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RESUMO

Introducéo: O acidente viario automobilistico é um acidente de transito que envolve veiculo
de quatro rodas que transporta no maximo até dez pessoas, incluindo o condutor. Os acidentes
automobilisticos tém causas multifatoriais e geram impactos individuais e coletivos além de
socioecondmicos significantes. Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados aos
Acidentes Viarios Automobilisticos (AVA) com lesdo corporal na populacdo adulta do
Nordeste brasileiro, em 2013. Métodos: estudo seccional, realizado a partir dos dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do ano de 2013, sendo considerados os 93 registros que
incluiam apenas relatos de AVA com lesdo corporal. Foram analisadas as variaveis relativas
ao AVA,; caracteristicas pessoais; antecedentes pessoais de saude; e comportamentos, atitudes
e praticas em relagcdo ao uso de automoveis. O banco de dados foi padronizado e analisado
através do software SPSS® versdo 20. Foram calculadas as prevaléncias e os intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Para andlise de associacdo em tabelas de contingéncia foi
utilizado o qui-quadrado de Pearson. Resultados: No Nordeste, 93 pessoas (14,3%)
autorrelataram AVA com lesbes corporais. A regido apresenta a menor taxa (14,3%) em
relagéo as outras regides. Dentre 0s AVA, 25,6% ocorreram no trajeto para o trabalho, 21,1%
durante o trabalho, 22,6% das vitimas deixaram de realizar suas atividades habituais, 27,3%
necessitou de assisténcia de saude, 2,2% necessitou de internamento por 24 horas ou mais e
9,3% tiveram/tem alguma sequela. Os individuos que mais autorreferiram AVA com lesbes
corporais, sdo predominantemente homens (59,9%), com menos de 40 anos (67,5%), pardos
ou pretos (66,2%), solteiros (50,2%), que informam ter estudado (95,2%), com escolaridade
superior ao antigo primario/EJA (98,9%), que dirigem carro (70,8%), usando este como meio
de transporte (76,7%), usam o cinto de seguranca tanto no banco de tras (44,9%) como da
frente (79,8%). Contudo, consomem bebida alcoodlica uma vez ou mais por més (43,8%). A
maioria faz uso semanal (83,9%), de uma ou mais doses de bebida alcodlica (99%), mas
relatam ndo consumir antes de dirigir (85,9%), mas apresentam dificuldade media/intensa de
visdo (tanto de longe -24,2%, quanto de perto - 12,5%). Os fatores associados ao AVA com
lesdo foram ser viuvos, separados (as), desquitados (as) judicialmente, divorciados (as) (OR=
2,45; 1C= 0,95-6,35), ter escolaridade superior ao antigo primario/EJA (p=0,00; OR=10,7;
IC=2,45 — 46,59), sem problemas no sono (p=0,02; OR=2,05; IC=1,12 — 3,81), ndo ter
dificuldade auditiva (p= 0,02; OR=4,98; IC=1,04 — 23,82), mas ter necessidade de recurso
para auxiliar a visdo (p= 0,00; OR= 3,0; IC= 1,70 — 5,29), possuir dificuldade de visdo para
longe (p= 0,03; OR=2,1; IC= 1,05 — 4,3), serem condutores de automével (p=0,00; OR=4,75;
IC= 2,51 — 8,97), e usuarios frequentemente de automével (p=0,00; OR=10,3; IC= 4,75 —
23,67), relatarem ndo consumir alcool antes de dirigir (p=0,02; OR=5,02; IC= 1,66 — 15,17),
mas que ao ingerir alcool o fazem em uma ou mais doses (p=0,00; OR=12,9; IC= 2,6 — 63,4).
Conclusdo: a regido Nordeste possui a menor prevaléncia de AVA do Brasil, porém
apresenta o0 3° maior nimero absoluto de casos de autorrelato. Estdo associados ao AVA:
estado civil casado e vilvo, separado (a), desquitado (a) judicialmente, divorciado (a),
frequentar cursos mais elevados que o antigo primario/EJA, ndo ter problemas no sono,
apresentar nenhum ou leve grau de dificuldade auditiva, fazer uso de algum tipo de recurso
para enxergar, ter dificuldade média/intensa ou ndo enxerga de longe, dirigir carro, usar
sempre ou quase sempre de automével como meio de transporte, ndo consumir alcool antes de
dirigir e ndo ser tabagista. Alerta-se sobre a necessidade do trabalho em rede intersetorial com
intuito de fortalecer, aperfeicoar e direcionar estratégias de seguranga no transito a fim da
reducdo das lesdes, das incapacidades e da mortalidade por AVA.

Palavras-chave: Acidentes de Transito. Automodveis. Fatores desencadeantes. Inquéritos
Epidemiologicos.



ABSTRACT

Introduction: A car accident is a traffic accident involving a four-wheel vehicle that carries a
maximum of ten people, including the driver. Automobile accidents have multifactorial
causes and generate individual and collective damages in addition to significant
socioeconomic factors. Objective: To estimate the prevalence and factors associated with
motor vehicle accidents (AVA) with bodily injury in the adult population of northeastern
Brazil, in 2013. Methods: Sectional study, based on data from the National Health Survey
(PNS) in 2013 , being considered 93 records that include only reports of AVA with bodily
injury. They were analyzed as variables selected by the AVA; personal characteristics;
personal health history; and practices, attitudes and practices in relation to the use of
automobiles. The database was standardized and analyzed using SPSS® version 20 software.
Prevalence and 95% confidence intervals (95% CI) were calculated. For association analysis
in contingency tables, Pearson's square was used. Results: In the Northeast, 93 people
(14.3%) self-reported AVA with bodily injuries. One region has the lowest rate (14.3%) in
relation to other regions. Among the VLEs, 25.6% occur at work, 21.1% at work, 22.6% of
the victims of carrying out their usual activities, 27.3% need medical assistance, 2.2% need
hospitalization for 24 hours or more and 9.3% had / have some sequence. The individuals
who most self-reported AVA with bodily injuries are predominantly men (59.9%), under 40
years old (67.5%), brown or black (66.2%), single (50.2%), that studied information (95.2%),
with higher education than primary education / EJA (98.9%), who drive cars (70.8%), using
this means of transport (76.7%), use the belt safety both in the back seat (44.9%) and in the
front (79.8%). However, he consumes alcoholic beverages once a month or more (43.8%).
Most use weekly (83.9%), one or more doses of alcoholic beverage (99%), but do not
consume before driving (85.9%), but experience medium / severe difficulty in vision (both -
24, 2%, how close - 12.5%). The factors associated with the injured VLE were found,
separated, legally divorced, divorced (OR = 2.45; Cl = 0.95-6.35), with higher education than
the former primary / EJA (p = 0.00; OR = 10.7; CI = 2.45 - 46.59), without sleep problems (p
=0.02; OR =2.05; Cl =1.12 - 3, 81), without hearing impairment (p =0.02; OR =4.98; Cl =
1.04 - 23.82), but with the need for resources to aid vision (p = 0.00; OR = 3, 0; Cl = 1.70 -
5.29), difficulty in seeing far away (p = 0.03; OR = 2.1; Cl = 1.05 - 4.3), being car drivers (p
=0, 00; OR =4.75; Cl = 2.51 - 8.97), and frequently used by car (p = 0.00; OR =10.3; Cl =
4.75 - 23.67) , reported not consuming alcohol before driving (p = 0.02; OR = 5.02; ClI = 1.66
- 15.17), but when drinking alcohol or taking one or more doses (p = 0.00; OR = 12.9; CI =
2.6 - 63.4). Conclusion: The Northeast region has the lowest prevalence of VLE in Brazil,
but has the 3rd highest absolute number of self-reported cases. They are associated with
AVA: married and widowed marital status, separated, legally divorced, divorced, attending
courses higher than the old primary / EJA, having no sleep problems, having no or slight
degree of hearing impairment, using some type of resource to see, having medium / severe
difficulty or not seeing from a distance, driving a car, always or almost always using a car as a
means of transport, not consuming alcohol before driving and not being a smoker. It warns
about the need for intersectoral networking to strengthen, improve and direct traffic safety
strategies in order to reduce injuries, disabilities and mortality from AVA.

Keywords: Traffic Accidents. Automobiles. Triggering factors. Epidemiological Surveys.
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1. INTRODUCAO

O Acidente de Transito (AT) € considerado um evento no qual um ou mais
agentes, na direcdo de um veiculo, causa a interferéncia da movimentagdo de veiculos em vias
terrestres, podendo gerar dano material e potencial (BRASIL, 1997; OMS, 2008). Todo AT
envolve um veiculo usado no momento do acidente, principalmente, para o transporte de
pessoas ou de mercadorias, ocorrendo na via publica (OMS, 2008).

Aliado a isto, o Brasil tem como principal plano para controle do transito a Lei n°
9.503, de 23 de setembro de 1997, que institui o0 Cddigo de Transito Brasileiro (CTB). O CTB
conceitua transito como a utilizagdo das vias terrestres por pessoas, veiculos e animais,
isolados ou em grupos, conduzidos ou ndo, para fins de circulacdo, parada, estacionamento e
operacdo de carga ou descarga (BRASIL, 1997). Para a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), em sua norma 10.697, o AT é um evento ndo intencional, que resulta em
prejuizo a um veiculo ou carga e/ou danos fisicos em individuos e/ou animais. Pelo menos um
dos envolvidos deve estar em circulagdo em via terrestre (ABNT, 1989).

Os AT representam um dos principais problemas de saide publica presente no
Brasil, devido a sua elevada taxa de morbimortalidade, repercussdo social e sobrecarga no
setor satude (ALMEIDA et al., 2013; BRASIL, 2017b). O Ministério da Saude classifica AT
como evento que podem ser evitaveis e que nao sdo intencionais, sendo um fendmeno
multifatorial e que gera consequéncias variadas. Juntamente com as violéncias sdo conhecidos
como eventos de causas externas, na qual representam um dos principais problemas mundiais
de morbimortalidade (AMBEV; BRASIL, 2017b; FALCONI, 2017; WHO, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revela que, mundialmente, os AT
ocupam a nona posicdo entre as principais causas de morte. Em torno de 1,25 milhdo de
pessoas, por ano, morreram em decorréncia acidentes de transito e, aproximadamente, 50
milhdes de pessoas sofrem lesbes ndo fatais. E considerada a primeira causa de morte entre
adultos jovens com idade de 15 a 29 anos e a terceira causa para pessoas com faixa etaria de
30 a 44 anos (WHO, 2015).

Sessenta e oito paises do mundo presenciam o aumento do nimero de morte por
AT. Sendo que 84% desses paises sdo de baixa e média renda e 90% dessas mortes ocorrem
nesses paises em desenvolvimento, como o Brasil, apesar desses paises possuirem apenas

54% dos veiculos de todo o mundo. O Brasil € considerado um dos paises mais violentos do
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mundo e ocupa o0 3? lugar entre 0s paises com maior numero de mortes no transito, estando
apds apenas, respectivamente, da india e China (AMBEV; FALCONI, 2017; WHO, 2015).

Desta forma, os AT séo a segunda causa de morte ndo natural evitivel e gera em
torno de 40 mil 6bitos por ano no Brasil. Somente em 2015, foi registrada no pais uma taxa de
6bitos de 19,2 por 100.000 habitantes, e esse foi considerado o melhor resultado desde o ano
de 2004. A regido Nordeste ocupa a segunda posicdo entre as regides do Brasil com maior
(n=12.141) namero de Gbitos por AT, ficando atras apenas da regido Sudeste (AMBEV;
FALCONI, 2017; WHO, 2015). O Atlas da Acidentalidade no Transporte Brasileiro mostra
que, a partir do ano 2013, o nimero absoluto de AT vem apresentando um decréscimo
significativo. De 2013 (n= 186.732) a 2018 (n=69.229), 0 nimero de AT reduziu em torno de
62% (n=117.503). Em 2018, em todas as rodovias federais, a regido Nordeste totalizou 5.434
acidentes de veiculos de classe A', por 1.000 km (VOLVO, 2019). 7.504 AT por 1.000 km no
Nordeste, reducdo de cerca de 20% em comparagdo a 2017 (n=9.271/1.000 km) (VOLVO,
2019).

Neste sentido, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) aponta em sua
pesquisa que, no ano de 2014, ocorreram 37.337 acidentes em rodovias federais no pais
(IPEA; PRF, 2015). Os estados da Bahia (n=10.388), Pernambuco (n=7.400) e Ceara
(n=3.788) sdo os trés estados com maior numero de acidentes (IPEA; PRF, 2015). Em 2015, o
Nordeste obteve 12.397 acidentes por 100.000 habitantes, sendo que dos cinco estados com
maior nimero de Obitos, Bahia (n=2.390) e Ceara (n=2.325), respectivamente, ocuparam o
quarto e quinto lugar no ranking. No ranking dos cinco estados com maior taxa de 6bito por
100.000 habitantes, o Piaui ocupou o segundo lugar com uma taxa de 36,8 acidentes por
100.000 habitantes (AMBEV; FALCONI, 2017).

Apesar do impacto epidemiolégico, ndo ha uma definicdo clara e precisa de
Acidentes Viarios Automobilisticos (AVA). Entretanto, diversos 6rgdos registram seu
impacto na saude da populacdo. Do periodo de 2007 a 2017, os acidentes envolvendo
automoveis em rodovias federais policiadas foram os que obtiveram maior nimero de ébito,
totalizando 34.946 (41,9%) mortes (CNT, 2018). O relatério de pesquisa realizada pelo IPEA
em parceria com a Policia Rodoviaria Federal (PRF), em 2015, mostra, no panorama geral,

que os acidentes envolvendo automoveis apresentaram o maior percentual (75,2%) entre

! Atlas da Acidentalidade do Tréansito Brasileiro classifica automéveis e motocicletas, juntos, como veiculos de
classe A (VOLVO, 2019).
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acidentes de transito em 2014. 66,6% desses acidentes tiveram vitimas com ferimentos graves
e 64,4% geraram oObito (IPEA; PRF, 2015).

Entendendo esta problemética, desde 2001, a Politica Nacional de Redugdo da
Mortalidade por Acidentes e Violéncia define que acidentes sdo eventos ndo premeditados
que podem ser evitaveis e podem gerar consequéncias fisicas e emocionais. Portanto,
estabelece diretrizes e atribuicBes institucionais, baseadas na promocdo da salde e na
prevencdo, controle e combate desses eventos de causas externas. Em unido com a Politica
Nacional de Promocéo a Saude, fazem parte da Rede Nacional de Prevencdo de Violéncia e
Promocdo da Salde e representam as principais politicas de satde direcionadas a prevencgéo e
promocédo da saude e cultura de paz no Brasil (BACCHIERI; BARROS, 2011; SILVA JR;
MALTA, 2013).

Diante deste cenario, o Brasil tinha como meta, de 2004 a 2014, reduzir de 18
para 11 mortes por 100.000 habitantes (WHO, 2015). Poréem, o Atlas da Acidentalidade do
Transito Brasileiro revela que, dos anos 2007 (n=7.061) a 2014 (n=8.234), o numero de
obitos, em valores absolutos, aumentou 16% (VOLVO, 2019).

Além de contar com a legislacdo vigente, o governo brasileiro investe em
estratégias educacionais atraves das midias sociais, melhorias na infraestrutura e implantacéo
de politicas publicas. Assim, em 2006, o Brasil implantou a Vigilancia de Violéncia e
Acidentes (VIVA) como sistema de vigilancia e monitoramento no Sistema Unico de Salde
(SUS). A VIVA dispGe de uma vasta quantidade de dados a partir da distribuicdo dos
atendimentos a pessoas em situacdo de acidentes e violéncia em hospitais sentinela de

urgéncia e emergéncia no Brasil (BRASIL, 2017b).

1.1 Impactos dos acidentes de transito

Os AT além de, consequentemente, gerarem traumas fisicos e psicologicos as
vitimas e suas familias, sdo também responsaveis por elevados custos financeiro no setor
salde do Brasil. Além da reducdo dos niumeros de acidentes e de fatalidades, o controle da
velocidade traz vantagens econdmicas, visto 0s gastos gerados aos setores de salde,
infraestrutura e previdenciario (DNIT, 2009).

Os dados da PRF mostram que ocorreram 170 mil acidentes de transito em 2014
nas rodovias federais brasileiras, no qual se estimou que gerou cerca de R$ 12,3 bilhGes de
custos para sociedade. Desse custo, aproximadamente, R$ 8 bilhGes sdo decorrentes de gastos

de saude com a vitima e de perda de producdo de pessoas (IPEA; PRF, 2015).
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O IPEA analisou os gastos separadamente e revela que o maior valor de custo
estimado € com perda de producéo de pessoas (41,2%). A perda de produgdo de pessoas é
referente a renda que a vitima de AT para de obter, devido a impossibilidade de trabalhar, por
causa do tratamento e reabilitacdo. Portanto, o seguro da previdéncia social e o apoio da renda
familiar assumem a base financeira do acidentado (IPEA; PRF, 2015).

O auxilio-acidente é um beneficio de carater indenizat6rio, pago pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) em decorréncia de um acidente, no qual gerou sequelas
permanentes que reduzam a capacidade de trabalho do acidentado. S6 ndo tem direito ao
beneficio os contribuintes individuais e facultativos. O beneficio pode ser solicitado no portal
do INSS, onde deve ser agendada a pericia médica que vai determinar a presenca das sequelas
e concessdo do benéfico (INSS, 2019).

Resultados do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) de Julho de 2019
revela que o Brasil obteve 338.544 beneficios de auxilio-acidente emitidos, sendo que 1.980
desses beneficios foram concedidos (BRASIL, 2019b). O Anuério Estatistico da Previdéncia
Social (AEPS) de 2015 a 2017 mostra que a regido Nordeste, em 2017, totalizou 1.218
beneficios de auxilio-acidente urbanos concedidos, custando, no total, R$ 20.512,00 para a
previdéncia social (BRASIL, 2017a).

O Relatério Anual 2018 da Seguradora Lider — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) expde que, em 2018, foram pagas
328.142 indenizacbes para acidentados e seus beneficiarios. Os Obitos por AT custaram
38.281 pagamentos (12%), apresentando uma reducdo de 7% em comparacgdo ao ano de 2017.
A despesa de assisténcia médica (19%) aumentou 5% em relacdo ao ultimo ano, pagando
61.759 indeniza¢bes. O maior numero (n= 228.102) de indenizacbes pagas foi em casos de
invalidez permanente (69%), porém apresentaram uma reducdo de 20% em comparacao ao
ano de 2017 (LIDER, 2018).

No Relatorio Estatistico DPVAT do primeiro semestre de 2019 (janeiro a junho),
as indenizacdes reduziram 12% em relacdo a 2018 (n= 155.032). Os casos de invalidez
permanentes continuaram apresentando o maior nimero de indenizacdo pagas (n=103.068;
66%). Os obitos tiveram diminuicdo 6% (n= 18.841) e o reembolso de despesas médicas
aumentou 6% (n= 33.123), em comparacdo a 2018. Nesse periodo, 0s automdveis foram
responsaveis por 17% (n= 26.481) das indenizacGes e o Nordeste foi a regido com maior
nimero de indenizagdes pagas pelo seguro DPVAT (n= 49.045; 31%) (LIDER, 2019).
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O Brasil apresentou no ano de 2016, em decorréncia de lesdes ocorridas no
transito, 1.248,95 DALYs?/100.000 hab. e 383,76 DALYs/100.000 hab. pelos ferimentos
causados por acidentes envolvendo veiculos a motor. O sexo masculino, majoritariamente,
apontou 2.075,98 DALYs/100.000 hab. causados por lesdes em AT e 617,93 DALYs/100.000
hab. em decorréncia a acidentes automobilisticos (IHME, 2018).

