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1. INTRODUCAO

Nas ultimas quatro décadas do século XX o Brasil passou por significativa
mudanca no perfil epidemiolégico, com uma progressiva queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas transmissiveis e elevacdo também
progressiva da morbimortalidade pelas Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis -
DCNT (MS, 2003).

As DCNT se caracterizam por apresentar, de uma forma geral, longo periodo
de laténcia, tempo de evolucao prolongado, lesdes irreversiveis muitas vezes e
complicagcbes que acarretam graus variaveis de incapacidade ou morte.
Constituem-se numa das principais causas de morbi-mortalidade nos paises
desenvolvidos e nas grandes cidades brasileiras (SES, 1997; Lessa, 1998;
Murray, 1999).

Atualmente, sdo importantes no perfil epidemiolégico do Brasil tanto as
doencas associadas ao subdesenvolvimento quanto aquelas associadas a
“modernidade”, o que implica a necessidade de acfes para a promocao e
protecdo da saude que contemplem o controle tanto das doencas carenciais e
infecciosas, quanto das DCNT (Lessa, 1996; SES, 1997; Barreto, 2003).

Varios fatores de risco foram identificados como associados a estas
enfermidades, entre eles, principalmente, os relacionados ao estilo de vida:
tabagismo, uso insolente de alcool, estresse, alimentacdo inadequada - onde
sobressai a alimentacao hipercalérica com o consumo excessivo de agucares
simples, de gorduras de origem animal, de acidos graxos saturados, de
gorduras trans — que junto ao sedentarismo (configurado no bindmio
consumo/gasto calérico) e outras praticas de vida ndo saudaveis contribuem
para a ocorréncia de disturbios metabdlicos gerados por uma combinacéo dos
fatores constitucionais e comportamentais/ambientais (Lessa, 1996; Monteiro,
2000, Cavalli et al, 2010; Filho et al., 2008).

O relatério mundial de saude de 2002 descreve em detalhes, como poucos
fatores de risco podem contribuir para a maior parte da morbidade e
mortalidade. Para as DCNT, a maior parte dos fatores de risco importantes
inclui tabagismo, pressao arterial alta, elevada concentracdo de colesterol
sanguineo, baixo consumo de frutas e vegetais, excesso de peso corporal, e
sedentarismo. (WHO, 2002).

Vérias publicacfes afirmam que a dependéncia ao tabaco causa mais mortes e
incapacidades que todas as outras drogas combinadas, e a mortalidade anual
por uso de tabaco € superior a combina¢do de mortes relacionadas ao abuso
de drogas, AIDS, suicidios, homicidios e acidentes com veiculos (Moura et al,
2011).
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A inadequacao da alimentacao e a pratica de atividades fisicas influenciam a
saude separadamente e em conjunto. Essas contribuem para doencas crénicas
nao-transmissiveis através de fatores mdultiplos além daqueles resultantes do
sobrepeso e da obesidade. Assim, enquanto os efeitos da alimentacdo e da
atividade da saude sobre a saude frequentemente interagem, particularmente
em relacdo a obesidade, existem efeitos adicionais para a saude a partir da
pratica da atividade fisica regular que séo independentes da alimentacdo e da
nutricdo (Barreto, 2005).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis impdem uma carga econémica pesada
no ja tenso sistema de saude causando grandes custos a sociedade. A saude é
a chave determinante do desenvolvimento e um precursor do crescimento
econdmico. A comissdo da OMS em Macroeconomia e Salude tem
demonstrado o efeito que a doenca tem sobre o desenvolvimento e como
investimentos em salde sao importantes pré-requisitos para o desenvolvimento
econdmico. Programas que objetivam promover alimentacdo saudavel e
atividade fisica para a prevencdo de doencas sdo instrumentos chave em
politicas para alcancar o desenvolvimento.

Tais programas devem ser efetivamente integrados com o desenvolvimento
mais amplo de programas para amenizacdo da pobreza (WHO 2004; OPAS
2003; Barreto, 2005).

Em documento publicado pelo Conselho OMS/FAO em Alimentag&o, Nutricdo e
Prevencdo de Doencas Crbnicas ha fortes evidéncias cientificas e
recomendagfes atuais sobre o consumo de nutrientes na populacdo e niveis
de atividade fisica para a prevencao das principais doencas néo transmissiveis.
Os achados confrmam que alimentacdo saudavel e atividade fisica séo
necessarias para uma vida longa e saudavel (OMS, 2002; WHO, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afere que a epidemia global de
doencas crbnicas ndo transmissiveis pode ser interrompida. Desse modo, a
vigilancia, o estudo e a implantacdo de medidas voltadas para a prevencéo tém
sido preocupacdo de governos e organizagbes ndo governamentais, tanto
internacionais como nacionais. (SVS, 2006; WHO, 2008).

A vigilancia das DCNT baseou-se inicialmente no acompanhamento de dados
sobre mortalidade epidemioldgica. Nos anos 80, entretanto, a morbidade de
algumas doencas cronicas comecou a ser acompanhada através de registros
(Bloch, 1998).

