncia de utilizacdo de cada grupo de psicofarmacos pela populagdo brasileira que
declarou uso de alaum psicofarmaco conforme aénero e idade. Pnaum. Brasil. 2014.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo objetivou descrever as prevaléncias autorreferidas de uso
de psicofarmacos pela populacdo urbana brasileira focando sua analise nas diferencas
encontradas entre homens e mulheres; para isso foram utilizados os dos dados da
Pesquisa Nacional Sobre o Acesso, Utilizagdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (Pnaum).

A diferenca no uso de psicofarmacos entre homens e mulheres, em si, ndo é
desconhecida. O que trazemos a luz neste trabalho é a sua magnitude, que aqui é
representada pela frequéncia e pelo tipo de tratamento. Os psicotrépicos ainda sao
medicamentos que representam estigma, pois a sua utilizacdo € associada a algum
transtorno psiquico, onde o medo, o preconceito e exclusdo ainda se fazem presentes,
dificultando a estimacdo do uso desses medicamentos e deve ser levada em
consideracao neste trabalho.

A prevaléncia autorreferida de uso de psicofarmacos pela populacdo urbana
brasileira foi de 8%; entre os usuarios as mulheres destacam-se pelo maior uso. A
exploracdo das especificidades biologicas e do contexto histérico-cultural através do
recorte do género nos permitiu discorrer sobre a valoracdo médica e diferenciada dos
corpos femininos e masculinos e dos seus idearios em nossa sociedade.

Conclui-se, portanto, que o modelo enviesado de assisténcia a salude mental,
associado aos papéis sociais que as mulheres e homens exercem, embasado numa
concepgdo cultural consolidada destas diferengas e, ainda, aliado as especificidades
biologicas dos sexos, dao luz as diferencas encontradas nas prevaléncias de uso dos
psicofarmacos apontados por este trabalho, apontando que o estudo das relacdes de
género, no ambito da saude mental e seu tratamento, constituem um eixo essencial para
a compreensdo do fendmeno da medicamentalizacdo. Entendendo melhor como se da a

relacdo de equilibrio entre estes eventos, futuramente poderemos, talvez, apontar novas
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estratégias diagndsticas e propostas para tratamentos especificos e distintos, para

homens e mulheres.
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ANEXO

a. Pesquisa Nacional Sobre o Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos - Caderno 1 - Componente Populacional: Introducdo Método e
Instrumento.
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Prefacio da SCTIE

A Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (Pnaum) é o primeiro estudo de abrangéncia nacional, com o objetivo
de avaliar o acesso, a utilizacdo e os aspectos relaciona os ao uso racional de medicamentos
pela populacdo brasileira, além de avaliar a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS).

Até a realizacdo da Pnaum, ndo existiam, no Pais, estudos de base populacional sobre
Assisténcia Farmacéutica, com representatividade nacional e regional. Ao mesmo tempo, os
crescentes investimentos na politica publica de Assisténcia Farmacéutica demandam, dos
gestores publicos, informacdes e racionalidade no planejamento voltadas a implementacao de
tal politica. Portanto, tornou-se imperativo obter dados mais precisos a respeito do acesso da
populagdo ao medicamento e do uso racional dele, com o propdsito de produzir evidéncias
gue permitam alinhar as politicas publicas farmacéuticas aos principios e diretrizes do SUS.

Diante dessa lacuna, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (DAF) e do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), priorizou a
institucionalizacdo e a realizacdo da Pnaum.

As informacdes da pesquisa possibilitardo a elaboracdo de andlises relacionadas
as diferentes dimensdes de acesso; a selecdo de indicadores de racionalidade do uso de
medicamentos; o estudo de varidveis relativas a ades&o ao tratamento medicamentoso e aos
cuidados com doencas de alta prevaléncia; e maior compreensao em termos da organizacao
da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, entre outras perspectivas.

Os primeiros resultados da Pnaum estdo apresentados nesta série de Cadernos.
A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos convida a todos os gestores,
profissionais de saude e académicos a leitura das publicacdes.

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS






presentacao do DAF

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos (Pnaum) foi concebida no ambito do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), com o propdsito de fornecer informacdes e indicadores, as autoridades governamentais
e sanitadrias e ao conjunto da sociedade brasileira, a fim de avaliar, em escala nacional, a Politica
de Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS), os investimentos na area e o
retorno social de tais investimentos.

A elaboracdo da Pnaum resultou de prioridade institucional e politica, uma vez que se
tornava imprescindivel produzir dados, indicadores e informacdes qualificadas, com o objetivo
de redirecionar as politicas publicas de acesso da populacado brasileira aos medicamentos e de
uso racional do medicamento.

Diante das dimensdes acima delineadas, e a partir da necessidade de avaliar o impacto
das politicas publicas implantadas no SUS, foi elaborada a proposta da Pnaum, uma investigacao
de d&mbito nacional, instituida pela Portaria n2 2.077, de 17 de setembro de 2012, do Ministério
da Saude (BRASIL, 2012).

A Pnaum constitui a primeira pesquisa de abrangéncia nacional e regional, realizada
no Pais, a respeito da questdo do acesso da populacdo a medicamentos e do uso racional do
medicamento. Compde-se de duas investigacdes independentes e complementares: Pnaum
- Componente Inquérito Populacional e Pnaum - Componente Avaliacdo dos Servicos de
Assisténcia Farmacéutica Basica.

No Componente Inquérito Populacional da Pnaum foram entrevistados mais de 41 mil
moradores em domicilios permanentes na zona urbana, em municipios das 26 unidades da
Federacdo (UFs) do Pais e no Distrito Federal, nas 5 grandes regides do Pais, com o propdsito
de avaliar o acesso ao medicamento, a sua utilizacdo, os aspectos relacionados ao uso racional,
as fontes de obtencdo e as morbidades mais prevalentes para as quais os medicamentos
sdo utilizados.

O Componente Avaliacdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica Basica da Pnaum
foi um estudo transversal, exploratdrio, de natureza avaliativa realizado em unidades basicas
de saude e nos locais de entrega de medicamentos nesses servicos. Esse componente realizou
entrevistas com gestores municipais, médicos, coordenadores de assisténcia farmacéutica,
responsaveis pela entrega de medicamentos em farmacias vinculadas ao SUS e a usuarios
de servicos de saude e, ainda, por meio de observacao direta nas unidades de saude, em
municipios brasileiros e no Distrito Federal, com o objetivo de caracterizar a organizacdo dos
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servicos de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica no SUS, além de identificar e discutir
fatores intervenientes na consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, na
instancia municipal e do Distrito Federal.

Os principais resultados da Pnaum estdo apresentados nos cadernos, nesta série, e
possibilitardo o aprimoramento das politicas publicas de saude e Assisténcia Farmacéutica,
voltados a saude do cidadado e & consolidacdo do Sistema Unico de Saude, com vistas & melhoria
das condi¢cdes de saude da populacdo do Pais e da qualidade de vida da sociedade brasileira.

O DAF agradece o apoio e incentivo a realizacdo da pesquisa dos Secretarios de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos Reinaldo Felippe Nery Guimaraes, Carlos Augusto Grabois
Gadelha e Jarbas Barbosa da Silva Junior. Também destacamos a relevante colaboracéo e
participacdo na fase inicial da pesquisa dos pesquisadores Marilisa Berti de Azevedo Barros -
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Moisés Goldbaum - Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (USP), Rita de Cassia Barradas Barata e José Cassio de Moraes da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS
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Apresentag¢ao
da CGAFB

A supervisao executiva da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do
Uso Racional de Medicamentos (Pnaum) foi realizada por representantes do Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) e do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT), do Ministério da Saude, ambos integrantes do Comité Gestor da Pesquisa.

A Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica Bésica (CGAFB/DAF/SCTIE)
teve a responsabilidade de coordenar o processo de realizacdo das investigacdes, nos dois
Componentes da pesquisa Pnaum, de modo presencial, a partir de visitas e participacdo em
reunides técnicas e por meio da andlise de relatérios de progresso.

No Caderno 1estdo contemplados os aspectos conceituais e o detalhamento do processo
amostral da investigacdo Pnaum - Componente Inquérito Populacional, realizada no Pais no
periodo de setembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Espera-se que os resultados da Pnaum, apresentados ao publico por meio dos presentes
Cadernos, possam favorecer a expansao e a qualificacdo das politicas publicas de Assisténcia
Farmacéutica no Pais.

COORDENACAO-GERAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
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Introdug¢ao

O medicamento é um insumo essencial na assisténcia a saude dos cidadaos e contribui
diretamente para a melhora da qualidade e expectativa de vida de seus usuarios, principalmente
dos portadores de doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT). De maneira geral, para que os
medicamentos atinjam os resultados esperados, é necessario que sejam eficazes, seguros, de
qualidade e que sejam prescritos e utilizados adequadamente.

O Brasil estd entre os dez paises que mais consomem medicamentos no mundo. Essa
utilizacao é influenciada pela estrutura demografica; por fatores econémicos, comportamentais
e culturais; pelo perfil de morbidade; pelas caracteristicas do mercado farmacéutico e das
politicas governamentais dirigidas ao setor (BERTOLDI et. al.,, 2004; ARRAIS et al., 2005;
COSTA et al., 2011).

O acesso aos medicamentos no Pais se da através do setor privado (farmacias e
drogarias) e do setor publico, aqui representado pelo Sistema Unico de Saude e instituicdes
conveniadas.

A assisténcia terapéutica integral, assegurada pelo artigo 62 da Lei Organica da Saude
(Lein%. 8.080, de 19 de setembro de 1990) que abrange a assisténcia farmacéutica, tem sido, nos
ultimos anos, foco de reflexdes e debates entre gestores, profissionais, poder judicidrio e outros
atores sociais, no que se refere ao principio da integralidade, aos critérios de incorporacao de
tecnologias em saude e a disponibilidade dos medicamentos para a populacdo (BRASIL, 1990).

Em 1998, apds amplo debate que envolveu os varios segmentos e representacdes da
sociedade, o Ministério da Saude aprovou e homologou a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), por meio da Portaria n? 3.916, de 30 de outubro de 1998. Essa politica tem como base
0s principios e diretrizes do SUS, e foi promulgada com o propdsito de garantir a necessaria
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, favorecer a promo¢do do uso racional dos
medicamentos e assegurar o acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais
(BRASIL, 1998).

A PNM é considerada o marco inicial de um conjunto de discussdes, na sociedade
brasileira, a respeito da necessidade de uma Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(Pnaf) de carater sistémico, multidisciplinar e definida como: “grupo de atividades relacionadas
com o medicamento, destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas por uma comunidade”
(BRASIL, 1998 - Terminologia), estabelecida por meio da Resolu¢cdo n? 338, do Conselho
Nacional de Saude, de 6 de maio de 2004, na qual a assisténcia farmacéutica é definida como
“um conjunto de acdes voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual
como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso
racional” (BRASIL, 2004, Art. 12). Assim, a Pnaf é parte integrante da Politica Nacional de Saude.
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A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica vem sendo consolidada de forma
articulada, por meio do envolvimento de municipios, estados e Unido. As pactuacdes na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) acontecem com o objetivo de organizar esta politica
e ampliar o financiamento, de atualizar os elencos dos medicamentos, de estabelecer as
formas para sua gestdo e execucdo (definindo as questdes relacionadas a sua estruturacédo
e qualificacdo), e também para estabelecer um novo ordenamento na forma de acesso aos
medicamentos.

A partir da Portaria n® 204, do Ministério da Saude, de 29 de janeiro de 2007 (BRASIL,
2007), o Estado estabeleceu que as acdes em saude estivessem alocadas na forma de blocos de
financiamento especificos, de acordo com os objetivos e caracteristicas de tais agcdes. No campo
da Assisténcia Farmacéutica, as acdes estdo definidas em um dos blocos de financiamento
que se subdivide em trés Componentes: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em uma estratégia de
fornecimento de medicamentos e insumos indicados para o atendimento aos problemas
de saude da populacdo, passiveis de atendimento no dmbito da atencdo basica em saude
do SUS. Compreende um conjunto de atividades relacionadas ao acesso e ao uso racional
de medicamentos, a serem desenvolvidas por meio de servicos farmacéuticos qualificados
(BRASIL, 2010).

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica tem por objetivo tornar
disponiveis os medicamentos para a execucdo de Programas de Saude coordenados
nacionalmente pelo Ministério da Saude, os quais estdo voltados ao atendimento de agravos de
carater transmissivel e/ou de alto impacto na salde da populacdo. Fazem parte do Componente
Estratégico os medicamentos do Programa DST/aids, os medicamentos para o controle da
tuberculose, hanseniase, malaria e outras endemias focais, bem como os imunobioldgicos e
insumos das coagulopatias e hemoderivados.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica foi regulamentado por meio
da Portaria n2. 2.981, do Ministério da Saude, de 26 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009a), e
substituiu, em 12 de marco de 2010, o antigo Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional. Este componente tem por objetivo garantir a integralidade do tratamento
medicamentoso, segundo o principio de integralidade do SUS e na forma de linhas de cuidado
definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (BRASIL, 2009b), publicados
pelo Ministério da Saude.

Outras estratégias de acesso a medicamentos, promovida pelo Ministério da Saude,
sdo a producdo de medicamentos genéricos (BRASIL, 1999) e a implantacdo do programa
“Farmacia Popular do Brasil” (BRASIL, 2004), operacionalizado por meio de um sistema de
dispensacdo mediante ressarcimento (rede prdépria do Programa Farmacia Popular); por meio
de copagamento (rede privada “Aqui Tem Farmacia Popular”); e por meio de gratuidade, para
medicamentos utilizados no tratamento de hipertensado arterial sistémica e diabetes, por meio
da estratégia “Aqui tem Farmacia Popular” do Programa Farmacia Popular do Brasil (BRASIL,
2011, Artigo n® 61).

O acesso a medicamentos essenciais no Pais permanece como desafio relevante para
a saude publica no século XXI, sobretudo no caso das DCNT, que geralmente dependem de
terapia medicamentosa de uso continuo. Estudos realizados no Pais, no periodo 2000-2010,
indicam a ocorréncia de aumento nos niveis de acesso da populacdo brasileira a medicamentos.
No entanto, evidéncias mostram que ainda persiste uma expressiva iniquidade em saude,
reforcando a necessidade de se promover a efetivacdo plena das politicas publicas voltadas a
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ampliacdo e qualificacdo do acesso a medicamentos essenciais, especialmente para populacdes
de menor poder aquisitivo (MARIN et al.,, 2003; PANIZ et al.,2008; BERTOLDI et al., 2009;
HELFER et al.,2012).

A producao de estudos sobre acesso e utilizacdo de medicamentos vem se expandindo
gradativamente no Brasil, fato que evidencia a relevancia de tais pesquisas para o setor Saude.

Os inquéritos de saude, incluindo os inquéritos sobre medicamentos, representam
estratégia fundamental para a compreensdo das disparidades existentes no acesso a
medicamentos, seja entre grandes regides do Pais, seja entre diferentes segmentos da populagéo
brasileira. Tais estudos possibilitam monitorar os padrdes e as tendéncias de acesso e fontes
de obtencdo de medicamentos, de forma a redirecionar as politicas publicas farmacéuticas e
favorecer acdes de saude e de assisténcia farmacéutica mais equanime no Pais (COSTA, 2014).

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (Pnaum) constitui a primeira investigacdo de abrangéncia nacional,
realizada no Pais, a respeito da questdo do acesso a medicamentos e do uso racional do
medicamento. Essa pesquisa representa uma forma de proporcionar subsidios relevantes as
autoridades governamentais e sanitarias brasileiras, de modo que sejam avaliadas as politicas
de Assisténcia Farmacéutica, os investimentos na selecdo e na aquisicdo de medicamentos e
o controle dos gastos, a fim de efetivar melhorias nas politicas publicas de saude e Assisténcia
Farmacéutica e nas condicdes de saude e qualidade de vida da populacdo brasileira.
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Objetivos

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil, no componente populacional, teve como principais objetivos:

I. Avaliar a utilizacdo de medicamentos, com a caracterizacdo das morbidades ou
condicdes de saude para as quais eles sdo utilizados.

Il.  Avaliar indicadores de acesso aos medicamentos.
I1l. Avaliar indicadores de racionalidade do uso.

V. Caracterizar o uso e o acesso a medicamentos segundo varidveis demogréaficas,
sociais, de estilo de vida e de morbidade.
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O componente populacional da Pnaum foi realizado por meio de estudo transversal de
base populacional, com base em amostra probabilistica.

A populagcdo em estudo se referiu aos residentes em domicilios particulares permanentes
na zona urbana do territoério brasileiro. A populacdo rural ndo foi contemplada no estudo em
razao da dificuldade adicional que essa populagdo imporia ao projeto, implicando em elevado
aumento de custos, além do fato de que, na data do inicio da pesquisa (2013), mais de 80% da
populacdo brasileira residia em areas urbanas.

3.1 Desenho Amostral

As informacdes preliminares, usadas para elaborar a estimativa do tamanho da amostra,
foram obtidas a partir da analise dos dados de acesso aos medicamentos, publicada na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) de 2008, do IBGE. Os resultados dessa
analise mostravam que, entre aqueles que tinham alguma doenca e usavam medicamentos de
uso continuo, o acesso completamente gratuito a todos os medicamentos era da ordem de
34%, e 0 acesso completamente pago a tais medicamentos era de 44%. Do total de usuarios
de medicamentos, 10% obtinham parte de seus medicamentos gratuitamente, e parte dessa
populacdo obtinha esses medicamentos por meio de pagamento. Os dados da Pnad 2008
indicavam que a falta de acesso total ou parcial afetou 12% da populacdo brasileira que tinha
alguma doenca e usava medicamentos de uso continuo. Por consequéncia, o acesso total aos
medicamentos de uso continuo, gratuito ou com pagamento, foi de 88% entre os que tinham
alguma doenca e usavam medicamentos de uso continuo.

Para o estudo, foram definidos 40 dominios, baseados em 8 dominios demograficos,
nas cinco grandes regides brasileiras. Tendo em vista os objetivos do estudo, os grupos
demograficos foram definidos segundo faixa etdria e sexo, de forma a permitir estimativas
precisas para diferentes subgrupos da populacdo. Dessa forma, alguns grupos etdrios foram
divididos por sexo e outros ndo. Os oito grupos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Dominios regionais e demograficos da amostra

Dominio Idade Sexo
1 0 a 4 anos Sem distincao
2 5a19 anos Sem distincdo
3e4d 20 a 39 anos Homens e mulheres
5e6 40 a 59 anos Homens e mulheres
7e8 60 anos ou mais Homens e mulheres

Fonte: Autoria propria.
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O plano de amostragem teve como objetivo a producdo de amostras probabilisticas
especificas a cada um dos 40 dominios definidos anteriormente. Critérios de precisdo, nimero
de entrevistas e métodos para obtencdo das amostras foram propostos para aplicacdo em
cada um desses dominios.

O critério de precisao adotado fixou o valor maximo de 0,05 para qualquer coeficiente de
variacdo de estimativas de proporcdo. Ou seja, o erro padrao de qualquer estimativa alcancada
na pesquisa sera proporcional ao seu valor pontual e ndo superior a 0,05 multiplicado pelo
valor de p.

Com o intuito de maximizar a precisdo das estimativas, foram sorteadas 960 entrevistas
em cada um dos 40 dominios do estudo. No total, o projeto deveria realizar, no minimo, 38.400
entrevistas, definidas pelo produto das 960 entrevistas pelos 40 dominios.

O primeiro estagio do processo de amostragem teve inicio com o sorteio da unidade
primaria de amostragem (UPA). Para isso, foi utilizado o cadastro de municipios, contendo o
total de domicilios particulares permanentes por grande regido, extraido do banco de dados
do Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica (Sidra) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os municipios de maior porte, em geral as capitais, com o numero total de
domicilios superior ao intervalo de sorteio (total de domicilios no municipio dividido por 60),
foram divididos em, no maximo, 11 UPAs (total de domicilios no municipio dividido por intervalo
de sorteio). Nesses casos, cada UPA foi incluida na amostra com probabilidade igual a 1.

No momento do sorteio, dentro de cada grande regido, as UPAs foram ordenadas
pelo total de domicilios, na ordem crescente por unidade da Federacdo. O procedimento
de sorteio da UPA foi realizado pelo método de probabilidade proporcional ao nimero de
domicilios. Foram sorteadas, no total, 60 UPAs em cada regido, menos o nimero de UPAs com
probabilidade igual a 1.

No segundo estagio, foram usados os dados agregados por setor censitario, segundo os
dados do Censo de 2010 do IBGE. Nessa etapa, foram observadas as seguintes particularidades:

a) Nado houve sorteio de setores nas UPAs sorteadas com menos de quatro setores
censitdrios urbanos. Nesses casos, os setores de municipios proximos ficaram
COMO reservas.

b) Nas capitais, as UPAs foram compostas por grupos de subdistritos e, dentro de cada
UPA, foram sorteados dois setores censitarios. Por exemplo, Manaus tinha sete UPAs
e, no arquivo de agregados de setores, esses setores censitarios estdo agrupados
em 10 subdistritos, ou seja, nesse caso, temos a razao de 1,4 distritos por UPA
(10/7). Nesse exemplo, as trés primeiras UPAs tém dois subdistritos e, as demais, um
unico subdistrito.

c) Nas demais UPAs foram sorteados dois setores censitarios urbanos, no segundo
estagio.

d) Apods o sorteio dos setores, estes foram cruzados com o arquivo do IBGE, a fim de
identificar os setores classificados como favela.