Segundo o IPEA, em 2014, os gastos médios pré-hospitalares total, independente
da gravidade do acidente, foram de R$ 8.605,13 reais. Enquanto que os hospitalares foram de
R$ 157.552,31 reais. E os custos médios pds-hospitalar foram de R$ 10. 939,96 reais (IPEA;
PRF, 2015). Além disto, grande parte dos leitos dos hospitais tem sido ocupados por vitimas
de acidentes de transito. Os AT em 2014, segundo dados da VIVA, foram a segunda causa de
atendimento, entre 0s eventos de causas externas no pais, com 23,3% dos casos (BRASIL,
2017h).

O retrato de seguranca viaria de 2017 revela, que em 2015, os Obitos por acidentes
de transito custaram cerca de R$ 11,6 bilhGes e os tratamentos as vitimas feridas custou,
aproximadamente, R$ 7,7 bilhGes para a economia do pais. Na regido Nordeste os acidentes
de transito ocuparam 30.344 leitos hospitalares e 0s gastos com o6bitos e feridos foram de R$
5,9 bilhdes de reais (AMBEV; FALCONI, 2017).

Uma pesquisa realizada pelo IPEA baseada nos dados de acidente de 2014 da PRF
revela o custo medio, em reais, segundo a gravidade do acidente. Os acidentes com 0Obitos
obteve um custo total de 4,5 bilhdes de reais e apesar de corresponder cerca de 5% do nimero
total de acidentes, € responsavel por, aproximadamente, 35% dos custos totais com acidentes.
Nos acidentes sem vitimas o custo total foi R$ 7.159,12 reais, nos que tiveram vitimas o custo
foi de R$ 12.126,82 reais e no acidente envolvendo 6bitos o custo total foi de R$ 19.323,91
reais (IPEA; PRF, 2015).

Além de danos a saude dos individuos envolvidos nos acidentes e dos custos em
assisténcia a saude, muitos dos acidentes de transito sdo responsaveis por danos a
infraestrutura e propriedades publicas e privadas (BACCHIERI; BARROS, 2011). Referente
aos custos de acidentes associados a automodveis em 2014, o IPEA apresenta 0s gastos
considerando os componentes de remocdo de péatio, danos materiais e perda de carga,
relacionando com o tipo de acidentes (IPEA; PRF, 2015).

2 Anos de vida ajustados em incapacidade (Disability Adjusted Life of Years — DALYSs) é uma das medidas
utilizadas pela GBD que mede o impacto da doenca em tempo, que € uma combinacdo da quantidade de salde
perdida devido a doenca (YLD) ou & morte prematura (YLL) (ROCHA, 2017).
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Outro impacto, mesmo que em menor proporc¢do e dependendo do caso, sdo 0s
danos a infraestrutura viaria e em propriedade publicas e privadas. Por exemplo, a ocorréncia
de grandes acidentes, principalmente, os que envolvem colisbes entre varios veiculos e
derramamento de cargas, geram custos a infraestrutura e danos ao meio ambiente. O IPEA
aponta que, em 2014, os gastos com danos a propriedades publicas e privadas foram de,
aproximadamente, R$ 70 milhdes de reais (CNT, 2018; IPEA, PRF, 2015).

Neste sentido, faz-se necessario compreender o impacto dos acidentes
automobilisticos na salde perdida ou na morte prematura, bem como na propor¢do da
qualidade de vida® (ROCHA, 2017). Tendo em vista que, pelas repercussdes amplas e
complexas do AT, no &mbito social e financeiro, a Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU)
estabeleceu no plano de agdes, da Agenda 2030, para desenvolvimento sustentavel, tendo
como meta a reducdo do numero de mortes e lesdes consequentes de acidentes de transito até
2020, em nivel global. Assim, se medidas de reducdo ndo forem tomadas, os AT podem

assumir em 2030, a sétima causa de morte no mundo (WHO, 2015).

1.2 Acidentes viarios automobilisticos

Para iniciar, cabe esclarecer que nem todo acidente de transito se caracteriza como
um acidente viario automobilistico (AVA). Deste modo, faz-se necessario definir um conceito
a ser utilizado como AVA. Para tanto, descreveremos o que ja existe validado na literatura. O
termo automobilistico advém de automobilismo, o qual significa a condugdo de um
automovel. Segundo o CTB, o automovel é um veiculo automotor destinado ao transporte de
passageiros, com capacidade para até oito pessoas, incluindo o condutor (BRASIL, 1997).

A NBR 10.697 da ABNT define automovel como veiculo do tipo automotor, que
é caracterizado por transportar passageiros, incluindo camionetas e caminhonetes (ABNT,
1989). Dentre os tipos de veiculos existentes atualmente, o automovel é o mais adquirido pela
sociedade no mercado de vendas, por serem veiculos mais comodos e tecnicamente
construidos para ser mais seguro (IPEA; PRF, 2015). De acordo com o CID-10, o automdvel,
incluindo o micro-6nibus, € um veiculo de quatro rodas projetado para transportar até 10
pessoas (OMS, 2008).

Por ndo existir um conceito e/ou definicdo padrdo, especificamente, para o termo

AVA. Ao analisar os conceitos de automovel e do Datasus a partir do CID-10, que considera

3 Carga Global de Doenca (Global Burden of Disease — GBD).
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também a condi¢do da vitima, o possivel motivo que gerou o acidente e a descri¢do do evento,
por exemplo, se ocorreu colisdo, capotamento, exploséo, entre outros (OMS, 2008), optamos
por considerar AVA a classificacdo do tipo de veiculo os seguintes critérios: possuir tracao
automotora, ser de espécie de passageiros do tipo carro de passeio (automdvel utilitario) e
micro-0nibus independente da categoria (oficial; de representacdo diplomatica, de reparticGes
consulares de carreira ou organismos internacionais acreditados junto ao governo brasileiro;
particular; de aluguel e/ou de aprendizagem) (OMS, 2008).

Optou-se por esse tipo de AT devido aos poucos estudos publicados referentes aos
acidentes envolvendo automoveis, especificamente, levando em consideracdo 0s outros tipos

de veiculos e a posicéo dos individuos no transito.

1.3 Fatores intervenientes nos acidentes viarios automobilisticos

O aumento da motorizacdo influencia no crescimento da ocorréncia de AVA,
aliada a diversos outros fatores. A OMS, em seu relatério mundial sobre prevencéo de lesbes
causadas pelo transito, revela os grupos de fatores de risco relacionados as lesdes por AT.
Esses grupos relacionam os fatores e classificam em grupos de acordo com fase de ocorréncia
do AT, ou seja, antes, durante e depois do acidente (WHO, 2004).

l. Fatores que influenciam na exposi¢cdo e no deslocamento: composto pelos fatores
socioecondmicos e demogréaficos; pela escolha do modo de transitar e do veiculo; pela
associacdo de trafego motorizado em alta velocidade e pelos grupos vulneraveis. Além disso,
outro fator influenciante é a atencéo insuficiente nas estradas, que pode estar relacionada ao
uso de medicacdes ou condicBes psicomotoras.

. Fatores de risco que influenciam no impacto do acidente: fatores como a
velocidade inapropriada ou excessiva, 0 consumo de alcool, medicamentos ou drogas
recreativas. A fadiga também é citada como fator importante, devido a importancia da
disposicdo fisica e psicolégica dos usuérios. Ser jovem do género masculino e usuario
vulneravel da estrada em areas urbanas e residenciais também fazem parte do grupo. Séo
apontados também, como fatores de risco: trafegar na escuriddo e com visibilidade
comprometida por agentes ambientais, defeito veicular relacionado a frenagem, manuseio e
manutencgdo, defeitos no projeto da estrada e falta de manutencao viéria.

1. Fatores que influenciam na gravidade da lesdo: velocidade inadequada ou
excessiva, ndo utilizacdo de cintos de seguranca e dispositivos de retengdo para criangas

(cadeirinhas) e presenca de alcool e outras drogas.
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V. Fatores influenciam a gravidade das lesdes pds-acidente: demora na deteccdo de
acidente, presenca de incéndio resultante de colisdo, vazamento de substancias perigosas,
presenca de &lcool e outras drogas, dificuldade de resgatar, evacuar e extrair pessoas de
veiculos, falta de atendimento pré-hospitalar apropriado e salas de emergéncia hospitalares.

Entretanto, a Confederacdo Nacional de Transito (CNT) agrupa os fatores
intervenientes e contribuintes nos AT em 6 grupos. Os grupos de fatores intervenientes podem
ser considerados independentes embora com intercomunicagdes (FIGURA 01), pois
envolvem condicBes préprias, acles e falhas que levaram a ocorréncia do acidente, sendo
classificados como: humano, socioecondmico, veicular, viario, ambiental e social (CNT,
2018; ALMEIDA et al., 2013).

Figura 01 - Fatores intervenientes no AT

Humano

Viario Veicular

N

Ambiental Social

Socioeconémico

Fonte: Adaptado da Organizagdo Mundial da Salde (OMS) em seu Relatério Mundial sobre
Prevencdo de LesBes Causadas pelo Transito (WHO, 2004) e da Confederacdo Nacional de
Trénsito (CNT, 2018).

Deste modo, o conhecimento e a compreensdo do potencial de determinacdo dos
fatores que contribuem direta ou indiretamente na ocorréncia do AT e, consequentemente, do
AVA sdo relevantes para direcionamento de estratégias para construgdo de trénsito seguro e
reducdo do nimero de acidentes de transito (ALMEIDA et al., 2013; CNT, 2018).
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Desse modo, embora a intencdo fosse analisar a associacdo por fatores, como
proposto pelo CNT, isso foi impossibilitado devido as fragilidades do instrumento original, o
que nos possibilita apenas estudar alguns fatores socioecondémicos e humanos. Diante disso,
serdo descritos, a seguir, os fatores intervenientes e contribuintes nos AVA como:
caracteristicas pessoais, no qual os fatores socioecondémicos estdo integrados; antecedentes
pessoais de salde, que integram os fatores humanos; e comportamentos, atitudes e préticas,
que também incorporam os fatores humanos.

Apesar desse estudo abordar apenas sobre fatores socioecondémicos e
comportamentais/humanos em variaveis pessoais, que serdo abordados no decorrer da
discussao, sabe-se que o comportamento humano é governado nao apenas pelas habilidades e
conhecimentos dos individuos, mas tambem pelo ambiente, condicGes viarias, tipo de veiculo
e leis de transito. Portanto, existem outros fatores que estdo diretamente ligados a ocorréncia
de AVA no Nordeste brasileiro (WHO, 2004).

O fator veicular equivale aos problemas de funcionamento do veiculo, geralmente,
relacionado a defeitos mecanicos, pneus com mal estado de conservacédo, defeitos em freio e
fardis. E um fator de dificil avaliagio, devido aos danos causados ao veiculo apds a ocorréncia
do acidente (CNT, 2018). Em 2017, nas rodovias federais brasileiras, o defeito mecanico no
veiculo foi responsavel por 1.287 acidentes em veiculos de Classe A (VOLVO, 2019).

O Relatério de Status Global sobre Seguranca Rodoviaria de 2018 traz a
importancia da seguranca veicular para a reducdo de obitos e feridos graves em decorréncia
de AT. Recursos padrdes de seguranca veicular como, controles eletrénicos de estabilidade e
frenagem avancada sdo altamente eficazes para elevacdo dos niveis de seguranca veicular,
portanto, contribuem para a reducéo e a gravidade desses eventos (WHO, 2018).

Dentre as orientacdes para uma viagem segura, publicado pela PRF, destaca-se a
importancia da revisao preventiva do automovel. A checagem do automdvel, mesmo que para
viagens curtas, é imprescindivel a conferéncia dos fardis e dos limpadores para-brisa,
condic@es dos pneus e calibracdo, troca de 6leo, nivel da agua do radiador e revisdao do motor,
bem como a verificacdo da presenca e o estado dos equipamentos obrigatorios de suporte
como pneu, estepe, macaco, triangulo, chave de rodas (PRF, 2019c).

Para o funcionamento adequado de um veiculo, as rodovias e as estradas tambem
precisam estar em bom estado para um trafego seguro. Portanto, fator viario corresponde as
condicbes e as caracteristicas da infraestrutura rodoviaria. CondicGes inadequadas da
pavimentacdo e acostamentos, falhas na geometria da via de trafego, auséncia de sinalizacdo

ou posicionamento errado de placas sdéo exemplo de condicGes na infraestrutura que tornam
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vias inseguras e potencializam o risco de AVA (CNT, 2018). Em 2018, envolvendo veiculos
da classe A, em todas as rodovias federais brasileiras, ocorreram 728 casos de acidentes
causados por defeito na via e 1.334 casos devido a presenca de animais na pista (VOLVO,
2019).

A infraestrutura viaria estd diretamente associada aos 6bitos e as lesdes graves
decorrentes de AT. O Relatério de Status Global sobre Seguranca Rodoviaria de 2018 mostra
que melhorias nas estradas fortalece a seguranca viaria, em geral. Contudo, evidenciam-se
perigos intrinsecos das estradas como falhas de trilha e sinalizacdo, reduzindo chances de
travessia segura. Considerar a seguranga nas estranhas durante o projeto, planejamento e
operacao das estradas sdo importantes para reducdo de AVA. Além disso, faz-se necessario a
inspecdo e a classificacdo das vias para identificacdo de falhas na infraestrutura. A
modernizacdo de vias de alto risco e de acessos a transportes publicos acessiveis e seguros
favorecem a reducdo dos acidentes (WHO, 2018).

Dados abertos da PRF referentes a AT, em 2019, de janeiro a julho, mostram que
ocorreram 617 AT nas rodovias brasileiras (BR) causados por defeitos na via, apresentando a
regido Nordeste 248 acidentes. Dentre os estados, por rodovias, o Ceara foi 0 estado com
maior numero de AT (n=55) causado por defeitos na via, destacando-se a BR 116 com 27
acidentes, seguida da BR 222 (n=13) e BR 020 (n=11). O Maranhéo foi o segundo estado com
maior nimero de AT (n=45), sendo a BR 316 (n=14) e 135 (n=9) as rodovias com maiores
frequéncias de acidentes por danos na via. No Piaui (n=43), a rodovia que teve maior nimero
de acidente foi a BR 135 (n=20) e no Pernambuco (n=40) foram as BR 232 (n=22) e
101(n=15), respectivamente. Na Bahia (n=26), as BR 242 (n=10) e 116 (n=7) foram as que
apresentaram maior nimero de acidentes pelas condi¢Ges da via. Em Sergipe (n=7), seis dos
sete acidentes por defeitos na via foram na BR 101. Na Paraiba (n=17) predominaram as BR
230 (n=9) e 101 (n=7) e no Rio Grande do Norte foram as BR 101 (n=4) e 304 (n=4). O
estado de Alagoas apresentou apenas um acidente gerado por defeito na via, que foi na BR
101 (PRF, 2019a).

Dentre os fatores, ainda evidencia-se a fiscalizacdo e a regulamentacdo como fator
institucional para ocorréncia de AVA, devido a influéncia direta da presenca de fiscalizacédo e
policiamento no comportamento dos individuos no transito. Ademais, considera-se que em
algumas situacbes podem existir sinalizacbes e exigéncias de 0Orgdos e entidades de

fiscalizacdo de transito que possam gerar ddvidas na interpretagdo (CNT, 2018).
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1.4 Justificativa

Apesar de 0 AT ser uma tematica com intensa visibilidade, para os AVA existem
limitagbes em relacdo aos estudos com dados sobre acidentes envolvendo veiculos
automoveis em especifico. Além disso, devido ao automdvel proporcionar uma maior
protecdo e seus condutores e passageiros que apresentam menor gravidade de lesbes em
situacdes de acidentes ou sairem ilesos, os AVA sdo poucos destacados por pessoas em
situacdo de AT, portanto acidentes envolvendo veiculos que geram lesGes que necessitam de
assisténcia a salde, como as motos, acabam apresentando maior visibilidade e sendo
notificados com maior frequéncia. Portanto, essa temética ainda é pouco explorada e 0s
estudos realizados centram-se em outros tipos de AT ou de forma abrangente.

Diante dos elevados numeros de ocorréncia de AT no Nordeste brasileiro, da
escassez de estudos referente aos AVA nessa regido e sua influéncia sobre satde publica, este
estudo se propde a conhecer a magnitude e fatores de risco associados ao AVA.

Os resultados deste estudo podem contribuir para identificar os fatores
relacionados a ocorréncia do AVA e as possiveis consequéncias geradas e, assim,
proporcionar uma Visdo mais abrangente a populacdo acerca do problema, buscando
possibilitar o aperfeicoamento e o direcionamento de novas politicas publicas em salde.
Portanto, é fundamental o conhecimento mais aprofundado dos conceitos, das caracteristicas e

dos fatores intervenientes do AVA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Estimar a prevaléncia e os fatores associados aos acidentes viarios automobilisticos

com leséo corporal na populagéo adulta do Nordeste brasileiro, em 2013.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a prevaléncia de acidentes viarios automobilisticos com leséo corporal na
populacdo adulta do Nordeste brasileiro, em 2013;

e Descrever o0s acidentes viarios automobilisticos com lesdo corporal autorrelatados pela
populacdo adulta do Nordeste brasileiro, em 2013;

e Caracterizar os individuos adultos que autorrelataram envolvimento em acidentes
viarios automobilisticos com lesdo corporal no Nordeste brasileiro, em 2013;

e Analisar a associacdo de caracteristicas e antecedentes de salde pessoais,
comportamentos, atitudes e praticas em relagdo ao uso de automoveis e a ocorréncia
de acidentes viarios automobilisticos com lesdo corporal na populacdo adulta do

Nordeste brasileiro, em 2013.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo seccional, de base populacional, utilizando dados secundarios da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS)* do ano de 2013, considerando os dados referentes aos nove estados
do nordeste brasileiro (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Piaui, Pernambuco, Rio
Grande do Norte e Sergipe).

3.2 Populacéo, amostra e amostragem

A populacdo deste estudo foi composta pelos dados oriundos das entrevistas
individuas dos moradores em domicilios particulares que residiam e pertencem aos setores
censitarios na regido nordeste da Base Operacional Geografica de 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)® (DAMACENA et al., 2015; SOUZA-JUNIOR et al., 2015;
SZWARCWALD et al., 2014).

Foram analisados 591 registros de adultos residentes no Nordeste brasileiro e que
autorrelataram envolvimento em AT e a amostra final foi composta pelos dados de 93

registros que incluiam apenas relatos de AVA com lesGes corporal.

3.3 Plano de Coleta

Inicialmente, foi feito o download do banco de dados original da PNS disponivel
na area de download do Portal institucional do IBGE
(https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-

saude.html?=&t=downloads). O banco de dados foi convertido em formato Microsoft Office

4 O Inquérito Domiciliar Nacional é conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com 0 Ministério da Saude e com a Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que integra o Sistema Integrado
de Pesquisa Domiciliares (SIPD) do IBGE; sua periodicidade é a cada cinco anos. Tem como propdsito a
caracterizacdo da situacdo de salde, do estilo de vida dos brasileiros e da assisténcia & salde quanto a
acessibilidade e ao desempenho dos servigos de saude (DAMACENA et al., 2015; SOUZA-JUNIOR et al.,
2015; SZWARCWALD et al., 2014).