Considera-se que a prevencdao, por meio da reducdo na exposicao aos fatores
de risco a elas associados, bem como a promoc¢do de saude, sdo as melhores
opcOes de intervencdo no nivel populacional, ja que a cura destes agravos
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guase sempre inexiste e os danos provocados por eles sdo permanentes e de
dificil controle (WHO, 2003).

Mudancas deste perfil ttm sido possiveis por meio da melhoria nas condi¢cdes
de vida e no nivel de informacdo da populacdo, bem como por medidas de
intervencdo em saude, por meio da reducdo da exposicao a fatores de risco
conhecidos que participam da génese destes agravos, entre 0Ss quais, 0S
relacionados a alimentacao (Willet, 1998; SES, 2000; Barreto et al, 2005).

No estado de Sdo Paulo as DCNTs tornaram-se as principais causas de morte
no estado. Essas doencas sao atualmente as mais prevalentes e as que mais
aportam custos para o0 sistema de saude - 70% dos gastos com saude -
embora sejam, em grande parte, passiveis de prevencao. Os comportamentos
saudaveis podem prevenir ou controlar os efeitos dessas doencas (Barreto et
al, 2005).

A realizacéo de acdes de vigilancia pressupde o monitoramento das doencas e
fatores de risco. Entenda-se vigilancia como uma continua e sistematica coleta,
andlise e interpretacdo de dados especificos para uso no planejamento,
implementacdo e avaliacdo das praticas de saude publica (MS, 2000; Castro,
2002; MS, 2003).

Mediante tal cenério, desde 2006 o Brasil, via Ministério da Saude dispde de
um sistema de monitoramento e vigilancia dos fatores de risco (FR) para DCNT
por telefone chamado VIGITEL, cujo objetivo € o de monitorar a frequéncia e a
distribuicdo de FR e protecédo para DCNT e morbidade referida entre adultos de
18 anos ou mais, em todas as capitais dos 26 estados brasileiros, incluida a
capital do Estado de Sao Paulo.

O presente estudo visa estender a implantacdo do VIGITEL para o Interior do
Estado de Sao Paulo.

2. OBJETIVOS
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2.1- Geral

Gerar a base de dados relativa ao primeiro ano de funcionamento do sistema
VIGITEL no Interior do Estado de Sao Paulo (2012).

2.2 Especificos
e Sortear a amostra de linhas telefonicas.
e Realizar as entrevistas telefénicas.

e Calcular os fatores de ponderacdo para extrapolar as estimativas para o
conjunto da populagéo adulta da regiao.
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3. METODOS

Amostragem

Os procedimentos de amostragem empregados pelo VIGITEL visam a
obter, em cada dominio amostral, amostras probabilisticas da populacdo
de adultos residentes em domicilios servidos por pelo menos uma linha
telefébnica fixa no ano. O sistema estabelece um tamanho amostral
minimo de 2.000 individuos com 18 ou mais anos de idade em cada
dominio para que se possa estimar com coeficiente de confianca de 95%
e erro maximo de cerca de dois pontos percentuais a frequéncia de
qualquer fator de risco na populacdo adulta. Erros maximos de cerca de
trés pontos percentuais sdo esperados para estimativas especificas,
segundo sexo, assumindo-se propor¢cdes semelhantes de homens e
mulheres na amostra (WHO, 1991).

A primeira etapa da amostragem do VIGITEL consiste no sorteio de, no
minimo, 5.000 linhas telefénicas por dominio amostral. Este sorteio,
sistematico e estratificado de acordo com regido ou prefixo das linhas
telefbnicas, € realizado a partir do cadastro eletrénico de linhas
residenciais fixas das empresas telefénicas que cobrem as cidades. A
sequir, as linhas sorteadas sao re-sorteadas e divididas em réplicas de
200 linhas, cada réplica reproduzindo a mesma proporcao de linhas por
regido geografica ou prefixo telefébnico. A divisdo da amostra integral em
réplicas é feita, essencialmente, em funcdo da dificuldade em estimar
previamente a propor¢cdo das linhas do cadastro que serdo elegiveis
para o sistema (linhas residenciais ativas) e, portanto, o total de linhas a
ser sorteado para se chegar a 2.000 entrevistas. No ano de 2010, a partir
dos cadastros telefénicos das trés empresas que servem as 27 cidades
cobertas pelo VIGITEL, foram sorteadas 153.000 linhas telefénicas (entre
5.000 e 7.000 por cidade). No geral, foram utilizadas, em meédia, 23,4
réplicas por cidade. (Brasil, 2011)

A segunda etapa da amostragem do VIGITEL é executada em paralelo a
execucao das entrevistas, envolvendo, inicialmente, a identificacao,
dentre as linhas sorteadas, daquelas que sao elegiveis para o sistema,
ou seja, linhas residenciais ativas. Nao séo elegiveis para o sistema as
linhas que: correspondem a empresas, ndo mais existem ou se
encontram fora de servico, além das linhas que néo respondem a seis
tentativas de chamadas feitas em dias e horarios variados, incluindo
sdbados e domingos e periodos noturnos, e que, provavelmente,
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correspondem a domicilios fechados. No ano de 2010, no conjunto das
27 cidades cobertas pelo sistema VIGITEL, foram feitas ligacbes para
126.600 linhas telefénicas distribuidas em 633 réplicas, identificando-se
71.082 linhas elegiveis. (Brasil, 2011)