No sorteio do terceiro estagio, relativo a domicilios, foi usado o Cadastro Nacional de
Enderecos do Censo 2010 para fins de pesquisa, fornecido pelo IBGE. Os setores sorteados foram
divididos em trés grupos. O primeiro foi composto pelos setores atualizados, cuja cobertura
de enderecos validos no cadastro € de, no minimo, 90%. O segundo grupo era composto por
setores com cobertura inferior a 90%; e o terceiro grupo foi formado por setores classificados
como favela.

As amostras de enderecos foram obtidas por amostragem sistematica, considerando
a ordem dos enderecos no arquivo. Os setores sorteados que contavam com menos de 100
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domicilios foram agrupados com o setor vizinho. Os setores ndo atualizados e de favela tiveram
seus enderecos atualizados na etapa imediatamente anterior a realizacdo das entrevistas
naquele municipio.

Ao final do trabalho de campo, em cada UPA, foi calculada a taxa de ndo resposta.
Para calcular as taxas de ndo resposta, foram usadas as seguintes categorias de resposta:

1D - amostra real (domicilio com morador elegivel).

2D - perfis incompativeis (domicilio sem morador elegivel).

3D - domicilio inexistente / ndo localizado / inacessivel.

4D - domicilios fechados / abandonados.

5D - recusa (em informar sobre populacdo elegivel no domicilio).

6D - nao residenciais.

7D - ndo visitado (diferenca entre o “previsto” e o nimero de enderecos “procurados”).

Para os domicilios, a taxa de resposta foi calculada por:
R o=1. 3D+4D +5D+7D
P ID+2D+3D+4D+5D+7D

Os domicilios ndo residenciais foram excluidos do calculo, assim como deveriam ser
excluidos os domicilios vagos. Estes ultimos n&o foram por ndo haver informacdo sobre eles.
Estavam incluidos em uma Unica categoria os domicilios fechados (considerados como sem
resposta) e os domicilios abandonados. Ha, portanto, ligeira superestimacao do percentual de
domicilios sem resposta.

Para os moradores, a taxa de resposta foi calculada por:

M - morador entrevistado.
2M - morador elegivel.

Com base no manual de amostragem do Demographic and Health Surveys (DHS) Phase
/ll, adotou-se como taxa de resposta global:

TR =TRD * TRM

Nos casos em que o coeficiente de variacdo dos pesos calculado foi maior do que
30%, esses pesos foram aparados por meio de procedimentos, denominados weight trimming
procedures, os quais possibilitam diminuir o impacto de valores extremos, preservar o total da
populacdo e reduzir a variabilidade dos pesos.

Considerando que, em alguns dominios demograficos, por regides, ndao se obteve a
exata distribuicdo da amostra originalmente planejada, foi conduzido um processo de pds-
estratificacdo aplicando as observacdes da amostra os pesos referentes as novas fracdes de
amostragem ajustados por regido, sexo e idade seguindo a distribuicdo da populacdo brasileira
encontrada na PNS 2013, o que garantiu distribuicdo da amostra condizente com a distribuicao
da populacao brasileira.
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3.2 Instrumentos da Pesquisa

Os instrumentos de coleta de dados da pesquisa Pnaum componente Inquérito foram
estruturados em blocos, de modo a propiciar a coleta das varidveis de interesse. Os blocos
foram aplicados de forma diferente para trés grupos. O primeiro grupo, identificado como
“Adultos”, foi aplicado as pessoas com 15 anos ou mais. O segundo grupo, “Incapazes de se
comunicar”, incluiu as pessoas sem capacidade de se comunicar ou de prestar informacdes
sobre si devido a doenca fisica ou mental, a privacdo da fala ou falta de discernimento para
responder as questdes, e o terceiro grupo, “Criancas” inclui criancas e jovens de zero a 15
anos de idade. Para os dois ultimos grupos, alguns blocos ndo foram aplicados ou sofreram
adaptacoes.

O instrumento de pesquisa dos moradores Adultos (Apéndice 2) continha 11 blocos de
conteudo e 2 fichas de detalhamento de medicamentos, contemplando:

e Informacodes do entrevistado.

e Doencas cronicas.

¢ Ficha de remédios de uso cronico.

e Servicos de saude.

Tl  Doencas e eventos agudos tratados com medicamentos.

« Ficha de medicamentos para Doencas e eventos agudos.

o Contraceptivos.

Wl ° Servicos de farmacia.

o Comportamentos que podem afetar o uso de medicamentos.

WLl ° Bulas e embalagens.

809 B Estilo de vida.

e Plano de saude.

~ N~ W S

o Informacodes sobre o domicilio e da pessoa de referéncia.

O fluxo da entrevista para os entrevistados Adultos estd apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxo de blocos respondidos pelos Adultos
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Fonte: Autoria propria.

O questionario utilizado para entrevistas com Incapazes e Criancas, € composto por
sete blocos e duas fichas de detalhamento de medicamentos:

m e Informacoes do entrevistado.

w e Doencas cronicas.

w e Ficha de medicamentos para doencas cronicas.

@ « Servicos de satide.

e Doencas e eventos agudos tratados com medicamentos.

w e Ficha de medicamentos para doencas e eventos agudos.

ol ° Servicos de farmacia.

m e Plano de saude.

m o Informacodes sobre o domicilio e da pessoa de referéncia.

N~ N N W W W W W S

As informacdes dos Incapazes foram obtidas por meio do informante substituto. A
versao do instrumento de coleta utilizada nestes casos foi a mesma dos Adultos, ndo tendo sido
aplicados os seguintes blocos: Comportamentos que podem afetar o uso de medicamentos,
Bulas e embalagens e Estilo de vida.
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Para as Criancas, os questionarios também foram aplicados por “proxy”, um informante
que responde pelo entrevistado, na maioria das vezes a pessoa de referéncia da familia. Nesses
casos, o “Bloco 1a - Informacdes do Informante” era preenchido previamente ao questionario.
No “Bloco 2 - Doencas Crdnicas”, as perguntas referentes a hipertenséo, colesterol alto, acidente
vascular cerebral (AVC), reumatismo e depressdo ndo foram investigados, sendo inseridas
algumas perguntas referentes ao uso de medicamentos inalatérios para o tratamento das
doencas respiratorias crénicas. Também ndo foram inquiridas, na integra, as questdes do “Bloco
5 - contraceptivos”; do “Bloco 7 - comportamentos”; “Bloco 8 - bulas e embalagens”; e “Bloco 9
- estilo de vida”. No “Bloco 4 - Doencas e eventos agudos tratados com medicamentos” houve
a troca de alguns motivos de uso, de forma a melhor atender o perfil do entrevistado. Ambas
as diferencas foram destacadas no questionario apresentado neste documento Apéndice 2.

O fluxo da entrevista para os Incapazes e Criancas estd apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Fluxo de blocos respondidos pelos Incapazes e Criancas
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Fonte: Autoria propria.

3.2.1 Informacdbes do domicilio

As informacdes do domicilio (Bloco O) contém o primeiro conjunto de dados registrados
pelo entrevistador. No inicio da entrevista, o pesquisador de campo perguntou sobre todos
os moradores do domicilio e preencheu as informacdes sobre idade e sexo. A partir do
preenchimento desse bloco, a selecdo de morador elegivel foi feita automaticamente, sendo
estes convidados a responder o questionario individual.

3.2.2 Informacédes do entrevistado

No questionario da Crianca e Incapaz, além das perguntas referentes ao entrevistado,
foram coletados dados sobre o "proxy” - informante (Bloco 1a) , como por exemplo: grau de
parentesco e escolaridade.
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No Bloco 1b, o entrevistador coletou informacdes sobre o entrevistado. As informacdes
pessoais coletadas foram referentes a informacdes sociodemograficas (sexo, idade, cor de
pele e escolaridade), de peso e altura.

3.2.3 Doencas crénicas

Neste bloco (Bloco 2) foram levantadasinformacdes sobre as seguintes doencas crénicas:
hipertensdo; diabetes; doencas do coracdo; colesterol alto; acidente vascular cerebral (AVC);
doenca pulmonar crénica (asma, bronquite crbnica, enfisema ou outra); artrite ou reumatismo;
depressdo e outra doenca com mais de seis meses de duracao.

Para cada uma das doencas foi investigado um conjunto de questdes especificas,
referentes ao diagnodstico, indicacdo médica para tratamento e uso de medicamentos, bem
como o controle e limitacdes causadas pela doenca.

Ao final do bloco o entrevistado foi questionado quanto ao atendimento em emergéncias
e internacdes. Considerou-se qualquer atendimento ou internacdo, sejam estes em decorréncia
das doencas anteriormente citadas ou néo.

Caso o entrevistado tivesse alguma doenca crbénica (hipertensdo, diabetes, reumatismo,
depressao, por exemplo) e tivesse relatado o uso de algum medicamento para seu tratamento,
0 passo seguinte foi o preenchimento da ficha de detalhamento de medicamentos de uso
continuo ou crénico, uma para cada medicamento citado.

3.2.4 Servicos de saude

Este bloco (Bloco 3) se referiu ao uso de servicos de saude para os cuidados com as
doencas citadas anteriormente. No caso de apenas uma doenca, foram feitas perguntas sobre
o tipo de servico utilizado e o local de atendimento.

Nos casos de mais de uma doenca, foi investigado se o cuidado dessas doencas é feito
por apenas um médico para todas as doencas, por mais de um médico, sendo um para cada
doenca, ou ainda, se houve mais de um médico cuidando de cada doenca.

3.2.5 Doencas e eventos agudos tratados com medicamentos

No Bloco 4 foram avaliadas as informacdes sobre o consumo de medicamentos, nos 15
dias anteriores a entrevista, para infeccao, para dormir ou para os nervos, para problemas no
estdbmago ou intestino, febre, dor, gripe, resfriado ou rinite alérgica e ainda o uso de vitaminas,
suplementos minerais, estimulantes do apetite ou ténicos. O conjunto de perguntas aplicado as
Criancas teve a substituicdo de algumas das questdes - nervos ou dormir, por exemplo - por
eventos mais comumente associados a idade - como diarreia.

Ao finalizar este bloco, em caso de citacdo do uso de algum medicamento para tratar
as doencas ou eventos agudos investigados nos ultimos 15 dias, foi preenchida a ficha de
medicamentos de uso eventual, sendo uma para cada medicamento citado pelo entrevistado.

3.2.6 Ficha de detalhamento de medicamentos de uso crénico e para doencas e eventos agudos

Para o preenchimento das informacdes dos medicamentos referidos foram usadas
fichas de medicamentos de uso continuo e eventual, conforme os medicamentos usados pelo
entrevistado. Para fazer o registro dos nomes dos medicamentos, foi dado preferéncia para a
observacdo da embalagem, quando existente.

Para o preenchimento dos dados sobre os medicamentos referidos, foi solicitado ao
entrevistado que mostrasse todos os remédios em uso. Foi considerado remédio qualquer tipo
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de produto usado para curar ou aliviar doencas, sintomas, desconforto ou mal-estar. Dessa
forma, um remédio poderia ser tanto um medicamento manipulado ou industrializado, quanto
um cha, produtos homeopaticos e plantas medicinais, por exemplo.

3.2.7 Contraceptivos

Este bloco (Bloco 5) era respondido apenas por mulheres entre 15 e 49 anos de idade.
Caso seja considerado o dia de hoje como 12 de junho de 2013, as mulheres que se enquadram
nesta faixa etaria nasceram no periodo entre 12/6/1964 e 1°/6/1998.

Foram investigadas questdes especificas sobre o uso e acesso a contraceptivos
orais, contraceptivos injetaveis e ainda sobre o uso do preservativo, da camisinha, do DIU e
do diafragma.

3.2.8 Servicos de farmacia

Neste bloco (Bloco 6) foram levantadas informacdes sobre os locais em que os
entrevistados conseguiram os medicamentos, sejam de forma ndo excludente, servicos de
farmacia do SUS, Programa Aqui tem Farmacia Popular ou farmacia comercial com pagamento
do proprio bolso.

3.2.9 Comportamentos que podem interferir no uso dos medicamentos

O bloco 7 foi preenchido por Adultos considerando o uso de medicamentos de maneira
geral, incluindo aquelas que referiram ndo ter usado medicamento nos ultimos 15 dias. As
questdes buscaram compreender quais foram as pessoas e/ou 0os meios de comunicacao,
considerados confidveis pelo entrevistado, para |he indicar medicamentos, bem como o quanto
essas pessoas e meios de comunicacdo foram considerados confidveis. Também buscaram
compreender os fatores que levaram o entrevistado a optar pela automedicacdo e pela nédo
adesdo aos tratamentos propostos pelo médico, e ainda buscaram avaliar as situagcdes de
aumento e diminuicdo de dose de medicamentos.

3.2.10 Bulas e embalagens

Neste bloco (Bloco 8), foram investigados habitos dos entrevistados quanto a leitura
de bulas e o acondicionamento das embalagens, contendo questdes adaptadas de Didonet e
Mengue (2008) e de Dal-Pizzol (2000).

3.2.11 Estilo de vida

Estebloco (Bloco 9) investigou questdes relacionadas ao uso de tabaco e dlcool, baseadas
no Vigitel em 2011 (BRASIL,2011), dieta e atividade fisica baseada no GPAC (WHO,2015).
3.2.12 Plano de saude

O bloco 10 questionou o entrevistado quanto ao seu plano de salude médico e os itens
cobertos pelo plano, com interesse na cobertura de medicamentos.
3.2. 13 Informacbes sobre o domicilio

Neste bloco (Bloco 11), foram coletadas informacdes referentes ao domicilio, como bens
moveis, renda familiar e nimero de cdmodos, necessarias para operacionalizar o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisa
(Abep). Numa segunda secdo foram coletadas as informacdes sociodemograficas da pessoa
de referéncia na familia. Caso o entrevistado ndo conseguisse apontar claramente quem ¢&,
optou-se por indicar a pessoa de maior renda ou de maior idade.
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3.3 Aspectos operacionais de campo

3.3.1 Equipe e estrutura

A equipe de campo foi formada por uma coordenacao central, equipe de apoio
operacional e equipe de entrevistadores. A coordenacdo central foi responsavel pela supervisao
de todos os processos e etapas da coleta. A equipe de apoio operacional realizou a supervisao
do campo e ofereceu o apoio logistico e administrativo as equipes que coletaram os dados.
Havia, ainda, uma sala de prontidao para esclarecimento de duvidas e resolucao de problemas
operacionais das equipes, funcionando em tempo integral durante toda a pesquisa.

Foram treinados 217 potenciais entrevistadores, sendo que 165 efetivamente participaram
da coleta dos dados. O treinamento foi oferecido pela equipe de apoio operacional e pelos
pesquisadores da Pnaum em seis capitais do Pais durante trés dias.

3.3.2 Piloto

Para testar toda a logistica do campo foram realizados seis estudos piloto, sendo um em
cada capital onde ocorreu o treinamento, totalizando 251 entrevistas. Nesse momento testaram-
se o instrumento de coleta de dados, o manual de apoio, o funcionamento do software de
registro dos dados, o manejo do tablet e a transmissao dos dados.

Os dados coletados eram armazenados em um dispositivo eletrénico, tablet, equipado
com conexdo 3G de acesso a internet e GPS, transmitidos para os servidores da empresa a
cada sincronizacdo. A sincronizacdo poderia ser feita ao final de cada entrevista ou em outro
momento, caso ndo houvesse conexao no local ou hora da entrevista. Os mesmos equipamentos
também foram usados para a comunicacdo dos membros de cada equipe entre si ou com a
sala de prontiddo, que lhes prestava suporte quanto as duvidas de manejo do software e de
preenchimento dos questionarios.

3.3.3 Coleta de dados

Nos domicilios com os grupos etarios elegiveis, o entrevistador identificava todos
0s moradores e realizava a entrevista com os individuos da faixa etdria e sexo sorteada. As
perguntas referentes ao domicilio foram respondidas pela pessoa que primeiro atendeu ao
entrevistador no domicilio, enquanto aquelas referentes aos demais blocos foram respondidas
individualmente por cada um dos entrevistados. No caso de Incapazes e Criancas, a entrevista
foi realizada com um informante do individuo, preferencialmente seu responsavel legal.

3.3.4 Controle de qualidade

O controle de qualidade das entrevistas deu-se pela reentrevista de parte da amostra,
pela anadlise regular durante a pesquisa da frequéncia das varidveis investigadas e pela analise
de consisténcia do banco.

As reentrevistas foram realizadas por meio de ligacdes telefdnicas, aplicando-se
aos sorteados um questionario padronizado. Como resultado dessa etapa foram realizadas
5.123 reentrevistas, correspondendo a 12% da amostra. A partir das respostas, testou-se
a reprodutibilidade das variadveis e obtiveram-se valores de Kappa que demonstram alta
concordancia, variando de 0,723 a 0,879.

Além disso, durante todo o campo foram acompanhadas as frequéncias de
variaveis sociodemograficas, de doencas autorreferidas, de uso de servico de saude, de
uso de medicamentos, sobre estilos de vida, posse de plano de saude e posse de bens. Os
valores verificados eram comparados rotineiramente com os resultados mais recentes de
pesquisas nacionais.
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Consideracdes Eticas

A investigacdo Pnaum foi submetida a Comisszfao Nacional de Etica Em Pesquisa (Conep),
sob o Certificado de Apresentacado para Apreciacdo Etica (CAAE) 18947013.6.0000.0008, e foi
aprovada mediante o parecer n° 398.131/2013, para execucdo em ambito nacional.

Os entrevistados foram esclarecidos sobre a pesquisa e a estratégia de coleta de
dados. Toda entrevista foi precedida pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Cada entrevistado recebeu uma copia do termo assinado. Os resultados
desta investigacdo serdo divulgados com garantia de anonimato dos participantes, ou seja,
sem forma alguma de identificacdo individual.

29






Referéncias

ARRAIS, P. S. D. et al. Prevaléncia e fatores determinantes do consumo de medicamentos
no Municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 21, n. 6, p. 1737-1746,
dez. 2005.

BERTOLDI, A. D. et al.Drug utilization in adults: prevalence and individuals determinants.
Revista de Saude Publica, v. 38, n. 2, p. 228-238, abr. 2004.

BRASIL. Decreto n. 5.090, de 20 de maio de 2004. Regulamenta a Lei 10.858, de 20 de maio
de 2004, institui o programa “Farmacia Popular do Brasil”, e d& outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2004.

. Lei n.2 9787, de 10 de fevereiro de 1999. Altera a lei n.2 6360, de 23 de setembro de
1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria, estabelece o medicamento genérico, dispde
sobre a utilizacdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias.
Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 11 fev. 1999.
Secdo 1, 4 p.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n°® 338, de 6 de maio de
2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Didrio Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 2004.

. Ministério da Saude. Portaria n2 204, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de saude,
na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. Diario
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2007.

. Ministério da Saude. Portaria n2 2.077, de 17 de setembro de 2012. Institui a Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil
(PNAUM). Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, n. 182,19 set. 2012, Secédo 1, p. 36.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2077_17_09_2012.
html>. Acesso em: 6 abr. 2015.

. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n2 4217 de 28 de dezembro de 2010. Aprova
as normas de execucdo e de financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica.
Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2010.

. Ministério da Saude. Portaria N2. 2.981, de 26 de novembro de 2009. Aprova o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Didrio Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 2009a.

31



Ministério da Saude

. Ministério da Saude. Portaria no 375, de 10 de novembro de 2009. Roteiro para
elaboracado de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 2009b.

. Ministério da Saude. Portaria n. 184, de 3 de fevereiro de 2011. Dispde sobre o
Programa Farmacia Popular do Brasil. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia,
DF, 2011.

. Presidéncia da Republica. Lei n2 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condicdes para a promog¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 1990.

COSTA, K. S. Acesso e uso de medicamentos: inquéritos de salde como estratégia de
avaliacdo. Campinas: Universidade Estadual de Campinas, 2014.

COSTA, K. S. et al. Utilizacdo de medicamentos e fatores associados: um estudo de base
populacional no Municipio de Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Cad. Satude Publica, v. 27,
p. 649-58, 2011.

DAL-PIZZOL, F. da S. T. et al. Drug packageinserts and the adequacy of patient’s drug
information. Rev. Saude Publica, v. 34, n. 2, p. 184-189, 2000.

DIDONET, J.; MENGUE, S. Drug labels: are they a readable material? Patient. Educ. Couns., v.
73, n.1, p. 141-145, 2008.

HELFER, A.P.; CAMARGO, A.L.; TAVARES, N.U.L.; KANAVOS, P.; BERTOLDI, A.D. Capacidade
aquisitiva e disponibilidade de medicamentos para doencas crdnicas no setor publico. Rev
Panam Salud Publica 2012; 31:225-32.

IBGE. Censo demografico 2010: caracteristicas da populacdo e dos domicilios: resultados do
universo. Rio de Janeiro, 2011,

. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Rio de Janeiro, 2008. v. 29.

MARIN, Nelly (org.) et al. Assisténcia Farmacéutica para Gestores Municipais de Saude. Rio de
Janeiro: OPAS/OMS, 2003, 336 p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Physical Activity Surveillance. Genebra, 2015.
Disponivel em: <http://www.who.int/chp/steps/GPAQ/en/>. Acesso em: 29 jan. 2015.

32
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Apéndice A - Glossario utilizado no Manual do Entrevistador

Acidente vascular cerebral: é o blogueio total ou parcial (“isquemia”) ou o rompimento
(“derrame”) de um vaso sanguineo no cérebro.