> Foram excluido setores censitarios especiais (quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos,
embarcacdes, penitencidrias, col6nias penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais) e
setores censitéarios localizados em terras indigenas (DAMACENA et al., 2015; SOUZA-JUNIOR et al., 2015;
SZWARCWALD et al., 2014).
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Excel 2010® for Windows 10 (Microsoft Corporation; Redmond, WA, USA). Foi realizada a
padronizacdo do banco de dados e a consisténcia interna analisada.

O instrumento de coleta de dados utilizado por este estudo utilizou médulos do
questionario individual e do questionario de todos os moradores da pesquisa original
(DAMACENA et al., 2015; SZWARCWALD et al., 2014). As varidveis independentes foram
retiradas e criadas a partir de modulos especificos de dois questionarios utilizados na PNS.
Para caracterizacdo do evento, utilizou-se 0 médulo O do questionario individual do morador
adulto de 18 anos selecionado; para a identificacdo das caracteristicas pessoais foram usados
0s médulos C e D do questionario de todos os moradores do domicilio; e para identificar as
caracteristicas comportamentais, atitudinais e antecedentes pessoais de saude foram utilizados
0s modulos N, O, P e Q do questionario individual do morador adulto de 18 anos selecionado
(APENDICE A).

Para estimar a prevaléncia e os fatores associados dos acidentes automobilisticos
entre adultos no Nordeste brasileiro, foi criada uma variavel desfecho a partir da associagédo
de 2 perguntas do questionario, contidas no modulo O (acidentes e violéncia): Nos ultimos 12
meses, 0 (a) sr (a) se envolveu em algum acidente de transito no qual tenha sofrido les6es
corporais (ferimentos)? E Durante o acidente de transito mais grave ocorrido nos ultimos 12
meses, 0 (a) sr (a) era: Condutor (a) de carro/van; Passageiro (a) de carro/van?

As variaveis abordadas foram divididas em quatro grupos: caracterizacdo do
AV A, caracteristicas pessoais; antecedentes pessoais de saude; e comportamentos, atitudes e
praticas em relacdo ao uso de automdveis, considerando o proposto na literatura como

potenciais fatores relacionados a ocorréncia de AVA (FIGURA 02).



Figura 02 — Grupos das variaveis independentes do estudo
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Fonte: elaborada pela autora.

3.4 Analise estatistica

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o software SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 20®, através do mddulo survey analisys, que analisou
os efeitos da amostragem complexa da PNS, considerando nivel de significancia de 5%.
Foram feitos ajustes para correcdo de ndo respostas e também para calibrar as estimativas com
totais populacionais estimados pela Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais
(COPIS), do IBGE, em concordancia com o proposto no méetodo de analise na pesquisa
original (SOUZA-JUNIOR et al., 2015; SZWARCWALD et al., 2014).

Foram utilizados, nesse estudo, 0s pesos amostrais sugeridos no estudo original da
PNS, considerando probabilidade de selecdo das UPAs, domicilios e todos os seus moradores
e 0 morador selecionado. Para o calculo dos pesos das UPAs, foram consideradas a UPA para
a Amostra Mestra e a probabilidade de selecdo para a amostra da pesquisa. Para os domicilios
e todos os seus moradores, levaram em conta o peso da UPA correspondente e 0 peso do
morador selecionado foi calculado considerando o peso do domicilio correspondente, a

probabilidade de selecdo do morador, ajustes de ndo resposta por sexo e calibracdo pelos
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totais populacionais por sexo e classes de idade® estimados com o peso de todos os moradores
(SOUZA-JUNIOR et al., 2015; SZWARCWALD et al., 2014).

Foram calculadas as prevaléncias e os intervalos de confianga de 95% (1C95%).
Para analise de associacdo em tabelas de contingéncia, foi utilizado o qui-quadrado de

Pearson.

3.5 Aspectos éticos

Os dados do estudo original sdo de dominio publico, mantidos pelo IBGE’ e
disponibilizados para download no site institucional, no banco de dados agregados ao Sistema
IBGE de Recuperacdo Automatica (SIDRA) e em outros canais de disseminacdo de dados
(https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pns). Apesar de a PNS ter sido aprovada com parecer pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP: n° 328.159, de 26 de junho de 2013), este
estudo também foi aprovado pelo comité de ética CEP da Unicatélica, Quixada/Ce, com o
parecer n® 3.077.751.

& As quatro classes de idade utilizadas foram de 18 a 24 anos, de 25 a 39 anos, de 40 a 59 anos e mais de 60
anos.

7 O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE se constitui no principal provedor de dados e
informacdes do Pais, que atendem as necessidades dos mais diversos segmentos da sociedade civil, bem como
dos 6rgédos das esferas governamentais federal, estadual e municipal e por ser o fiel depositario de banco de
dados estatisticos nacionais e por obediéncia ao Decreto n° 8.777, de 11/05/2016, que institui a Politica de Dados
Abertos do Poder Executivo Federal, o IBGE apresenta as informacdes relativas a existéncia de bases de dados
de suas pesquisas e censos, apresentando orientacles estratégicas e operacionais para agbes de implementagéo e
promocdo de abertura dos dados, incluindo seus dados estatisticos e geoespaciais, permitindo a maior
transparéncia das informacdes e a reutilizacdo dos dados publicos pela sociedade civil.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a escassez de informacdes e as reflexfes teodricas sobre o tema,
optou-se por dividir os achados e suas discussdes em trés blocos, a saber: 1. Prevaléncia e
caracteristicas dos AVA com lesdo corporal, 2. Caracteristicas dos individuos adultos que
autorrelataram envolvimento em AVA com lesdo corporal e 3. Fatores associados ao

autorrelato de envolvimento em AV A com leséo corporal.

4.1. Prevaléncia e caracteristicas dos AVA com leséo corporal

Na regido Nordeste, 93 pessoas (14,3%) autorrelataram envolvimento em AVA
com lesbes corporais. Observou-se diferenca estatisticamente significante entre a proporgao
do envolvimento em AVA nas regides do pais. As taxas nas regides Sul (48,9%), Sudeste
(32,7%) e Centro-oeste (26,6%) foram, respectivamente, as mais elevadas, sendo as taxas do
Sul e Sudeste superiores a nacional (27,0%). Apesar de a regido Nordeste apresentar a menor
taxa (14,3%) entre as regides, tem terceiro maior nimero absoluto de casos de autorrelato de
AVA (n=93), antecedido por Sudeste (n=104) e Sul (n=102), simultaneamente (TABELA 1).

Tabela 1- Prevaléncia de acidentes automobilisticos autorrelatados no Nordeste brasileiro
(PNS, 2013)

Regido n/N % 95% IC P OR 95% IC

LI LS LI LS
Norte 91/532 16,4 116 22,7 <0,001 0,403 0,248 0,654
Nordeste 93/591 143 11,0 183 0,344 0,231 0,512
Centro Oeste 84/282 26,6 20,3 34,0 0,746 0,480 1,161
Sudeste 104/307 32,7 271 388 1,000 - -
sul 102/198 48,9 412 56,7 1,974 1,311 2,974
Brasil 474/1910 270 243 298 - - - -

Fonte: elaborada pela autora..

Considerando as caracteristicas dos AVA autorrelatados no Nordeste, 25,6% dos
sujeitos relataram que estavam indo ou voltando do trabalho e 21,1% estavam trabalhando
quando ocorreu o acidente. Em decorréncia do AVA, 22,6% dos individuos afirmaram que
deixaram de realizar suas atividades habituais, 27,3% necessitaram de assisténcia de salde,

porém apenas 2,2% relataram que necessitaram de internamento por 24 horas ou mais. Em
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relagdo as consequéncias geradas, 9,3% afirmaram que tiveram ou tém algum tipo de sequela
devido ao envolvimento em AVA (TABELA 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos acidentes viario automobilisticos com lesdo corporal
autorrelatados no Nordeste brasileiro (PNS, 2013)

Acidente Viario Automobilistico

Variaveis IC
n/N % LI LS
Caracterizacdo do AVA
Acidente de trabalho
Quando estava trabalhando 17/93 21,1 11,2 36,2
Quando estava indo ou voltando do trabalho 23/93 25,6 16,3 37,6
Néo 53/93 53,4 40,0 66,3

Deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais

Sim 22/93 22,6 13,5 35,3
Nio 71/93 77,4 64,7 86,5
Assisténcia de saude

Sim 27/93 27,3 16,5 41,7
Néo 66/93 72,7 58,3 83,5
Internamento por 24 horas ou mais

Sim 1/27 2,2 0,3 14,7
Néo 26/27 97,8 85,3 99,7
Sequela do acidente

Sim 4127 9,3 3,5 22,6
Néao 23/27 90,7 77,4 96,5

Fonte: elaboracédo da autora.

A prevaléncia de AVA na regido Nordeste é a menor do Brasil (14,3%), sendo
relacionados aos acidentes de trabalho (tipico ou trajeto), com quase % de vitimas com
incapacidade de realizar suas atividades habituais, tendo necessitado de assisténcia de salde e
baixa prevaléncia de sequelas.

O AVA tem causas multifatoriais (humano, social, socioeconémico, viario,
veicular e ambiental) e os impactos na salde gerados ultrapassam as questBes de
morbimortalidade, visto que sdo capazes de gerar sequelas fisicas e/ou mentais, temporarias
ou permanentes. Estes achados nos leva a refletir sobre diversos prismas. Tem sido observado
um crescimento da populacdo brasileira (IBGE, 2017a); b). Do mesmo modo, tem aumentado
0 numero de veiculos automotores em circulagdo. Aliado ao crescimento populacional, a frota
de veiculo também aumentou, porém o trafego e a mobilidade no transito ndo acompanharam
este fen6meno (CNM, 2018).
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Entre os tipos de acidentes, dados da VIVA de 2013 e 2014 evidenciam que foi a
segunda causa mais atendida em hospitais sentinelas de urgéncia e emergéncia do Brasil, com
25,6% (n=15.495) dos casos, posterior apenas de eventos quedas, com 36,0%. Com relagdo a
evolucdo das vitimas de acidentes de transporte, 67,9% receberam alta, 22,3% foram
internados, 5,6% foram encaminhados para acompanhamento ambulatorial e 1,3%
correspondem a pacientes que fugiram e que foram a 6bito. 1.519 (10,1%) individuos que se
envolveram em AT, usavam automoével como meio de transporte e 5.774 (37,7%) afirmaram
que o outro veiculo envolvido no acidente era um automovel (BRASIL, 2017b).

Dados do Nordeste, em 2018, revelam que o nimero de carro nas ruas atingiu a
marca de 6,67 milhdes, contra a 7,49 milhGes de motocicletas, ciclomotores e motonetas
juntas (CNM, 2018). Os dados quantitativos do Denatran sobre a frota de automdveis em
agosto de 2019, mostram que o Nordeste totalizou 7.047.243 automoveis, em contrapartida o
total de motos (motocicletas, ciclomotores e motonetas) foi de 7.921.182 (DENATRAN,
2019). Portanto, o Nordeste possui um nimero de motos circulante nas ruas superior a de
carros.

Entretanto, ndo é uma realidade apenas do Nordeste, de acordo com a
Confederacdo Nacional de Municipios (CNM), dados Departamento Nacional de Transito
(Denatran), de abril de 2018, evidenciam que a quantidade de motos nas ruas € maior que o de
carros em 2.487 municipios do Brasil (CNM, 2018). Tal cenario pode estar associado a um
menor custo-beneficio em adquirir, manter e circular com motocicleta, apesar do maior risco
de ocorréncia de acidentes e de sequelas (ALMEIDA et al., 2013; ANDRADE; JORGE,
2016).

Registros de internamentos por causas externas obtidos no Sistema de
InformacBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (Datasus), mostram que, do periodo de setembro de 2018 a setembro de
2019, o més que apresentou maior numero de internacbes por acidente de transporte
envolvendo ocupante de automével adulto (20 a 59 anos) foi novembro de 2018, com 156
internacdes, seguido pelos meses de maio (n= 129) e julho (n=121) de 2019, respectivamente.
De janeiro a setembro do ano de 2019, ja ocorreram 975 internamentos por traumas causados
em decorréncia de AVA (BRASIL, 2019a).

Um estudo ecoldgico de séries temporais (2000 a 2013) das internagdes de vitimas
de AT que apresentaram diagnostico sugestivo de sequelas fisicas no Brasil, demonstra que,
do periodo de 2000 a 2013, ocorreram 1.747.191 internagdes por AT, dessas foram

identificadas como vitimas com diagnosticos sugestivos de sequelas fisicas, 410.448 pessoas
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em todo o pais. Consideraram como a sequela “certeza” as condigdes de esmagamento,
amputacdo, traumatismo de nervos, traumatismo raquimedular e sequela propriamente dita,
sendo 51.189 internacOes decorrentes de AT associadas a esta causa. Como sequela
“provavel” foi considerada o traumatismo cranio-encefalico e queimadura, apresentando
359.259 internacOes decorrentes de AT (ANDRADE; JORGE, 2016). Ao analisar a
comparacdo entre as taxas de internacdo por AT relacionadas com diagndstico sugestivo de
sequelas fisicas por regido. No ano 2013, as maiores taxas foram na regido Nordeste para o
total de sequelas fisicas e para as sequelas “provavel”. As regides que apresentam as maiores
taxas de internacdo por AT, nos anos 2000 e 2013, com diagnosticos sugestivos de sequelas
fisicas, foram Sudeste e Nordeste (ANDRADE; JORGE, 2016).

O acidente de transito relacionado ao trabalho pode ser classificado em tipico, no
qual esté relacionada a atividade profissional do individuo, ou seja, utiliza o veiculo como
instrumento de trabalho, e de trajeto, que s@o os acidentes ocorridos no deslocamento entre a
residéncia e o local de trabalho ou vice-versa. Dentre os setores trabalhistas, o setor transporte
€ 0 que mais registra de acidentes de trabalho. Individuos que trabalham como téxi,
motofretista, condutores de 6nibus e de caminhdes estdo mais susceptiveis aos riscos no
transito e a vitimizagdo. (SOUTO et al., 2016).

O crescente numero de motocicletas estd associado a maior facilidade em sua
aquisicdo, devido ao seu baixo valor no mercado de vendas em comparacdo ao automovel,
considerando também as prestacdes de baixo custo, incentivos e isencdes do governo federal
no mercado. No Nordeste, 0 uso de animais de tracdo como burros, cavalos e jumentos, vém
apresentando clara substituicdo pelas motos (BARROS et al., 2018; CNM, 2018; DANTAS et
al., 2019; SILVA et al., 2018). E dentre os acidentes de transito, o acidente motociclistico é o
que prevalece na regido Nordeste (BRASIL, 2011). Tem sido observado o uso do automovel
como instrumento de trabalho, tornando-se uma pratica comum nos ultimos anos. Devido ao
crescente numero de desemprego no Brasil e o surgimento dos aplicativos moveis de
transporte urbano de passageiros, como o uber, intensificou o uso do carro como meio de
trabalho autbnomo e complementacdo de renda, assim espera-se que haja um aumento no
namero de AVA em razdo desse tipo de servico (ESTEVES, 2015).

O Uber, que surgiu em 2009, permite que o motorista cadastrado na empresa,
oferte servicos de transporte com seu veiculo. Esse novo modelo de servico de transporte
apresenta vantagens, em comparagdo ao servigo de t&xi, como menor custo, a modernidade, a
inovacao tecnoldgica, a limpeza e o conforto dos automoveis, a educacdo dos motoristas e a

pontualidade e a gentileza na prestacdo do servigo. Portanto, o Uber vem sendo bastante
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utilizado pelos usuérios da modalidade de servico de transporte (ESTEVES, 2015; RIBEIRO;
BERARDINELLI; PEIXOTO, 2018). Pesquisa realizada no Pernambuco evidencia que, dos
anos de 2012 a 2014, no setor transporte, armazenagem e correios, 24,7% dos individuos que
estiveram em situacdo de acidentes de trabalho eram motorista de veiculos de pequeno e
medio porte. Das vitimas notificadas de acidentes de transporte terrestre relacionados ao
trabalho, 8,6% (N=920) usavam como meio de locomocdo automdveis e o0 automovel foi
referido com maior frequéncia como outra parte envolvida no acidente (31,0%) (SOUTO et
al., 2016).

Destaca-se ainda que a vulnerabilidade em potencial do individuo nos acidentes
esta diretamente relacionada ao tipo de veiculo. Os individuos que utilizam a moto como meio
de locomocao estdo mais vulneraveis a acidentes, lesdes graves, incapacidades permanentes e
obito. A VIVA inquérito mostra que, em 2011, o Nordeste totalizou 4.308 acidentes
envolvendo motocicletas, enquanto foram apenas 456 acidentes envolvendo automdveis
(BRASIL, 2011). A probabilidade de lesdes no acidente motociclistico é de até trinta vezes
maior em comparacao ao automobilistico e até noventa vezes maiores quando envolve 6nibus
(CORGOZINHO; MONTAGNER; RODRIGUES, 2018), o0 que acarreta internamento e gera
possibilidade de incapacidades (ANDRADE; JORGE, 2016).

O AVA tende a ter menor gravidade de lesdes em comparacdo aos demais
veiculos, considerando a capacidade da estrutura externa e interna, e dispositivos de
seguranca do veiculo em proteger os ocupantes durante um impacto. Nas motocicletas, ha
baixa protecdo dos ocupantes, pois sdo veiculos que ndo absorvem impactos e, em situacao de
acidente, o impacto é absorvido pelo condutor e passageiro, gerando lesbes graves e, em
muitos casos, Obitos fatais. (CORGOZINHO; MONTAGNER; RODRIGUES, 2018;
DANTAS et al., 2019; SILVA et al., 2018).

Além disso, as dimensdes do veiculo, o design dos componentes estruturais e 0s
dispositivos de seguranca veicular passiva como: cinto de seguranca; airbag; banco/encosto
de cabega e dispositivo de retencdo infantil (“cadeirinhas”), atuam no momento do impacto,
com intuito de evitar ou minimizar a gravidade das lesdes provocadas nos ocupantes do
veiculo (IKEDA, 2012). Assim sendo, o risco de ébitos por AVA é menor, devido a maior
protecdo que o automovel oferece ao individuo, em comparacdo aos acidentes motociclisticos.
Dados de 06bitos por causas externas do Datasus evidenciam que, em 2017, o Nordeste tem o
maior namero absoluto (n= 4.823) de Obitos por ocorréncia decorrente de acidente
motociclistico, entretanto, tem o terceiro maior numero de acidentes automobilistico
(n=1.828) (BRASIL, 2017c).
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Apesar das prevaléncias do AVA ainda serem baixas no Nordeste brasileiro
quando comparada aos acidentes motociclisticos, ha que se considerar a frota circulante e o

que seu aumento podera significar em termos de magnitude.