Para cada linha elegivel, uma vez obtida a aquiescéncia dos seus
usuarios em participar do sistema, procede-se a enumeracdo dos
individuos com 18 ou mais anos de idade que residem no domicilio e, a
seguir, ao sorteio de um desses individuos para ser entrevistado. No ano
de 2010, as ligacdes feitas para as 71.082 linhas elegiveis resultaram em
54.339 entrevistas completas, 0 que indica uma taxa média de sucesso

do sistema de 76,4%. (Brasil, 2011)

Cerca de 90% das linhas elegiveis para as quais ndo houve entrevista
corresponderam a situacdes em que nao foi possivel o contato telefénico
inicial com seus usuarios (linhas permanentemente ocupadas, com sinal
de fax ou conectadas a secretéria eletronica) ou quando néo foi possivel
encontrar o individuo sorteado no domicilio mesmo apds varias
tentativas de aprazamento e depois de seis ligacdes feitas em dias e
horarios variados. Em 2010, recusas em participar do sistema de
monitoramento no contato inicial com o domicilio ou apés o sorteio do
individuo a ser entrevistado foram observadas em apenas 2,3% das
linhas elegiveis. O total de ligacBes telefénicas feitas pelo sistema
VIGITEL em 2010 foi de 720.022, o que corresponde a quase treze
ligacbes por entrevista completa. O tempo médio de duracdo das
entrevistas realizadas pelo sistema em 2010 foi de aproximadamente 9,5
minutos, variando entre 5 e 52,5 minutos. (Brasil, 2011)

Visando a implantacdo do sistema VIGITEL no Estado de Séao Paulo, o
presente projeto estudara uma amostra probabilistica de pelo menos
dois mil individuos com 18 ou mais anos de idade residentes em
domicilios situados no Interior do Estado de S&o Paulo (conjunto de
municipios do Estado, excluido o municipio da Capital) com pelo menos
uma linha telefénica fixa. A estratégia para obtencédo desta amostra sera
a mesma adotada pelo sistema nacional. Com base na experiéncia do
sistema nacional, prevé-se que o estudo de dois mil adultos no Interior
do Estado de Sado Paulo implicara a realizacdo de cerca de 25 mil
ligacdes telefonicas.
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Coleta de dados

Como no sistema nacional, as entrevistas telefénicas serdo realizadas
por uma empresa de telemarketing que sera contratada pelo projeto. A
equipe responsavel pelas entrevistas serd treinada e supervisionada por
pesquisadores do NUPENS/USP.

O questionario do sistema VIGITEL (Anexo) foi construido de modo a
viabilizar a opcao do sistema pela realizagdo de entrevistas telefonicas
feitas com o emprego de computadores, ou seja, entrevistas cujas
perguntas sdo lidas diretamente na tela de um monitor de video e cujas
respostas sao registradas direta e imediatamente em meio eletrénico.
Este questionério permite, ainda, o sorteio automatico do membro do
domicilio que sera entrevistado, o salto automatico de questdes nao
aplicaveis em face de respostas anteriores, a critica imediata de
respostas ndo validas e a cronometragem da duracdo da entrevista,
além de propiciar a alimentagéo direta e continua no banco de dados do
sistema.

As perguntas do questionario VIGITEL, curtas e simples, abordam: a)
caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos individuos (idade,
sexo, estado civil, raca/cor, nivel de escolaridade e nimero de pessoas
no domicilio, nimero de adultos e namero de linhas telefénicas); b)
caracteristicas do padrdo de alimentacdo e de atividade fisica
associadas a ocorréncia de DCNT (por exemplo: frequéncia do consumo
de frutas, legumes e verduras e de alimentos fonte de gordura saturada e
frequéncia e duracdo da pratica de exercicios fisicos e do habito de
assistir televisdo); c) peso e altura referidos; d) frequéncia do consumo
de cigarros e de bebidas alcodlicas; e) autoavaliacdo do estado de saude
do entrevistado e referéncia a diagnostico meédico anterior de
hipertensdo arterial, diabetes e asma). O processo de construcdo do
guestionario do sistema levou em conta varios modelos de questionarios
simplificados utilizados por sistemas de monitoramento de fatores de
risco para doencas crénicas (Remington et al.,, 1988; WHO, 2001) e a
experiéncia acumulada em testes de implantacdo do sistema realizados,
em 2003, no municipio de Sao Paulo (Monteiro et al., 2005), em 2004, no
municipio de Botucatu, interior de Sao Paulo (Carvalhaes et al., 2008), e,
em 2005, em cinco capitais de estados brasileiros pertencentes as
regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste (Belém, Salvador,
Sao Paulo, Floriandpolis e Goiania) (Monteiro et al., 2007).
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Analise de dados

Em face de a amostra de adultos entrevistada pelo sistema VIGITEL ser
extraida a partir do cadastro de linhas telefénicas residenciais, as
estimativas geradas pelo sistema apenas permitem inferéncias
populacionais para a populacédo adulta que reside em domicilios cobertos
pela rede de telefonia fixa. A cobertura dessa rede, embora tenha
crescido nos ultimos anos, ndo € evidentemente universal, podendo ser
particularmente baixa em estratos populacionais de menor nivel
socioecondmico. Nenhum método direto de compensacéo para a fracéo
de domicilios ndo servidos por telefone em cada estrato populacional &
empregado pelo sistema VIGITEL. Entretanto, pesos pos-estratificacdo
aplicados aos individuos entrevistados pelo sistema podem corrigir, ao
menos parcialmente, vieses determinados pela ndo cobertura universal
da rede telefbnica.