Acupuntura: consiste em uma técnica terapéutica oriental que introduz agulhas em pontos
especificos do corpo. E realizada por especialista técnico da drea da Saude com o intuito de
promover a melhora e/ou a cura.

Angina: termo utilizado para designar dor toracica na regido do coracao, dor no peito, que
irradia para o braco esquerdo.

Arritmia: também conhecida por disritmia, distUrbio cardiaco. E qualquer frequéncia irregular
do coracgéo.

Artrite reumatoide: doencainflamatdria créonica que incide principalmente nas regides do corpo
como as articulacdes (encontro entre duas conexdes dsseas), causando deformacdes. Também
conhecida por: artrite degenerativa, artrose, doenca da articulacdo e doenca das juntas.

Asma: também conhecida pelos nomes: bronquite asmatica, bronquite alérgica, chiadeira,
piadeira, abafacdo, abafamento, penosa, respiracdo curta e sufocacdo. Esta € uma doenca
respiratdria inflamatdria crénica que causa limitacdo ou bloqueio das vias respiratérias. E de
origem genética.

Bronquite croénica: doenca respiratodria inflamatodria cronica que causa limitacdo ou blogueio
das vias respiratoérias. Tem sua origem em algum outro problema respiratdrio.

Colesterol alto: sdo niveis elevados de alcool (“gordura”) na corrente sanguinea. Também é
conhecido por gordura do sangue.

Colesterol: é um tipo de dlcool (“gordura”) presente na corrente sanguinea, produzido
principalmente pelo figado e, em pequenas quantidades, pelos alimentos ingeridos, como
carnes, leite, gema do ovo e outros.

Cicatrizacdo: termo utilizado para indicar a reparacdo de um tecido (conjunto de células)
lesado.

Comportamento sedentario: caracterizado por quem ndo pratica algum tipo de atividade fisica
e faz apenas o necessario para se locomover.

33



Ministério da Saude

Data de validade: data limite para utilizacdo de um produto.

Depressdo: doenca mental definida pela perda de interesse e prazer nas atividades habituais,
humor depressivo, falta de concentracdo, de atencao e outras. Também conhecida por
transtorno depressivo, tristeza profunda.

Derrame: ver “Acidente vascular cerebral”.

Diabetes mellitus (DM): também conhecida por aclcar no sangue e sangue doce em algumas
regides do Pais. E uma doenca que mantém um nivel elevado de glicose (“acucar”) no sangue
devido a insuficiente producdo do hormoénio insulina pelo pancreas.

Doen¢a pulmonar crénica: asma, bronquite crbénica, cancer, enfisema e outras.

Doenc¢a renal: termo que descreve varias doencas que acometem os rins, como, por exemplo,
nefropatia diabética, hipertensdo portal, insuficiéncia renal e outras.

Doengas crdnicas: relacionadas a multiplos fatores de risco, como os ambientais, os habitos ndo
saudaveis de vida, a heranca genética e o envelhecimento populacional. Tém longo percurso
(seis ou mais meses) e ndo tém cura.

Doencas do aparelho circulatério: séo também conhecidas como doencas cardiovasculares. As
principais doencas sdo o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC).

Doencas do corac¢do: termo que descreve varias doencas cardiovasculares, como, por exemplo,
o infarto agudo do miocardio, as arritmias e outras.

Doencas oculares: termo que descreve varias doencas que acometem os olhos, como miopia
grave, catarata e outras.

Emergéncia: é a necessidade imediata de atendimento a uma pessoa que ndo pode esperar por
estar em risco de morte.

Enfisema: doenca pulmonar obstrutiva crénica decorrente de longa exposicdo a fatores
externos que lesionaram de maneira irreversivel os tecidos pulmonares. Também conhecida
por doenca pulmonar obstrutiva créonica (Dpoc), tosse dos fumantes.

Farmacia Popular: Programa do Ministério da Saude que disponibiliza medicamentos para a
populacdo gratuitamente na prdpria Unidade de Saude, com a Estratégia Saude da Familia, ou
em Farmacias e Drogarias privadas com a indicacdo “Aqui tem Farmacia Popular”.

Fisioterapia: sdo procedimentos realizados por profissionais que trabalham com as proprias
estruturas e funcdes do corpo para promover a prevencdo, a recuperacdo ou a cura da
saude fisica.

Formas farmacéuticas: aspecto sob o qual as medicacdes sdo apresentadas, ou seja, a forma
fisica dos medicamentos, por exemplo, comprimidos, gotas e outros.

Glicose: é a principal fonte de energia do organismo adquirida através do consumo de alimentos.

Hipertensdo arterial sistémica (HAS): faz parte do grupo de doencas cardiovasculares e é
caracterizada pela alta pressdo no interior dos vasos sanguineos.

Infarto agudo do mioc;a'rdio (IAM): também conhecida por ataque do coracdo e doenca
isquémica do coracdo. E um bloqueio subito, total ou parcial, podendo ser reversivel ou ndo,
de um vaso sanguineo do coracgao.

Insuficiéncia cardiaca: também conhecida por coracdo fraco. E a incapacidade de manter o
funcionamento normal do coracéo.

Insulina: € o hormoénio produzido pelo pancreas, o qual controla os niveis de glicose (“acucar”)
no sangue.
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Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Internagdo: ¢ o ato de necessitar de atencado por tempo integral e indeterminado de um servico
de saude até a liberacdo pelo médico.

Isquemia: ver “Acidente vascular cerebral”.

Locais de infecg¢ao: local de alojamento de bactérias ou virus que podem causar doencas nos
pulmades, nos rins, no coracdo, na bexiga, feridas etc.

Método contraceptivo do dia seguinte (pilula do dia seguinte, contraceptivo pds-coital): uso
de uma pilula com grande dosagem hormonal para evitar uma gravidez indesejada por falha de
outro método contraceptivo.

Método contraceptivo por adesivo transdérmico: maneira de evitar uma gravidez por meio de
um adesivo aplicado a pele que libera concentracdes hormonais por um periodo determinado.

Método contraceptivo por diafragma: maneira de evitar uma gravidez e prevenir doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) pelo uso do preservativo feminino.

Método contraceptivo por dispositivo intrauterino (DIU): maneira de evitar uma gravidez por
meio da colocacdo de um dispositivo no Utero capaz de impedir a gravidez, normalmente com
duracdo de, no minimo, cinco anos.

Método contraceptivo por implante (Norplant): maneira de evitar uma gravidez por meio da
implantacdo de um dispositivo de silicone sob a pele que libera concentra¢cdes necessarias por
um periodo de cinco anos.

Método contraceptivo de hormdnios por injecdes mensais/trimestrais: maneira de evitar uma
gravidez por meio da administracdo mensal ou trimestral de concentracdes hormonais.

Método contraceptivo por ligadura: procedimento cirirgico que impede a gravidez
definitivamente.

Método contraceptivo por pilula (comprimido): maneira de evitar uma gravidez através do
uso diario de comprimido.

Métodos contraceptivos (CO): maneiras de evitar uma gravidez indesejada ou ndo planejada.
Problema de satide: sdo condicdes que afetam nosso bem-estar e nossa qualidade de vida.

Psicoterapia: objetiva recuperar e/ou melhorar a salide mental de pessoas que tém algum tipo
de sofrimento mental ou que buscam autoconhecimento. E uma conversa entre o paciente e
um profissional da Psicologia ou da Psiquiatria.

Remédio genérico: medicamento com a mesma formulacdo quimica de um medicamento de
referéncia, com eficacia, seguranca e qualidade comprovadas.

Reumatismo: diversas doencas inflamatdrias, dolorosas, principalmente nas articulacdes, nos
musculos e em outras partes moles do corpo.

Uso cronico de medicag¢do: necessidade de utilizar medicamentos de forma permanente, acima
de seis meses ou mais.

Vitaminas: sdo varios compostos presentes nos alimentos que mantém o funcionamento
normal do nosso corpo.
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Apéndice B - Instrumentos da pesquisa

Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdao e
Promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil - Pnaum

Questionario de Inquérito Domiciliar

Bloco O - FORMULARIO DO DOMICILIO - Aplicado apenas ao

morador que primeiramente recebeu o entrevistador no domicilio (12 contato).

Meu nome é , sou entrevistador da
Datamétrica, estou realizando uma pesquisa sobre uso de remédios e a satude dos brasileiros
e preciso de sua colaboracdo. Sua participacdao é muito importante. Podemos conversar?

(Se tiverem duvidas, é um bom momento para explicar. Entregar o consentimento pré-
informado. Agradecer se sim ou ndo. Caso marque para outro dia, anotar na planilha a seguir o
dia e a hora da entrevista agendada)

: . (preenchimento automatico)
0.1 Cidade: 99 - NS/NR

) Acre

) Alagoas

) Amapa

) Amazonas

) Bahia

) Ceard

) Distrito Federal

) Espirito Santo

) Goias

) Maranhé&o

) Mato Grosso

) Mato Grosso do Sul
) Minas Gerais

) Pard

) Paraiba

) Parand

) Pernambuco

) Piaui

) Rio de janeiro

) Rio Grande do Norte
) Rio Grande do Sul
) Rondénia

) Roraima

) Santa Catarina

) Sdo Paulo

) Sergipe

) Tocantins

) Outro pais

0.2 UF:

AN A AN

s (preenchimento automatico)
0.3 Endere¢o do domicilio: 99 - NS/NR

: . (preenchimento automatico)
0.4 Data do preenchimento: 99 - NS/NR

p . (preenchimento automatico)
0.5 Entrevistador: 99 - NS/NR

) Sim

0.6 O endereco indicado foi localizado? 3 N&o=> Passe para 0.10

) Residencial

) Comercial=> Passe para 0.10

) Orgao publico=> Passe para 0.10
) Outro=> Passe para 0.10

) Sim
) Nao=> Passe para 0.10

) Sim
) Nao=> Passe para 0.10

0.7 O endereg¢o indicado é:

0.8 O endereco residencial estd habitado?

A A AAAAA AN

0.9 Algum morador da residéncia aceita participar da
’ pesquisa?
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0.10
on

0.12

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Nome da testemunha:

Telefone da testemunha:

Moradores elegiveis para a amostra, de acordo com a
folha amostral:

99 - NS/NR
99 - NS/NR

(preenchimento automatico)

) De zero a 4 anos

) De 5a19 anos

) De 20 a 39 (masculino)

) De 20 a 39 (feminino)

) De 40 a 59 anos (masculino)

) De 40 a 59 anos (feminino)

) De 60 anos ou mais (masculino)
) De 60 anos ou mais (feminino)

AAAAAAAA

Gostariamos de lhe fazer algumas perguntas. Este questionario n&o possui respostas certas ou erradas.
As informacdes dadas pelo Sr.(a) ndo serdo divulgadas.

MORADORES DO DOMICILIO:

MORADOR 1

0.13

0.14

0.15

0.16

0.17

0.18

0.19

0.20
0.21

0.22

0.23

0.24

Nome do morador:

Data de nascimento:

Sexo:

Crianga menor de 15 anos?

Incapaz?

O incapaz ou a crianca esta presente?

O incapaz ou a crianca esteve fora do domicilio nos
ultimos 15 dias?

Por quantos dias?

Por que esteve fora do domicilio nos ultimos dias?

N2 do informante do incapaz ou da crianga menor de
15 anos:

N° de ordem do entrevistado:

Telefone para contato:

99 - NS/NR

/]
9 - NS/NR

) Feminino
) Masculino

[

9

(

(

() Sim => Passe para 0.18
( ) Naéo

( )Sim

() Nao => Passe para 0.23
(

(

(

(

(

) Sim
) Nao
) Sim
) Nao
) NS/NR

|__|_|dias
99 - NS/NR

99 - NS/NR
O

99 - NS/NR

(preenchimento automatico)
99 - NS/NR

99 - NS/NR

MORADOR 2

0.25

0.26

0.27

0.28

0.29

0.30

0.31

Nome do morador:

Data de nascimento:

Sexo:

Crianga menor de 15 anos?

Incapaz?

O incapaz ou a crianga esta presente?

O incapaz ou a crianca esteve fora do domicilio nos
ultimos 15 dias?

99 - NS/NR

74 /4 O
9 - NS/NR

) Feminino
) Masculino

[

9

(

(

() Sim => Passe para 0.30
( ) Naéo

( )Sim

() Nao => Passe para 0.35
( )Sim

( ) Naéo

( )Sim

( ) Naéo

(  )NS/NR
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|__|_|dias

0.32  Por quantos dias? 99 ~NS/NR
0.33  Por que esteve fora do domicilio nos ultimos dias? 99 - NS/NR
034 N¢ do informante do incapaz ou crianca menor de [
: 15 anos: 99 - NS/NR
a . . (preenchimento automatico)
0.35 N°de ordem do entrevistado: 99 - NS/NR
0.36  Telefone para contato: 99 - NS/NR
MORADOR 3
0.37 Nome do morador: 99 - NS/NR
: . | /4 /2 O O |
0.38 Data de nascimento: 99 - NS/NR
. () Feminino
0.39 Sexo: { 9 Masculino
0.40 Crianga menor de 15 anos? ( )Sim => Passe para 0.42
( ) Nao
( )Sim
0418 Incapaz? ( ) Nao => Passe para 0.47
0.42 O incapaz ou a crianca esta presente? E g ﬁlg(])
Oi i teve fora do domicili ¢ J)sim
0.43 'ltllncap?sz gu a’)crlanca esteve fora do domicilio nos ¢ Nao
ultimos jas® (  )NS/NR
- |__|__|dias
0.44  Por quantos dias? 99 ~NS/NR
0.45 Por que esteve fora do domicilio nos ultimos dias? 99 - NS/NR
0.46 N¢ do informante do incapaz ou da crianca menor de || |
: 15 anos: 99 - NS/NR
o . . (preenchimento automatico)
0.47 N° de ordem do entrevistado: 99 - NS/NR
0.48 Telefone para contato: 99 - NS/NR

*A partir do preenchimento deste bloco, a selecdo de morador elegivel foi feita automaticamente, sendo estes
convidados a responder o questionario individual apresentado a seguir*

Bloco 1a - INFORMACOES DO INFORMANTE - Aplicado apenas aos informantes

dos Incapazes e das Criancas.

Vou comecar fazendo algumas perguntas sobre o(a) Sr.(a).

11a N¢ do(a) informante na lista de L
' identificacdo dos moradores: ==
1. (¢ ) Branca
2.( ) Preta
12 A sua cor ou raga é: 3.( ) Amarela
' *Ler as alternativas.* 4.( ) Parda
5.( ) Indigena
9.( )NS/NR
Até que série e grau o(a) Sr.(a)
estudou?
*Considere as séries completas
de estudo*
E Curso primario: C ) 1LC HY2.C HY3.C Y4 (C H)5C )
Admissédo: C ) 4.C )
Curso ginasial ou ginasio: C ) 1LC Y2.C HY3.C Y4 (C )
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Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Gjoa, fundamental, supletive ¢ ) 1.¢ )2.¢ )3.C I4.C I5C I6.C I7.C I8C )9 )
22 grau, colégio técnico, normal,

cientifico, ensino médio, C ) 1LC HY2.C X3 )

supletivo de 2° grau ou EJA:

o e ( ) Completo
13 32 grau ou curso superior: ([GD) ( ) Incompleto

Pdés-graduacao (especializagao, ¢ )
mestrado, doutorado):

Educacao especial: (D)

Nunca estudou: (D)

NS/NR: C )
1.(C ) Pai
2.( ) Mae
3.(¢ ) Filho(a)

14 S(L;a)l é 0 seu parentesco corI; é g ngmg(%()a)
’ 6.( ) Tio(a)

7.(C ) Sobrinho(a)
8.( ) Primo(a)
9. ( ) Outro familiar

Bloco 1b - INFORMACOES DO ENTREVISTADO

Vou comecar fazendo algumas perguntas sobre o(a) Sr.(a).

) Acre

) Alagoas

) Amapa

) Amazonas

) Bahia

) Ceard

) Distrito Federal

) Espirito Santo

) Goias

) Maranhéo

) Mato Grosso

) Mato Grosso do Sul
) Minas Gerais

) Pard

) Paraiba

) Paranad

) Pernambuco

) Piaui

) Rio de janeiro

) Rio Grande do Norte
) Rio Grande do Sul
) Rondébnia

) Roraima

) Santa Catarina

) Sao Paulo

) Sergipe

) Tocantins

) Outro pais

1.2a Outro pais: 99 - NS/NR

Em qual cidade desse estado
1.3 o(a) Sr.(a) nasceu? 99 - NS/NR
(ex: Belo Horizonte)

12 Em qual estado o(a) Sr.(a)
’ nasceu?

NN ANANANANANANANA A

) Sim
) Nao, mas ja viveu antes
) Nunca viveu

14 E casado(a) ou vive com
’ companheiro(a)?

) Branca
) Preta

) Amarela
) Parda

) Indigena
) NS/NR

15 A sua cor ou raga é:
’ *Ler as alternativas*

AAAAAA A
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16 Qual é o seu peso atual? | |kg
: (Em kg) 999 = NS/NR
17 Qual é a sua altura? |__|_|__| centimetros
: (Em cm) 999 = NS/NR
1.8 Sabe ler e escrever? 21 E g E‘igg => Passe para 2.1.0
Até que série e grau o(a) Sr.(a)
19 estudou?
' *Considere as séries completas
de estudo*
110 Curso primario: C ) 1LC HY2.C Y3 C Y4 C H)5C )
110a  Admiss&o: C ) 4C
1.10b  Curso ginasial ou ginasio: C ) 1LC HY2.C HY3.C HY4C )

o ey fundamental SUBIEEIVO () 1. )2.¢ )3.C )4.C )5 C IBC I7.C I8 )9.C )
22 grau, colégio técnico, normal,

112 cientifico, ensino médio, C ) LC HY2.C HY3C )
supletivo de 2° grau ou EJA:

113 32 grau ou Curso superior: ([GD) E g &%@rﬁflﬁo

147a Pdés-graduacao (especializacao, ¢ )
’ mestrado, doutorado):

115 Nunca estudou: C )

1.16 NS/NR: C )

Sexo  Sexo do entrevistado: () Masculino
: ( ) Feminino

Idade Idade do entrevistado:

Bloco 2 - DOENCAS CRONICAS

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre a sua saude.

HIPERTENSAO

210 Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem ( )Sim
o hipertensao ou pressao alta? () Nao => Passe para 2.2.0
Que idade o(a) Sr.(a) tinha na primeira vez em que o ||| anos
médico |he disse que tinha pressao alta? ~A =<

2.1 *Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, %8 ; ﬁ%}?\ﬁgos delano
anote a idade aproximada declarada*

212 0O(a) Sr.(a) tem indicacdo médica para usar algum ( )Sim

o remédio para a pressdo alta? () Nao => Passe para 2.1.8

213 O(a) Sr.(a) estd tomando algum desses remédios? E ; ﬁ'gg => Passe para 2.1.7

214 Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*

21.4a Remédio 1:

2.1.4b Remédio 2:

2.1.4c Remédio 3:

215 Nos L]Itimos'3_0 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum E g iigr(\) => Passe para 2.1.6
desses remédios por algum tempo? (  YNS/NR => Passe para 2.1.6
Qual(is)? ( )Remédio1

21.5a  *Preencha os campos correspondentes aos remédios () Remédio 2
que o entrevistado relatou que deixou de tomar* ( ) Remédio 3
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2.1.5b
2.1.5¢

2.1.5d
2.1.5e

2.1.5f
2.15g

2.1.6

217

21.7a
2.1.7b
21.7¢c
2.1.7d
21.7e
2.1.7f

218

219

2110

2.1.10a

21Mm

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Remédio 1:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?
Remédio 2:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?
Remédio 3:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Tem algum remedio gque o(a) Sr.(a) deveria estar
usando, nos ultimos 30 dias, para a presséo alta, e
nao esta?

Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr.(a) deveria estar
usando e ndo esta?

Remédio 4:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 5:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 6:

Por que ficou sem usar este remédio?

Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) mediu a
pressao?

Algum médico ja Ihe disse que a pressao alta causou
algum outro problema de salde no(a) Sr.(a)?

Qual(is) problema(s)?
*Ler as alternativas*

Qual?

No dia a dia, em quanto a pressdo alta limita as suas
atividades habituais?
*Ler as alternativas*

|__|I__| dias 99 = NS/NR
99 - NS/NR

|__|I__| dias 99 = NS/NR
99 - NS/NR

|__|I__| dias 99 = NS/NR
99 - NS/NR

(¢ )Sim

() N&o => Passe para 2.1.8
() NS/NR => Passe para 2.1.8

*Listar os remédios a sequir*

99 = NS/NR

99 = NS/NR

99 = NS/NR

) No ultimo més

) Entre 1 més e 6 meses

) Mais de 6 meses a 1ano
) Mais de 1ano a 5 anos

) Mais de 5 anos

) NS/NR

) Sim
) Ndo => Passe para 2.1.11
) NS/NR => Passe para 2.1.11

) Problema de vista, fundo de olho => Passe para
2.1.1

) Problema nos rins => Passe para 2.1.11

) Problema circulatério, AVC, derrame => Passe
para 2.1.1

) Outro

) NS/NR => Passe para 2.1.11

A AN A A AAAAAAA

) Nao limita

) Um pouco

) Moderadamente

) Intensamente

) Muito intensamente

aYatatate’

DIABETES

220

221

222

223

Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem
diabetes ou agucar alto no sangue?