4.2 Caracteristicas dos individuos adultos que autorrelataram envolvimento em AVA

com les&o corporal

Os homens representaram 59,9% (n=57) da amostra do Nordeste que autorrelatou
envolvimento em AVA com lesdes corporais. A prevaléncia autorrelatada de AVA foi maior
em pessoas com idade < 40 anos (67,5%) que se autorreferiam como de cor parda ou preta
(66,2%.), 50,2% (n=50) eram solteiros e frequentam ou frequentaram a escola (95,2%) e um
curso mais elevados que o antigo primario/EJA (98,9%) (TABELA 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas pessoais dos individuos que autorrelataram acidentes viario
automobilisticos com les@o corporal no Nordeste brasileiro (PNS, 2013)

Acidente Viario Automobilistico

Variaveis IC
n/N % LI LS

Caracteristicas Pessoais
Sexo
Masculino 57/93 59,9 46,5 72,0
Feminino 36/93 40,1 28,0 53,5
Idade (anos)
= 40 32/93 32,5 21,5 45,9
< 40 61/93 67,5 54,1 78,5
Raca/Cor
Preta/Parda 58/93 66,2 53,0 77,3
Outras 35/93 33,8 22,7 47,0
Estado civil
Casado (a) 36/93 39,9 27,5 53,8
Solteiro (a) 50/93 50,2 37,0 63,4

Vilvo/Separado @) /desquitado (@)

judicialmente/Divorciado 7193 9.8 50 18,4
Frequentou/Frequenta Escola

Sim 90/93 95,2 93,5 96,4
Nio 3/93 4,8 3,6 6,5
Curso mais elevado que frequentou: antigo

primario /EJA

Sim 2/93 1,1 0,3 4,3
Nio 91/93 98,9 95,7 99,7

Fonte: elaboracdo da autora.

No Nordeste, 70,8% das pessoas que autorrelataram envolvimento em AVA
afirmaram que dirigem carro e 76,7% que usam sempre ou quase sempre o automovel como
meio de locomoc¢do. Quanto ao uso do cinto de seguranca, 79,8% (n=73) disseram nunca
andar no banco da frente ou sempre usar o cinto de seguranca no banco da frente e 44,9%
(n=46) nunca andam no banco de tras ou sempre usam cinto no banco de tras (TABELA 4).

Os participantes da pesquisa que se envolveram em AVA no Nordeste,
autorreferiram consumir bebida alcodlica uma vez ou mais por més (43,8%) e uma ou mais
vezes por semana (83,9%), sendo que 99% dos individuos confessaram ingerir uma ou mais
doses de bebida alcodlica. Entretanto, maior parte dos entrevistados (85,9%) relatou néo

consumir alcool antes de dirigir. A maioria afirmou ndo ser tabagista (92,4%) (TABELA 4).



38

Tabela 4 - Caracterizacdo de comportamentos, atitudes e praticas em relacdo ao uso de
automoveis de individuos que autorrelataram acidentes viario automobilisticos com leséo

corporal no Nordeste brasileiro (PNS, 2013)

Acidente Viario Automobilistico

Variaveis IC
n/N % LI LS

Uso do carro
Dirige carro
Sim 65/93 70,8 57,1 81,6
Néo 28/93 29,2 18,4 429
Frequéncia do uso de automovel
Sempre/Quase sempre 76/93 76,7 63,8 86,0
As vezes 13/93 16,4 8,4 29,7
Raramente/Nunca 4/93 6,9 3,2 14,1
Comportamentos, Atitudes e Praticas
Uso do cinto de seguranca
Banco da frente de carro
Nunca anda no banco da frente/sempre usa cinto 73/93 79,8 69,8 87,0
Quase sempre usa cinto 7/93 6,7 2,5 16,6
As vezes/Raramente/Nunca usa cinto 13/93 13,5 8,6 20,7
Banco de tras de carro
Nunca anda no banco trazeiro/sempre usa cinto 46/93 44,9 32,9 57,6
Quase sempre usa cinto 9/93 17,0 7,3 34,6
As vezes/Raramente/Nunca usa cinto 38/93 38,1 26,5 51,2
Consumo de bebida alcodlica
Nao bebo nunca 44/93 39,9 28,8 52,2
Menos de uma vez por més 11/93 16,2 7,2 32,7
Uma vez ou mais por més 38/93 43,8 31,4 57,1
Quantidade de consumo (dias/semana)
Nunca ou menos de uma vez por semana 4/38 16,1 54 39,2
Uma ou mais vezes 34/38 83,9 60,8 94,6
Quantidade de doses
1 2/38 1,0 0,2 4,4
Uma ou mais doses 36/38 99,0 95,6 99,8
Consumo antes dirigir
Sim 8/33 14,1 53 32,6
Nao 25/33 85,9 67,4 94,7
Tabagismo
Sim 10/93 7,6 3,3 16,6
Nao 83/93 92,4 83,4 96,7

Fonte: elaboracéo da autora.

Dentre os entrevistados da amostra nordestina, 74,9% disseram que nao

apresentavam problemas com sono; 69,7% ndo apresentavam a sensacdo de ndo estar

descansados e/ou dispostos; 80,4% n&o tinham problemas para se concentrarem nas atividades

habituais e 82,3% ndo se sentiam lento ou inquieto. Nenhum entrevistado relatou usar
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aparelho auditivo e apenas 0,9% disse apresentar médio/intenso problema auditivo ou ndo ter
audicdo. Um pouco mais da metade (52,4%) relatou fazer uso de algum recurso para auxiliar a
enxergar, sendo 24,2% apresentavam dificuldade média/intensa ou ndo enxergavam de longe
e 12,5% afirmaram ter dificuldade média/intensa ou ndo enxergarem de perto. Quanto as
doencas cronicas existentes, 93,1% dos entrevistados disseram que ndo sdo diabéticos e
94,7% dos interlocutores afirmaram que ndo foram diagnosticados com depressdo (TABELA
5).
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Tabela 5 - Antecedentes pessoais de salde de individuos que autorrelataram acidentes viarios
automobilisticos com lesdo corporal no Nordeste brasileiro (PNS, 2013)

Acidente Viario Automobilistico

Variaveis IC
n/N % LI LS

Antecedentes Pessoais de Saude
Sono
Frequéncia de problemas no sono
Nenhum dia 60/93 74,9 64,1 83,4
Pelo menos um dia 33/93 25,1 16,6 35,9
Frequéncia em néo se sentir descansado e disposto
Nenhum dia 60/93 69,7 56,7 80,2
Pelo menos um dia 33/93 30,3 19,8 43,3
Frequéncia de problemas para se concentrar
Nenhum dia 68/93 80,4 69,8 87,9
Pelo menos um dia 25/93 19,6 12,1 30,2
Frequéncia de sentir-se lento, ou ao contrario,
ficou muito inquieto*
Nenhum dia 78/93 82,3 68,5 90,9
Pelo menos um dia 15/93 17,7 9,1 315
Audicao
Uso do aparelho auditivo
Sim 0/93 0,0 - -
Nao 93/93 100,0 - -
Grau de dificuldade auditiva
Nenhum/Leve 91/93 99,1 96,5 99,8
Médio/Intenso/N&o consegue 2/93 0,9 0,2 3,5
Viséo
Recurso para auxiliar a enxergar *
Sim 48/93 52,4 39,6 64,9
Nao 45/93 47,6 35,1 60,4
Grau de dificuldade visual de longe
Nenhum/Leve 68/93 75,8 62,9 85,2
Médio/Intenso/N&o consegue 25/93 24,2 14,8 37,1
Grau de dificuldade visual de perto
Nenhum/Leve 78/93 87,5 77,5 93,5
Médio/Intenso/N&ao consegue 15/93 12,5 6,5 22,5
Doencas Cronicas
Diagnéstico de diabetes
Sim 8/83 6,9 3,1 14,9
Nao 75/83 93,1 85,1 96,9
Diagnostico de depressédo
Sim 6/93 5,3 2,0 13,5
Nao 87/93 94,7 86,5 98,0

Legenda: ®nas suas atividades habituais; * para se movimentar ou falar; # como 6culos, lentes de contato, lupa,

etc.
Fonte: elaboracédo da autora.

Ao se analisar os fatores de risco relacionados as lesdes por AT proposto pela

OMS (WHO, 2004), observa-se uma similaridade desses fatores com comportamentos,

atitudes, praticas e situagdes comuns na regido Nordeste. Aspectos humanos tais como
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género, faixa etéria e escolaridade (BRASIL, 2017b); aumento da alcoolemia no transito
(ANDRADE-BARBOSA et al., 2013); além da posi¢do que o individuo assume frente ao
trénsito, seja condutor ou passageiro, falta de atencdo e fadiga também contaram como fatores
influentes (ALMEIDA et al., 2013).

Pela escassez de material especifico sobre AVA, optou-se por discutir os achados
considerando os aspectos tedricos do AT que se vinculam especificamente a questfes do
AVA. Neste estudo, os fatores socioeconémicos podem intervir na ocorréncia de AVA, visto
a influéncia do aumento da frota e fluxo de veiculos e 0 modo de dirigir. A maioria dos
individuos que autorrelataram AV A com lesdo corporal no Nordeste do Brasil foram homens,
com idade < 40 anos, de cor parda ou preta, solteiros, com escolaridade mais elevada que o
antigo primario/EJA, que dirigiam carro e utilizavam sempre ou quase sempre o automovel.

O desenvolvimento industrial e o crescimento populacional tém gerado no Brasil
0 aumento da frota de veiculos. De acordo com dados do Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN), do ano de 2007 a 2017, a frota aumentou cerca de 95,60% no Brasil e
156,30% no Nordeste brasileiro (CNT, 2018). Somente no ano de 2015, mais 90 milhGes de
veiculos circulavam pelo Brasil e os automoveis representam a maior frota (66%) entre as
outras modalidades de veiculos circulantes no pais. A regido Nordeste apresentava uma frota
de 7 milhdes automdveis (AMBEV; FALCONI, 2017).

Entretanto, o aumento na frota ndo significa necessariamente melhoria das
condicdes socioecondmicas. A Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) indica que
mais de 90% das mortes no transito ocorrem em paises de baixa e média renda e que
populacdes de menor nivel socioecondmico sdo mais vulneraveis a se envolverem em
acidentes de transito (OPAS, 2019). Para além disso, ha um grupo de risco que predomina
nesse tipo de evento devido ao seu posicionamento social e comportamento vulneravel.
Segundo dados da VIVA de 2013 e 2014, os principais envolvidos sdo os jovens de 20 a 39
anos do sexo masculino, sendo considerado o grupo de risco (BRASIL, 2017b; CNT, 2018).
Os jovens e adolescentes solteiros sdo considerados pela OMS como uma categoria
vulneravel, devido aos fatores comportamentais, como inexperiéncia, comportamentos de
risco em busca de emocdes e impulsividade (ALMEIDA et al., 2013; MARTINS, 2013;
WHO, 2004).

Entre os adultos envolvidos em AT, a faixa etaria de 20 a 39 anos foi a mais
atendida em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia, tanto no sexo masculino (56,5%)
quanto no sexo feminino (48,8%) (BRASIL, 2017b). Dados do Sistema de Informacdo sobre

Mortalidade (SIM) evidenciam ainda que, em 2017, dos ébitos por acidentes de transito



42

(n=5.218), nas capitais do Brasil, aproximadamente, 44% (n=2.918) foi envolvendo a faixa
etaria de 20 a 49 anos e 78% (n=4.104) envolvendo o sexo masculino (BRASIL, 2017c).

O senso comum e o fator cultural existente na sociedade trazem uma maior
liberdade do género masculino e, em contrapartida, uma maior vigilancia sobre o sexo
feminino, o que influencia em que tem mais acesso ao carro. Além disso, 0 acesso aos
veiculos é mais facil para os homens, pois, desde a infancia, carrinhos e outros objetos do tipo
foram inseridos na vida dos meninos como brinquedos, fazendo parte das rotinas das criangas
do sexo masculino (MARTINS, 2013). Dados da VIVA 2014 mostram que 903 homens
(8,5%) usavam um automoével como meio de transporte e 4.132 (38,3%) homens disseram que
o outro veiculo envolvido no acidente era um automoével (BRASIL, 2017b).

O género masculino é classificado como vulneravel para a ocorréncia de AT, 0
que pode ser explicado pelo comportamento de risco apresentado pelos homens em
comparagdo as mulheres. O sexo masculino foi 0 sexo que mais se envolveu em acidentes de
transito, 11.020 (71,1%) homens foram atendidos em servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia em decorréncia de acidentes de transito (BRASIL, 2017b). Estere6tipos e valores
no transito presentes na sociedade consideram 0s homens como motoristas imprudentes e
ameacadores para o transito, porém mais seguros ao volante, enquanto as mulheres sdo vistas
como prudentes, obedientes e cautelosas (ALMEIDA et al., 2005).

Pessoas pardas (n= 9.60; 56,1%) e pessoas com 9 a 11 anos de estudo (n= 6.121;
40,0%) foram os que mais se envolveram em AT (BRASIL, 2017b). A etnia ndo é
considerada um fator de risco para o envolvimento em AT, entretanto a ndo inclusao social de
um grupo racial é definida como uma vulnerabilidade social. Portanto, as desigualdades
sociais condicionam a maneira de viver e morrer de grupos sociais (MARTINS, 2013). Além
disso, a cor parda (45,06%) é a segunda mais autorreferida pela populacao brasileira, posterior
apenas da branca (45,22%) (IBGE, 2015).

Dentre os fatores propostos pelo CNT, o fator humano € o de maior visibilidade,
pois esta relacionado ao comportamento do homem no transito, podendo ser individual ou
associado a um conjunto de outros fatores ou individuos. A amostra nordestina do estudo, em
sua maioria, apresentou alta adesdo ao uso do cinto de seguranga, tanto no banco da frente
como no de tras. Os participantes ndo eram tabagistas e ndo consumiam bebida alcodlica antes
de dirigir. Porém, ingeriam bebida alcodlica uma ou mais vezes por més e por semana, sendo
ingerido uma ou mais doses nessas ocasides.

A gravidade do acidente esta relacionada a posicdo que o individuo assume frente

ao transito, seja condutor, passageiro ou pedestre. O comportamento do homem no transito
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pode ser classificado como objetivo ou intencional, ou subjetivo ou ndo intencional
(ALMEIDA et al., 2013; CNT, 2018). No comportamento intencional, o individuo tem
consciéncia de seus atos executados como fazer uso de alcool ou outras drogas e dirigir,
excesso de velocidade, desobedecer a normas e leis de trénsito e realizar manobras
automobilisticas inadequadas (ALMEIDA et al., 2013; CNT, 2018).

O Atlas da Acidentalidade no Transporte Brasileiro revela que, em 2018,
envolvendo veiculos da classe A, de um total de 48.986 acidentes, aproximadamente, 26%
(n=12.382) foram causados por fatores humanos objetivos. Em 2018, fatores como néo
guardar a distancia de seguranca com relacdo a outro veiculo (n= 3.079), a desobediéncia a
sinalizacdo (n= 5.221) e a ingestdo de alcool (n= 4.082) foram causas de AT envolvendo
veiculos da classe A nas rodovias federais brasileiras (VOLVO, 2019).

Diante dos grupos vulneraveis citados e dos comportamentos de risco humano, o
uso do cinto de seguranca, que ¢ um dispositivo de segurancga, € essencial para reduzir as
chances de um evento grave e fatal. Em 1960, os cintos de seguranca foram introduzidos
como dispositivo opcional, mas quando percebem o éxito na reducéo de lesdes graves e fatais,
foram aprovadas, pioneiramente, no estado de Victoria, na Australia, em 1971, leis que
obrigavam o uso dos cintos nos carros. No mesmo ano, o indice de mortes de motoristas e
passageiros de carros que se envolveram em AVA reduziu 18%. Seguindo o exemplo da
Australia, outros paises introduziram a obrigatoriedade (OPAS, 2012).

Apesar do elevado relato do uso do acessorio de seguranca, ainda héa
predominancia quando na posicdo do banco dianteiro. Os cintos de seguranca podem reduzir
risco de lesdes fatais em condutores e passageiros de assento dianteiro em 40 a 50%, e reduzir
em até 25% lesGes graves e fatais em passageiros de assento traseiro. Entretanto, a eficacia
para passageiros dos bancos dianteiros reduz em uma situacdo de AVA, caso 0s ocupantes dos
bancos traseiros estiverem sem o cinto de seguranca ou se houver objetos soltos, como malas,
dentro do carro (OPAS, 2012).

Por outro lado, quanto o comportamento ndo intencional, caracterizado quando
ndo ha conhecimento e habilidade suficiente por parte do homem ou existe uma associacao
com condicionamento fisico e psicoldgico da pessoa como fadiga, deficiéncias, sono e falta de
atencdo (ALMEIDA et al., 2013; CNT, 2018), neste estudo os participantes da pesquisa ndo
apresentavam problemas com sono, indisposi¢do, concentracdo nas atividades habituais,
lentiddo ou inquietacdo. Ninguém usava aparelho auditivo, mas alguns apresentavam

médio/intenso problema auditivo ou ndo tinham audi¢cdo. Faziam uso de algum recurso para
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auxiliar a enxergar, com dificuldade tanto de longe e quanto de perto. Maioria ndo eram
diabéticos e ndo tinham depresséo.

De acordo com o Atlas da Acidentalidade no Transporte Brasileiro,
aproximadamente 44% dos AT envolvendo veiculos da classe A, estdo relacionados aos
fatores subjetivos. Dormir ao volante (n= 1.399) e a falta de atengdo (n= 20.123) foram as
causas descritas pelas vitimas de AT, envolvendo veiculos da classe A, nas rodovias federais
brasileiras, em 2018 (VOLVO, 2019). A PRF orienta que para garantir um transito seguro e
responsavel, o condutor deve planejar sua viagem, informar-se com antecedéncia sobre a
distancia que pretende percorrer, as condi¢des da estrada, a previsdo do tempo e pontos de
abastecimento de combustivel e parada para alimentacdo e descanso. Além disso, alerta-se
sobre a atencdo redobrada, obedecendo as sinalizagdes, controle da velocidade, condicGes
para ultrapassagem, uso do cinto de seguranca e outros equipamentos de segurancga, presenca
de obras em vias e animais (PRF, 2019c).

A fadiga e a sonoléncia também estdo presentes em individuos portadores de
diabetes. Considerando os sinais de hiperglicemia, principalmente sinais como fraqueza, dor
de cabeca e visdo turva; e 0 uso de hipoglicemiantes que, dependendo da dose, pode ocasionar
hipoglicemia, na qual podem surgir sinais como sonoléncia, fadiga, falta de coordenacéo
motora e tontura, a diabetes é um fator de risco para a ocorréncia de AVA (KHARROUBI;
DARWISH, 2015; WHO, 2004).

Além do alcool, outras drogas que agem no sistema nervoso central podem,
potencialmente, influenciar no desempenho de conducdo de veiculos e, consequentemente,
causar acidentes de transito. Drogas como antidepressivos e antipsicoticos, devido a sua acéo,
sdo citadas por sua influéncia no comportamento dos individuos e seu uso pode ser colocado
como possivel fator de risco para acidentes de transito (SOUZA; MUNOZ, 2002; WHO,
2004).

Dentre os diversos fatores propostos pelo modelo tedrico, alguns se destacaram a
partir de suas razbes de chances e associacdo significante com a ocorréncia de AVA no
Nordeste. Estado civil, escolaridade, sono, déficit auditivo e visual, questbes sobre alcool e
tabagismo, serdo discutidos mais a fundo na subsecdo seguinte, que apresenta os fatores

associados ao AVA.
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4.3 Fatores associados ao autorrelato de envolvimento em AVA com lesdo corporal

Dentre as caracteristicas e os fatores pessoais, individuos casados (OR= 1,84; IC=
0,99-3,43) e viuvos, separados (as), desquitados (as) judicialmente, divorciados (as) (OR=
2,45; 1C= 0,95-6,35) tém mais chances de envolvimento em AVA que 0s solteiros,
apresentando significancia estatistica limitrofe (p=0,05). Quem frequentou cursos mais
elevados que o antigo primario/EJA (OR=10,7; IC= 2,45 — 46,59) tem dez vezes mais chances
de envolvimento em AVA, sendo uma associacdo estatisticamente significante (p= 0,00)
(TABELA 6).