Quando dados individuais de um inquérito populacional sdo utilizados
sem pesos, todos os individuos estudados contribuem da mesma forma
para as estimativas geradas pelo inquérito. Este procedimento se aplica
guando cada individuo estudado tenha tido a mesma probabilidade de
ser selecionado para o estudo e quando as taxas de n&o cobertura do
cadastro populacional empregado e as taxas de néo participagcdo no
inquérito sejam iguais em todos os estratos da populacdo. Quando essas
situacdes ndo séo observadas, como no caso do sistema VIGITEL, a
atribuicdo de pesos para os individuos estudados é recomendada.

O peso final atribuido a cada individuo entrevistado pelo VIGITEL em
cada dominio amostral é o resultado da multiplicacdo de trés fatores. O
primeiro desses fatores é o inverso do numero de linhas telefénicas no
domicilio do entrevistado, o qual corrige a maior chance que individuos
de domicilios com mais de uma linha telefénica tiveram de ser
selecionados para a amostra. O segundo fator € o niumero de adultos no
domicilio do entrevistado, o qual corrige a menor chance que individuos
de domicilios habitados por mais pessoas tiveram de ser selecionados
para a amostra.

O terceiro fator de ponderacdo empregado pelo sistema, denominado
peso pos-estratificacdo, objetiva igualar a composicédo sociodemografica
da amostra de adultos estudada pelo VIGITEL a composicao
sociodemografica da populagcédo adulta total no dominio amostral. Para a
obtencao deste fator, a amostra de individuos estudada pelo VIGITEL no

10
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Interior do Estado de S&o Paulo, ja incorporando os dois fatores de
ponderacdo mencionados anteriormente, sera distribuida em 36
categorias sociodemograficas resultantes da estratificacdo da amostra
segundo sexo (masculino e feminino), faixas etarias (18-24, 25-34, 35-
44, 45-54, 55-64 e 65 e mais anos de idade) e niveis de escolaridade (0-
8, 9-11 e 12 ou mais anos de escolaridade). A seguir, proceder-se-a a
mesma distribuicdo para a amostra de adultos estudada em cada cidade
pelo Censo Demografico de 2000 — amostra correspondente a 10% do
total de domicilios. O terceiro fator de ponderacdo sera a razao
observada, em cada uma das 36 categorias sociodemograficas, entre a
frequéncia relativa de individuos determinada para a amostra do Censo e
a frequéncia relativa determinada para a amostra VIGITEL no dominio
amostral. Razdes maiores que a unidade corrigem a participacdo de
individuos pertencentes a categorias sociodemograficas sub-
representadas na amostra VIGITEL (por exemplo, homens jovens com
baixa escolaridade) enquanto razdes menores do que um corrigem a
participacdo de individuos pertencentes a categorias super-
representadas (por exemplo, mulheres idosas com alta escolaridade).

A razao entre a frequéncia relativa de individuos da amostra VIGITEL e
da amostra censitaria em cada categoria sociodemografica permite a
correcdo da sub- ou super-representacdo de estratos sociodemograficos
no sistema VIGITEL decorrente da cobertura diferencial desses estratos
pela rede telefénica. Entretanto, esta correcdo apenas “aproxima”’ as
estimativas geradas pelo sistema das estimativas que seriam
observadas caso a cobertura da rede telefénica fosse universal ou ndo
apresentasse diferencas entre estratos populacionais. A aproximacao
sera tanto maior quanto mais decisiva for a influéncia do sexo, idade e
nivel de escolaridade sobre a frequéncia dos eventos de interesse do
sistema e quanto maiores forem as semelhancgas entre comportamentos
de individuos de mesmo sexo, idade e nivel de escolaridade servidos e
nao servidos por linhas telefénicas. Por outro lado, a aplicacdo deste
terceiro fator de ponderacéo, que iguala a composicdo sociodemografica
da amostra VIGITEL a composi¢cdo da populagéo total de cada cidade,
também permite a correcdo da sub- ou super-representacdo de
categorias sociodemograficas decorrente de diferencas nas taxas de
sucesso do sistema (entrevistas realizadas/ linhas telefénicas sorteadas)
observadas entre 0s varios estratos sociodemograficos.