Que idade o(a) Sr.(a) tinha na primeira vez que o
médico lhe disse que tinha diabetes?

*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada,
anote a idade aproximada declarada por ele*

O(a) Sr.(a) tem indicacdo médica para usar algum
remédio para diabetes que ndo seja a insulina?

Para controlar a diabetes:

O(a) Sr.(a) estd usando algum destes remédios?

( )Sim

() Nao => Passe para 2.3.0
|_|__lanos

00 = Se menos de 1ano

99 = NS/NR

( )Sim

() N&o => Passe para 2.2.6

( )Sim
() Nao => Passe para 2.2.6
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224

2.2.4a
2.2.4b
2.2.4c

225

2.2.5a

2.2.5b
2.2.5¢

2.2.5d
2.2.5e

2.2.5f
2.2.59

226

2.2.6a

2.2.6b

2.2.6¢

227

228

2.2.8a

2249

2.2.9a

2.29b

2.2.10a

2.2.10b

2.21a
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Qual(is)?

Remédio 1:
Remédio 2:
Remédio 3:

Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum
destes remédios por algum tempo?

Qual(is)?

*Preencha os campos correspondentes aos
remédios que o entrevistado relatou que deixou de
tomar*

Remédio 1:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?
Remédio 2:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?
Remédio 3:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

0O(a) Sr.(a) tem indicacdo médica para usar insulina?

O(a) Sr.(a) usa insulina?
Qual é o nome da insulina que o(a) Sr.(a) usa?

Data de validade:

Quantas vezes ao dia?

Em qual horario?

Qual?

Como o(a) Sr.(a) adquire as seringas e as agulhas
que utiliza para aplicar a insulina?

Como?

O(a) Sr.(a) utiliza as mesmas seringas e agulhas
mais de uma vez?

Antes de usar insulina, faz teste de glicose, ou de
agucar, no sangue?

Quantas vezes costuma fazer o teste de glicose por
dia?

O(a) Sr.(a) possui 0 aparelho para medir a glicose?

*Listar os remédios a sequir*

( )Sim

() Nao => Passe para 2.2.6

( ) NS/NR => Passe para 2.2.6

( )Remédio1

( ) Remédio 2

( ) Remédio 3

|__|__|dias 99 = NS/NR

99 = NS/NR

|__|I__|dias 99 = NS/NR

99 = NS/NR

|__|__|dias 99 = NS/NR

99 = NS/NR

( )Sim

() Nao => Passe para 2.2.18

( ) NS/NR => Passe para 2.2.18

( )Sim

() Nao => Passe para 2.2.18
() NS/NR => Passe para 2.2.18
|__I_I/I__|__| més/ano

99 = NS/NR

( ) Apenas uma vez

() Duas ou mais vezes => Passe para 2.2.9
( ) Tantas quanto necessario => Passe para 2.2.9
() Manha => Passe para 2.2.9

( ) Noite => Passe para 2.2.9

( ) Outro

( )NS/NR

() Compra => Passe para 2.2.9b
() Ganha do SUS => Passe para 2.2.9b
() Outro

() NS/NR => Passe para 2.2.9b
( )Sim

() Nao

( ) Asvezes

(  )NS/NR

( )Sim

() Nao => Passe para 2.2.14

( ) Asvezes

|__|_|vezes

66 = Nao faz todos os dias

77 = Sempre gque tem tiras

88 = Tantas quanto necessario
99 = NS/NR

( )Sim
() Nao => Passe para 2.2.14
() NS/NR => Passe para 2.2.14



2.211b

2.21c

2212

2.212a

2213

2214

2215

2216

2217

2.217a

2.217b

2218

2219

2.2.19a
2.2.19b
2.2.19c
2.2.19d
2.2.19e
2.2.19f

2.2.20

2221

2222

2.2.22a

P2 P25

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

(
(
(
(

Como o(a) Sr.(a) obteve este aparelho?

Como?

Como o(a) Sr.(a) adquire as tiras para o aparelho?

Como?

O(a) Sr.(a) utiliza as mesmas tiras para o aparelho
mais de uma vez?

Algum médico ou farmacéutico Ihe explicou como
utilizar a insulina?

Al.guém ja lhe explicou sobre a possibilidade da
glicose, ou acgucar, no sangue baixar muito?

O(a) Sr.(a) ou os seus familiares sabem o que fazer
quando a glicose baixa muito?

Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem usar
insulina por algum tempo?

Por quanto tempo?

Qual foi o motivo?

Tem algum remédio, que o(a) Sr.(a) deveria estar
usando, nos ultimos 30 dias, para a diabetes, e ndo
esta?

Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr.(a) deveria
estar usando e ndo esta?

Remédio 4:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 5:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 6:

Por que ficou sem usar este remédio?

O(a) Sr.(a) faz dieta para diabetes?

Algum médico ja Ihe disse que a diabetes causou
algum problema de saude no(a) Sr.(a)?

Qual(is) problema(s)?
*Ler as alternativas*

Qual?

No dia a dia, em quanto a diabetes limita as suas
atividades habituais?
*Ler as alternativas*

) Comprou => Passe para 2.2.12

) Ganhou do SUS => Passe para 2.2.12
) Outro

) NS/NR => Passe para 2.2.12

) Compra => Passe para 2.2.13

) Ganha do SUS => Passe para 2.2.13
) Outro

) NS/NR => Passe para 2.2.13

AAAA

) Sim

) Néo

) As vezes
) NS/NR

) Sim
) Nao
) NS/NR

) Sim
) Nao
) NS/NR

) Sim

) Nao

) NS/NR

) Sim

) Néo => Passe para 2.2.18

) NS/NR => Passe para 2.2.18

|| dias
99 = NS/NR

A A A AN AAAA

( )Sim
() N&o => Passe para 2.2.20
( ) NS/NR => Passe para 2.2.20

*Listar os remédios a seguir*

99 = NS/NR

99 = NS/NR

99 = NS/NR

) Sim

) Néo

) As vezes
) NS/NR

) Sim
) Néo => Passe para 2.2.23
) NS/NR => Passe para 2.2.23

) Problema de vista/visdo => Passe para 2.2.23

) Problema nos rins => Passe para 2.2.23

) Problema circulatoério, pé diabético => Passe
para 2.2.23

) Problema de cicatrizacdo => Passe para 2.2.23

) Outro

) NS/NR => Passe para 2.2.23

A AAAA AN AAAAA

) Né&o limita

) Um pouco

) Moderadamente

) Intensamente

) Muito intensamente

~AAAAA
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DOENCAS DO CORACAO - N&o questionado as Criancas

Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem, ou
teve, doenca do coracédo, como infarto, angina,
insuficiéncia cardiaca, arritmia ou outra?

2.3.0

2.3.1

2.3.1a

232

2SS

234

2235

2.3.5a
2.3.5b
2.3.5¢

2.3.6

2.3.6a

2.3.6b
2.3.6¢

2.3.6d
2.3.6e

2.3.6f
2.3.79

237

2.3.8

2.3.8a
2.3.8b
2.3.8¢c
2.3.8d
2.3.8e
2.3.8f

2.3.9
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Quais doencas do coracdo o médico disse que o(a)
Sr.(a) tem ou teve:

Qual?

Que idade o(a) Sr.(a) tinha na primeira vez que o
médico lhe disse que tinha esta(s) doenca(s)?
*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada,
anote a idade aproximada declarada*

0O(a) Sr.(a) tem indicacdo médica para usar algum
remédio para esta(s) doenca(s)?

O(a) Sr.(a) estd usando algum desses remédios?
Qual(is)?
Remédio 1:

Remédio 2:
Remédio 3:

Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum
desses remédios por algum tempo?

Qual(is)?

*Preencha os campos correspondentes aos remédios

que o entrevistado relatou que deixou de tomar*
Remédio 1:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 2:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 3:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Tem algum remédio que o(a) Sr.(a) deveria estar
usando, nos ultimos 30 dias, para o corac¢do, e ndo
esta?

Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr.(a) deveria
estar usando e ndo esta?

Remédio 4:

Por que ficou sem usar este remédio?

Remédio 5:

Por que ficou sem usar este remédio?

Remédio 6:

Por que ficou sem usar este remédio?

No dia a dia, em quanto esta doenca limita as suas

atividades habituais?
*Ler as alternativas*

( )Sim

( ) Nao => Passe para 2.4.0

( ) Infarto => Passe para 2.3.2
() Angina => Passe para 2.3.2
() Insuficiéncia cardiaca => Passe para 2.3.2
( ) Arritmia => Passe para 2.3.2
() Outra

() NS/NR => Passe para 2.3.2
|__|__lanos

00 = Se menos de 1ano

99 = NS/NR

(¢ )Sim

( ) Nao => Passe para 2.3.9

(¢ )Sim

( ) Nao => Passe para 2.3.8

*Listar os remédios a sequir*

) Sim
) Nao => Passe para 2.3.7
) NS/NR => Passe para 2.3.7

) Remédio 1
) Remédio 2
) Remédio 3

A AAA

|__|__|dias 99 = NS/NR

99 = NS/NR
|__|__|dias 99 = NS/NR
99 = NS/NR
|__|__|dias 99 = NS/NR
99 = NS/NR

( )Sim
() N&o => Passe para 2.3.9
( ) NS/NR => Passe para 2.3.9

*Listar os remédios a sequir*

99 = NS/NR

99 = NS/NR

99 = NS/NR

() Nao limita

( ) Um pouco

() Moderadamente

( ) Intensamente

() Muito intensamente



Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

240

241

242

243

244

2.4.4a
2.4.4b
2.4.4c

245

2.4.5a

2.4.5b
2.4.5c

2.4.5d
2.4.5e

2.4.5f
2.4.59

246

2.4.7

2.4.7a
2.4.7b
2.4.7c
2.4.7d
2.4.7e
2.4.7f

248

249

COLESTEROL A

Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem
colesterol alto?

Que idade o(a) Sr.(a) tinha na primeira vez que o
médico lhe disse que tinha colesterol alto?

*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada,
anote a idade aproximada declarada*

O(a) Sr.(a) tem indicagcdo médica para usar algum
remédio para o colesterol?
O(a) Sr.(a) estd usando algum desses remédios?

Qual(is)?

Remédio 1:
Remédio 2:
Remédio 3:

Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum
desses remédios por algum tempo?

Qual(is)?

*Preencha os campos correspondentes aos remédios
que o entrevistado relatou que deixou de tomar*
Remédio 1:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 2:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 3:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Tem algum remédio que o(a) Sr.(a) deveria estar
usando, nos ultimos 30 dias, para o colesterol, e ndo
esta?

Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr.(a) deveria estar
usando e ndo esta?

Remédio 4:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 5:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 6:

Por que ficou sem usar este remédio?

Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) fez exame de
sangue para medir o colesterol?

No dia a dia, em quanto o colesterol alto limita as
suas atividades habituais?
*Ler as alternativas*

- N&do questionado as Criancas

( )Sim
( ) N&o => Passe para 2.5.0

|__|__lanos

00 = Se menos de 1ano

99 = NS/NR

( )Sim

() Nao => Passe para 2.4.8
( )Sim

() Nao => Passe para 2.4.7

*Listar os remédios a seguir*

) Sim
) Nao => Passe para 2.4.6
) NS/NR => Passe para 2.4.6

) Remédio 1
) Remédio 2
) Remédio 3

A AAAA

|__l__Idias 99 = NS/NR

99 = NS/NR

|__l__Idias 99 = NS/NR

99 = NS/NR

|__l__Idias 99 = NS/NR

99 = NS/NR

( )Sim
( ) N&o => Passe para 2.4.8
( ) NS/NR => Passe para 2.4.8

*Listar os remédios a sequir*

99 = NS/NR

99 = NS/NR

99 = NS/NR

) H&d menos de 6 meses

) Entre 6 meses e menos de 1ano
) Entre 1ano e menos de 2 anos

) Entre 2 anos e menos de 3 anos
) Ha 3 anos ou mais

) NS/NR

) Nao limita

) Um pouco

) Moderadamente

) Intensamente

) Muito intensamente

AAAAA AAAAAA
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AVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL) - Ndo questionado as Crianc¢as

25.0

251

252

24583

254

2.5.4a
2.5.4b
2.5.4c

24515

2.5.5a

2.5.5b
2.5.5¢

2.5.5d
2.5.5e

2.5.5f
2.5.5¢9

2.5.6

257

2.5.7a
2.5.7b
2.5.7c
2.5.7d
25.7e
2.5.7f

258

259
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Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) teve
acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame?

Que idade o(a) Sr.(a) tinha na primeira vez que o
médico lhe disse que teve AVC?

*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada,
anote a idade aproximada declarada*

0O(a) Sr.(a) tem indicacdo médica para usar algum
remédio por causa do AVC?

0O(a) Sr.(a) estd usando algum desses remédios?
Qual(is)?
Remédio 1:

Remédio 2:
Remédio 3:

Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum
desses remédios por algum tempo?

Qual(is)?

*Preencha os campos correspondentes aos remédios

que o entrevistado relatou que deixou de tomar*
Remédio 1:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 2:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 3:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Tem algum remédio que o(a) Sr.(a) deveria estar

usando, nos ultimos 30 dias, para o AVC, e ndo esta?

Qual(is) o(s) remédio(s) o(a) Sr.(a) deveria estar
usando e nao esta?

Remédio 4:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 5:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 6:

Por que ficou sem usar este remédio?

Atualmente, por causa do AVC, o(a) Sr.(a) faz
fisioterapia ou outras terapias de reabilitacdo?

No dia a dia, em quanto o AVC limita as suas
atividades habituais?
*Ler as alternativas*

(¢ )Sim
( ) Nao => Passe para 2.6.0

|__|__lanos

00 = Se menos de 1ano

99 = NS/NR

( )Sim

() Nao => Passe para 2.5.8
( )Sim

() Nao => Passe para 2.5.7

*Listar os remédios a segquir*

) Sim
) Nao => Passe para 2.5.6
) NS/NR => Passe para 2.5.6

) Remédio 1
) Remédio 2
) Remédio 3

A AAAA

|__|__Idias 99 = NS/NR

99 = NS/NR
|__|__Idias 99 = NS/NR
99 = NS/NR
|__I__Idias 99 = NS/NR
99 = NS/NR

( )Sim
() Nao => Passe para 2.5.8
() NS/NR => Passe para 2.5.8

*Listar os remédios a sequir*

99 = NS/NR

99 = NS/NR

99 = NS/NR

) Sim
) Nao
) NS/NR

) Nao limita

) Um pouco

) Moderadamente

) Intensamente

) Muito intensamente

AAAAA A



Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

DOENCA PULMONAR CRONICA (ASMA, BRONQUITE CRONICA, ENFISEMA OU OUTRA)

Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem
2.6.0 asma, bronquite crénica, enfisema ou outra doenca

pulmonar?
261 Quais doencas do pulmao o médico disse que o(a)
e Sr.(a) tem?
2.6.1a Qual?

Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando o médico lhe
26.2 disse que tinha esta doenca?
e *Caso o entrevistado relate uma idade aproximada,
anote a idade aproximada declarada*

263 O(a) Sr.(a) tem indicacdo médica para usar algum
o remédio para esta doencga?

2.6.4 O(a) Sr.(a) estd usando algum desses remédios?

2.6.5 Qual(is)?

2.6.5a Remédio 1:
2.6.5b Remédio 2:
2.6.5c Remédio 3:

26.6 Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum
o desses remédios por algum tempo?

Somente para menores de 15 anos

O(a) usa bombinha?
2663 *Se o entrevistado nao usa bombinha e nenhum
o outro remédio, passe para 2.6.14*

2.6.7 Qual(is)?

2.6.7a Bombinha1:
2.6.7b Bombinha 2:
2.6.7c Bombinha 3:

2.6.8 O(a) usa espacadores com a bombinha?

2.6.9 Onde obteve o espagador?

2.6.9a Se outro, qual?
Qual(is)?

2.6.7a  *Preencha os campos correspondentes aos remédios
que o entrevistado relatou que deixou de tomar*
Remédio 1:

2.6.7b  Por quanto tempo?

2.6.7c  Por que ficou sem este remédio?
Remédio 2:

2.6.7d  Por quanto tempo?

2.6.7e  Por que ficou sem este remédio?

) Sim
) Nao => Passe para 2.7.0

~~

) Asma => Passe para 2.6.2

) Bronquite cronica => Passe para 2.6.2
) Enfisema pulmonar => Passe para 2.6.2
) Outra doenca pulmonar

) NS/NR => Passe para 2.6.2

AAAAA

|__|__|anos
00 = Se menos de 1ano
99 = NS/NR

) Sim
) Nao => Passe para 2.6.10

(
(
( )Sim

() Nao => Passe para 2.6.9

*Listar os remédios a seguir*

( )Sim
() N&o => Passe para 2.6.8
( ) NS/NR => Passe para 2.6.8

1.C )Sim
2. ( ) Nao => Passe para 2.6.10
9.( ) NS/NR => Passe para 2.6.10

*Listar os remédios a sequir*

) Sim
) Nao => Passe para 2.6.10
) NS/NR => Passe para 2.6.10

) Comprou => Passe para 2.6.10

) Ganhou do SUS => Passe para 2.6.10

) Ganhou de amigos, parentes etc. => Passe
para 2.6.10

) Adaptou de garrafa pet/fez em casa => Passe
para 2.6.10

) Outro

) NS/NR => Passe para 2.6.10

99 = NS/NR

(  )Remédio1l
() Remédio 2
( ) Remédio 3

XS I NSN]SR N
Y ~ NN Y Ye)

|__I__Idias 99 = NS/NR
99 = NS/NR
|__|__Idias 99 = NS/NR
99 = NS/NR
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Remédio 3:
2.6.7f  Por quanto tempo? |__|__| dias 99 = NS/NR
2.6.7g Por que ficou sem este remédio? 99 = NS/NR
Tem algum remédio que o(a) Sr.(a) deveria estar ( )Sim
2.6.8 usando, nos ultimos 30 dias, para a(s) doengas do () N&o => Passe para 2.6.10
pulmao, e ndo esta? () NS/NR => Passe para 2.6.10

269 Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr.(a) deveria

AR IR & FEl R R *Listar abaixo os remédios*

2.6.9a Remédio 4:

2.6.9b Por que ficou sem usar este remédio? 99 = NS/NR
2.6.9c Remédio 5:
2.6.9d Por que ficou sem usar este remédio? 99 = NS/NR
2.6.9¢ Remédio 6:
2.6.9f  Por que ficou sem usar este remédio? 99 = NS/NR

2610 Atualmente, por causa desta(s) doenca(s), o(a)
e Sr.(a) faz:

26103 Controle do ambiente doméstico, do tipo: evita ter ( )Sim
e tapetes, cortinas, animais domésticos? ( ) Naéao
2611 Atividade fisica? g g oo
. . N ( )Sim
2.6.11 Fisioterapia respiratdéria? ( JNao
2612  Nebulizaco? g g oo
2.6.13 Vacina para gripe? E g ,%lig;
: ( )Sim
2.6.14  Outras vacinas? ( ) N&o => Passe para 2.6.15
2.6.14a Quais? 99 = NS/NR
() Néo limita
No dia a dia, em quanto esta doenca limita as suas () Um pouco
2.6.15  atividades habituais? () Moderadamente
*Ler as alternativas* ( ) Intensamente
() Muito intensamente

ARTRITE OU REUMATISMO - Nao questionado as Criancas

27.0 Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem ( )Sim
o artrite, artrose ou reumatismo? () Nao => Passe para 2.8.0
Que idade o(a) Sr.(a) tinha na primeira vez que
o médico lhe disse que tinha artrite, artrose ou |__|__lanos
2.7.1 reumatismo? 00 = Se menos de 1ano
*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, 99 = NS/NR

anote a idade aproximada declarada*

272 O(a)VS_r.(a) tem indicacdo medica para usar algum « ) Si[n
remédio para a artrite ou o reumatismo? () Nao => Passe para 2.7.9
273 0O(a) Sr.(a) estd usando algum desses remédios? E g Elig(\) => Passe para 2.7.8
2.7.4 Qual(is)? *Listar os remédios a sequir*
2.7.4a Remédio1:
2.7.4b Remédio 2:
2.7.4c Remédio 3:
276 Nos L’J|timOS'3Q dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum E g ﬁigg => Passe para 2.7.7
desses remédios por algum tempo? (  )NS/NR => Passe para 2.7.7
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2.7.6a

2.7.6b
2.7.6¢

2.7.6d
2.7.6e

2.7.6f
2.7.69

Zol/ol]

2.7.8

2.7.8a
2.7.8b
2.7.8¢c
2.7.8d
2.7.8e
2.7.8f

2.7.9

2.7.9a

2.7.9b

2.7.9¢

2.7.10

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Qual(is)?

*Preencha os campos correspondentes aos remédios
que o entrevistado relatou que deixou de tomar*
Remédio 1:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 2:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 3:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Tem algum remédio gue o(a) Sr.(a) deveria estar
usando, nos ultimos 30 dias, para a artrite ou o
reumatismo, e ndo esta?

Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr.(a) deveria
estar usando e ndo esta?

Remédio 4:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 5:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 6:
Por que ficou sem usar este remédio?

Atualmente, por causa da artrite ou do reumatismo,
o(a) Sr.(a) faz algum outro tratamento, como:

Exercicio fisico?
Fisioterapia?
Acupuntura?