Quanto aos antecedentes pessoais, quem ndo tem problemas no sono tem dez
vezes mais chances de envolvimento em AVA (OR=2,05; IC=1,12 — 3,81) e individuos que
autorrelataram nenhum ou leve grau de dificuldade auditiva apresentaram quatro vezes mais
possibilidades de envolvimento em AVA (OR=4,98; IC=1,04 — 23,82). Esses dois achados
podem ser justificados por ndo terem sido medidos de forma objetiva para ocorréncia de
AVA, apenas autorreferida. Fazer uso de algum tipo de recurso para enxergar (OR= 3,0; IC=
1,70 — 5,29) e ter dificuldade média/intensa ou ndo enxergar de longe (OR=2,1; IC= 1,05 —
4,3) sdo fatores de risco, respectivamente, com trés e duas vezes mais chances para
envolvimento em AVA , sendo essas associacdes estatisticamente significante (p=0,00)
(TABELA 6).

A prevaléncia autorrelatada de AVA foi maior (70,8%) em quem dirige carro,
destacando-se com quatro vezes mais chances de envolvimento em AVA (OR=4,75; IC= 2,51
— 8,97). Maior parte da amostra do Nordeste que se envolveu em AVA relata que anda sempre
ou quase sempre de automdvel (76,7%), apresentando dez vezes (OR=10,3; IC= 4,75 — 23,67)
mais chances de envolvimento do que quem anda as vezes ou raramente de automodvel. Ha
uma associa¢do estatisticamente significante (p=0,00) (TABELA 7).

O estudo mostra que individuos que autorrelataram ndo consumir alcool antes de
dirigir ttm maior chance de envolvimento em AVA (OR=5,02; IC= 1,66 — 15,17), porém esse
resultado pode ser justificado devido a negacdo do ato por parte do entrevistado, por receio de
repadio e repressdo. Individuos que ingerem uma ou mais doses (99%) apresentam chances
doze vezes maior (OR= 12,9; IC= 2,6 — 63,4) para o0 envolvimento em AVA, sendo um
achado estatisticamente significante. Quem autorrelatou ndo ser tabagista tem maior chance
envolvimento em AVA (OR=2,92; 1C=1,16 — 7,36) (TABELA 7).
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Tabela 6— Caracteristicas e antecedentes pessoais de saude associados aos acidentes viarios automobilisticos com lesdo corporal autorrelatados

no Nordeste brasileiro (PNS, 2013)

Acidente Viario Automobilistico

Sim N&o
Variaveis IC IC P IC
n'N % LI LS n/N % LI LS OR LI LS
Caracteristicas Pessoais
Estado civil
Casado (a) 36/93 39,9 275 538 149/498 285 24,2 33,2 0,050 1,846 0,992 3,436
Solteiro (a) 50/93 50,2 37,0 63,4 312/498 66,2 608 71,2 1,000 - -
Vilvo/Separado (a) /desquitado (a) judicialmente/Divorciado 793 98 50 184 37/498 53 30 90 2,454 0,947 6,358
Cursou ate antigo primario /EJA
Sim 2/93 1,1 03 43 45/498 10,3 7,8 13,4 0,000 1,000 - -
Nio 91/93 98,9 95,7 99,7 453/498 89,7 86,6 92,2 10,701 2,458 46,594
Antecedentes Pessoais de Saude
Problemas no sono
Nenhum dia 60/93 749 64,1 834 291/498 59,2 52,6 655 0,020 2,059 1,112 3,815
Pelo menos um dia 33/93 25,1 16,6 359 207/498 40,8 345 474 1,000 - -
Grau de dificuldade auditiva
Nenhum/Leve 91/93 99,1 96,5 99,8 480/498 958 92,4 97,7 0,026 4,984 1,043 23,820
Médio/Intenso/N&o consegue 293 09 02 35 18/498 42 23 76 1,000 - -
Recurso para auxiliar a viséo*
Sim 48/93 52,4 39,6 64,9 136/498 26,9 22,3 32,0 0,000 3,001 1,701 5,295
Nio 45/93 47,6 351 60,4 362/498 73,1 68,0 77,7 1,000 - -
Grau de dificuldade visual de longe
Nenhum/Leve 68/93 758 62,9 852 423/498 86,9 82,7 90,3 0,033 1,000 - -
Médio/Intenso/Nao consegue 25/93 242 148 371 75/498 13,1 9,7 173 2,126 1,051 4,301

Legenda: * éculos, lentes de contato, lupa, etc.
Fonte: elaboracdo da autora.
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Tabela 7-— Comportamentos, atitudes e praticas em relagdo ao uso de automoveis associados aos acidentes viarios automobilisticos com lesdo

corporal autorrelatados no Nordeste brasileiro (PNS, 2013)

Acidente Viario Automobilistico

Sim Né&o
Variaveis IC IC P IC

nN % LI LS n/N % LI LS OR LI LS
Comportamentos, atitudes e praticas em relacao ao uso de automoveis
Dirige carro
Sim 65/93 70,8 57,1 81,6 171/498 33,8 28,5 39,5 0,000 4,753 2,517 8,977
N3o 28/93 29,2 18,4 429 327/498 66,2 60,5 71,5 1,000 - -
Frequéncia que anda de automovel
Sempre/Quase sempre 76/93 76,7 63,8 86,0 177/498 38,6 33,2 44,2 0,000 10,307 4,487 23,671
As vezes 13/93 16,4 8,4 29,7 146/498 255 20,3 31,5 3,337 1,139 9,775
Raramente/Nunca 4/93 6,9 32 14,1 175/498 359 30,5 41,7 1,000 - -
Consumo de alcool antes dirigir
Sim 8/33 14,1 53 32,6 74/161 451 36,6 53,9 0,002 1,000 - -
N&o 25/33 85,9 67,4 94,7 87/161 549 46,1 634 5,023 1,668 15,127
Quantidade de doses
1 2/38 10 0,2 44 17/196 120 7,0 198 1,000 - -
Uma ou mais doses 36/38 99,0 95,6 99,8 179/196 88,0 80,2 93,0 0,000 12,939 2,637 63,488
Tabagismo
Sim 10/93 7,6 3,3 16,6 102/498 19,5 156 24,1 0,018 1,000 - -
N&o 83/93 92,4 83,4 96,7 396/498 80,5 759 844 2927 1,164 7,362

Fonte: elaboracédo da autora.
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Diante dos fatores apresentados nesse estudo, considerando o modelo tedrico
(caracteristicas pessoais, antecedentes pessoais de saude, comportamento, atitudes e praticas),
destacaram-se: estado civil, escolaridade, problemas com sono, dificuldade auditiva e visual,
direcdo e frequéncia da utilizacdo de automovel, consumo de alcool e tabagismo. Porém, o
fator de dirigir carro e frequéncia do uso do automovel foram discutidos no decorrer das duas
subsecOes antecedentes, ao abordar a prevaléncia de AVA e as caracteristicas dos individuos
que autorrelataram AV A com lesdes corporais.

Quem relatou dirigir carro apresentou quatro vezes mais chances de envolvimento
em AVA e quem andava sempre ou quase sempre de automdvel obteve dez vezes mais
chances de envolvimento do que quem andava as vezes ou raramente de automovel. Portanto,
nota-se que o aumento do uso frequente do automovel influencia no crescimento da
ocorréncia de AVA, associado a diversos outros fatores (ALMEIDA et al., 2013; AMBEV;
FALCONI, 2017).

Apesar dos solteiros apresentarem o maior percentual autorreferido de AVA, o
estado civil casado e vilvos, separados, desquitado judicialmente, divorciados sdo os que
mais se envolvem estatisticamente em AVA. Ademais, individuos que frequentaram cursos
mais elevados que o antigo primario e Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) tém dez vezes
mais chances envolvimento em AVA.

Considerando que a educacdo é um fator determinante para o desenvolvimento
econdmico, individuos com maior escolaridade tém melhor e maior desenvolvimento
financeiro, ou seja, renda mais elevado, o que facilita obter um veiculo de alto custo como o
carro. Além disso, para ter acesso legalmente a permissdo de dirigir, tem que possuir a
Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) e para sua obtencdo € necessario passar por provas
de conhecimentos teoricos e praticas que exigem ser alfabetizado, ou seja, saber ler e escrever
(BRASIL, 1997; DA SILVA BARROS, 2017).

Destaque-se ainda que solteiros, assim como os adultos jovens, se expdem mais a
situacOes de risco em comparacao a individuos casados, como saidas noturnas e consumo de
alcool e outras drogas. Mas em contrapartida os casados, geralmente, tém mais
responsabilidades financeiras sobre a familia, o que leva a dependéncia de empregos fixos
e/ou autbnomos, em muitos casos, mais de um e em regime ininterrupto e noturno, deixando-
0s mais tempo fora de casa e expostos a trafegos intensos, principalmente, para aqueles que
tém no automdvel seu instrumento de trabalho em busca da estabilidade ou complemento
financeiro. A semelhanga da condicdo civil coloca os individuos vilvos, desquitados,

divorciados e separados na mesma situagdo de risco dos solteiros e jovens, devido ao retorno
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a vida social civil, legalmente, sem parceiro (ALMEIDA et al., 2013; MARTINS, 2013;
WHO, 2004). Quando se destaca saida noturna como situacéo de risco, revela outro fator, o
ambiental, que estd diretamente ligado aos demais fatores. Dados da VIVA 2013 e 2014
mostram que a maior parte dos atendimentos de acidentes de transporte € no periodo noturno
(33,3%) (BRASIL, 2017b). Dados do DNIT evidenciam que em 2011 os horéarios de maior
ocorréncia de AT no Nordeste sdo de 5 as 8 da manhd e de 17 as 19 horas da noite, em solo
urbano (DNIT, 2011).

No que diz respeito, principalmente, a baixa visibilidade durante o trafego devido
as condi¢des de tempo e lugar, o turno da noite, em geral, € 0 mais arriscado para se transitar.
Dados do Atlas da Acidentalidade no Transporte Brasileiro mostram que, envolvendo
veiculos da classe A, em todas as rodovias do pais, em 2018, os acidentes com obitos por
1.000 acidentes ocorrem no periodo da noite e madrugada, das 18 as 5 horas da manhd
(VOLVO, 2019). Acrescente-se ainda que periodos climaticos com presenca de chuva e
neblina colocam condutores, passageiros e pedestres em risco, pois visualizacdo da estrada
fica mais dificil e elas ficam escorregadias por causa da &gua. Portanto, o condutor do
automovel deve redobrar a atencdo, ficar atento as mudancas climaticas que podem ocorrer,
conhecer o local e o transito que ird percorrer e 0s possiveis riscos existentes (CNT, 2018).

Individuos que autorrelataram ndo apresentar problemas no sono e dificuldade
média/intensa ou ndo enxerga de longe apresentaram duas vezes mais chances de
envolvimento em AVA. Quem tinha nenhum ou leve grau de dificuldade auditiva apresentou
quatro vezes mais chances de envolvimento. Fazer uso de algum tipo de recurso para enxergar
apresentou com trés vezes maior chances de envoltura em AVA.

O Relatorio Mundial sobre Prevencdo de Lesdes Causadas pelo Transito de 2004
revela que a incidéncia de acidentes de transito poderia diminuir em até 19% se os condutores
de veiculos ndo dirigissem quando estdo se sentindo sonolentos, ap6s dormirem menos de
cinco horas nas vinte e quatro horas anteriores e no horario entre duas e cinco horas da
madrugada. Os dados dessa pesquisa mostram que 0s participantes afirmam ndo apresentar
problemas com sono, porém esse achado pode se justificar a partir da negacédo da necessidade
de sono por parte dos participantes da amostra nordestina. Os condutores com alto risco de
envolvimento em AVA sdo: homens, jovens, com idade de 16 a 29 anos; pessoas que
tramalham em turno noturno; trabalhadores que trabalham por longas horas ou em periodos de
tempo irregular e intermitente; dirigir longas distancia, sob pressdo e em estradas nao
familiarizadas; e pessoas com apneia de sono ou narcolepsia ndo tratadas. Portanto, conduzir

um veiculo em condicBes de sonoléncia que pode diminuir a concentragdo, causar lentid&o,
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estresse e indisposicdo sdo situacOes que colocam o motorista em risco de fadiga (WHO,
2004).

A audicdo e a visdo sdo sentidos imprescindiveis para a conducdo segura de
veiculo. Portanto, alteracdes nesses dois drgdos sentidos sdo fatores de risco para ocorréncia
de AVA (WHO, 2004). A audicdo é importante, pois os condutores devem estar atentos a
sinais sonoros como buzinas, apitos dos guardas de transito, sirenes de ambulancia e viaturas,
e sons emitidos pelo funcionamento pelo préprio carro do condutor. Assim como na audicéo,
uma boa acuidade visual é necesséria para conducdo de um automaével, visto que € importante
a identificacdo de placas, sinalizacdo e orientacdo espacial. Portanto, individuos com baixa
acuidade auditiva e visual podem colocar em risco sua vida e de outras pessoas, sejam elas
passageiros ou pedestres (LACERDA; CARLOS, 2012).

Considerando comportamentos, atitudes e praticas, quem néo ingeriu alcool antes
de dirigir apresentou cinco vezes mais chances de envolvimento em AVA; a ingestdo de uma
ou mais doses de alcool apresentou doze vezes mais e quem relatou ndo ser tabagista tem duas
vezes mais chances de envolvimento em AVA.

Embora o consumo de alcool antes de dirigir ndo tenha mostrado uma associagdo
com a ocorréncia de AVA nessa pesquisa, a associa¢do do alcool com os AT foi detectada em
vérios estudos. No Relatorio Global sobre Alcool e Saude de 2014, da OMS, determina
através do indicador padrdo de consumo de alcool, o Heavy Episodic Drinking (HED), que o
consumo de 60 gramas ou mais de alcool puro, equivalente a cinco, seis ou mais doses de
bebida no Brasil, em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez no més, é considerado um
consumo pesado de alcool, no qual pode ocasionar consequéncias graves como um acidente
de transito (WHO, 2014).

Um estudo sobre uso abusivo de alcool no Brasil, a partir de dados da PNS (2013)
evidencia nos AT, entre os homens, que as prevaléncias (6,1%) foram maiores quando 0s
individuos referiram consumo abusivo e frequente de alcool quando comparadas as dos
homens da populacdo geral (DAMACENA et al., 2016). Cerca de 70% dos acidentes fatais
tém o alcool como o principal fator relacionado, portanto considera-se o alcool um fator
interveniente dos AVA (ABREU et al., 2012).

Diante disso, tém sido implementadas estratégias voltadas para proibicdo do
consumo de &lcool antes e durante a direcdo de veiculos de transporte. A busca pela reducéo
do nimero de ocorréncia e da taxa de mortalidade por acidentes de transito se iniciou desde a
implantacdo do CTB. Apos a Lei n° 9.503 entrar em vigor ocorreu uma reducdo significante

nos dados de morbimortalidade por acidentes de transito no Brasil. Entdo, apenas em 2008,
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foi instituida uma nova lei com intuito de fortalecer as leis de transito e causar impacto no
comportamento da sociedade, a Lei 11.705, denominada como “Lei Seca”, entrou em vigor
para reduzir a ocorréncia de acidentes associados a ingestdo de bebida alcodlica (ANDRADE-
BARBOSA et al., 2013; BACCHIERI; BARROS, 2011; WHO, 2015).

A “Lei Seca” alterou o CTB e estabelece alcoolemia zero e impde penalidades
como multa, suspensdo do direito de dirigir por 12 meses e apreensdao do veiculo para
condutor que dirigir sob a influéncia do alcool, classificando como crime com pena de
reclusdo, quando a concentracdo de alcool for superior a 0,6¢g/L (BRASIL, 2008; ABREU;
SOUZA; MATHIAS, 2018; ABREU et al., 2012). Um estudo ecol6gico da mortalidade por
acidentes de transito de residentes de 15 a 49 anos no estado do Parana afirma que o CTB e a
Lei Seca foram determinantes para a prevencao dos 6bitos por AT, devido a reducdo da taxa
de mortalidade apds a implantagéo das leis (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018).

Um balanco realizado pela Policia Rodoviaria Federal (PRF), nos setes primeiros
meses do ano de 2019 (janeiro a julho), revela que os flagrantes de alcoolemia no transito
aumentaram 17% em comparacdo a0 mesmo periodo no ano passado (2018). Ainda nesse
periodo, foram registrados também outros casos de comportamento imprudente do condutor,
184 casos de condutores fazendo uso do celular ao volante e 937 individuos, condutores e
passageiros, ndo fazendo uso do cinto de seguranca (PRF, 2019b).

Apesar desse estudo mostrar maior envolvimento de individuos que ndo fumam
em AVA, o fumo, pra quem vai dirigir, € considerado préatica de risco na direcdo. Além do
alcool, o tabagismo tambem é um consumo bastante comum no Brasil e no Nordeste do pais,
estando associada a fatores culturais, socioecondmicos e psicossociais. Existe uma associacao
entre o fumo e a ansiedade, depressdo e ideacdo suicida. O uso do tabaco para pessoas
ansiosas e depressivas correspondem a uma forma de aliviar sentimentos de tristeza ou
ansiedades, portanto, para esse tipo de condutor, a necessidade do uso do cigarro pode surgir
de forma mais impulsiva, imprudente e frequente, podendo, consequentemente, gerar a
diminuicdo da atencdo e dos reflexos no transito (DE CASSIA RONDINA; GORAYEB;
BOTELHO, 2007; RIBEIRO et al., 2017).

Fumar dentro de um automdvel ndo é considerado uma infracdo de transito, mas o
CTB proibe dirigir apenas com uma mdo, portanto, 0 motorista que for autuado fumando
durante a direcdo, utilizando apenas uma das maos ao volante para conducdo do veiculo,
consequentemente, podera ser multado e perder pontos na carteira de habilitagdo, sendo
considerada uma infracdo média (BRASIL, 1997). Além do cigarro, outro comportamento

que pode colocar o condutor em risco, devido a distracdo e a dire¢cdo com apenas uma mao,
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diminuindo o tempo de raciocinio que o motorista necessita para evitar um acidente, € o uso
da tecnologia movel, ou seja, 0 uso do aparelho telefonico celular ao volante (CANCADO,
2016).

Apesar do Programa Nacional de Controle Eletronico de Velocidade, iniciativa do
Departamento Nacional de Infraestrutura de Transporte (DNIT), buscar aumentar a seguranca
viaria nas rodovias federais, atraves da reducdo da velocidade, o Atlas da Acidentalidade no
Transporte Brasileiro revela que, em 2018, em todas as rodovias federais do Brasil,
envolvendo veiculos da classe A, 714 acidentes sdo equivalentes a ultrapassagem indevida e
4.718 acidentes foram relacionados a velocidade incompativel com a via. Entretanto,
ferramentas e estratégias como a disponibilizacdo, instalacdo, operacdo, manutencdo de
equipamentos eletronicos, coleta, armazenamento e processamento de dados estatisticos e
imagens tém sido utilizados no pais (DNIT, 2009).

Neste sentido, torna-se fundamental, ao estudar sobre acidentes de transito e
fatores institucionais, o conhecimento sobre legislacdo e a atuacdo do sistema vigente no
Brasil. O Sistema Nacional de Transito® (SNT), criado a partir da instituicio CTB, trata do
conjunto de drgéos e entidades das trés esferas do governo, responsaveis pelo exercicio de
atividades de planejamento, administragdo, normatizacdo, pesquisa, registro e licenciamento
de veiculos. Além disto, inclua-se formacdo, habilitacdo e reciclagem de condutores,
educacdo, engenharia, operacdo do sistema viario, policiamento, fiscalizacdo, julgamento de
infracdes e recursos e aplicacédo de penalidades (BRASIL, 1997).