Todas as estimativas calculadas para a populacdo adulta residente no
Interior do Estado de S&o Paulo incorporaréo o peso final de ponderacao
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resultante da multiplicacdo dos trés fatores de ponderacédo detalhados
nos paragrafos anteriores. As estimativas para a frequéncia dos fatores
de risco ou protecdo para doencas crénicas serd apresentada segundo
sexo e, adicionalmente, segundo faixa etaria e nivel de escolaridade. Os
fatores de risco ou protecdo serdo agrupados por temas que envolvem:
tabagismo, excesso de peso e obesidade, padrbes de alimentacéo,
padrées de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas,
autoavaliacdo do estado de saude, prevencdo de cancer e morbidade
referida.

Para o processamento de dados e andlises estatisticas serd utilizado o
aplicativo Stata, versao 10.1 (Stata, 2009), empregando-se comandos
gue computam estatisticas com intervalos de confianca que levam em
conta o emprego de fatores de ponderacéo.

4. RESULTADOS ESPERADOS

O presente projeto gerara a base de dados relativa ao primeiro ano de
funcionamento do sistema VIGITEL no Interior do Estado de Sao Paulo
incluindo os fatores de ponderacdo que permitirdo a extrapolacdo de
todas as estimativas do sistema para o conjunto da populacdo adulta
residente naquela regido. Esta base de dados, somada a base de dados
gerada pelo sistema nacional no municipio da Capital, fornecera
estimativas sobre frequéncia e distribuicdo de fatores de risco e protecao
para doencas cronicas para toda a populacdo adulta do Estado de Séo
Paulo.
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5. ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

As atividades deste projeto incluem sorteio da amostra de telefones,
revisdo dos questionarios, contratacdo da empresa de telemarketing que
realizara as entrevistas, treinamento dos entrevistadores, realizacdo das
entrevistas, supervisdo e controle de qualidade, analise de dados e
geracdo de fatores de ponderacdo necessarios para extrapolar
estimativas para a populagao adulta do Interior do Estado de Sao Paulo
e elaboracéao de relatorio técnico.

A descricdo detalhada destas atividades é apresentada na Secdo 3
(Métodos) deste projeto.

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

MESES

ATIVIDADES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Amostragem e revisdo dos
questionarios. X
Treinamento dos
entrevistadores. X
Realizacéo das entrevistas. X | X X X X
Supervisdo, controle de
qualidade, andlises de X | X X X X X X X X X
dados e relatério técnico.
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7. ORCAMENTO

VALOR
ITEM (R$)

Pagamento de Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica:
- Pagamento de auxiliares de pesquisa (660 horas x R$ 15,00/hora) ................. 9.900,00
Pagamento de Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica:
- Pagamento de servicos de empresa de consultoria estatistica para

consultoria em amostragem (150 horas x R$ 66,00/hora) .............ccceeeennee. 9.900,00
- Pagamento de servicos de empresa de telemarketing para realizacdo de

entrevistas (2000 entrevistas x R$ 30,00/entrevista) ..........cccceeeeiviveennns 60.000,00
- Pagamento de servicos de empresa de processamento de dados para

processamento e analise dos dados coletados nas entrevistas (800 horas x

RS 50,00/N0F) ...evveeeeiiiiiie ittt 40.000,00

Total 119.800,00
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ANEXO

QUESTIONARIO

1. Réplica XX nimero de moradores XX nimero de adultos XX

2. Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX. Estou falando da Secretaria da Saude do Estado de Sao
Paulo, o nimero do seu telefone é XXXX?

O sim 0 ndo — Desculpe, liguei no namero errado.

3. Sr(a) gostaria de falar com o(a) sr(a) NOME DO SORTEADO. Ele(a) esta? O sim
O n&o - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr(a) NOME DO

SORTEADO?

O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagédo. Encerre.

3.a Posso falar com ele agora? O sim
O néo - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr(a) NOME DO SORTEADO?

O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagédo. Encerre.

4. O(a) sr(a) foi informado sobre a avaliacdo que a Secretaria da Saude esta fazendo?
O sim (pule para g5)
O ndo — A Secretaria da Salde esta avaliando as condi¢cbes de saude da populagédo de Séo
Paulo e o seu nimero de telefone e o(a) sr(a) foram selecionados para participar de uma
entrevista. A entrevista devera durar cerca de 7 minutos. Suas respostas serdo mantidas em
total sigilo e serdo utilizadas junto com as respostas dos demais entrevistados para fornecer
um retrato das condi¢des atuais de saude da populagdo de S&do Paulo. Para sua seguranca,
esta entrevista podera ser gravada. Caso tenha alguma dlvida sobre a pesquisa, podera
esclarecé-la diretamente na Secretaria da Salde do Estado de Sao Paulo, no telefone:
. O(a) sr(a) gostaria de anotar o telefone agora ou no final da entrevista?

5. Podemos iniciar a entrevista?
O sim (pule para g6)
O ndo - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos?
O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagédo. Encerre.

Q6. Qual sua idade? (s aceita > 18 anos e < 150) anos (se < 21 anos, pule q12 a q13)
Q7. Sexo: () masculino (pule a q14) () feminino (se > 50

anos, pule a q14)

Qual seu estado conjugal atual?
1 () solteiro
2 () casado legalmente
3 () tém unido estavel ha mais de seis meses
4 () viavo
5 (') separado ou divorciado
888 () ndo quis informar
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Q8. Até que série e grau o(a) sr(a) estudou?