No dia a dia, em quanto a artrite, ou o reumatismo,
limita as suas atividades habituais?
*Ler as alternativas*

( )Remédio1
() Remédio 2
( ) Remédio 3

|__|__|dias 99 = NS/NR
99 = NS/NR

|__|__|dias 99 = NS/NR
99 = NS/NR

|__|__|dias 99 = NS/NR
99 = NS/NR

( )Sim

() N&o => Passe para 2.7.9
( ) NS/NR => Passe para 2.7.9

*Listar os remédios a seguir*

99 = NS/NR

99 = NS/NR

99 = NS/NR

N N

&o limita

) Um pouco

) Moderadamente

) Intensamente

) Muito intensamente

AAAAA AN AN AN

DEPRESSAO - Nao questionado as Criancas

28.0

281

282

283

284

2.8.4a
2.8.4b
2.8.4c

Algum meédico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem
depressao?

Que idade o(a) Sr.(a) tinha na primeira vez que o
médico lhe disse que tinha depressao?

*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada,
anote a idade aproximada declarada*

O(a) Sr.(a) tem indicagcdo médica para usar algum
remédio para a depressdo?

O(a) Sr.(a) estd usando algum desses remédios?

Qual(is)?

Remédio 1:
Remédio 2:
Remédio 3:

( )Sim
() Nao => Passe para 2.9.0

| anos

00 = Se menos de 1ano

99 = NS/NR

( )Sim

() Nao => Passe para 2.8.8
( )Sim

() Nao => Passe para 2.8.7

*Listar os remédios a seguir*
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s . . Sim
Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum ¢ =
2.8.5 AH () Nao => Passe para 2.8.6
desses remédios por algum tempo? {  )NS/NR => Passe para 2.8.6
Qual(is)? ( ) Remédio1
2.8.5a *Preencha os campos correspondentes aos remédios ( ) Remédio 2
que o entrevistado relatou que deixou de tomar* (  )Remédio 3
Remédio 1:
2.8.5b Por quanto tempo? |__|__|dias 99 = NS/NR
2.8.5¢c Por que ficou sem este remédio? 99 = NS/NR
Remédio 2:
2.8.5d Por guanto tempo? |__|__|dias 99 = NS/NR
2.8.5e Por que ficou sem este remédio? 99 = NS/NR
Remédio 3:
2.8.5f Por quanto tempo? |__|__|dias 99 = NS/NR
2.8.5g Por que ficou sem este remédio? 99 = NS/NR
Tem algum remédio que o(a) Sr.(a) deveria estar ( )Sim
2.8.6 usando, nos ultimos 30 dias, para a depressdo, e ndo () Ndo => Passe para 2.8.8
esta? () NS/NR => Passe para 2.8.8

287 Qual(is) o(s) remédio(s )que o(a) Sr.(a) deveria

SRR IR O ME CRrs *Listar os remédios a sequir*

2.8.7a Remédio 4:

2.8.7b  Por que ficou sem usar este remédio? 99 = NS/NR
2.8.7c Remédio 5:
2.8.7d  Por que ficou sem usar este remédio? 99 = NS/NR
2.8.7e Remédio 6:
2.8.7f  Por que ficou sem usar este remédio? 99 = NS/NR
288 Atualmente, o(a) Sr.(a) faz algum tipo de terapia ( )Sim
e ndo medicamentosa para tratar a depressao? () Nao => Passe para 2.8.9
2.8.8a Qual?
() Nao limita
No dia a dia, em quanto a depressao limita as suas ( ) Um pouco
2.8.9 atividades habituais? () Moderadamente
*Ler as alternativas* ( ) Intensamente
() Muito intensamente

OUTRA DOENCA COM MAIS DE SEIS MESES DE DURACAO

Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem ¢ )Sim
2.9.0 alguma outra doenca com mais de seis meses de 2
duracao? () Nao => Passe para 2.9.28
291 Quais? *Listar as doencas a seguir*
Doen¢a 1:
292 Que idade o(a) Sr.(a) tinha na primeira vez que o l(%l?slea?r?Snos BlerE
e médico lhe disse que tinha ? 99 = NS/NR
293 O(a) Sr.(a) tem indicacdo médica para usar algum ( )Sim
e remédio para ? () N&o => Passe para 2.9.10
29.4 O(a) Sr.(a) estd usando algum desses remédios? E g ,%lig; => Passe para 2.9.9

2.9.5 Qual(is)? *Listar os remédios a sequir*
2.9.5a Remédio 1:
2.9.5b Remédio 2:
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2.9.5¢

2.9.6

2.9.7a

29.7b
229V

2.9.7d
2.9.7e

29.7f
2.9.79

298

299

2.9.9a
2.9.9b
2.9.9c
2.9.9d
2.9.9e
2.9.9f

2.9.0

291

2.9.12

2.9.13

2914

2.9.14a
2.9.14b
2.9.14c

229N S

2.9.15a

2.9.15b

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Remédio 3:

Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum
desses remédios por algum tempo?

Qual(is)?

*Preencha os campos correspondentes aos remédios
que o entrevistado relatou que deixou de tomar*
Remédio 1:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 2:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 3:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Tem algum remédio que o(a) Sr.(a) deveria estar
usando, nos ultimos 30 dias, para
e ndo esta?

Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr.(a) deveria
estar usando e ndo esta?

Remédio 4:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 5:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 6:
Por que ficou sem usar este remédio?

No dia a dia, em quanto o(a) limita

as suas atividades habituais?
*Ler as alternativas*

Doenga 2:

Que idade o(a) Sr.(a) tinha na primeira vez que o
médico lhe disse que tinha ?

O(a) Sr.(a) tem indicacdo médica para usar algum
remédio para ?

O(a) Sr.(a) estad usando algum desses remédios?

Qual(is)?

Remédio 1:
Remédio 2:
Remédio 3:

Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum
desses remédios por algum tempo?

Qual(is)?

*Preencha os campos correspondentes aos remedios
que o entrevistado relatou que deixou de tomar*
Remédio 1:

Por quanto tempo?

(¢ )Sim

( ) Nao => Passe para 2.9.8

( ) NS/NR => Passe para 2.9.8
( ) Remédiol

( ) Remédio 2

( ) Remédio 3

|__|__|dias 99 = NS/NR
99 = NS/NR
|__|__|dias 99 = NS/NR
99 = NS/NR
|__|__|dias 99 = NS/NR
99 = NS/NR

( )Sim

() Nao => Passe para 2.9.10
() NS/NR => Passe para 2.9.10

*Listar os remédios a seguir.*

99 = NS/NR

99 = NS/NR

99 = NS/NR

() N&o limita

( ) Um pouco

() Moderadamente
() Intensamente

() Muito intensamente
|__|__|anos

00 = Se menos de 1ano
99 = NS/NR

(¢ )Sim

() Nao => Passe para 2.9.18
(¢ )Sim

() Nao => Passe para 2.9.17

*Listar os remédios a segquir*

) Sim
) Nao => Passe para 2.9.16
) NS/NR => Passe para 2.9.16

) Remédio 1
) Remédio 2
) Remédio 3

AAA AAA

|__|__|dias 99 = NS/NR
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2.9.15c

2.9.15d
2.9.15e

2.9.15f
2.9.159

2.9.16

2917

2.9.17a
2.9.17b
2.9.17c
2.9.17d
2.9.17e
2.9.107f

2918

2.9.19

2.9.20

2.9.21

2922

2.9.22a
2.9.22b
2.9.22c

2.9.23

2.9.24a

2.9.24b
2.9.24c

2.9.24d
2.9.24e

2.9.24f
2.9.249g
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Por que ficou sem este remédio?
Remédio 2:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?
Remédio 3:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Tem algum remédio que o(a) Sr.(a) deveria estar
usando, nos ultimos 30 dias, para ,
e ndo esta?

Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr.(a) deveria
estar usando e nao esta?

Remédio 4:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 5:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 6:
Por que ficou sem usar este remédio?

No dia a dia, em quanto o(a) limita

as suas atividades habituais?
*Ler as alternativas*

Doenga 3:

Que idade o(a) Sr.(a) tinha na primeira vez que o
médico lhe disse que tinha

0O(a) Sr.(a) tem indicacdo médica para usar algum
remédio para

O(a) Sr.(a) estd usando algum desses remédios?

Qual(is)?

Remédio 1:
Remédio 2:
Remédio 3:

Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem usar algum
desses remédios por algum tempo?

Qual(is)?

*Preencha os campos correspondentes aos remédios
que o entrevistado relatou que deixou de tomar*
Remédio 1:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 2:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

Remédio 3:

Por quanto tempo?

Por que ficou sem este remédio?

99 = NS/NR

|__l__Idias 99 = NS/NR
99 = NS/NR

|__l__Idias 99 = NS/NR
99 = NS/NR

( )Sim

() Nao => Passe para 2.9.18
( ) NS/NR => Passe para 2.9.18

*Listar os remédios a sequir*

99 = NS/NR

99 = NS/NR

99 = NS/NR

() Nao limita

() Um pouco

() Moderadamente

( ) Intensamente

() Muito intensamente
|__|__lanos

00 = Se menos de 1ano
99 = NS/NR

( )Sim

() N&o => Passe para 2.9.27
( )Sim

() N&o => Passe para 2.9.26

*Listar os remédios a sequir*

) Sim
) Ndo => Passe para 2.9.25
) NS/NR => Passe para 2.9.25

) Remédio 1
) Remédio 2
) Remédio 3

A AAAA

|__|__|dias 99 = NS/NR

99 = NS/NR
|__|__|dias 99 = NS/NR
99 = NS/NR
|__|__|dias 99 = NS/NR
99 = NS/NR



2.9.25

2.9.26

2.9.26a
2.9.26b
2.9.26¢
2.9.26d
2.9.26e
2.9.26f

2.9.27

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Tem algum remédio que o(a) Sr.(a) deveria estar
usando, nos ultimos 30 dias, para ,
e ndo esta?

Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr.(a) deveria
estar usando e ndo esta?

Remédio 4:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 5:
Por que ficou sem usar este remédio?
Remédio 6:
Por que ficou sem usar este remédio?

No dia a dia, em quanto o(a) limita

as suas atividades habituais?
*Ler as alternativas.*

Ha algum remédio que o(a) entrevistado(a) toma,
para as doencas citadas, mas ndo sabe identificar
para qual doenc¢a o toma?

Informe o(s) nome(s) do(s) remédio(s):
Remédio 1:
Remédio 2:
Remédio 3:

(
(
(

) Sim
) Néo => Passe para 2.9.27
) NS/NR => Passe para 2.9.27

*Listar os remédios a sequir*

99 = NS/NR

99 = NS/NR

99 = NS/NR

() Na&o limita

( ) Um pouco

() Moderadamente
() Intensamente

() Muito intensamente

) Sim
) Nao => Passe para 2.9.28

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre atendimento em servicos de emergéncia e internacdes em hospital.

ATENDIMENTOS EM EMERGENCIA E INTERNACOES

2.9.28

2.9.29

2.9.30

2.9.31

2.9.32

2.9.33

Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) precisou ser
atendido(a) em alguma emergéncia?

Quantas vezes?

Qual(is) foi(foram) o(s) motivo(s) deste(s)
atendimento(s)?

*Anotar todos os motivos relatados pelo
entrevistado*

Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) precisou ser
internado(a) em hospital?

Quantas vezes?

Qual(is) foi(foram) o(s) motivo(s) desta(s)
internacao(des)?

*Anotar todos os motivos relatados pelo
entrevistado*

AAAAA A~

AAAAA A/

) Sim
) Nao => Passe para 2.9.31
) NS/NR => Passe para 2.9.31

) Uma unica vez

) Duas vezes

) Trés vezes

) Quatro ou mais vezes
) NS/NR

) Sim
) Nao => Encerre o bloco.
) NS/NR => Encerre o bloco.

) Uma Uunica vez

) Duas vezes

) Trés vezes

) Quatro ou mais vezes
) NS/NR

53



Ministério da Saude

Agora, vamos falar sobre os remédios que o(a) Sr.(a) usa para o tratamento das doencas citadas.

FICHA DE REMEDIOS DE USO CRONICO

MC.1

MC.la

MC.2

MC.3

MC.4

MC.5

MC.5a

MC.6

MC.7

MC.7a

MC.8
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Para o tratamento de qual(is) doencga(s) o(a)
entrevistado(a) utiliza este remédio?

OQutras doengas cronicas:

Tem alguma embalagem?

*Observar e preencher*

*Considere como embalagem a caixa, a cartela,
a bisnaga ou outro recipiente que contenha os
remédios e suas informagdes.*

O remédio é genérico?
*Observar e preencher*
(Tarja amarela com G, Lei n? 9.787/1999)

Data de validade:
*Observar e preencher*

Forma farmacéutica

*Observar e preencher*

Se respondido “( ) Pomada, creme, gel, bisnaga
ou spray de pele => Passe para MC.6”, ndo devera
aparecer a questdo MC.8.

Se outro, qual?

Qual é a concentragcdo deste remédio?

Ha quanto tempo estd usando?

Frequéncia:

Quantas unidades o(a) Sr.(a) usa por vez?

) Hipertensao => Passe para MC.2

) Diabetes => Passe para MC.2

) Doencas do coracdo => Passe para MC.2

) Colesterol alto => Passe para MC.2

) AVC => Passe para MC.2

) Asma, bronquite, (DPBOC) => Passe para MC.2
) Artrite ou reumatismo => Passe para MC.2

) Depressao => Passe para MC.2

) Outras doengas cronicas

) NS/NR => Passe para MC.2

AAAAAAAAAA

) Sim
) Nao => Passe para MC.5

~

¢ )Sim
( ) Nao
( )NS/NR
|

I__I/l_l__I més/ano

9 - NS/NR

9
( ) Comprimidos, pastilhas, capsulas ou drageas
=> Passe para MC.6

() Comprimidos revestidos ou de liberacdo
prolongada, estendida, sustentada, modificada
etc. => Passe para MC.6

) Adesivos ou emplastos => Passe para MC.6

) Pomada, creme, gel, bisnaga ou spray de pele
=> Passe para MC.6

) Supositdrios => Passe para MC.6

) Ovulos vaginais => Passe para MC.6

) Xarope, solucédo, suspensao, flaconete ou gotas
=> Passe para MC.6

) Remédio injetavel, ampola, subcutaneo,
intramuscular ou intravenoso => Passe para
MC.6

) Remédio para o ouvido => Passe para MC.6

) Colirio => Passe para MC.6

) Aerossol, bombinha, nebulizagdo ou spray =>
Passe para MC.6

) Planta fresca ou seca => Passe para MC.6

) Cha industrializado => Passe para MC.6

) Remédio caseiro ou artesanal (garrafada,
lambedor etc.) => Passe para MC.6

) Homeopatia => Passe para MC.6

) Outro

) NS/NR=> Passe para MC.6

99 - NS/NR
|

*Desconsiderar as unidades de concentragcdo, anotar
apenas os numeros*

~ A~ AN

A A AAA

99 - NS/NR
|1

99 ( )NS/NR
( ) Dias

() Semanas
( ) Meses

( ) Anos

I

|__| comprimidos/jatos/gotas ou outra unidade



MC.9

MC.9a

MC.9b

MC.10a

MC.10b

MCT

MC.12

MC.12a

MC.13

MC.14

MC.14a

MC.15

MC.16

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Quantas vezes?

Anote a quantidade de vezes:

Por qué?

Se outro, qual?

Na ultima semana, quantas vezes esqueceu de tomar
algum comprimido/cépsula/dose/jato?

No ultimo més, quantas vezes esqueceu de tomar
algum comprimido/cépsula/dose/jato?

Como este remédio funciona para o(a) Sr.(a)?
Este remédio incomoda ou causa problema(s) de
salude para o(a) Sr.(a)?

Se sim, por qué?

Conseguir este remedio é:
*Ler as alternativas*

Onde o(a) Sr.(a) obteve este remédio?

Se outro, qual?

Este remédio foi pago?

Quanto custou este remédio?
*Encerre a ficha*

PREENCHER SEM PERGUNTAR:

O(a) entrevistado(a) citou o uso de algum
remédio?

) Uma vez ao dia => Passe para MC.10a

) Duas vezes ao dia => Passe para MC.10a

) Mais de duas vezes ao dia

) Uma vez por semana => Passe para MC.10b

) Mais de uma vez por semana

) Uma vez ao més => Passe para MC.10b

) Mais de uma vez ao més

) Sempre que sente os sintomas da doenca =>
Passe para MC.11

) De vez em quando => Passe para MC.9a

) NS/NR => Passe para MC.11

A AAAAAAAA

99 - NS/NR => Passe para MC.10a

() Porque esquece => Passe para MC.10a

() Porque fica sem o remédio => Passe para
MC.10a

() Porgue causa incbmodo => Passe para MC.10a

( ) Outro

() NS/NR => Passe para MC.10a

99 - NS/NR

__|__Ivez(es)

77 - N&o esqueceu

88 - Nao tinha o remédio

99 - NS/NR => Passe para MC.11

__|__lvez(es)
88 - Nao tinha o remédio
99 - NS/NR

( )Bem
() Mais ou menos
() Nao muito bem

( )Sim
() Nao => Passe para MC.13
() NS/NR => Passe para MC.13

99 - NS/NR

) Muito dificil

) Um pouco dificil

) Nao é dificil

) NS/NR

) SUS => Passe para MC.15

) Programa Farméacia Popular => Passe para
MC.15

) Farmacia comercial => Passe para MC.15

) Instituicdo de caridade/igreja => Passe para
MC.15

) Amostra gratis => Passe para MC.15

) Amigos, parentes ou vizinhos => Passe para
MC.15

) Outro

) NS/NR => Passe para MC.15

99 - NS/NR

(¢ )Sim

() Nao => Encerre a ficha

() Pagou por parte do tratamento => Encerre a
ficha

() NS/NR => Encerre a ficha

RS LI_|_|
99 - NS/NR

A AN AN A AAAAA

( )Sim
() Nao => Passe para 3.1
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Bloco 3 - SERVICOS DE SAUDE

3.1

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o lugar onde o(a) Sr.(a) busca o tratamento desta(s) doenca(s).

NOS CASOS EM QUE A PESSOA TEM UMA DOENCA (SE MAIS DE UMA => Passe para 3.9)

O(a) Sr.(a) visita o médico ou o servico de Saude por

causa dessas doengas?
*Ler as alternativas*

Por que o(a) Sr.(a) n&o visita o médico ou servico de

Saude regularmente por causa dessas doengas?

Qual?

O médico que cuida desta doenca é sempre o
mesmo?

Algum dos médicos que cuida desta doenca é do
SUS?

Qual a especialidade deste médico?

Qual?

Este meédico é:
*Ler as alternativas*

Em que lugar este médico lhe atende?

Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) consultou
este(s) médico(s)?
=> Passe para 4.0

(

A AN AN

) Sim, regularmente => Passe para 3.3
) Sim, eventualmente => Passe para 3.3
) Nao

) O(a) entrevistado(a) ndo faz acompanhamento
médico da doenca => Encerre o bloco

) O servigo de Saude é muito distante => Encerre
o bloco

) O tempo de espera no servico publico de Saude
é muito grande => Encerre o bloco

) O tempo de espera no plano de saude é muito
grande => Encerre o bloco

) O horério de funcionamento do servi¢co de
Saude é incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas => Encerre o bloco

) Tem dificuldades financeiras => Encerre o bloco

) O plano de saude n&o cobre as consultas =>
Encerre o bloco

) Nao acha necessario => Encerre o bloco

) Nao sabe quem procurar ou aonde ir => Encerre
o bloco

) Outra

) NS/NR => Encerre o bloco

99 - NS/NR

ANAAAAAAAAA A AAA

) Sim => Passe para 3.5
) Nao
) NS/NR

) Sim => Passe para 3.7
) Nao => Passe para 3.8
) NS/NR => Passe para 3.8

) Geriatra => Passe para 3.6

) Clinico Geral => Passe para 3.6

) Médico da Familia => Passe para 3.6
) Cardiologista => Passe para 3.6

) Endocrinologista => Passe para 3.6
) Psiquiatra => Passe para 3.6

) Reumatologista => Passe para 3.6

) Pneumologista => Passe para 3.6

) Outro

) NS/NR => Passe para 3.6

99 - NS/NR

(
(
(
(

) Do SUS

) Do convénio => Passe para 3.8
) Particular => Passe para 3.8

) NS/NR

99 = NS/NR

AAAAAA

) No ultimo més

) De 1 més a 6 meses

) Mais de 6 meses a 1ano
) Mais de 1ano a 5 anos

) Mais de 5 anos

) NS/NR

NOS CASOS EM QUE A PESSOA TEM MAIS DE UMA DOENCA

&E)

56

O(a) Sr.(a) visita o médico ou o servi¢co de Saude por

causa dessas doencas?
*Ler as alternativas*

(
(
(

) Sim, regularmente => Passe para 3.11
) Sim, eventualmente => Passe para 3.11
) Nao



3.10

3.10a

31

3.12

3.12a

313

3.14

3.15

3.16

3.16a
317

3.17a

3.17b

3.17¢

Componente Populacional: introdu¢cdo, método e instrumentos

(
(
(
(
(

Por que o(a) Sr.(a) ndo visita o médico ou o servico
de Saude regularmente por causa dessas doencas?

Qual?

0O(a) Sr.(a) tem sé um médico que cuida de todas as
suas doencgas?

Qual a especialidade deste médico?

Qual?

Este médico é:
*Ler as alternativas*

Em que lugar este médico lhe atende?

O(a) Sr.(a) tem um médico para cada uma das
doengas?

Quais as especialidades destes médicos?

Qual(is)?

Algum destes médicos é:
*Ler as alternativas*

Particular?

Do convénio?

Do SUS?