Assim, 0 SNT visa estabelecer diretrizes da Politica Nacional de Transito, com
vista a seguranga, a fluidez, ao conforto, a defesa ambiental e a educacdo para o transito, e
fiscalizar seu cumprimento; fixar, mediante normas e procedimentos, a padronizacdo de
critérios técnicos, financeiros e administrativos para a execu¢do das atividades de transito;
estabelecer a sistematica de fluxos permanentes de informac@es entre os seus diversos 6rgaos

e entidades, a fim de facilitar o processo decisorio e a integracdo do Sistema (BRASIL, 1997).

8 Os orgdos e as entidades que compdem o sistema sdo: o Conselho Nacional de Transito (CONTRAN); os
Conselhos Estaduais de Transito (CETRAN) e o Conselho de Transito do Distrito Federal (CONTRANDIFE);
0s 6rgdos e as entidades executivas de transito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; as
entidades e os érgdos executivos rodoviarios da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; a
Policia Rodoviaria Federal; as Policias Militares dos Estados e do Distrito Federal; e as Juntas Administrativas
de Recursos de Infragdes (JARI).
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4.4 LimitacOes do estudo

Apesar dos esforgos, este estudo teve limitagcdes. Dentre elas, destaca-se o tipo de
estudo epidemioldgico, que ndo permite avaliar a relacdo causa-efeito, mas permite estimar
associacOes, que era o pretendido. Além disto, a utilizacdo de dados secundarios oriundo de
bancos de dados publicos teve como restricdes as baixas frequéncias em algumas variaveis
independentes que poderiam contribuir para melhor compressao do fenémeno em estudo.

Ademais, considera-se que pode ter ocorrido viés de memdria na coleta original,
bem como mensuragdes diferenciadas do AVA pelos entrevistados, devido ao desfecho ser
baseado apenas em autorrelatos. O conceito do termo ‘“acidente mais grave” pode ter
diferentes percepc¢des entre as pessoas, Ou seja, muitas vezes, 0 que € grave para uma pessoa
ndo é grave para outra, portanto essa controversia pode causar tambem viés de respostas.
Portanto, com o intuito de minimizar esses vieses foi aplicado na estatistica uma analise
criteriosa da consisténcia interna do banco de dados.

A auséncia no instrumento da PNS de elementos do modelo tedrico de fatores
fragilizou a pesquisa, impossibilitando uma analise mais complexa. O banco de dados
possibilitou apenas serem analisados sobre alguns fatores socioecondmicos e humanos, pois o

instrumento ndo apresentava perguntas referentes a fatores ambiental, viario, veicular e social.
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5. CONCLUSAO

Apesar de a regido Nordeste possuir a menor prevaléncia de AVA do Brasil, tem
terceiro maior nimero absoluto de casos de autorrelato, sendo relacionados aos acidentes de
trabalho, com vitimas com incapacidade de realizar suas atividades habituais ap6s o evento,
tendo necessitado de assisténcia de saude, mas com baixa prevaléncia de sequelas.

Os individuos que autorrelataram envolvimento em AVA com lesdo corporal
foram predominantemente homens, com idade < 40 anos, de cor parda ou preta, solteiros, com
escolaridade mais elevada que o antigo primario/EJA, condutores de carro e usuarios
frequentes de automoveis. Entretanto, hd uma alta adesdo ao uso do cinto de seguranc¢a, 0 ndo
consumo de bebida alcodlica antes de dirigir, embora relatem a ingestdo de alcool em uma ou
mais vezes por més e por semana e de uma ou mais doses nessas ocasides. Os individuos
informam presenca de medio/intenso problema auditivo, uso de recurso para auxiliar a
enxergar, devido a dificuldade visual.

Dentre as caracteristicas pessoais, 0 estado civil casado(a), viivo(a), separado(a),
desquitado(a) judicialmente, divorciado(a) e frequentar cursos mais elevados que o antigo
primario/EJA apresentaram associacdo com o autorrelato de AVA com lesdo corporal em
adultos.

Em relacdo aos antecedentes pessoais, ndo ter problemas no sono, apresentar
nenhum ou leve grau de dificuldade auditiva, fazer uso de algum tipo de recurso para
enxergar, ter dificuldade média/intensa ou ndo enxerga de longe estdo associados ao
autorrelato de AVA.

Acerca dos comportamentos, atitudes e praticas em relacdo ao uso de automéveis,
dirigir carro, usar sempre ou quase sempre de automovel como meio de transporte, ndo
consumir alcool antes de dirigir e ndo ser tabagista se associam ao autorrelato de AVA na
populacdo adulta do Nordeste brasileiro.

A partir dos achados, recomendamos:

v Desenvolvimento de préticas intersetoriais e multidisciplinares para o fortalecimento
do enfrentamento do AVA, tais como atuacdo integrada em rede, envolvendo ministérios das
areas da salde, educacdo, justica, infraestrutura, entre outros, considerando sua magnitude,
sua complexidade e os fatores intervenientes associados. Para isso, alerta-se sobre a
importancia da motivacdo e participacdo daqueles que trabalham com a seguranga e a

educacédo no tréansito.
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v As acOes de promocdo e prevencdo de acidentes no transito ndo devem apenas
priorizar alguns tipos de AT em especifico devido a gravidade, mas também focar em
veiculos que sdo muito utilizados como meio de transporte, como os carros, levando em
consideracdo 0s grupos vulneraveis, horarios, dias da semana e vias em que mais ocorrem
esses agravos. Portanto, estratégias devem ser utilizadas para que ocorra a conscientizagao da
sociedade diante do problema, recordando a aplicacdo das medidas de seguranga no transito
ao utilizar um automovel e um maior uso da midia para divulgar as dimensées do problema e
alertar sobre o compromisso de todos.

v Unificacdo de dados de setores e areas diferentes, como dados do Datasus, DNIT,
Detran, Denatran, PRF, entre outros, em um sistema de informacgdo para proporcionar uma
analise mais completa da situacdo do AVA no Brasil e para melhor aperfeicoamento e
direcionamento de politicas publicas que visem a reducdo de lesdes e de mortes por este
agravo.

v A importéncia de uma fiscalizacdo mais efetiva por parte das autoridades de transito,
através de atividades de operacdo, policiamento ostensivo de transito ou patrulhamento
regular, seguindo a legislacdo vigente e as medidas socioeducativas no transito, a fim de gerar
mudancas no comportamento dos usuarios e melhor fluidez quanto a mobilidade urbana.
Assim, possibilitar a reducdo da quantidade, gravidade e incapacidades geradas pelos AVA.

v Realizar novos estudos que analisem mais profundamente 0s conceitos, as
caracteristicas e os fatores intervenientes do AVA, estabelecendo subsidios para formulacao
de novas politicas solidas baseadas em evidéncias epidemioldgicas, bem como a inclusdo de
perguntas mais direcionadas sobre esse tipo de acidentes de transporte no questionario da PNS

em outras edi¢Oes da pesquisa.
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APENDICE A - QUADRO DE VARIAVEIS A PARTIR DO MODELO TEORICO

VARIAVEL
ORIGINAL

NOVA
VARIAVEL

CATEGORIAS

BASE TEORICA

DESFECHO

Origem: Questionario do morador adulto de 18 anos selecionado

Maddulo O - Acidentes e Violéncias
Nos  ultimos 12| Acidentede | 1. Sim
meses, 0 (a) sr (a) se transito 2. Né&o
envolveu em algum
acidente de transito no
qual tenha sofrido
lesGes corporais
(ferimentos)?
1. Sim — Quantos
)
2. Nao
Durante o acidente de | Tipo de vitima | 1. Condutor (a) de
transito mais grave do acidente carro/van
ocorrido nos ultimos 2. Passageiro (a) de
12 meses, 0 (a) sr (a) carro/van

era:
1. Condutor (a)
de carro/van

2. Condutor (a)
de 6nibus

3. Condutor (a)
de caminhdo

4. Condutor (a)
de motocicleta

5. Condutor (a)
de bicicleta

6. Passageiro (a)
de carro/van

7. Passageiro (a)
de 6nibus

8. Passageiro (a)
de caminhdo

9. Passageiro (a)
de motocicleta

10.  Passageiro (a)
de bicicleta

11.  Pedestre

VARIAVEIS INDEPENDENTES

CARACTERIZAQAO DOS AVA COM LESAO CORPORAL
Origem: Questionario do morador adulto de 18 anos selecionado

Maddulo O - Acidentes e Violéncias
Para este acidente que Deixou de 1. Sim As variaveis de
considerou mais realizar 2. Né&o caracterizacao do

grave, o0 (a) sr (a)

quaisquer de

AVA foram




deixou de realizar
quaisquer de suas
atividades  habituais
(trabalhar, realizar
afazeres domeésticos,
ir a escola, etc)?

1. Sim

2. Néo

63

suas atividades
habituais

O (A) sr (a) teve ou
tem alguma sequela
e/ou incapacidade
decorrente deste
acidente de transito?
1. Sim

2. N&o

Teve alguma
sequela e/ou
incapacidades

1. Sim
2. Nao

Algum desses
acidentes de transito
ocorreu quando o (a)
sr @ estava
trabalhando, indo ou
voltando do trabalho?
1. Sim, quando
estava trabalhando

2. Sim, quando
estava indo ou
voltando do trabalho
3. Né&o

Acidente de
trabalho

1. Quando estava
trabalhando

2. Quando estava indo
ou voltando do trabalho

3. Nao

Para este acidente que
considerou mais
grave, o (a) sr ()
recebeu algum tipo de
assisténcia de saude?
1. Sim

2. Nao

Recebeu
assisténcia de
saude

1. Sim
2. Néao

Por causa  deste
acidente de transito, o
(@) sr (a) precisou ser
internado por 24 horas
ou mais?

1. Sim

2. Né&o

Precisou de
internamento
por 24 horas ou
mais

=

Sim
2. Nao

escolhidas, pois
permitem estimar
como a severidade

da lesdo afeta a

carga global de

doenca e gera
impactos

socioecondmicos.

CARACTERISTICAS PESSOAIS

Origem: Questionario de todos 0os moradores do domicilio

Moddulo C - Caracteristicas gerais dos moradores

Mddulo D - Caracteristicas de educacdo das pessoas de 5 anos ou mais de idade

Sexo Sexo 1. Masculino
2. Feminino
Idade Idade 1. <40 anos Levou-se em
2. = 40 anos consideragéo que a

populacdo de
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jovens vem
reduzindo e
afinando a base da
pirdmide etéria a
partir dos 25 anos
na area urbana
(LEITE; SOUZA,
2013); e que a
estabilidade
financeira (fator
importante para
possuir carro)
ocorre em média
aos 40 anos (DA
SILVA BARROQOS,

2017).
Cor ou raga Cor/Raca 1. Preta/parda A cor parda
1. Branca 2. Outras (Branca, (45,06%) ¢é a
2. Preta indigena e amarela) segunda mais
3. Amarela autorreferida pela
4. Parda populacdo
5. Indigena brasileira, posterior
apenas da branca
(45,22%) e a
populacdo do
Nordeste é
majoritariamente
parda (IBGE,
2015).
Qual o estado civil de | Estado Civil | 1. Casado (a) Optou-se por
_? 2. Solteiro (a) agrupar a categoria
1. Casado (a) 3. Separado ou de separado ou
2. Separado (a) desquitado judicialmente; desquitado,
ou desquitado (a) Divorciado; Viavo (a) divorciado e vilvo
judicialmente devido a situacédo
3. Divorciado (a) semelhante de
4. Viavo (a) condicdo civil, na
5. Solteiro (a) qual ja& mantiveram
uma unido, ou seja,
um casamento que
terminou por meio
de um acordo
judicial ou perda
do parceiro.
Frequentou/frequenta Frequento/ 1. Sim
escola? Frequenta 2. N&o
1. Sim Escola
2. N&o
Qual o curso mais Nivel de 1. Antigo primario/EJA
elevado que instrucao
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frequentou
anteriormente?

1. Classe de
alfabetizacdo — CA

2. Alfabetizacdo
de jovens e adultos

3. Antigo
primario (elementar)
4, Antigo ginasio
(médio 1° ciclo)

5. Regular do
ensino fundamental
ou do 1° grau

6. Educacéo de
Jovens e Adultos
(EJA) ou supletivo do
ensino fundamental
7. Antigo
cientifico, classico
etc. (médio 2° ciclo)
8. Regular de
ensino médio ou do 2°
grau

9. Educacéo de
Jovens e Adultos
(EJA) ou supletivo do
ensino medio

10.  Superior —
graduacéo

11.  Mestrado

12.  Doutorado

Caracterizacdo de comportamentos, atitudes e praticas em relacdo ao uso de automoveis

Origem: Questionario do morador adulto de 18 anos selecionado

Modulo O — Acidentes e Violéncias;
Modulo P — Estilos de Vida.

O (A) sr (a) dirige | Dirige carro

carro? 1. Sim

1. Sim 2. Né&o

2. N&o

Com que frequéncia o Frequéncia 1. Sempre/ Quase
(@ sr (a) anda de sempre;

carro/automoével, van 2. As vezes

ou t&xi? 3. Raramente/Nunca
1. Sempre

2. Quase sempre

3. As vezes

4. Raramente

5. Nunca

Com que frequéncia o | Uso do cinto de | 1. Nunca anda no banco

(a) sr (a) usa cinto de

Seguranca no

da frente/Sempre usa cinto
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seguranca quando
dirige ou anda como
passageiro no banco
da frente de carro/
automdvel, van ou
taxi?

1. Nunca anda no
banco da frente

2. Sempre usa
cinto

3. Quase sempre
usa cinto

4, As vezes usa
cinto

5. Raramente usa
cinto

6. Nunca usa
cinto

banco da frente

2. Quase sempre usa
cinto
3. As vezes/

Raramente/ Nunca usa cinto

Com que frequéncia o
(a) sr (a) usa cinto de
seguranca quando
anda no banco de tras
de carro/automovel,
van ou taxi?

1. Nunca anda no
banco de tras

2. Sempre usa
cinto

3. Quase sempre
usa cinto

4. As vezes usa
cinto

5. Raramente usa
cinto

6. Nunca usa
cinto

Uso de cinto de
seguranc¢a no
banco de tras

1. Nunca anda no banco
de tras/Sempre usa cinto

2. Quase sempre usa
cinto

3. As vezes/
Raramente/ Nunca usa cinto

Com que frequéncia o
(@ sr (a) costuma
consumir alguma
bebida alcodlica?

1. Né&o bebo
nunca

2. Menos de uma
vez por més

3. Uma vez ou
mais por més

Consumo de
alcool

1. Nao bebo nunca

2. Menos de uma vez
por més

3. Uma vez ou mais por

A

mes

Quantos dias por
semana o0 (a) sr ()
costuma tomar
alguma bebida

Quantidade de
consumo em
dias por semana

1. Nunca ou menos de
uma vez por semana

2. Uma ou mais vezes
por semana

Segundo o
Relatdrio Global
sobre Alcool e
Salde de 2014, da
Organizacao
Mundial da Salde,
determina através
do indicador
padrdo de consumo
de alcool, o Heavy
Episodic Drinking
(HED), que o
consumo de 60
gramas ou mais de
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alcoolica?
1. Dias
2. Nunca ou

menos de uma vez por
semana

alcool puro,
equivalente a
cinco, seis ou mais
doses de bebida no
Brasil, em uma

Em geral, no dia que o | Quantidade de | 1. Uma dose Unica ocasido, pelo

(@ sr (a) bebe, doses 2. Uma ou mais doses menos uma vez no

quantas doses de més, é considerado

bebida alcodlica o (a) um consumo

sr (a) consome? (1 pesado de alcool,

dose  de bebida no qual pode

alcodlica equivale a 1 ocasionar

lata de cerveja, 1 taca consequéncias

de vinho ou 1 dose de graves cOmo um

cachaca, whisky ou acidente de transito

qualquer outra bebida (WHO, 2014).

alcoolica destilada)

1.

Doses

Em algum destes dias | Consumode | 1. Sim

em que consumiu | alcool e direcdo | 2. N&o

bebida alcoodlica, o (a) | de automovel

sr (a) dirigiu logo

depois de beber?

1. Sim

2. N&o

Atualmente, o (a) sr Tabagismo 1. Sim (diariamente; E estabelecida uma

(@ fuma algum menos que diariamente). associacdo entre o

produto do tabaco? 2. Néo fumo e a

1. Sim, ansiedade, a

diariamente. reducdo dos

2. Sim, menos reflexos e atencéo

que diariamente. na direcdo

3. N&o fumo enquanto se fuma e

atualmente 0 risco de
incéndio. Além

disso, 0 CTB

proibe o fumo
durante a direcdo
de veiculo e
acarreta multa e
perda de pontos na
carteira de
habilitacdo, sendo
considerada uma
infracdo grave
(BRASIL, 1997).
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ANTECEDENTES PESSOAIS

Origem: Questionario do morador adulto de 18 anos selecionado

Mddulo N — Percepc¢éo do estado de satde geral, tanto fisica como mental;

Mddulo Q — Doengas Cronicas.

Nas duas Ultimas
semanas, com que
frequéncia o (a) sr (a)
teve problemas no
sono, como
dificuldade para
adormecer,  acordar
frequentemente a
noite ou dormir mais
do que de costume?

Nas duas ultimas
semanas, com que
frequéncia o (a) sr (a)
teve problemas por
nao se sentir
descansado (a) e
disposto (a) durante o
dia, sentindo-se
cansado (a), sem ter
energia?

Nas duas ultimas
semanas, com que
frequéncia o (a) sr (a)
teve problemas para
se concentrar nas suas
atividades habituais?

Nas duas ultimas
semanas, com que
frequéncia o (a) sr (a)
teve lentiddao para se
movimentar ou falar,
ou ao contréario, ficou
muito agitado (a) ou
inquieto (a)?

1. Nenhum dia

2. Menos da
metade dos dias

3. Mais da
metade dos dias

4, Quase todos os
dias

Percepcdo com | 1. Nenhum dia

relacdo a 2. Pelo menos um dia
disposicéo (Menos da metade dos dias;
psicolégicae | Mais da metade dos dias;
fisica Quase todos os dias).

Conduzir um
veiculo em
condicOes de
sonoléncia que
pode diminuir a
concentragéo,
lentid&o, estresse e
indisposicao sdo
situacOes que
colocam o
motorista em risco
de fadiga (WHO,
2004).

O (a) sr (a) faz uso de

Problemas de | 1. Sim

Considerando que
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aparelho auditivo? audicao e visao | 2. Né&o a audicdo e a visdo
séo

O (a) Sr (a) usa algum imprescindiveis

tipo de recurso (como para a condugéo

oculos, lentes de segura de veiculo e

contato, lupa, etc.) a que alteragdes

para auxiliar a desses dois 6rgaos

enxergar? sentidos sdo

1. Sim fatores de risco

2. N&o para ocorréncia de

Em geral, que grau de Grau de 1. Nenhum/Leve acidentes de

dificuldade o (a) sr (a) dificuldade 2. Médio/Intenso/Nao transito (WHO,

tem para ouvir? auditiva e visual | consegue 2004).

Em geral, que grau de

dificuldade o (a) tem

para ver de longe?