8A
8B 8.anos

de estudo (out-put)
10 curso primario 01 02 O3 04 1,2,3,4
200 admisséo O 4
30 curso ginasial ou ginasio 0102 O3 O4 5,6,7,8
40 1° grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau 0102 O3 0O4 O5 O6 O7 O8
50 2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou

cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau O1 O2 O3 9,10,11
60 3° grau ou curso superior 0102 O3 O4 OS5 O6 O7 0O8ou+

70 p6s-graduacao (especializagao, mestrado, doutorado) O 1 ou +
80 nunca estudou

777 ndo sabe (s6 aceita g6>60)

888 ndo quis responder

Q9. O(a) sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (s6 aceita > 30 Kg e < 300kg)
kg 777 O n&o sabe 888 O néo quis informar

10. Quanto tempo faz que se pesou da Ultima vez?
() menos de 1 semana
() entre 1 semana e 1 més
() entre 1 més e 3 meses
() entre 3 e 6 meses
() 6 ou mais meses
() nunca se pesou
7770 n&o lembra

CURWN RO

Q11. O(a) sr(a) sabe sua altura? (s6 aceita > 1,20m e <2,20m)
. m cm 777 O n&o sabe 888 O n&o quis informar

Q12. O(a) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade? (apenas para g6 >

20 anos)

10 sim 20 nao (pule para q14)

Q13. Qual era? (s6 aceita > 30 Kg e < 300kg) : kg
888 O néo quis informar

Q14. A sra esta gravida no momento?
10 sim 20 n&o 77700 ndo sabe

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacéo.

Q15. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijao?
() 1a?2dias por semana

) 3 a4 dias por semana

) 5 a6 dias por semana

) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

) quase nunca

)

1

2 (
3(
4(
5(
6 () nunca
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Q16. Em quantos dias da semana. o(a) sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou
legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale batata, mandioca
ou inhame)?

1() 1 a2dias por semana

2 () 3 a4dias por semana

3 () 5 a6 dias por semana

4 () todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 () quase nunca (pule para g21)

6 () nunca (pule para q21)
Q17. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de
qualquer outra verdura ou legume cru?

1() 1 a2dias por semana

2 () 3 a4dias por semana

3 () 5 a6 dias por semana

4 () todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 () quase nunca (pule para gq19)

6 () nunca (pule para q19)

Q18. Num dia comum, o(a) sr(a) come este tipo de salada:
1() no almoco (1 vez no dia)
2()) no jantar ou
3() no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

Q19. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido junto com a
comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar
batata, mandioca ou inhame?

1() 1 a2dias por semana

2 () 3 a4dias por semana

3 () 5 a6 dias por semana

4 () todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

5 () quase nunca (pule para g21)

6 () nunca (pule para q21)

Q20. Num dia comum, o(a) sr(a) come verdura ou lequme cozido:
1() no almogo (1 vez no dia)
2()) no jantar ou
3() no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

Q21. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito)?
1 a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
uase nunca (pule para q23)

)
)
)
g
) nunca (pule para q23)

1(
2 (
3
4(
5(
6 (
Q22. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr(a) costuma:
() tirar sempre o excesso de gordura

1
2 () comer com a gordura )
3 O né&o come carne vermelha com muita gordura

guantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer frango/galinha?
1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

quase nunca (pule para g25)

nunca (pule para g25)
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Q24. Quando o(a) sr(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr(a) costuma:
1 () tirar sempre a pele
2 () comer com a pele
3 O ndo come pedagos de frango com pele

Q25. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?
() 1 a2 dias por semana

() 3 a4dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
() quase nunca (pule para g27)

) nunca (pule para q27)

o WNE

(

Q26. Num dia comum, gquantas copos o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
1()1
2()2
3 () 3 ou mais

Q27. Em quantos dias da gsemana o(a) sr(a) costuma comer frutas?
1() 1 a2dias por semana
2 () 3 a4dias por semana
3 () 5 a6 dias por semana
4 () todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 () quase nunca (pule para g29)
6 () nunca (pule para gq29)

Q28. Num dia comum, quantas vezes o(a) sr(a) come frutas?
1()1veznodia
2 () 2 vezes no dia
3 () 3 ou mais vezes no dia

uantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?

q

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
quase nunca (pule para q32)

nunca (pule para q32)

Q30. Que tipo?
1() normal 2() diet/light /zero

Q31. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?