AN AN AN

) Entrevistado ndo faz acompanhamento médico
da doenca => Encerre o bloco

) O servigco de Saude é muito distante => Encerre
o bloco

) O tempo de espera no servigo publico de saude
€ muito grande => Encerre o bloco

) O tempo de espera no plano de saude é muito
grande => Encerre o bloco

) O horario de funcionamento do servico de
Saude é incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas => Encerre o bloco

) Tem dificuldades financeiras => Encerre o bloco

) O plano de saluide ndo cobre as consultas =>
Encerre o bloco

) N&o acha necessario => Encerre o bloco

) Nao sabe quem procurar ou aonde ir => Encerre
o bloco

) Outra

) NS/NR => Encerre o bloco

99 - NS/NR

AAAAAAAAAA A

) Sim
) Nao => Passe para 3.15
) NS/NR => Passe para 3.15

) Geriatra => Passe para 3.13

) Clinico Geral => Passe para 3.13

) Médico da Familia => Passe para 3.13
) Cardiologista => Passe para 3.13

) Endocrinologista => Passe para 3.13
) Psiquiatra => Passe para 3.13

) Reumatologista => Passe para 3.13

) Pneumologista => Passe para 3.13

) Outro

) NS/NR => Passe para 3.13

99 - NS/NR

(
(
(
(

) Do SUS

) Do convénio => Passe para 3.19
) Particular => Passe para 3.19

) NS/NR

99 = NS/NR => Passe para 3.19

AAAAAAAAAA A

) Sim
) Néo => Passe para 3.18
) NS/NR => Passe para 3.18

) Geriatra => Passe para 3.17

) Clinico Geral => Passe para 3.17

) Médico da Familia => Passe para 3.17
) Cardiologista => Passe para 3.17

) Endocrinologista => Passe para 3.17
) Psiquiatra => Passe para 3.17

) Reumatologista => Passe para 3.17

) Pneumologista => Passe para 3.17

) Outro

) NS/NR => Passe para 3.17

99 - NS/NR

A A~ AN~

) Sim

) Nao

) NS/NR

) Sim

) Néo

) NS/NR

) Sim

) Ndo => Passe para 3.19

) NS/NR => Passe para 3.19
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De todos os lugares do SUS onde o(a) Sr.(a) recebe
3.18 atendimento para estas doencas, qual é o que o(a) 99 - NS/NR
Sr.(a) mais utiliza?

( )No l:l|til;n0 més
Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr.(a) consultou ¢ )Delmés a6 meses
319 este(s) médico(s)? : (@) 5@ () Mais de 6 meses a1ano
=> Passe para 4.0 () Mais delanoab5anos
) () Mais de 5 anos
(  )NS/NR
PREENCHER SEM PERGUNTAR:
0O(a) entrevistado(a) possui alguma doenca ( ) Sim, apenas uma
crénica? () Sim, mais de uma => Passe para 3.9

() Nao => Passe para 4.0

Bloco 4 - REMEDIOS DE USO EVENTUAL

Agora, vamos voltar a falar sobre remédios.

Entrevistados que apresentaram alguma doenc¢a crbnica:

Além dos remédios ja citados, o(a) Sr.(a) usou algum
4.0 outro remédio, nos ultimos 15 dias, para:
*Passe para 4.2

Entrevistados que ndo apresentaram doencas cronicas:

41 Nos ultimos 15 dias, usou algum remédio para:
( )Sim

4.2 Infeccao? () N&o => Passe para 4.3
() NS/NR => Passe para 4.3
() Vias respiratorias => Passe para 4.2¢
() Pele => Passe para 4.2c

4.2a  Qual o local da infec¢cdo? () Trato urindrio => Passe para 4.2c
( ) Outro
() NS/NR => Passe para 4.2c

42b  Qual?

4.2c  Remédio 1:

4.2d  Remédio 2:

4.2e  Remédio 3:

Para dormir ou para os nervos? (N&o questionado as ¢ )Sim
4.3 ggifanﬁga)seas e/ou vémitos? (Somente para menores ( ) Nao =>Passe para 4.4
4o 15 anos) : P ( ) NS/NR => Passe para 4.4

4.3a Remédio 1:

4.3b Remédio 2:

4.3c  Remédio 3:
( )Sim

4.4 Para problemas no estbmago ou no intestino? () Nao => Passe para 4.5
() NS/NR => Passe para 4.5

4.4a Remédio 1:

4.4b  Remédio 2:

4.4c  Remédio 3:
( )Sim

4.5 Para febre? () Nao => Passe para 4.6
( ) NS/NR => Passe para 4.6

4.5a Remédio 1:
4.5b Remédio 2:
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4.5¢

4.6

4.6

4.6a

4.6b
4.6¢c
4.6d
4.6e

4.7

4.7a
4.7b
4.7¢c

4.8

4.8a
4.8b
4.8c
4.8d
4.8e
4.8f

4.9

4.9a
4.9b
4.9c
4.9d
4.9e
4.9f

4.10

4.m

4Ma
4.11b
411c
4.11d
4.e
4.0f

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Remédio 3:

Para diarreia? - Somente para Criancas E g ,%ligé => Passe para 4.7

(somente para menores de 15 anos) ( YNS/NR => Pasge paré 4.7
( )Sim

Para dor? () N&o => Passe para 4.7
() NS/NR => Passe para 4.7
() Cabeca => Passe para 4.6¢c
() Costas => Passe para 4.6¢c

a () Codlica menstrual => Passe para 4.6¢

Qual ¢ o local da dor? () Muscular => Passe para 4.6¢c
( ) Outro
() NS/NR => Passe para 4.6c

Qual?

Remédio 1:

Remédio 2:

Remédio 3:
( )Sim

Para gripe, resfriado ou rinite alérgica? () N&o => Passe para 4.8
() NS/NR => Passe para 4.8

Remédio 1:

Remédio 2:

Remédio 3:

Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr.(a) utilizou alguma ( )Sim

vitamina, suplemento de minerais, estimulante de () N&o => Passe para 4.9

apetite ou ténico? ( ) NS/NR => Passe para 4.9

Remédio 1:

Por que usou este remédio?

Remédio 2:

Por que usou este remédio?

Remédio 3:

Por que usou este remédio?

Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr.(a) utilizou algum outro ¢ )Sim

remédio que ainda ndo tenha sido citado? B

(Se mulher entre 15 e 49 anos, nao considerar E g H27N_R> :fs;aesg:raa‘:;g 10

contraceptivos) P -

Remédio 1:

Por que usou este remédio?

Remédio 2:

Por que usou este remédio?

Remédio 3:

Por que usou este remédio?

Tem algum remédio ainda ndo citado que, nos ¢ )Sim

uUltimos 15 dias, o(a) Sr.(a) deveria ter tomado e n&o ( ) N&o => Encerre o bloco

tomou?

Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr.(a) deveria estar
usando e nao esta?

*Listar os remédios a sequir*
Remédio 4:

Por que ficou sem usar este remédio?

Remédio 5:

Por que ficou sem usar este remédio?

Remédio 6:

Por que ficou sem usar este remédio?
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PREENCHER SEM PERGUNTAR:

ME.1

ME.2

ME.3

ME.4

ME.5

ME.5a

ME.6

ME.7

ME.8

60

Entrevistado usou algum remédio nos
ultimos 15 dias?

(¢ )Sim
( ) Nao => Passe para 5.1

Agora, vamos falar sobre os remédios que o(a) Sr.(a) usou nos ultimos 15 dias.

FICHA DE REMEDIOS DE USO EVENTUAL

Qual o motivo que levou o(a) entrevistado(a) a
utilizar este remédio?

Tem alguma embalagem?

*Observar e preencher*

*Considere como embalagem a caixa, a cartela,
a bisnaga ou outro recipiente que contenha os
remédios e suas informacdes*

O remédio é genérico?
*Observar e preencher*
(Tarja amarela com G, Lei n? 9.787/1999)

Data de validade:
*Observar e preencher*

Forma farmacéutica

Se respondido “( ) Pomada, creme, gel, bisnaga
ou spray de pele => Passe para ME.6”, ndo devera
aparecer a questao ME.10.

Se outro, qual?

Qual é a concentracdo deste remédio?

E a primeira vez que o(a) Sr.(a) usa este remédio?

Quem indicou este remédio para o(a) Sr.(a)?

) Infeccéo

) Para dormir ou para os nervos

) Problemas no estdbmago ou intestino

) Febre

) Dor

) Gripe, resfriado ou rinite alérgica

) Vitaminas, suplementos, estimulantes de
apetite ou toénicos

) Outros

A AAAAAAAA

) Sim
) Ndo => Passe para ME.5

~

(¢ )Sim
( ) Nao
(  )NS/NR

|__I_I/l_I_|més/ano
99 - NS/NR

() Comprimidos, pastilhas, capsulas ou drageas
=> Passe para ME.6

() Comprimidos revestidos ou de liberacdo
prolongada, estendida, sustentada, modificada
etc. => Passe para ME.6

) Adesivos ou emplastos => Passe para ME.6

) Pomada, creme, gel, bisnaga ou spray de pele
=> Passe para ME.6

) Supositdrios => Passe para ME.6

) Ovulos vaginais => Passe para ME.6

) Xarope, solucdo ou suspensédo, flaconete ou
gotas => Passe para ME.6

) Remédio injetavel, ampola, subcutaneo,
intramuscular ou intravenoso => Passe para
ME.6

) Remédio para o ouvido => Passe para ME.6

) Colirio => Passe para ME.6

) Aerossol, bombinha, nebulizagdo ou spray de
pele => Passe para ME.6

) Planta fresca ou seca => Passe para ME.6

) Cha industrializado => Passe para ME.6

) Remédio caseiro ou artesanal (garrafada,
lambedor etc.) => Passe para ME.6

) Homeopatia => Passe para ME.6

) Outro

) NS/NR => Passe para ME.6

~ A~ AN

A AN AAA

Y ) T

*Desconsiderar as unidades de concentragdo, anotar
apenas os nimeros*

99 - NS/NR

) Sim
) Néo

) Médico ou dentista

) Farmacéutico

) Outro profissional da Saude

) Por conta prdpria

) Parente, amigo ou vizinho

) Esposo(a) ou companheiro(a)
) Balconista da farmacia

) Outro

AAAAAAAA AN



Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Nos ultimos 15 dias:

ME.9

MC.9a

ME.10

ME.N

ME.12

ME.13

ME.13a

ME.14

ME.15

ME.15a

ME.16

ME.17

ME.18

Quantas vezes por dia o(a) Sr.(a) usou este
remédio?

Informe a quantidade de vezes:

Quantas unidades o(a) Sr.(a) usou em cada vez?

Quanto tempo vai durar o tratamento?

Como este remédio funciona(ou) para o(a) Sr.(a)?

Este remédio incomoda(ou) ou causa(ou)
problema(s) de saude para o(a) Sr.(a)?

Se sim, por qué?

Para o(a) Sr.(a), conseguir este remédio foi:
*Ler as alternativas*

Onde o(a) Sr.(a) obteve este remédio?

Se outro, qual?

Este remédio foi pago?

Quanto custou este remédio?
*Encerre a ficha*

O(a) Sr.(a) ja indicou este remédio para outra pessoa
com o mesmo problema de saude?

PREENCHER SEM PERGUNTAR:

Entrevistada é mulher entre 15 e 49 anos?

) Uma vez ao dia => Passe para MC.10

) Duas vezes ao dia => Passe para MC.10

) Mais de duas vezes ao dia

) Uma vez por semana => Passe para MC.10

) Mais de uma vez por semana

) Uma vez ao més => Passe para MC.10

) Mais de uma vez ao més

) Sempre que sente os sintomas da doenca =>
Passe para MC.10

) De vez em quando => Passe para MC.10

) NS/NR => Passe para MC.10

||
99 - NS/NR

A AAAAAAAA

|__|__| comprimidos/jatos/gotas ou outra unidade
99 - NS/NR

|__|dias
() Tomou apenas uma vez

) Até melhorar/curar

) N&o vai mais tomar/tomou até melhorar
) Sempre que voltarem os sintomas

) Para sempre

) NS/NR

) Bem
) Mais ou menos
) Ndo muito bem

) Sim
) Nao => Passe para ME.14
) NS/NR => Passe para ME.14

|
a
55 (
66 (
77 (
88 (
99 (

A AAA

) Muito dificil

) Um pouco dificil

) Nao foi dificil

) NS/NR

) SUS => Passe para ME.16

) Programa Farméacia Popular => Passe para
ME.16

) Farmacia comercial => Passe para ME.16

) Instituicdo de caridade/igreja => Passe para
ME.16

) Amostra gratis => Passe para ME.16

) Amigos, parentes ou vizinhos => Passe para
ME.16

) Outro

) NS/NR => Passe para ME.16

A AN AN A AAAAA

) Sim

) Ndo => Encerre a ficha

) Pagou por parte do tratamento => Encerre a
ficha

) NS/NR => Encerre a ficha

30 T Y O Y
- NS/NR

) Sim

) Nao

) Primeiro uso

) NS/NR

AAAA ©g N A~
[(e]

) Sim
) Ndo => Passe para o Bloco 6

~
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Bloco 5 - CONTRACEPTIVOS - Ndo questionado aos Incapazes e Criancas

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre sua saude.

*Apenas para mulheres entre 15 e 49 anos de idade*

S|

5.1a

52

SES

5.3a

54

515

5.6
5.7

5.8

5.8a

5.8b

519

5.9a

5.9b

5.9c

5.9d

62

A Sra. estd gravida no momento?

A Sra. estd gravida de quanto tempo?
=> Encerre o bloco

A Sra. estd amamentando no momento?

A Sra. esta usando alguma pilula anticoncepcional
para ndo engravidar?

A Sra. usa alguma injecao para ndo engravidar?

Pilula:

Quem te indicou esta pilula?

A Sra. tem alguma embalagem do remédio?
*Considere como embalagem a caixa, a cartela,
a bisnaga ou outro recipiente que contenha os
remédios e suas informacdes*

Anote o nome do contraceptivo:
Qual o nome da pilula que a Sra. utiliza?

No ultimo més, a Sra. deixou de tomar a pilula por
algum dia?

Por qué?

Se outro, anote o motivo:

Na ULTIMA VEZ em que se esqueceu de tomar a
pilula:

A Sra. continuou tomando normalmente (sem tomar
a pilula que esqueceu)?

A Sra. tomou duas pilulas no outro dia, no horario de
sempre?

A Sra. tomou a pilula esquecida assim que se
lembrou?

A Sra. encerrou a cartela?

(
(
(

1
- NS/NR 7

9
(
(
(
(
(
(
(

AAAAAAAAA

) Sim
) Néo => Passe para 5.2
) NS/NR => Passe para 5.2

. () Semana(s)
) Més(s)

) Sim
) Nao
) NS/NR

) Sim => Passe para 5.4
) Nao

) Sim => Passe para 5.11
) Nao => Passe para 5.26

) Médico/ginecologista

) Enfermeiro

) Farmacéutico

) Outro profissional da Saude
) Balconista da farmacia

) Amigo(a)

) Parceiro ou namorado

) Tomou por conta propria

) NS/NR

) Sim
) Néo => Passe para 5.7

99 - NS/NR => Passe para 5.8

99 - NS/NR

( )Sim

() Nao => Passe para 5.9

() Por problema de saude => Passe para 5.10

() Porque ficou sem a pilula => Passe para 5.10

() Porgue se esqueceu de tomar => Passe para 5.9

() Porgue nao teve atividade sexual => Passe para
5.10

() Porque estava no intervalo entre cartelas =>
Passe para 5.10

() Porgue ndo é necessario tomar diariamente
(além do intervalo entre cartelas) => Passe para
5.10

() Porgue nao teve dinheiro para comprar => Passe
para 5.10

( ) Outro

99 - NS/NR => Passe para 5.10

Sim => Passe para 5.9e
Nao

Sim => Passe para 5.9e
Nao
Nao

Sim

)
)
)
)
) Sim => Passe para 5.9e
)
)
) Nao



5.9e

5.9f

5.99

5.10

5.10a

5.10b

5.10c

5.10d

5.10e

5.10f

5.10g9

5.10h

Componente Populacional: introdu¢cdo, método e instrumentos

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

A Sra. tomou algum outro cuidado para ndo
engravidar?

Qual foi o cuidado que a Sra. tomou?

*Considere o menor pulo*

Se outro, anote o cuidado:

Algumas vezes, as mulheres se esquecem de tomar
a pilula. Isso ja aconteceu com a Sra.?

Na ULTIMA VEZ em gue se esqueceu de tomar a
pilula:

A Sra. continuou tomando normalmente (sem tomar
a pilula esquecida)?

A Sra. tomou a pilula esquecida assim que se
lembrou?

A Sra. tomou duas pilulas no outro dia, no horério de
sempre?

A Sra. encerrou a cartela?

A Sra. tomou algum outro cuidado para nao
engravidar?

Qual foi o cuidado que a Sra. tomou?

Se outro, anote o cuidado:

Contraceptivos injetaveis:

51

512

513

514

5.14a

515

Quem lhe indicou esta injecdo?

Tem alguma receita, embalagem ou bula?
Qual o nome do contraceptivo?

A Sra. sabe a data em que tomou a injecdo pela
ultima vez?

Anotar a data:
*Considerar a data aproximada declarada*

No ultimo ano, a Sra. deixou de tomar a injecdo por
algum tempo?

) Sim

) Nao => Passe para 5.17

) Nao foi necessario, pois ndo manteve relagdes
sexuais no periodo => Passe para 5.17

) NS/NR => Passe para 5.17

) Pilula do dia seguinte => Passe para 5.17

) Preservativo (camisinha) => Passe para 5.17

) Diafragma => Passe para 5.17

) Evitou relacdes sexuais até vir a menstruacdo =>
Passe para 5.17

) Outro

) NS/NR => Passe para 5.17

99 - NS/NR => Passe para 5.17

(
(

A A A A A A A AN

) Sim
) Nao => Passe para 5.17

) Sim => Passe para 5.10f
) Nao

) Sim => Passe para 5.10f
) Nao

) Sim => Passe para 5.10f
) Nao

) Sim
) Nao

) Sim

) Néo => Passe para 5.17

) Nao foi necessério, pois ndo manteve relacdes
sexuais no periodo => Passe para 5.17

) NS/NR => Passe para 5.17

) Pilula do dia seguinte => Passe para 5.17

) Preservativo (camisinha) => Passe para 5.17

) Diafragma => Passe para 5.17

) Evitou relagdes sexuais até vir a menstruagcdo =>
Passe para 5.17

) Outro

) NS/NR => Passe para 5.17

99 - NS/NR => Passe para 5.17

() Médico

( ) Enfermeiro

() Farmacéutico

( ) Outro profissional da Saude
() Balconista da farmacia
() Amigo(a)

() Parceiro ou namorado
() Tomou por conta proépria
(  )NS/NR

( )Sim

( ) Néo

99 - NS/NR

( )Sim

() Nao => Passe para 5.15
() NS/NR => Passe para 5.15
| I/1__I_| (dd/mm)

( )Sim

() N&o => Passe para 5.17
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5.15a

5.15b

516

5.16a

5.16b

Ministério da Saude

Por qué?

Se outro, anote o motivo:

Quando deixou de tomar a injecao, a Sra. tomou
algum outro cuidado para ndo engravidar?

Qual foi o cuidado que a Sra. tomou?

Se outro, anote o cuidado:

Pilula e contraceptivos injetaveis:

5.17

5.17a

5.18

5.19

5.19a

5.20

5.20a

5.20b

5.21

5.21a

64

Este anticoncepcional causa problemas de saude
para a Sra.?
*Ler as alternativas*

Qual(is) problema(s)?
A Sra. pagou por este anticoncepcional?

*Considerar “SIM” quando a entrevistada relatar
pagamento com desconto*

Onde comprou?

Qual?

Tentou obter este anticoncepcional no SUS sem
pagamento?

Por qué?

Se outro, qual?

Quando procurou o SUS, conseguiu obter?

Por qué?

() Por problema de saude => Passe para 5.16

() Porque ficou sem o contraceptivo => Passe para
5.16

() Porgue se esqueceu de tomar => Passe para 5.16

() Porque nao teve atividade sexual => Passe para
5.16

() Porgue ndo é necessario tomar em todos os
meses, ou trimestres => Passe para 5.16

() Porgue nao teve dinheiro para comprar => Passe
para 5.16

( ) Outro

(¢ )Sim

( ) Nao => Passe para 5.17

() Nao foi necesséario, pois ndo manteve relacdes
sexuais no periodo => Passe para 5.17

( ) NS/NR => Passe para 5.17

() Pilula do dia seguinte => Passe para 5.17

() Preservativo (camisinha) => Passe para 5.17

( ) Diafragma => Passe para 5.17

() Evitou relagdes sexuais até vir a menstruacdo =>
Passe para 5.17

() Outro

( ) NS/NR => Passe para 5.17

99 - NS/NR

() Sim, muitos

( ) Sim, um pouco

() Sim, muito pouco

() N&o, nada => Passe para 5.18

() NS/NR => Passe para 5.18

99 - NS/NR

() Nao => Passe para 5.22

( )Sim

( ) NS/NR => Passe para 5.20

() Programa Farmacia Popular => Passe para 5.26

() Farmacia comercial => Passe para 5.20

( ) Outro

() NS/NR => Passe para 5.20

99 - NS/NR

() Sim => Passe para 5.21

( ) Né&o

() NS/NR => Passe para 5.23

() Porgue nunca pensei nisso => Passe para 5.23

( ) Porque ndo preciso/ndo quero => Passe para
5.23

( ) Porgue tenho plano de saude => Passe para 5.23

() Porgue é longe => Passe para 5.23

() Porque é demorado => Passe para 5.23

() Porgue o atendimento é ruim => Passe para 5.23

( ) Outro

99 - NS/NR => Passe para 5.23

N AAAA AAAA

) Sim, sempre => Passe para 5.23
) Sim, as vezes => Passe para 5.23
) Nao conseguiu

) NS/NR => Passe para 5.23

) Estava em falta => Passe para 5.23

) N&o tinha a receita => Passe para 5.23

) Precisava de consulta => Passe para 5.23

) Foi na unidade/farméacia errada => Passe para
5.23

) Outro



5.21b

522

5.22a

503

5.23a

5.23b

5.24

5.24a

5.24b

595

5.26

5.26a

5.26b

5.27

5.27a

5.27b

Componente Populacional: introdu¢cdo, método e instrumentos

Se outro, qual?