(reconhecer uma

pessoa conhecida do

outro lado da rua a

uma distancia de mais

ou menos 20 metros)

Em geral, que grau de

dificuldade tem para

ver de perto?

(reconhecer um objeto

que esteja ao alcance

das méos ou ao ler)

1. Nenhum

2. Leve

3. Médio

4. Intenso

5. N&o consegue

Algum médico ja lhe | Diagnostico de | 1. Sim Considerando os

deu o diagnostico de Diabetes 2. Néo sinais de

diabetes?

1. Sim

2. Apenas
durante a gravidez (s6
para mulheres)

3. Néo

hiperglicemia que
ocorre na diabetes,
principalmente,
sinais, como fadiga
e Visdo turva, sdo
considerados
fatores de risco
para a ocorréncia
de acidentes
automobilisticos
segundo Relatorio
mundial sobre
prevencdo de
lesdes causadas
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pelo transito. Além
disso, 0 uso de
hipoglicemiantes
pode, dependendo
da dose, ocasionar
hipoglicemia, na
qual sinas como
fraqueza, fadiga e
tontura podem
influenciar na
ocorréncia de

acidentes
automobilisticos

(WHO, 2004).

Algum médico ou | Diagnostico de | 1. Sim O Relatorio
profissional de saude Depressao 2. N&o mundial sobre

mental (como
psiquiatra ou
psicologo) ja lhe deu
0 diagndstico  de

depressao?
1. Sim
2. Nao

prevencgéo de
lesBes causadas
pelo transito
considera que
drogas que agem
no sistema nervoso
central podem,
potencialmente,
influenciar no
desempenho de
conducéo de
veiculos e,
consequentemente,
causar acidentes de
transito. Drogas
como
antidepressivos e
antipsicoticos sdo
citadas por sua
influéncia no
comportamento
dos individuos e
Seu uso como
possivel fator de
risco para
acidentes de
transito (WHO,
2004).

Fonte: elaboracédo da autora.
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NORDESTE BRASILEIRO: prevaléncia, fatores associados e acesso ao sistema de
saude a partir da Pesquisa Nacional de Saude de 2013.

Pesquisador: Thiago Brasileiro de Vasconcelos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 04129818.9.0000.5046

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL E CULTURAL DE QUIXADA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.077.751

Apresentacao do Projeto:

Os acidentes de transito (AT) sdo eventos de causas externas que representam um dos principais
problemas de salde publica presente no Brasil devido a sua elevada taxa de morbimortalidade, sobrecarga
no sistema de salde e repercussdo social. O acidente automobilistico € um tipo de AT conceituado como
acidente que envolve veiculo de quatro rodas que transporta no maximo oito a dez pessoas, incluindo o
condutor. Os acidentes

automobilisticos tém causas multifatoriais e geram impactos socioeconémicos significantes. O estudo tem
como objetivo analisar a prevaléncia, fatores associados e o acesso ao sistema de saude nos acidentes
automobilisticos entre homens adultos nas capitais do Nordeste brasileiro em 2013. Estudo do tipo
transversal, de base populacional, realizado a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do
ano de 2013

aprovado pela CAAE 328.159. A populagao foi composta 1.916 Unidades Primarias de Amostragem, 19.160
domicilios com entrevista realizadas junto a 18.305 moradores em domicilios particulares, exclusivos para a
habitagdo, que residem e pertencem a area de cobertura geografica do nordeste brasileiro, a partir dos
setores censitarios da Base Operacional Geografica de 2010. O instrumento de coleta de dados foi um
questionario

dividido em trés partes: caracteristicas do domicilio, referente a todos os moradores e do morador adulto
selecionado. O banco de dados foi padronizado e analisado através do software SPSS®
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UF: CE Municipio: QUIXADA
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Continuagdo do Parecer: 3.077.751

(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20®.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever a prevaléncia, fatores associados e o acesso ao sistema de saude nos acidentes automobilisticos
entre homens adultos nas capitais brasileiras em 2013.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios descritos;

Riscos:

Os riscos podem acontecer de forma que os entrevistados fiquem com receio de responder a algumas
perguntas do questionario. Porém, ressalta-se

que os riscos serao minimos e sanados pelo pesquisador do estudo.

Beneficios:

Através desta pesquisa sera possivel descrever a prevaléncia, analisar os fatores associados e as
caracteristicas do acesso ao sistema de saude

nos acidentes automobilisticos, e assim, proporcionar uma visdo mais abrangente a populagdo acerca do
problema, buscando possibilitar o

aperfeicoamento e direcionamento de novas politicas publicas em saude

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa respeita os preceitos éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos devidamente apresentados.

Recomendacoes:
Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Sitt.|at;éo|
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Continuagdo do Parecer: 3.077.751
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1259615.pdf 18:20:38
Qutros apendiceB.pdf 27/11/2018 | Thiago Brasileiro de Aceito
18:19:58 [Vasconcelos
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 27/11/2018 |Thiago Brasileiro de | Aceito
18:18:59 [Vasconcelos
Declaracéo de DeclaracaoConcordancia.pdf 17/11/2018 | Thiago Brasileiro de Aceito
Pesquisadores 12:43:31 Vasconcelos
TCLE / Termos de | TCUD.pdf 17/11/2018 | Thiago Brasileiro de Aceito
Assentimento / 12:40:41 |Vasconcelos
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamento.pdf 17/11/2018 | Thiago Brasileiro de | Aceito
12:34:37 | Vasconcelos
Qutros Apendicea_quadrodevariaveis.pdf 17/11/2018 | Thiago Brasileiro de Aceito
12:33:43 | Vasconcelos
Qutros anexoa.pdf 17/11/2018 | Thiago Brasileiro de Aceito
12:29:13 | Vasconcelos
Qutros anexobCONEP.pdf 17/11/2018 | Thiago Brasileiro de Aceito
12:28:35 |Vasconcelos
Projeto Detalhado / | TrabalhoPNS.pdf 17/11/2018 | Thiago Brasileiro de Aceito
Brochura 12:22:00 [Vasconcelos
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 17/11/2018 | Thiago Brasileiro de Aceito
12:21:37 [ Vasconcelos

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
QUIXADA, 12 de Dezembro de 2018
Assinado por:
Stania Nagila Vasconcelos Carneiro
(Coordenador(a))
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ANEXO C- QUESTIONARIO PNS

Quadro de moradores.
et Bsius o Goopaia s eteic PESQU ISA AMrusec Nome Condieaono | idade | Sexo
Diretoria de Pesquisas
N \J =
c de Trabalho e NAGONATDE
PESQU’ISA NACIONAL -~ l’ -l
a —_—
DE SAUDE- 2013 SAUDE
Questlonéno dos moradores
do i
Identificagdo do Questionario
o1 [ Unidade da Federagio 02 I Municipio o3 l Distrito o4 | Subdistrito
0s l Bairro 06 I CEP
o7 I ENDEREGO
N L A O o 3 N O N O 1 O O O O O ] 5 S N e O O 1 O S O 0 O O O O A ) MY I O O )
o8 Data 09 ] Numero do setor 10 I Numero de ordem do domicilio
Ao L1 - :
= . Primeira pessoa a ser registrada sera pessoa responsdvel pelo domicilio e que serd indicada pelo morador.
1" I SIAPE do Entrevistador 12 I SIAPE do Supervisor & Pilmaks pasuie 24 T bk Jomie e Py
‘. O PDA selecionara, entre os moradores de 18 anos ou mais de idade, um morados ‘entrevista individual.
i T g T mr  rdm o i slcnde:
DE SIGILO DE vigente mantém o carter atribuido as
CRe1aciEs pe0 IBGE, s Gusie 56 SOAAAIT: EXCIARBITOAA, i ealalisos s o podero SAr Gbiet ik ceTidb & neay /0 S AGALIA AUGod i - N
meio de prova. i L Médulo C - Caracteristicas gerais dos moradores
c1. ou-mn pessoas C3. Nimero de ordem:
. . - o " ‘moram neste domicilio:
Tipo A - Unidade Ocupada Tipo B - Unidade Vaga Tipo C - Unidade Inexistente
, Mo | J QP PP
o1 Realizada 05 Em condigdes de ser habitada 09 Demolida
(Quando a unidade estver em concicBes de ser o
SRR habdada, mes se secoris age ou ocupeds it A R C4. Condicso no domicilio:
e S s, 1. Possoa responsavel polo 6. Enteadofa) 11, Bisneto(a) 16. Convivente - Nao pmm que
POr PasSOas N0 MOrRdOTas ) ‘domicilio ‘compartitha desj
2. Conjuge ou companheiro(a) 7. Genro ou nora 12. Irmao ou irma 17. Pensionista
02 Fechada 06 Uso ocasional 10 Nao foi encontrada dedex Siments
(Quando » pesqusa nso for reaizade (Quando a unidade for utiizada para (Quando & unidade houver 3. Cénjuge ou companheiro(a) 8. Pai. mae, padrasto 13. Avé ou avo 18. Empregado(a) doméstico(a)
‘domiciar devico sos moradores descanso de fim de semans. férias de lugar (como e o caso de g do mesmo sexo ou madrasta
esr-':::ulrr‘nrr;-n:mu:‘l:n:u;::u-:: mnc:’: fins. nh:l-:::dnl:m reser . h-n-:. reboques etc) ou ndo for
Toio'o pariodo de entievistes) S50 moradoras em outra residbncie) e et 4. Fiho(a) do responsavel e 9. Sogro(a) 14. Outro parente 19. Paronta do(a) empregado(a)
do conjuge domeéstico(a)
5. Filho(a) somente do 10. Neto(a) 15. Agregado(a) - Nao parente
03 Recusa 07 Em construgao ou reforma " Nao residencial ol que ndo compartiiha desi
(Quando os moradores sa recusarem a (Quando a unidade ndo estver ccupada (Quando a unidade estver sendo. Meponed
prestar as nformacdes | por estar em constricio ou reforma ) utiizads _excluswvamente para (siga C6)
fine ndo resigenciats )
C6. Sexo: C7. Data de nascimento: C8. Idade: C9. Cor ou raga:
04 Outra 08 Em ruinas 12 Fora do setor 1. Masculino 1. Brance: 4. Parda
(Quando 1éo pouver envevisa na (Quando s undade 1o csver ccupads , for uma fana. s uridace /|
Jdace ocupads por oo que como pertencents
Vo amuadie. et dums contcoes 4 ren (o que tomos posanel & sua 2, Feminino : 2Bt S; laens
anterores @ qus deve et sacierscido o) estvesse stuada
no espaco destinado a observagbes ) fora dos seus limites ) (sigaCT) (siga C8) (siga C9) 3. Amarela
o ~ = 2 (Se CO08>=10 anos, siga C10.
Se Tipo de entrevista = 01, seguir para o médulo A. Caso contrario, encerrar entrevista. Se C008<10, pases a6 C12)
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Para moradores de 10 anos ou mais de idade.

D14.___ concluiu este curso que frequentou anteriormente?

1.8im 1. Apropria pessoa

D15. O informante desta parte foi:

3. Nao morador

2.Nao 2. Outro morador

(siga D15)

(Encerre o médulo. Passe a0 Modulo E.)

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo D.)

c1o. vive com cénjuge ou companheiro(a)? | C11. Qual o estado civil de ?
1. Sim 1. Casado(a) 3. Divorciado(a) 5. Solteiro(a)
2. Nao 2, 4. Vidvo(a)
(siga C11) (siga C12)
Para todos os moradores
C12. O informante desta parte foi:
1. A propria pessoa 2. Outro morador 3. Nao morador

Médulo E - Trabalho dos moradores do domicilio
de 14 anos ou mais de idade

Ocupacao

Médulo D - Caracteristicas de educagdo das pessoas de 5 anos ou mais de idade

Nesta parte, sobre a de pessoas com 5 anos ou mais de idade.
D1._____ sabelere | D2._____frequenta D3. Qual é o curso que ___ frequenta?
escrever? escola?
1. Pré-escolar (matemal e a. Euumq:m de jovens e 7. Superior - graduagdo
1.Sim 1.Sim jardim de infancia) adulto (EJA) ou supletivo
do ensino lundimenltl
2. Nao 2. Nao 2. Alfabetizacao de 5. Regular do ensino 8. Mestrado
jovens e adultos médio
(siga D2) (Se D2=2, passe a0 D8 3. Regular do ensino 6, Educagac ds jovens o 9. Doutorado
fundamental Idull ou supletivo

(Se D3=1, 2, 8.ou 9, passe ao D15. Se D3=3 siga D4. Se D3=4, 5 ou 6, passar ao D5. Se D3=7, passe a0 D6.)

E1. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia),
trabalhou ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em
alguma atividade remunerada em dinheiro?
(Para a pessoa cuja natureza do trabalho implica em ofertar servigos ou aguardar
esteve 4 disposigdo,

clientes e que ‘mas néo conseguiu clientes na semana de
referéncia, marque “Sim")
1.Sim 2. Nao

(Se E1=1, passe a0 E11)

E2. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia),
balhou ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em
em produtos, ias, moradia,

alguma atividade e
experiéncia profissional, elc.?

(Se E2=1, passe a0 E11))

E3. Apesar do que acaba de dizer, na semana de 21 a 27 de julho de 2013
(semana de referéncia), fez algum bico ou trabalhou em
alguma atividade ocasional remunerada durante pelo menos uma hora?
(EXEMPLOS: Na semana de referéncia a pessoa pode ter preparado doces ou
salgados para fora, vendido cosmélicos, prestado algum tipo de servigo, etc.)

1.8im 2. Nao
(Se E3=1, passe a0 E11)

E4. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia),
ajudou durante pelo menos uma hora, sem receber pagamen-
o, no trabalho remunerado de algum morador do domicilio?

(Se E4=1, passe a0 E11)

E5. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana
de referéncia),
o

q

D4. Aduragdo deste D5, Este curso que

curso que. frequenta &
frequenta é de: seriado?
1.8anos 1.Sim
2.9anos 2.Nao
(siga D) (Se DS=2, passe a0 D15.)

D6.SeD3=3eD4=20uSeD3=7:Qualéoanoque ___frequenta?

ou Para os demais casos: Qual é a série que frequenta?
1. Primeira(o) 4. Quarta(0) 7. Sétima(o)
2. Segunda(o) 5. Quinta(o) 8. Oitava(o)
3. Terceira(0) 6. Sexta(o) 9. Nona(o)

(Se D3 =7, siga para D7. Caso contrério, passe ao D15.)

E6. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia), porque motivo
tinha algum trabalho | estava afastado desse trabalho?

| estava afastado?
(ATENGAO: Trabalho remunerado é aquele pelo qual a 1. Férias, folga ou jomada de trabalho 5. Afastamento do proprio negocio/empresa
pessoa recebia dinheiro, produtos, mercadorias ou variavel por motivo de gestagao, doenca, acidente
beneficios, tais como moradia, allmentago, experiéncia elc., sem ser remunerado por instituto de
profissional, etc.) 2. Licenga maternidade previdéncia
1.8im 2.Nao 6. Fatores ocasionais (tempo, paralisagao nos
servigos de transporte elc.)

elc)
(Se E5=2, passe ao E22.)

4. Outro tipo de licenga remunerada (estudo,
paternidade, casamento, licenga prémio )

3. Licenga remunerada por motivo de
doenga ou acidente da propria pessoa

7. Greve ou paralisagdo

8, Outro motivo (Especifique:

(Se 1,2 0u 6, passe E11. Se 3, passe E8. Se 4, 5 ou 7, passe E10. Se 8, siga E7))

E7. Durante o tempo de afastamento,

E8. Adoenga ou acidente foi relacionado a0

E10. Em 27 de julho de 2013 (ultimo dia da semana de

" confinuouareceberao menos | trabalho? referéncia). fazia quanto tempoque
uma parte do pagamento? estava afastado desse trabalho?
1. Sim 2. Nao 1.Sim 2.Nao |_|_’ des |_I_, [_l_’
(passe a0 E10) (siga E10) (SaE!D <3 meses e E6 .5 0u 7, siga para E11.
E10 <3 meses e E6 = 8 ¢ E7=1, siga para E11.
Caso contrario, passe E22.)
Pessoas ocupadas

o7. jaconcluiu | D8. Anteriormente D9. Qual fol o curso mais elevado que frequentou anteriormente?
"“"ﬂ °‘:’° s —;"‘“""’“"" 1. Classe de 5. Regular do ensino 9. Educagdio de jovens e
superior de graduaglio’ alfabetizagao — CA fundamental ou do 1° grau adulto (EJA) ou supletivo do
1. Sim 1.Sim ensino médio
2. Alfabetizagao de jovens 6. Educagdo de jovens e 10. Superior - graduagao
2. Nao 2. Nao e adultos adulto (EJA) ou supletivo
do ensino fundamental
(passe ao D15) (Se D8=2, passe a0 D15) 3. Antigo primrio (elementar) 7. Antigo cientifico, classico 11. Mestrado
etc. (médio 2° ciclo)
4. Antigo ginasio 8. Regular do ensino médio 12. Doutorado
(médio 1° ciclo) ou do 2° grau
(Se D8=1,2, 11 ou 12, passe a0 D14.)
(Se D9=3 ou 10, passe ao D12))
(Se D9=4,6,7,8 0u 9, passe ao D11.)
(Se D9=5, siga D10,)
D10. A duragao deste curso que frequentou D11. Este curso que frequentou anteriormente |  D12. concluiu, com aprovagao, pelo menos a
anteriormente era de: era seriado? primeira série deste curso que frequentou
1.8 anos 2.9anos 1.8im ZNig | Swerommoles
1.8im 2.Nao
(siga D11) (Se D11=2, passe a0 D14)

(Se D12=2, passe ao D15.)

E11. Quantos trabalhos
1.Um

tinha na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia)?

2. Dois 3. Trés ou mais

(Se E11=1, siga para E12. Se E11=2 ou 3, leia 0 texto abaixo.)

Para os demais casos: Qual foi a Gltima série que

D13. Se D10 = 2 (8 anos): Qual foi 0 ultimo ano que

concluiu, com aprovagao, neste curso que frequentou anteriormente? ou

‘concluiu, com aprovagao, neste curso que frequentou anteriormente?

As préximas perguntas sdo referentes ao trabalho principal.
Critério para definir trabalho principal:

- normalmente trabalhava o maior nimero de horas.

. recebia normalmente maior rendimento mensal.

. trabalhava ha mais tempo, contando até o dia 27 de julho de 2013 (ultimo dia da semana de referéncia).

Trabalho principal

1. Primeia(o) 4. Quarta(o) 7. Sétima(o)
2. Segunda(o) 5. Quinta(o) 8. Oitava(o)
3. Terceira(o) 6. Sexta(o) 9. Nona(o)
(siga D14)
Pesquisa Nacional de Saiide - 2013 5

E12. Qual era a ocupagao (cargo ou fungéo) que

tinha nesse trabalho?

Lol

Cédigo

(siga E13)
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E13. Quals eram as principais tarefas ou alribuicdes que. tinha nesse trabalho?

L by

Pessoas ndo ocupadas - Procura de trabalho

E£22. No periodo de 28 de junho a 27 de | E23. No periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2013 (periodo de referéncia de 30 dias), qual foi a principal providéncia que

julho de 2013 (periodo de referéncia de
30 dias), tomou
alguma providéncia para conseguir

1. Entrou diretamente em contato com empregador

tomou para consegur trabalho?