101 2002 303 404 505 60 6 ou + 7770 nao sabe

Q32. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale soja)
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5() quase nunca (pule para gq34e)
6() nunca (pule para g34e)

Q33. Quando o sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
1() integral
2() desnatado ou semi-desnatado
30 os dois tipos
7770 ndo sabe
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Q34e. Com que frequéncia o (a) sr(a) costuma tomar café da manha fora de casa (ndo vale so
cafezinho)
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
5() quase nunca
6( ) nunca

Q35. O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?
1() sim 2( ) ndo (pula para q42)

Q36. Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
1() 1 a 2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5() menos de 1 dia por semana
6( ) menos de 1 dia por més (pule para q42)

Q37. Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma
Unica ocasido? (5 doses de bebida alcodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tagas de vinho ou 5 doses

de cachacga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (s6 para homens)
100 sim (pule para q39) 20 néo (pule para q42)

Q38. Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em uma
Unica ocasido? (4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses
de cachacga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (s6 para mulheres)

100 sim 20 nao (pule para q42)

Q39. Em quantos dias do més isto ocorreu?
1() emumuUnicodianomés 2()em2dias 3()em3dias 4()em4dias
5()em5dias 6()em6dias 7()em7oumaisdias 777() N&o sabe

Q40. Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?
1( ) sim 2( ) néo
O N&o dirijo

Nas préximas questdes, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia-a-dia.

Q42. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
10 sim 20 néo (pule para q47) (n&o vale fisioterapia)

Q43. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) praticou? ANOTAR APENAS
O PRIMEIRO CITADO

10 caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho)

200 caminhada em esteira

30 corrida

40 corrida em esteira

50 musculagdo

60 ginastica aerdbica

70 hidroginastica

80 ginastica em geral

90 natacéo

100 artes marciais e luta

110 bicicleta

1203 futebol

130 basquetebol

140 voleibol

150 ténis

160 outros
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Q44. O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
1()sim
2 () ndo — (pule para g47)

Q45. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
1() 1 a 2 dias por semana
2() 3 a 4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Q46. No dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

1() menos que 10 minutos

2()) entre 10 e 19 minutos

3()) entre 20 e 29 minutos

4( ) entre 30 e 39 minutos

5() entre 40 e 49 minutos

6() entre 50 e 59 minutos

7() 60 minutos ou mais

Q47. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) trabalhou?

10 sim 20 néo — (pule para g52)
Q48. No seu trabalho, o(a) sr(a) anda bastante a pé?
10 sim 20 n&o 77700 néo sabe

Q49. No seu trabalho, o(a) sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
10 sim 20 néo 7770 ndo sabe

Q50. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
10 sim, todo o trajeto 20 Sim, parte do trajeto 30 ndo (pule para g52)

Q51. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir_e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?
1() menos que 10 minutos

2(') entre 10 e 19 minutos

3() entre 20 e 29 minutos

4() entre 30 e 39 minutos

5() entre 40 e 49 minutos

6( ) entre 50 e 59 minutos

7() 60 minutos ou mais

Q52. Atualmente, o(a) Sr(a) esta freqientando algum curso/escola ou leva alguém em algum

curso/escola?

10 sim 20 ndo (pule para g55) 8880 nao quis informar (pule

para g55)

Q53. Parair ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
10 sim, todo o trajeto 20 Sim, parte do trajeto 30 ndo (pule para g55)

Q54. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir_e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?
1() menos que 10 minutos

2(') entre 10 e 19 minutos

3()) entre 20 e 29 minutos

4( ) entre 30 e 39 minutos

5() entre 40 e 49 minutos

6( ) entre 50 e 59 minutos

7() 60 minutos ou mais
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Q55. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
10 eu sozinho (pule para g59a) 20 eu com outra pessoa 3 Ooutra pessoa (pule para g59a)

Q56. A parte mais pesada da faxina fica com:
1() o(a) sr(a) ou 2()) outra pessoa 30 ambos

Q59a. Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisao?

1() menos de 1 hora

2() entre 1 e 2 horas

3() entre 2 e 3 horas

4( ) entre 3 e 4 horas

5() entre 4 e 5 horas

6( ) entre 5 e 6 horas

7(') mais de 6 horas

8() Néo assiste televisao

Q60. O(a) sr(a) fuma?
10 sim, diariamente
20 sim, ocasionalmente (menos que diariamente)

30 nado - (pule para q64)

Q61. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia?
10 1-4 2059 3010-14 4015-19 50020-29 60030-39 70400u +

Q62. Que idade o(a) sr(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? (s6 aceita >5 anos e < g6)
anos 7770 néo lembra

Q63. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar?

10 sim (pule para g69) 20 néo (pule para q69)
Q64. O(a) sr(a) ja fumou? 10 sim 20 ndo (pule para q67) *(va para Q69 se mora

sozinha e néo trabalha)
(Véa para Q68 se mora sozinha e trabalha)

Q65. Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecgou a fumar regularmente? (s6 aceita >5 anos e < g6)
anos 7770 nédo lembra

Q66. Que idade o(a) sr(a) tinha quando parou de fumar? (s6 aceita >62 e <g6)
anos 7770 ndo lembra

Q67. Alguma das pessoas que mora com o(a) Sr(a) costuma fumar dentro de casa?