Onde obteve?

Se outro, anote qual:

Alg_uma vez a Sra. procurou por este
anticoncepcional na Farmacia Popular?

Por qué?

Se outro, qual:

Quando procurou a Farmacia Popular, conseguiu
obter?

Por qué?

Se outro, qual?

O quanto é dificil para a Sra. conseguir este
anticoncepcional?
*Ler as alternativas*

A Sra. toma algum outro cuidado para ndo
engravidar?

Qual o outro cuidado gque a Sra. toma?

Se outro, anote qual:

A Sra. pagou pelo
preservativo)?
*Considerar “SIM” quando a entrevistada relatar
pagamento com desconto*

(DIU, diafragma ou

Onde obteve?

Qual?

99 - NS/NR => Passe para 5.23

AAAAAAA

) SUS => Passe para 5.23

) Programa Farmaéacia Popular => Passe para 5.26
) Amostra gratis => Passe para 5.23

) Instituicdo de caridade/igreja => Passe para 5.23
) Amigos, parentes ou vizinhos => Passe para 5.23
) Outro

) NS/NR => Passe para 5.23

99 - NS/NR

AAAAA A A AN

) Sim => Passe para 5.24
) Nao
) NS/NR => Passe para 5.26a

) Porgue nunca pensei nisso => Passe para 5.25

) Porque n&o tem na minha cidade => Passe para
5.25

) Porque ndo preciso/ndo quero => Passe para
5.25

) Porgue tenho plano de saude => Passe para 5.25

) Porque é longe => Passe para 5.25

) Porque é demorado => Passe para 5.25

) Porgue o atendimento é ruim => Passe para 5.25

) Outro

99 - NS/NR => Passe para 5.25

A A A AAAAA

) Sim, sempre => Passe para 5.25
) Sim, as vezes => Passe para 5.25
) N&o conseguiu

) NS/NR => Passe para 5.25

) Porque nao estd na lista de remédios oferecidos
=> Passe para 5.25

) Porgue nédo tinha a receita => Passe para 5.25

) Porque a receita estava vencida => Passe para
5.25

) Outro

99 - NS/NR => Passe para 5.25

(

~~~

AAAAAAAA AN

) Muito dificil

) Um pouco dificil
) Néo é dificil

) NS/NR

) Sim
) N&o => Encerre o bloco

) DIU => Passe para 5.27

) Diafragma => Passe para 5.27

) Preservativo (camisinha) => Passe para 5.27
) Ligadura => Encerre o bloco

) Pilula do dia seguinte => Encerre o bloco

) Norplant (implante) => Encerre o bloco

) Adesivo transdérmico => Encerre o bloco

) Outro

99 - NS/NR => Encerre o bloco

~A~~

AAAAAAAA

) Nao
) Sim
) NS/NR

) SUS => Passe para 5.30

) Programa Farmacia Popular
) Amostra gratis

) Instituicdo de caridade/igreja
) Amigos, parentes ou vizinhos
) Farmacia comercial

) Outro

) NS/NR

99 - NS/NR
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5.28

5.28a

5.28b

5.29

5.29a

5.29b

5.30

Ministério da Saude

Tentou obter o (DIU, diafragma e
preservativo) no SUS, sem pagamento?

Por qué?

Se outro, qual:

Quando procurou o SUS, conseguiu obter?

Por qué?

Se outro, qual?

O quanto é dificil para a Sra. conseguir o
(DIU, diafragma e preservativo)?
*Ler as alternativas*

AAAAA AN AAAA

) Sim => Passe para 5.29
) Nao
) NS/NR => Passe para 5.30

) Porgue nunca pensei nisso => Passe para 5.30

) Porque n&o preciso/ndo quero => Passe para
5.30

) Porque tenho plano de saude => Passe para 5.30

) Porque é longe => Passe para 5.30

) Porque é demorado => Passe para 5.30

) Porque o atendimento é ruim => Passe para 5.30

) Outro

99 - NS/NR => Passe para 5.30

AN AAAA AAAAA

) Sim, sempre => Passe para 5.30
) Sim, as vezes => Passe para 5.30
) Néo

) NS/NR => Passe para 5.30

) Estava em falta => Passe para 5.30

) Nao tinha a receita => Passe para 5.30

) Precisava de consulta => Passe para 5.30

) Foi na unidade/farmacia errada => Passe para
5.30

) Outro

99 - NS/NR => Passe para 5.30

(
(
(
(

) Muito dificil

) Um pouco dificil
) Nao é dificil

) NS/NR

Bloco 6 - Servicos de Farmacia

Agora, vamos falar um pouco sobre os locais onde o(a) Sr.(a) consegue os seus remédios.

PREENCHER SEM PERGUNTAR:

O(a) entrevistado(a) obtém algum dos remédios
que utiliza no SUS?

(
(

) Sim
) Nao => Passe para 6.16a

[As questdes sobre servicos de farmacia do SUS devem ser respondidas nos casos em
que pelo menos um remédio tenha sido obtido no SUS.J

FARMACIA DO SUS

6.1

6.2

6.3

6.4

6.4a

6.5

66

Em qual local o(a) Sr.(a) consegue seus remédios sem
pagamento?

Este local € o mesmo onde o(a) Sr.(a) é atendido(a)
para tratar seus problemas de saude?

Neste local, o(a) Sr.(a) consegue todos os remédios
que precisa?

Alguma vez faltou algum desses remédios?

Com que frequéncia?
*Ler as alternativas*

Desses remédios, quais costumam faltar?

*Anote o local que o entrevistado usa com mais
frequéncia*
99 - NS/NR

A A AN AAA

) Sim
) Néo
) As vezes

) Sim
) Nao
) As vezes

) Sim
) Ndo => Passe para 6.6
) NS/NR => Passe para 6.6

) Sempre falta

) As vezes falta

) Quase sempre falta

) NS/NR => Passe para 6.6

99 - NS/NR



6.6

6.6a

6.6b

6.7

6.8

6.9

6.10

6.1

6.11a

6.12

6.13

6.14

6.15

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

(
(
(
(
(
(

Este local entrega plantas e/ou chas?

O(a) Sr.(a) ja retirou alguma planta e/ou cha?

Qual(is)?

Este local aceita receita de medico particular ou do
convénio para retirar os remédios?

O remédio pode ser retirado em qualquer dia da
semana? o
(Desconsiderar finais de semana)

Para retirar o(s) remédio(s), precisa participar de
algum grupo ou reunido?

Chegar neste local é:
*Ler as alternativas*

Como o(a) Sr.(a) vai até este lugar?

*Considere o menor pulo*

Se outro, qual?

Este lugar é longe?

Quanto tempo o(a) Sr.(a) costuma ficar esperando
até ser atendido neste lugar?

O horario de funcionamento eé:
*Ler as alternativas*

O atendimento nesse lugar para retirar os remédios é:

*Ler as alternativas*

PREENCHER SEM PERGUNTAR:

6.16a

O(a) entrevistado(a) obtém algum dos remédios
Que utiliza em farmacia(s) privada(s)?

) Sim
) Nao => Passe para 6.7
) NS/NR => Passe para 6.7

) Sim
) Nao => Passe para 6.7
) NS/NR => Passe para 6.7

99 - NS/NR

ANANAAA A A A AAA

) Sim
) Nao
) NS/NR

) Sim
) Nao
) NS/NR

) NS/NR

) Muito dificil

) Um pouco dificil

) Néao é dificil

) NS/NR

) Caminha => Passe para 6.12

) Onibus/transporte coletivo => Passe para 6.12
) Carro, moto ou barco => Passe para 6.12

) Outro

) NS/NR => Passe para 6.12

99 - NS/NR

ANANANAA A A AAAA

~

) Sim

) Mais ou menos
) Nao

) NS/NR

) Nao espera
) Um pouco

) Muito tempo
)Y|__|horase|__|__| minutos
) NS/NR

) Muito bom
) Bom

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

) MuitoBom
) Bom

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

) Sim
) Nao => Passe para 6.28

67



Ministério da Saude

FARMACIA PRIVADA

6.16

6.17

6.17a

6.18

6.19

6.20

6.20a

6.21

6.21a

6.22

6.23

6.23a

6.24

6.25

6.26

6.27

68

Neste local, o(a) Sr.(a) consegue todos os remédios
que precisa?

Alguma vez faltou algum desses remédios?

Com que frequéncia?
*Ler as alternativas*

Desses remédios que utiliza, quais costumam faltar?

Tentou obter algum desses remédios no SUS?

Por que nao conseguiu?
*Considere o menor pulo*

Se outro, qual?

Por que ndo tentou obter no SUS?

Se outro, qual?

Chegar neste local é:
*Ler as alternativas*

Como o(a) Sr.(a) vai até este lugar?

*Considere o menor pulo*

Se outro, qual?

Este lugar é longe?

Quanto tempo o(a) Sr.(a) costuma ficar esperando
até ser atendido neste lugar?

O horario de funcionamento é:
*Ler as alternativas*

O atendimento nesse lugar pararetirar os remedios é:
*Ler as alternativas*

( )Sim

() Nao

( ) Asvezes

( )Sim

() N&o => Passe para 6.19

() NS/NR => Passe para 6.19

() Sempre falta

() Asvezes falta

() Quase sempre falta

() NS/NR => Passe para 6.19

99 - NS/NR

( )Sim

() Nao => Passe para 6.21

() Estava em falta => Passe para 6.22

() N&o tinha a receita => Passe para 6.22

() Precisava de consulta => Passe para 6.22

() Foi na unidade/farmacia errada => Passe para
6.22

( ) Outro

99 - NS/NR => Passe para 6.22

) Porgue nunca pensei nisso => Passe para 6.22

) Porque n&o preciso/ndo quero => Passe para
6.22

) Porque tenho plano de saude => Passe para
6.22

) Porque é longe => Passe para 6.22

) Porque é demorado => Passe para 6.22

) Porgue o atendimento é ruim => Passe para
6.22

) Outro

99 - NS/NR

) Muito dificil

) Um pouco dificil

) Néo é dificil

) NS/NR

) Caminha => Passe para 6.24

) Onibus/transporte coletivo => Passe para 6.24
) Carro, moto ou barco => Passe para 6.24

) Outro

) NS/NR => Passe para 6.24

99 -NS/NR

) Sim

) Mais ou menos
) Nao

) NS/NR

) N&o espera

) Um pouco

) Muito tempo

Y|__|horase|_ | | minutos
) NS/NR

) Muito bom
) Bom

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

) Muito bom
) Bom

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

A A~ A AN

A AAAA

AAAAA AAAAA AAAAA AAAA



Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

FARMACIA POPULAR
Caso o uso da Farmacia Popular ja tenha sido citado, passe para a 6.30.

6.28

6.29

6.30

6.30a

6.31

6.32

6.32a

6.33

6.34

6.34a

6.34b

6.34c

6.34d

6.35

6.36

6.36a

O(a) Sr.(a) conhece o Programa Farmacia Popular?

O(a) Sr.(a) usa a Farmacia Popular?

Qual oprincipal motivo que faz o(a) Sr.(a) usar a
Farmacia Popular?

*Ler as alternativas. Em caso de resposta multipla
por parte do respondente, perguntar qual o mais
importante.*

Se outro, qual?

Neste local, o(a) Sr.(a) consegue todos os remédios
que precisa?

Alguma vez faltou algum desses remédios?

Com que frequéncia?
*Ler as alternativas*

Desses remédios que utiliza, quais costumam faltar?

Se estes remeédios n&o estivessem disponiveis na
Farmacia Popular, o(a) Sr.(a) procuraria por eles no
SUS?

Por qué?

Se outro, qual?

Por qué?

Se outro, qual?

Chegar neste local é:
*Ler as alternativas*

Como o(a) Sr.(a) vai até este lugar?
*Considere o menor pulo*

Se outro, qual?

¢ )Si

() Nao => Encerre o bloco

( )Sim

() Nao => Encerre o bloco

( ) O preco => Passe para 6.31

() Alocalizacdo => Passe para 6.31

() O atendimento => Passe para 6.31

( ) Porgue tem os remédios que faltam no SUS =>
Passe para 6.31

() Porgue é mais perto do que o posto do SUS =>
Passe para 6.31

() Outros

() NS/NR => Passe para 6.31

99 - NS/NR

( )Sim

( ) Nao

(  )Asvezes

( )Sim

() Nao => Passe para 6.34

() NS/NR => Passe para 6.34

() Sempre falta

() Asvezes falta

() Quase sempre falta

() NS/NR => Passe para 6.34

99 - NS/NR

¢ )Sim

() Nao => Passe para 6.34c

() Porgue é gratis => Passe para 6.35

() Porgue preciso do remédio => Passe para 6.35

() Porgue é perto => Passe para 6.35

( ) Outro

99 - NS/NR => Passe para 6.35

() Porgue nunca pensei nisso => Passe para 6.35

() Porgue o posto é longe => Passe para 6.35

() Porgue demora => Passe para 6.35

() Porgue o horério de atendimento é ruim =>
Passe para 6.35

() Porgue o atendimento é ruim => Passe para
6.35

( ) Porgue sempre falta remédio => Passe para
6.35

() Outro

99 - NS/NR

() Muito dificil

() Um pouco dificil

() Nao é dificil

(  )NS/NR

() Caminha => Passe para 6.37

( ) Onibus/transporte coletivo => Passe para 6.37

( ) Carro, moto ou barco => Passe para 6.37

() Outro

() NS/NR => Passe para 6.37

99 - NS/NR

69



Ministério da Saude

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Muito longe

) Mais ou menos longe
) Nao é longe

) NS/NR

) Nao espera

) Um pouco

) Muito tempo

Y|_|horase|_ | | minutos
) NS/NR

6.37 Este lugar é longe?

6.38 Quanto tempo o(a) Sr.(a) costuma ficar esperando
’ até ser atendido neste lugar?

) Muito bom
) Bom

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

) Muito bom
) Bom

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

O horéario de funcionamento é:
6.39
*Ler as alternativas*

O atendimento nesse lugar para retirar os remédios
6.40 é:
*Ler as alternativas*

) Médico do SUS => Encerre o bloco

) Médico do convénio => Encerre o bloco
) Médico da empresa => Encerre o bloco
) Médico particular => Encerre o bloco

) Outro

6.41a  Se outro, qual? 99 - NS/NR

Bloco 7- COMPORTAMENTOS NO USO DOS REMEDIOS

- Ndo questionado aos Incapazes e as Criangas.

6.41 Onde o(a) Sr.(a) consegue a receita para retirar os
’ remédios pela Farmacia Popular?

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre remédios. Para responder a estas perguntas, gostaria que o(a) Sr.(a)
considerasse todas as vezes em que fez o uso de remédios, de uma maneira geral.

71 Em quem o(a) Sr.(a) confia para lhe indicar remeédios?
' Responda com “sim”, “mais ou menos” ou “ndo”.

) Sim

) Mais ou menos

) Néo

) NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente
) Sim

) Mais ou menos

) Nao

) NS/NR, n&o se aplica ou falecido/ausente
) Sim

) Mais ou menos

) Néo

) NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente
) Sim

) Mais ou menos

) Néo

) NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente
) Sim

) Mais ou menos

) Nao

) NS/NR, n&o se aplica ou falecido/ausente
) Sim

) Mais ou menos

) Néo

) NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente
) Sim

) Mais ou menos

) Néo

) NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente

7.1a Mae

71b  Pai

7.1c Outros familiares como esposa(o), filho(a) etc.

7.1d Amigos, colegas, vizinhos

7.e Médico

7.f Dentista

7.9 Farmacéutico

A AAAA AAAA AAAA AAAA AAAA AAAA
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7.1h

7.

7.

7.

7.0m

7.2

V23

7.4

7.4a

7.5

7.5a

7.5b

7.5¢

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Atendente de farmacia

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Agente comunitdrio de saude

Alguém que o(a) Sr.(a) conhece pouco, mas que usa
remédio

O(a) Sr.(a) confia em propaganda na TV, na radio
ou em outros meios de comunicagao para indicar
remédios?

*Caso o entrevistado cite alguma outra pessoa em
quem confia, anote aqui.*

Quando tem alguma duvida sobre o uso de remédios,

onde ou com quem o(a) Sr.(a) costuma buscar
informagao?

*Se outro, preencha 7.4a*

Se outro, qual?

O(a) Sr.(a) toma um remédio sem receita quando:

Ja tem o remédio em casa?

Conhece alguém gque ja tomou?

Ja tomou este remédio antes?

ANANANA A AN A A AAAA

) Sim

) Mais ou menos

) Nao

) NS/NR, n&o se aplica ou falecido/ausente

) Sim

) Mais ou menos

) Néo

) NS/NR, n&o se aplica ou falecido/ausente

) Sim

) Mais ou menos

) Nao

) NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente

) Sim

) Mais ou menos

) Nao

) NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente

) Sim

) Mais ou menos

) Néo

) NS/NR, n&o se aplica ou falecido/ausente
) Sim

) Mais ou menos

) Nao

) NS/NR

99 - NS/NR

ANANANAAAAAAAAAAAAA

) Internet

) Centro de informacdes sobre medicamentos
) Servico de atendimento ao consumidor (SAC)
) Centro de informacdes toxicoldgicas

) Posto de Saude

) Bula

) Médico

) Farmacéutico

) Enfermeiro

) Dentista

) Outro profissional da Saude

) Farmacia

) Pai, m&e ou outros familiares

) Nao busca informacgéao

) N&o tem duvidas sobre remédios

) Outro

99 - NS/NR

AN AAA A AAA A AAA

) Sim

) Nao

) Entrevistado declarou espontaneamente que ndo
toma remédio sem receita => Passe para a 7.6

) NS/NR

) Sim

) Nao

) Entrevistado declarou espontaneamente que ndao

toma remédio sem receita => Passe para a 7.6

) NS/NR

) Sim

) Nao

) Entrevistado declarou espontaneamente que ndao

toma remédio sem receita => Passe para a 7.6
) NS/NR

71



72

7.5d

7.5e

7.5f

7.6

7.6a

7.6b

7.6¢

7.6d

7.6e

7.6f

7.7

7.7a

7.7b

Ministério da Saude

Leu a bula ou outra informagdo?

Consegue o remédio facil?

*Caso o entrevistado cite algum outro motivo que o
faca tomar remédio sem receita, anote aqui*

O(a) Sr.(a) deixa de tomar algum remédio receitado
pelo médico quando:

Acha que o remédio é muito forte ou muito fraco?

Acha que o remédio ndo é o certo ou ndo funciona?

Acha que ndo precisa do remédio?

Ja usou o remédio e passou mal?

Lé alguma coisa que acha ruim na bula?

*Caso o entrevistado cite algum outro motivo que o
faca deixar de tomar algum remédio receitado pelo
médico, anote aqui*

0O(a) Sr.(a) aumenta a dose de algum remédio
receitado pelo médico quando:

Quer comecar o tratamento com mais forca?

Percebe que ndo estd melhorando?

) Sim

) Nao

) Entrevistado declarou espontaneamente que ndo
toma remédio sem receita => Passe para a 7.6

) NS/NR

) Sim

) Nao

) Entrevistado declarou espontaneamente que ndo
toma remédio sem receita => Passe para a 7.6

) NS/NR

A A~ A AAA

99 - NS/NR

) Sim

) Nao

) Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo deixa de tomar remédio receitado pelo
médico OU que, neste caso, procura o médico
ou outro servico de Saude => Passe paraa 7.7

) NS/NR

) Sim

) Nao

) Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo deixa de tomar remédio receitado pelo
médico OU que, neste caso, procura o médico
ou outro servico de Saude => Passe paraa 7.7

) NS/NR

) Sim

) Nao

) Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo deixa de tomar remédio receitado pelo
médico OU que, neste caso, procura o médico
ou outro servico de Saude => Passe para a 7.7

) NS/NR

) Sim

) Nao

) Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo deixa de tomar remédio receitado pelo
médico OU que, neste caso, procura o médico
ou outro servico de Saude => Passe paraa 7.7

) NS/NR

) Sim

) Nao

) Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo deixa de tomar remédio receitado pelo
médico OU que, neste caso, procura o médico
ou outro servico de Saude => Passe paraa 7.7

(  )NS/NR

~A~AA A ~~~

~A~AA A

A~ A

aYaYa ke

99 - NS/NR

( )Sim

( ) Naéo

() Entrevistado declarou espontaneamente que

ndo aumenta a dose sem falar com o médico
OU gue, neste caso, procura o médico ou outro
servico de Saude => Passe paraa 7.8

) NS/NR

) Sim

) Néo

) Entrevistado declarou espontaneamente que
nado aumenta a dose sem falar com o médico
OU que, neste caso, procura o médico ou outro
servi¢co de Saude => Passe paraa 7.8

(  )NS/NR

~A~AA A



7.7¢

7.7d

7.8

7.8a

7.8b

7.8¢

7.8d

7.8e

V29

7.9a

7.9b

7.10

7.10a

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Acha que estd piorando?

*Caso o entrevistado cite algum outro motivo que o
faca aumentar a dose de algum remédio receitado
pelo médico, anote aqui*

O(a) Sr.(a) diminui a dose de algum remédio
receitado pelo médico quando:

Acha que a doenca ja esta controlada?

Acha que o remédio Ihe faz mal?

Quer que o remédio dure mais tempo?

O remédio é muito caro?

*Caso o entrevistado cite algum outro motivo que
o faga diminuir a dose de algum remédio receitado
pelo médico, anote aqui*

O(a) Sr.(a) ja recebeu informacgao sobre:

Onde devem ser guardados os remédios em casa?

O melhor horério para tomar os remédios?

O(a) Sr.(a) costuma retirar os comprimidos da
cartela/vidro no mesmo momento em que vai tomar
o remédio?

Quanto tempo antes de tomar o remédio o(a) Sr.(a)
retira os comprimidos da cartela/vidro?

( )Sim

( ) Nao

() Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo aumenta a dose sem falar com o médico
OU que, neste caso, procura o médico ou outro
servico de Saude=> Passe paraa 7.8

(  )NS/NR

99 - NS/NR

( )Sim

( ) Né&o

() Entrevistado declarou espontaneamente que
nao diminui a dose sem falar com o médico OU
gue, neste caso, procura o médico ou outro
servico de Saude => Passe paraa 7.9

( )NS/NR

( )Sim

( ) Nao

() Entrevistado declarou espontaneamente que
néo diminui a dose sem falar com o médico OU
que, neste caso, procura o médico ou outro
servico de Saude => Passe paraa 7.9

(  )NS/NR

( ) Sim

( ) Né&o

() Entrevistado declarou espontaneamente que
nao diminui a dose sem falar com o médico OU
que, neste caso, procura o médico ou outro
servico de Saude=> Passe paraa 7.9

(  )NS/NR

( ) Sim

( ) Né&o

( ) Entrevistado declarou espontaneamente que
nao diminui a dose sem falar com o médico OU
gue, neste caso, procura o médico ou outro
servico de Saude=> Passe paraa 7.9

( )NS/NR

99 - NS/NR

( )Sim

( ) Né&o

(  )NS/NR

( ) Sim

( ) Né&o

( )NS/NR

() Sim => Encerrar o bloco

( ) Né&o

( ) NS/NR => Encerrar o bloco

([GD) hora(s)

([GD) dia(s)

¢ ) semana(s)

) més(s)

( )NS/NR
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Bloco 8 - BULAS E EMBALAGENS

- Nao questionado aos Incapazes e as Criancas

8.0

8.0a

8.0b

Agora, vamos falar sobre as bulas e as embalagens que acompanham os remédios.
[Se o entrevistado for analfabeto, passe para a questdo 8.6]

O(a) Sr.(a) costuma ler as bulas dos remédios que
usa?

Por qué?
*Considere o menor pulo*

Se outro, qual?

Considerando as bulas de uma maneira geral:

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.5a

8.5b

8.5¢

Enxergar o que esta escrito nas bulas é:
*Ler as alternativas*

Entender o que estd escrito nas bulas é:
*Ler as alternativas*

0O(a) Sr.(a) ja deixou de tomar algum remédio apos
ter lido a bula?

O(a) Sr.(a) acha que as bulas que acompanham os
remeédios sdo necessarias?

Por qué?
*Considere o menor pulo*

Se outro, qual?

Por qué?
*Considere o menor pulo*

Se outro, qual?

AAAAA A

) Sim => Passe para 8.1
) Nao

) Porgue sdo muito longas => Passe para 8.1

) Porque sao dificeis de ler => Passe para 8.1

) Porque confundem => Passe para 8.1

) Porgue eu ndo uso remédios => Encerre o bloco
) Outro

99 - NS/NR

A A A A A A A AAAA AAAAA

) Muito dificil

) Um pouco dificil
) Néo é dificil

) NS/NR

) Muito dificil

) Um pouco dificil
) Nao é dificil

) NS/NR

) Sim

) Nao

) Sim
) Nao => Passe para 8.5b
) NS/NR => Passe para 8.6

) Traz informacdes sobre a composicdo do
remédio => Passe para 8.6

) Traz informacdes sobre a posologia e a forma
de administracdo => Passe para 8.6

) Traz as contraindica¢cdes do remédio => Passe
para 8.6

) Traz as indicacdes de uso do remédio => Passe
para 8.6

) Outro

99 - NS/NR => Passe para 8.6

() Porgue sdo muito longas => Passe para 8.6
() Porque sao dificeis de ler => Passe para 8.6
() Porgue confundem => Passe para 8.6

() Outro

99 - NS/NR

Agora, vamos falar sobre alguns problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus remédios.
O quanto é dificil para o(a) Sr.(a):

8.6

8.7

8.8

74

Abrir ou fechar as embalagens?
*Ler as alternativas*

Lembrar-se de tomar todos os remédios?
*Ler as alternativas*

Tomar varios comprimidos ao mesmo tempo?
*Ler as alternativas*

A AAAA AAAAA

) Muito dificil

) Um pouco dificil
) Néo é dificil

) NS/NR

) Muito dificil

) Um pouco dificil
) Néo é dificil

) NS/NR

) Muito dificil

) Um pouco dificil
) Nao é dificil

) NS/NR



Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Bloco 9 - ESTILO DE VIDA

- Nao questionado aos Incapazes e as Criangas.

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o seu dia a dia.

91 Com que frequéncia o(a) Sr.(a) costuma consumir
’ bebida alcodlica?

Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma tomar

9.2 alguma bebida alcodlica?
Em geral, no dia que o(a) Sr.(a) bebe, quantas doses
de bebida alcodlica o(a) Sr.(a) consome?

93 (Uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de

cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de cachacga,
whisky ou qualguer outra bebida alcodlica destilada.
Uma garrafa de 1 litro = 20 doses.)

Para homens

Nos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir cinco
ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica
ocasiao?

9.4

Para mulheres

Nos ultimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir quatro

9.5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica
ocasiao?

9.6 Em quantos dias do més isto ocorreu?

97 O(a) Sr.(a) ja recebeu recomendacdo de algum

médico para beber menos?

Pratica de atividade fisica:

() Nao bebo nunca => Passe para 9.8
() Menos de uma vez por més => Passe para 9.3
( ) Uma vez ou mais por més

|__| dias por semana
*Preencher de 1a 7 dias e zero para menos do que um
dia por semana.*

|__|__| doses por dia

99 = NS/NR
( ) Sim => Passe para 9.6
() Nao => Passe para 9.7

(¢ )Sim
( ) Nao => Passe para 9.7

|__|__|dias
( )Sim
( ) Nao
( )NS/NR

Agora falaremos sobre atividades fisicas. Primeiro, vamos falar das atividades fisicas no trabalho.

O seu trabalho envolve atividades fisicas intensas,
como carregar grandes pesos, capinar, trabalhar com
enxada ou trabalhar com construcéao, fazer servicos
domésticos dentro de casa ou no quintal por, pelo
menos, 10 minutos seguidos?

9.8

Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a)
realiza atividades fisicas intensas como parte do seu
trabalho?

Quanto tempo o(a) Sr.(a) passa realizando atividades
fisicas intensas em um dia normal de trabalho?

9.9

9.10

O seu trabalho envolve atividades de intensidade
média, como caminhar em ritmo rapido ou carregar
pesos leves, atividades domésticas dentro de casa
ou no quintal, como varrer, aspirar, ou cortar a grama
por, pelo menos, 10 minutos seguidos?

Al

Em uma semana normal, quantos dias o(a) Sr.(a)
realiza atividades de intensidade moderada como
parte do seu trabalho?

9.12

Quanto tempo o(a) Sr.(a) passa realizando atividades
fisicas de intensidade moderada em um dia normal de
trabalho?

Atividade fisica no deslocamento:

9.13

(¢ )Sim
() Nao => Passe para 9.11

|__|__|dias
.

[:]__|_|horas

(¢ )Sim
() Nao => Passe para 9.14

|__|__|dias

[:]__|__|horas

Agora, vamos falar sobre atividades fisicas que vocé faz no seu deslocamento de um lugar a outro. Por favor, ndo

repita as atividades que vocé ja mencionou anteriormente.

O(a) Sr.(a) caminha ou utiliza bicicleta por pelo

9.14  menos 10 minutos seguidos para ir de um lugar para
outro?
Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a)
9.15 caminha ou anda de bicicleta por, pelo menos, 10

minutos seguidos para ir de um lugar a outro?

( )Sim
() Nao => Passe para 9.17

|__|__|dias
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Quanto tempo o(a) Sr.(a) passa caminhando ou
andando de bicicleta para ir de um lugar a outro em
um dia normal?

9.16 | |__lI_|__Ihoras

Atividades fisicas intensas no lazer:
Agora, vamos falar sobre atividades fisicas que vocé realiza no seu tempo livre. Novamente, por favor, ndo repita
0 que vocé ja mencionou nas questoes anteriores.

9.17

9.18

9.19

O(a) Sr.(a) realiza algum esporte, exercicio fisico ou
atividade recreativa intensa, como correr ou praticar

esportes intensos (ginastica aerdbica, futebol, pedalar

rapido de bicicleta, basquete, vblei, musculagéo,
lutas) por, pelo menos, 10 minutos seguidos?

Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a)
realiza esportes, exercicios fisicos ou atividades
recreativas intensas?

Quanto tempo o(a) Sr.(a) passa realiza_ndo_esportes,
exercicios fisicos ou atividades recreativas intensas
em um dia normal?

Atividades fisicas médias no lazer:

9.20

9.21

9.22

O(a) Sr.(a) realiza algum esporte, exercicio fisico

ou atividade recreativa de intensidade média, como
caminhar radpido, pedalar devagar a bicicleta, nadar,
ginastica, ioga, pilates, jogar esportes recreativos por,
pelo menos, 10 minutos seguidos?

Em uma semana normal_, em quantos di_as_ o(a) Sr.(a)
realiza esportes, exercicios f|’5|cps ou atividades
recreativas de intensidade média?

Quanto tempo o(a) Sr.(a) passa realizando esportes,
exercicios fisicos ou atividades recreativas de
intensidade média em um dia normal?

Comportamento sedentario:
Agora, falaremos sobre o tempo que vocé passa sentado ou deitado, mas sem contar o tempo em que vocé esta

( )Sim
() Nao => Passe para 9.20

|__|__|dias

||| horas

( )Sim
() N&o => Passe para 9.23

|__|__|dias

| |__ll__|__| horas

dormindo.
Quanto tempo o(a) Sr.(a) costuma ficar sentado ou .
9.23 reclinado em um dia habitual? |_|__[l_|_Ihoras
Agora, vou fazer algumas perguntas para o senhor relacionadas ao uso de cigarro.
Fumo:
¢ )Sim
924 | O(a) Sr.(a) fuma? ( ) Néo => Passe para 9.27
9.24a O(a) Sr.(a) fuma todos os dias? ¢ )Sim
. ’ ' () Nao => Passe para 9.26
f 3 |__|__| cigarros por dia
9.25 Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por dia? 99 =NS/NR
Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comec¢ou a fumar
9.26 regularmente? |__|__| anos => Passe para 9.30
' *Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, 99 = NS/NR => Passe para 9.30
anote a idade aproximada declarada*
9.27  0O(a) Sr.(a) ja fumou regularmente? ¢ )Sim
’ ’ ’ () Nao => Passe para 9.31
Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comecou a fumar
90g regularmente? |
’ *Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, 99 = NS/NR
anote a idade aproximada declarada*
Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando parou de fumar? _
9.29  *Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, 9§|=_I\IS—/>,\IPRasse para 9.31
anote a idade aproximada declarada*
( ) Sim
9.30  Algum médico ja Ihe recomendou parar de fumar? ( ) Nao
( )NS/NR
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Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Agora, vou fazer algumas perguntas relacionadas a sua dieta alimentar.

Dieta:
9.31 Estd fazendo alguma dieta para perder peso?

No seu dia a dia, o(a) Sr.(a):

9.32 Evita o consumo de sal?
9.33  Evita o consumo de gordura?
9.34 Evita consumir agucar?

Se sim para alguma das quatro perguntas acima:

935 Qual o principal motivo que levou o(a) Sr.(a) a fazer

esta dieta?
9.35a Se outro, qual?
936 Para qual problema de saude recebeu esta

recomendacdo médica?

9.36a Se outro, qual?

O(a) Sr.(a) faz uso de algum adogante no seu dia a

937 dia»

9.37a Qual?

9.37b Se outro, qual?

( )Sim
( ) Nao
( )Sim
( ) Néo
( )Sim
( ) Néo
( )Sim
( ) Néo

) Por aconselhamento médico => Passe para 9.36
) Por decis&o propria => Passe para 9.37
) Outro

=> Passe para 9.37

~A~~

) Hipertensao => Passe para 9.37

) Diabetes => Passe para 9.37

) Doenca do coracdo => Passe para 9.37

) Colesterol alto => Passe para 9.37

) AVC (acidente vascular cerebral) => Passe para
9.37

) Doenca pulmonar crénica => Passe para 9.37

) Artrite ou reumatismo=> Passe para 9.37

) Depressao => Passe para 9.37

) Outro

=> Encerre o bloco

) Sim
) Ndo => Encerre o bloco

A AAAAAA

) Zero-Cal => Encerre o bloco
) Assugrin => Encerre o bloco
) Finn => Encerre o bloco

) Linea => Encerre o bloco

) Magro => Encerre o bloco

) Stevita => Encerre o bloco

) Lowgucar => Encerre o bloco
) Gold => Encerre o bloco

) Unido => Encerre o bloco

) Outro

ANAAAAAAAAA A

Bloco 10 - PLANO DE SAUDE

Agora, vou fazer algumas perguntas referentes a planos de saude.

10.1 O(a) Sr.(a) tem plano de saude ou convénio médico?
10.2  Qual o nome do(s) plano(s) de saude ou convénio(s)?
10.3  O(a) Sr.(a) é o titular deste plano?

O(s) plano(s) ou convénio(s) cobre(m):

Consulta médica?

104 *COPAGAMENTO: o entrevistado paga apenas uma

parte da consulta*

( )Sim
() Nao => Encerre o bloco
( )Na

o
o sabe => Encerre o bloco

~
~

Nao

Tenho desconto no preco

O plano cobre, mas tem copagamento
O plano cobre integral

Eu pago e o plano reembolsa

NS/NR

AAAAAA
NN
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( ) Néo
Internacao? () Tenho desconto no prego
105 () O plano cobre, mas tem copagamento
’ *COPAGAMENTO: o entrevistado paga apenas uma ( ) O plano cobre integral
parte da internacdo* () Eupago e o plano reembolsa
(  )NS/NR
( ) Naéo
Exames? ( ) Tenho desconto no preco
10.6 () O plano cobre, mas tem copagamento
’ *COPAGAMENTO: o entrevistado paga apenas uma () O plano cobre integral
parte do exame* () Eupago e o plano reembolsa
(  )NS/NR
() Néo => Encerre o bloco
( ) Alguns remédios
2 F ; = () Tenho desconto no preco => Encerre o bloco
Remédios (fora da internacao)? ( ) O plano cobre, mas tem copagamento =>
10.7 . . 1 Encerre o bloco
gg’g@gﬁg’,ﬁ%& o entrevistado paga apenas uma () O plano cobre integral => Encerre o bloco
P () Eupago e o plano reembolsa => Encerre o
bloco
() NS/NR => Encerre o bloco

10.7a Para quais doencas sdo os remédios que o(s) plano(s)

ou convénio(s) cobre(m)? 99 - NS/NR => Encerre o bloco

Bloco 11 - INFORMACOES SOBRE O DOMICILIO E SOBRE A PESSOA DE REFERENCIA

PREENCHER SEM PERGUNTAR:
Os dados sobre o domicilio ja foram preenchidos ( ) Sim => Passe para 11.32
por algum outro morador? ( ) Naéao

Agora, preciso de algumas informacgdes sobre este domicilio.

INFORMACOES SOBRE O DOMICILIO

BENS DOMESTICOS

Vou apresentar ao Sr.(a) um conjunto de itens e gostaria de saber quais existem em seu domicilio. Para cada
item que o(a) Sr.(a) responder “sim”, vou perguntar a quantidade. Por favor, considere apenas os itens em
condicdo de funcionamento.

1.1 Neste domicilio, o(a) Sr.(a) tem:
Quantidade o 1 2 3 4+
n.2 Televisdo em cores
n.3 Radio (ndo considerar radio de automovel)
n.4 Banheiro (ndo considerar se servirem a mais de uma habitacéo, nem lavabos)
1.5 Automovel (de uso particular)
1.6 Empregada mensalista (trabalhar pelo menos trés dias por semana)
1.7 Maquina de lavar roupa (ndo considerar o tanquinho)

1.8 Videocassete/DVD

1.9 Geladeira

11.10 Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)
nn Microcomputador

112 Micro-ondas

113 Motocicleta

1.14 Secadora de roupa
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115

.16

a7

118

1.19

11.20

11.20a

.21

.22

1.23

.24

.25

11.26

1.26a

n.27

1.27a

Componente Populacional: introdug¢do, método e instrumentos

Quantos comodos existem neste domicilio?
(Incluindo banheiro, area de servico e demais
divisées)

Quantos comodos (pecas da casa) servem como
dormitdrio (quartos) no seu domicilio?

Recebe auxilio do governo como:

Bolsa Familia?

Seguro-desemprego?

Qutro auxilio?
*A aposentadoria deve ser considerada na renda
mensal, ndo como auxilio*

Qual?

Qual é a renda mensal total dos moradores deste
domicilio?

Quantas pessoas dependem desta renda?
*Dependentes podem ou ndo ser moradores do
mesmo domicilio*

O domicilio possui dgua encanada?

A rua é pavimentada?

No ultimo ano, a familia deixou de comprar algo
importante para o seu dia a dia, precisou fazer algum

empréstimo ou vendeu algo para pagar gastos com
algum problema de saude?

Que tipo de problema ocasionou este gasto?

Se outro, qual?

Como foi que a familia lidou com esse gasto?

Se outro, qual?

||
99 = NS/NR

|||
99 = NS/NR

) NS/NR

) Sim

) Nao

) NS/NR

) Sim

) N&o => Passe para 11.21

) NS/NR => Passe para 11.21
99 - NS/NR

R$ | Ll | [I_I_|
99 = NS/NR

A A AAA

l__I_|
99 - NS/NR

) Sim
) Nao
) NS/NR
) Sim
) Nao
) NS/NR

A A~

) Sim
) Nao => Passe para 11.28
) NS/NR => Passe para 11.28

~~~

) Remédios => Passe para 11.27

) Consulta médica => Passe para 11.27

) Exame de laboratério ou imagem => Passe para
1.27

) Internacdo clinica => Passe para 11.27

) Cirurgia => Passe para 11.27

) Outro

) NS/NR => Passe para 11.27

99 - NS/NR

) Deixou de comprar alimento => Passe para
11.28

) Deixou de pagar contas => Passe para 11.28

) Fez empréstimo de amigo ou familiar => Passe
para 11.28

) Fez empréstimo de banco ou financeira =>
Passe para 11.28

) Vendeu algum bem => Passe para 11.28

) Outro

) NS/NR => Passe para 11.28

99 - NS/NR

AAAA AN~

A A AN A
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Agora, gostaria de obter algumas informacdes sobre a pessoa de referéncia.

[A pessoa de referéncia é aquela que o entrevistado identifica como tal. Caso o
entrevistado ndo consiga apontar claramente quem é, deve ser indicada a pessoa de maior
renda ou de maior idade]

INFORMACOES SOBRE A PESSOA DE REFERENCIA

() Morador1
, . o () Morador 2
2
.28 Quem ¢ a pessoa de referéncia do domicilio? ( ) Morador 3
*Se o entrevistado declarar-se como a pessoa de
referéncia, encerre o bloco.*

) Sim
) Nao, mas ja viveu
) Nunca viveu

11.29 A pessoa de referéncia do domicilio vive em
’ companhia de cénjuge ou companheiro(a)?

) Branca

) Preta

) Amarela
) Parda

) Indigena

1.30 A cor ou raca da pessoa de referéncia é:
’ *Ler as alternativas*

) Analfabeto/até 32 série fundamental/12 grau

) Até 42 série fundamental/12 grau

) Fundamental completo/1¢ grau completo

) Médio completo/22 grau completo/Superior
incompleto

) Superior completo

) NS/NR

.31 Até gue série a pessoa de referéncia completou na
’ escola?

A AAAAA AAAAAA AAA

Para concluir, gostaria de fazer uma ultima pergunta:

() Muito boa
. o Boa
Em geral, como o(a) Sr.(a) avalia sua saude? ¢ )
n.32 *Ler as alternativas* E g se_gular
uim
() Muito ruim

PARA O PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR

PREENCHER SEM PERGUNTAR

() Todo pelo(a) entrevistado(a), sem ajuda

() Todo pelo(a) entrevistado(a), com ajuda

() Maior parte das respostas foi dada por outra

pessoa

() Todas as respostas foram dadas por outra
pessoa (Proxy)

11.33 O questionario foi respondido:
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