10 sim 200 ndo 888.00 N&o quis informar
Q68. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) Sr(a) trabalha? (sé
para q47=1)

10 sim 20 n&o 888.00 N&o quis informar

Para finalizar, nds precisamos saber:

Q69. A cor de sua pele é:
1() branca
2() negra
3() parda ou morena
4( ) amarela (apenas ascendéncia oriental)
5() vermelha (confirmar ascendéncia indigena)
7770 ndo sabe
8880 n&o quis informar
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Q70. Além deste numero de telefone, tem outro nimero de telefone fixo em sua casa? (n&o vale

extenséo)
10 sim 20 nado - (pule para q72)
Q71._Se sim: Quantos no total? ndmeros ou linhas telefonicas

Q72. Ha quanto tempo tem telefone fixo em sua residéncia?
10 menos de 1 ano 20 entre 1 e 2 anos 30 entre 2 e 3 anos 40 entre 3 e 4 anos 500 entre4e 5
anos
60 mais de 5 anos 7770 nao lembra

Agora estamos chegando ao final do questionario e gostariamos de saber sobre seu estado de
saude.

Q74. O(a) sr(a) classificaria seu estado de saide como:
1() muito bom
2() bom
3() regular
4() ruim
5() muito ruim
7770 néo sabe
8880 n&o quis informar

Q75. Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem presséo alta?
10 sim 20 n&o 7770 ndo lembra

R120. Quando foi a ultima consulta médica em que sua pressédo foi medida?
10hé& menos de 1 ano
200 entre 1 e 2 anos
30 entre 2 e 3 anos
40 entre 3 e 4 anos
50 entre 4 e 5 anos
600 ha mais de 5 anos
70 Nunca mediu pressdo em uma consulta médica
80 Nunca realizou consulta médica

Q76. Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem diabetes?
10 sim 200 nédo 77700 ndo lembra

R121. O(a) sr(a) ja fez algum exame para medir agicar no sangue (glicemia)?
10 sim 20 ndo (pule R123) 30 Nao sabe/N&o lembra (pule R123)

R122. Quando foi a Gltima vez que o(a) sr(a) fez o exame?
10hé& menos de 1 ano
200 entre 1 e 2 anos
30 entre 2 e 3 anos
40 entre 3 e 4 anos
50 entre 4 e 5 anos
50 h&a mais de 5 anos
60 Nunca fez o exame
70 Nunca realizou consulta médica

R123. Algum médico ja Ihe disse que o(a) sr(a) tem asma, bronquite asmatica, bronquite crénica ou
enfisema?

100 sim 200 ndo 7770 n&o lembra
Q79. A sra ja fez alguma vez exame de papanicolau, exame do colo do Gtero? (apenas para sexo
feminino)

10 sim 20 n&o (pule para g81) 7770 n&o sabe_(pule para g81)
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Q80. Quanto tempo faz que a sra fez exame de papanicolau?

10 menos de 1 ano 200 entre 1 e 2 anos 30 entre 2 e 3 anos 40 entre 3 e 5 anos 500 5 ou mais
anos

7770 néo lembra

Q81. A srajafez alguma vez mamografia, raio x das mamas? (apenas para sexo feminino)

100 sim 20 ndo (pule para g83) 7770 ndo sabe_(pule para q83)

Q82. Quanto tempo faz que a sra fez mamografia?
10 menos de 1 ano 200 entre 1 e 2 anos 30 entre 2 e 3 anos 400 entre 3 e 5 anos 500 5 ou mais anos
7770 ndo lembra

Q83. Quando o(a) sr(a) fica exposto ao sol por mais de 30 minutos, seja andando na rua, no
trabalho ou no lazer, costuma usar alguma protecéo contra o sol?
10 sim 20 ndo (pule para g88) 30 néo fica exposto mais de 30 minutos(pule para g88)

Que tipo de protecdo o(a) sr(a) costuma usar? (pode aceitar mais de uma resposta)

NAO USA USA
Q84 _a - filtro solar 0 1
Q84 _b - chapéu, sombrinha 0 2
Q84 _c - roupa/vestimenta 0 3

Q88. O(a) sr(a) tem plano de saude ou convénio médico?
1() Sim, apenas 1 2()) Sim, mais de um 3() Néo 888( ) Nao quis informar

R124. Nos ultimos 30 dias, o (a) senhor (a) apresentou algum sinal de gripe como coriza, febre, mal
estar geral, tosse ou dor de garganta?
10 sim 200 ndo (encerra e agradece) 7770 ndo lembra (encerra e agradece)

R125. E o(a) Sr(a) procurou o servi¢o de saude? (pode ser publico ou privado)
10 sim 20 ndo (encerra e agradece) 7770 ndo lembra (encerra e agradece)

R126. O médico comentou se o(a) senhor(a) poderia estar com Influenza A HIN1, também
conhecida como gripe suina?
10 sim 200 ndo 7770 n&o lembra

R127. O médico passou (prescreveu) para o(a) Sr(a) algum medicamento especifico chamado
Tamiflu (Oseltamivir)? (N&o considerar vitamina C, analgésicos, antitérmicos, descongestionantes
etc)?

10 sim 20 n&o 7770 ndo lembra

Sr(a) XX Agradecemos pela sua colaboragdo. Se tivermos alguma duvida voltaremos a lhe
telefonar. Se nao anotou o telefone no inicio da entrevista: Gostaria de anotar o nimero de
telefone da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo?

- Se sim: O nimero é

ObservacOes (entrevistador):

Nota: Mencionar para 0 entrevistado as alternativas de resposta apenas quando as mesmas se iniciarem
| por paréntesis
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