7. Buscou ajuda financeira para iniciar o préprio

trabalho, seja um emprego ou um (em fabrica, fazenda, mercado, loja ou outro local negécio
negocio proprio? de trabalho)
- . 8. Procurou local, equipamento ou maquinario
1.Sim 2. Fez ou inscreveu-se em concurso TR TS D hago s
2.Nao

3. Consultou agéncia privada ou sindicato

9. Solicitou registro ou licenga para iniciar o

proprio negécio

4. Consultou agéncia municipal, estadual ou o
E)

Sistema Nacional de Emprego (SINE) 10. Tomou outra providéncia (Especifique:

(siga E14)
E14. Nesse trabalho, era:

1. Trabalhador doméstico 5. Empregador
2. Militar do exército, da marinha, da aeronautica, da policia militar ou do 6. Conta propria
corpo de bombeiros militar

. 7. Trabalhador nao remunerado em ajuda a conta propria ou empregador
3. Empregado do setor privado que era membro do domicilio
4. Empregado do setor piiblico (inclusive empresas de economia mista) 8. ndo emajudaa que era membro

do domicilio

(Se E14=1, siga para E16. Caso contrario, siga E15.)

(Se E22=2, passe a0 E24)

5. Colocou ou respondeu anincio

6. Consultou parente, amigo ou colega

11. Nao tomou providéncia efetiva

(Se E23¢# 11, passe ao E25.)

(ATENGAO: Anote os principais produtos elaborados ou servigos prestados por esse negécia/empresa.)

E15. (Se E14=2, 3 ou 4): Qual era a principal atividade desse do qual recebia
(Se E14=5 ou 6): Qual era a principal atividade desse negéciolempresaque____________finha?
(Se E14=7 ou 8): Qual era a principal atividade desse negécio/empresa da pessoa do domicilio a quem ajudava sem receber pagamento?

Lovr bbbt

Cédigo
(Se E14= 7 ou 8, passe a0 E17.)

E16. (Se E14= 1, 2, 3 ou 4): Qual era o rendimento bruto mensal que
trabalho?

(Se E14 =5 ou 6): Qual era a retirada mensal que
ATENCAO: O quesito aceita a marcagdo multipla para os itens 1 e 2

recebia normalmente nesse

fazia normalmente nesse trabalho?

1. Valor em dinheiro (RS):

2. Valor estimado dos produtos ou mercadorias (R$):

3. Somente em beneficios:
(siga E17)

E17. Quantas horas
trabalhava normalmente, por seman;
nesse trabalho?

(Se E11=1, passe a0 E20.
Se E11=20u 3, siga E18))

E24. Qualfoi o principal motivo de néo ter tomado

de referéncia de 30 dias)?

1. Conseguiu proposta de trabalho para comegar apos a semana de
referéncia

2. Aguardando resposta de medida tomada para conseguir trabalho
3. Desistiu de procurar por ndo conseguir encontrar trabalho

4. Acha que nao vai encontrar trabalho por ser muito jovem ou muito
idoso

5. Tinha que cuidar de filho(s), de outro(s) dependente(s) ou dos afazeres

domeésticos

6. Estudo

ia para conseguir trabalho no periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2013 (periodo

7. Incapacidade fisica, mental ou doenga permanente

8. por i

de servigo ou
9. Aposentado por doengafinvalidez
10. Néo desejava trabalhar

11. Outro motivo (Especifique:

(Se E24=1 ou 2, siga E25. Se E24=3,4,5,6,7, 8,9, 10 ou 11, passe ao E26.)

Outros trabalhos

E18. Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que
trabalho(s)?
ATENGAO: O quesito aceita a marcagio miltipla para os itens 1. 2

fazia normalmente nesse(s) outro(s)

1. Valor em dinheiro (RS):

2. Valor estimado dos produtos ou mercadorias (R$):

3. Somente em beneficios:
(siga E19)

E19. Quantas horas
trabalhava normalmente, por semana,
nesse(s) outro(s) trabalho(s)?

(siga E20)

E25. Até o dia 27 de julho de 2013 (dltimo dia da semana de referéncia), fazia quanto tempo que

conseguir trabalho?

estava sem qualquer trabalho e tentando

ATENCAO: O tempo de procura deve ser continuo, Se a pessoa teve qualquer trabalho ou parou de procurar por 2 semanas ou mais, comece a contar a partir da data

que reiniciou a procura.
1. Menos de 1 més

2.De 1 més a menos de 1ano ( meses )

3.De 1 ano a menos de 2anos (1ano e meses )

4.2 anos ou mais ( anos )

(siga E26)

E26. Se tivesse ido um trabalho poderia ter
comegado a trabalhar na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de
referéncia)?

1.Sim

2.Ndo
(siga E27)

E27. O informante desta parte foi:

1.A propria pessoa

2. Outro morador

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo F)

3. Nao morador

Procura de outro trabalho

E20. No periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2013 | E21. Qual foi o principal motivo que levou

a procurar outro trabalho no periodo de 28 de

Médulo F - Rendimentos domiciliares

No més de julho (més de referéncia) algum morador desse domicilio recebeu rendimento de:

(periodo de referéncia de 30 dias), junho a 27 de julho de 2013 (periodo de referéncia de 30 dias)?
tomou alguma providéncia para conseguir outro F1. Aposentadoria ou pens&o de instituto de previdéncia federal (INSS), F7. Pensao alimenticia ou doagao em dinheiro de pessoa que ndo morava no
trabalho, seja um emprego ou um negécio proprio? 1. Achava que seria dispensado ou que o 5. Melhorar suas condigoes de bem-estar estadual, municipal ou o governo federal, estadual, municipal? domicilio?
negécio/empresa seria fechado (menos desgaste fisico, melhores relagdes de
1.Sim trabalho, menos tempo de transporte etc ) 1.8im 1. Morador 1 (RS ) 1.Sim  1.Morador 1 (RS )
2. Ter um trabalho com garantias trabalhistas .
2. Néo ‘o com imalar establidade 6. Aumentar os rendimentos
2. Morador 2 (R$ ) 2. Morador 2 (RS )
3. Ter 0 seu préprio negéciolempresa 7. Trabalhar menor nimero de horas, mesmo
ol eddoRa doreridkpsiios 3. Morador 3 (R$ ) 3. Morador 3 (R$ )
4. Conseguir um trabalho de acordo com a 8. Outro motivo (Especifique:
sua experiéncia profissional e/ou formagao n. Morador n (R$ ) n. Morador n (R$. )
)
2. Nao 2. Nao
(Se E20=2, passe ao E27.) (passe a0 E27)
(siga F7) (siga F8)
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F8. Aluguel ou arrendamento?

F10. Seguro-desemprego, seguro defeso?

QUESTIONARIO DO MORADOR SELECIONADO

TEG Lot ) 100 LMool 68 ) O adulto i entre os do domicilio com 18 anos ou mais de idade deve responder, individualmente, a esta parte do

2. Morador 2 (R$ ) 2. Morador 2 (R$ ) UBSHONAND . N . . . -

nas no caso do néo ter ¢ e por motivo de saude, fisica ou mental, solicite a outra pessoa
Apel d 130 t d otivo d de, fi ital, solicit uts

3. Morador 3 (R$ ) 3. Morador 3 (R$ ) parmat pelo

. Morador n (R$ ) n. Morador n (RS ) Médulo M. Outras caracteristicas do trabalho e apoio social
2N A0 Neste médulo, vamos Ihe perguntar sobre as suas caracteristicas de trabalho e suas relagdes com familia e amigos.

(siga F10) (siga F11)
M1, Entrevista do adulto | M2. da mae do morador i M3. O informante desta
o - - selecionado peria &;
F11. Beneficio Assistencial de Prestagdo Continuada BPC-LOAS? F12. Programa Bolsa Familia? i s e O Pl e 7
. Realizada 1.A prépria pessoa
1.8m 1. Morador 1 (R§ ) 1.8im 1. Morador 1 (RS N P— 2. Mae nao moradora Nome da mée ndo moradora:
2, Outro morador
3, Nao sabe
3. Morador nao
2. Morador 2 (R$ ) 2. Morador 2 (R$ ) e itato 3. Nao morador
3. Morador 3 (R$ ) 3. Morador 3 (R$ ) e a M3, Se G001=2 e E11= 1, 2 ou 3, siga M4,
(siga M2) 11 nao tiver sido preenchido, passe ao M14.)

n. Morador n (R$ ) n. Morador n (R$ )

2. Nao 2.Nao Agora, vou |he fazer algumas perguntas sobre o seu trabalho.
(siga F12) (siga F13)

(SeE11=1,20u3, sigaMd. Se E11 ndo tiver sido preenchido, ir para M14.)
As questdes M4 a M13 devem ser respondidas apenas pelas pessoas ocupadas
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F13. Outros programas sociais do governo? F14. Rendimentos de cademeta de poupanca, juros de aplicagao financeira ou
dividendos? M4, Pensando em todas as suas MS. Em algum dos seus trabalhos, o(a) | MSa. Qual o horario de inicio desse MSb. Qual o horario de fim desse
Tk 4 Mordor i (6 ) atividades remuneradas (incluindo o | si(a) trabalha em horario notumo? trabalho? trabalho?
¢ A s A MG ) trabalho principal), quantas horas, no
. E total, o(a) sr(a) gasta por semana no 1. Sim
2. Morador 2 (R§ ) deslocamento para os trabalhos, em -
2. Morador 2 (R$ ) geral? A:hao horas minutos horas minutos
3. Morador 3 (R$ )
3. Morador 3 (R$ ) Horas
n. Morador n (RS ) ) Sa'iioas: nansead NS
_— n. Morador n (R$ ) (siga MS) e M5=1, P;:u ao M5a.) (siga MSb) (siga M6)
 Nao
(sigaF14) L M6, Com que frequéncia ofa) si(@) iabalha em hordrio notumo | 7. Em algum dos seus M8. Com que frequéncia ofa) si(a) trabalha por 24 horas
(iga F15) em algum dos seus trabalhos? bl oy seguidas?
i rabalha em regime de X
1. Menos de 1 vez por més it s 0 1. Menos de 1 vez por més
F15. Outros rendimentos? (Especifique: F16. O informante desta parte foi: T
» 2,183 vezes por més 2.1a3vezes por més
1.8im
3.1vez por semana 3.1vez por semana
1.Sim 1. Morador 1 (RS ) 1. Propria pessoa P
4.2.a3 vezes por semana 4.2.a3vezes por semana
2. Morador 2 (R$ ) 2. Outro morador
5. 4 vezes por semana 5. 4vezes por semana
3. Morador 3 (RS ) 2 I romdor 6.5 vezes ou mais por semana 6.5 vezes ou mais por semana
) SoM7=2, wo. )
n. Morador n (R$ ) (siga M7) el M7=1, Siga a0 M) (siga M9)
2.Nao
M. O(a) st(a) normalmente trabalha em ambientes: M10. Pensando em todos os seus trabalhos, durante os iimos 30 dias, alguém
(siga F16) (Encerre o médulo, Passe ao Mdulo G) fumou em algum ambiente fechado onde o(a) sr(a) trabalha?
1. Fechados 2. Abertos 3. Ambos
1. Sim 2.Nao
Médulo G - Pessoas com Deficiéncias (GeME=10U 3, M08 M10:Se o=y pases a0 MI1)) i)
Neste:modillos sobiede o Pie, vamos:abordaraieicAho intelactiallo.c; M11. Pensando em todos os seus trabalhos, o(a) sr(a) est exposto(a) a algum destes fatores que podem afetar a sua saide?
desenvolvimento intelectual abaixo do normal.
a. Manuseio de substancias " & Manuseio de residuos ; :
61, tem G2 nasceu com a deficiéncia intelectual | G3. A deficiéncia intelectual esta associada a alguma dessas sindromes ou quimicas 1.Sim  2.Ndo (sigaM1b) panog (ixo) TGt (52 Mor eI
deficiencia intelectual? ou a deficiéndia foi adquirida por doenga ou transtornos de_desenvolvimento?
L el !
Acderte? b. Exposigao a ruido (barulho intenso) 1.Sim 2.Nao (sigaMitc) :j::’:;m:;;":"m” fue 1.5im 2.Nao (sigaMt1g)
1. Nasceu com a deficiéncia 1. Sindrome de Down
2 At ¢ Exposigio longa ao sol 1.Sim 2.Nso (sigaM11d) ‘é;a"gus au‘l"l‘.“a"f‘;c"‘:' """:;’“ 1.Sim 2.Nso (siga Mi1h)
. Autismo : . secregoe:
1.8im 2. Foiadquirida. Com que idade? — N
. . Manuseio de material radioativo ) B
3. Paralisia cerebral (transporte, recebimento, 1.Sim 2.Nso (sigaMite) N EXPosigdo a poeira industrial 1.Sim 2.Nso  (siga M1ti)
280 armazenagem, trabalho com rajo-x) (plide MmAmore)
4. Outra sindrome i )
% ] ) Se no modulo E (trabaho e rendimento) — quesito E11 = 1, siga M13.
(Se G1=2, passe a0 G6) (siga G3) (siga G4) Se no médulo E (trabalho e rendimento) — quesito E11 = 2 ou 3, leia o texto a segu.
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A préxima pergunta é referente ao trabalho principal, ou seja, aquele que o(a) sr(a) normalmente trabalha o maior nimero de horas.
Em caso de igualdade do nimero de horas, o trabalho principal é o que o(a) sr(a) recebe o maior rendimento mensal. Em caso de
igualdade também no rendimento mensal, o trabalho principal & o que o(a) sr(a) esta ha mais tempo.

M13. Ha quanto tempo o(a) sr(a) esta no trabalho principal?

Ll

Anos Meses Dias
(sigaM14)

1. E aliviada em 10 minutos ou menos
2. E aliviada em mais de 10 minutos
3. Nao é aliviada

(siga N8)

N7. Se o(a) si(a) parar, o que acontece com a dor ou desconforto no peito?

dor/desconforto no peito?

2. Abaixo do peito

1. Acima ou no meio do peito

N8. O(A) si(a) pode me mostrar onde o(a) sr(a) geralmente sente essa

3. Brago esquerdo

4. Outro (Especifique:

(siga N10)

Asp s&o sobre

da sua vida com a familia, amigos e algumas atividades em grupo.

Agora vamos falar sobre pi

que podem ter il

o(a) sr(a) nas duas Ultimas semanas.

M14. Com quantos familiares ou parentes o(a) sr(a) s sente & vontade e pode
?

falar sobre quase tudo’
0. Nenhum

Parentes
(siga M15)

M15. Com quantos amigos o(a) sr(a) se sente & vontade e pode falar sobre quase
tudo? (sem considerar os familiares ou parentes)

0. Nenhum

Amigos
(siga M16)

M16. Nos iiltimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) participou de atividades
esportivas ou artisticas em grupo?
1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano

2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano
3.De 2 a 3 vezes por més. 6. Nenhuma vez

(sigaM17)

M17. Nos iiltimos 12 meses, com que frequéncia o(a) s(a) participou de reunides
de i de moradores ou i i centros
académicos ou similares?

1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano
2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano

3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(siga M18)

N10. Nas duas ltimas semanas, com que frequéncia
o(a) s1(a) teve problemas no sono, como dificuldade
para adormecer, acordar a noite ou

N11. Nas duas iltimas semanas, com que frequéncia
o(a) st(a) teve problemas por nao se sentir
gl

dormir mais do que de costume?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os

(siga N11)

durante o dia,
sentindo-se cansado(a). sem ter energia?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias
4. Quase todos os dias

(siga N12)

N12. Nas duas ditimas semanas, com que frequéncia
o(a) s(a) teve pouco interesse ou ndo sentiu prazer
em fazer as coisas?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N13)

M18. Nos Gitimos 12 meses, com que frequéncia o(a) st(a) participou de trabalho
voluntario no remunerado?
1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano

2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano

3.De 2 a3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(siga M19)

M189, Nos ltimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) compareceu a cultos
ou atividades da sua religiao ou de outra religiao? (sem contar com situagdes
casamento, batizado, ou enterro)

1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano
2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano

3.De 223 vezes por més 6. Nenhuma vez

(Encerre o modulo. Passe ao Médulo N.)

N13. Nas duas tltimas semanas, com que frequéncia
ofa) si(a) teve problemas para se concenlrar nas suas.
alividades habituais?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase lodos os dias

(siga N14)

N14. Nas duas ultimas semanas. com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas na alimentagao, como ter
falta de apeite ou comer muito mais do que de
costume?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias
4. Quase todos os dias

(siga N15)

N15. Nas duas illimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve lentidao para se movimentar ou falar,
ou a0 contrério, ficou muito agitado(a) ou inquieto(a)?
1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4, Quase todos os dias

(siga N16)

Médulo N. Percepgéo do estado de satde

As perguntas deste médulo sao sobre sua salde em geral, tanto sobre sua satde fisica como sua salde mental.

N1. Em geral, como o(a) si(a) avalia a sua saiide?

1. Muito boa 2.Boa

3. Regular 4. Ruim

5. Muito ruim

(siga N2)

Agora vamos falar sobre as dificuldades que o(a) sr(a) tem para se locomover:

N16. Nas duas ltimas semanas, com que frequéncia
o(a) s1(a) se sentiu deprimido(a), “pra baixo” ou sem
perspectiva?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N17)

N17. Nas duas Utimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) se sentiu mal consigo mesmo, se achando
um fracasso ou achando que decepcionou sua
familia?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N18)

N18. Nas duas titimas semanas, com que frequéncia
o(@) sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou
achou que seria melhor estar morto?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N19)

Agora vamos abordar problemas de audigéo e visao.

N2. O(A) sr(a) usa algum recurso como | Ao responder & préxima pergunta leve em conla o recurso que o(a) sr(a) usa para auxiliar a locomogao (se utilzar). N19. O(a) si(a) faz uso de aparelho Ao responder  préxima pergunta leve em conta o aparelho auditivo, se o srf@) | N21.O(a) Si(a) usa algum tipo de
bengaia, mulela, cadelra de rodas, N3. Em geral, que grau de dificuldade oa) sr(a) tem para se locomover? auditivo? util recurso (como beulos, lentes de
andador ou oulro equipamento para N2 Em genl e grau b diioukiade o{3) () Sorn para o1ife) contato, lupa, etc.) para auxiliar a
auxiliar a locomogao? 1. Nenhum 3. Médio 5 Niw Eorsagie 1.5im enxergar?
2. Na 1. Nenhum 3. Médio 5. Ndo 1.Sim
1.8im 2, Nao 2.Leve 4.Intenso 0 e
(siga N3) (Se N3#5, siga N4. Se N3=5, passe ao N10.) 2.Leve 4. Intenso 2.Nao
(siga N20) (siga N21) (siga N22)
Agora vamos perguntar sobre dor ou desconforto no peito: "
Ao as duas pro leve em conta 6culos ou lente de contato
N4. Quando o(a) sr(a) sobe uma fadeira, um lance de | NS. Quando o(a) st(a) caminha em lugar plano, em N6. O que oa) si(a) faz se sente dor ou desconforto ou outro recurso que o(a) sr(a) usa para auxiliar a enxergar, se utilizar.
escadas ou caminha rapido no plano, sente dor ou velocidade normal, sente dor ou desconforto no no peito?
desconforto no peito? peito? - _ N22. Em geral, que grau de dificuldade ofa) tem para ver de longe? (reconhecer | N23. Em geral, que grau de dificuldade tem para ver de perto? (reconhecer
. ) 1. Para ou diminui a velocidade uma pessoa conhecida do outro lado da rua a uma distancia de mais ou menos 20 | um objeto que esteja ao alcance das maos ou ao ler)
1.8im 1.5im Rl
2. Continua apés tomar um remédio que g = :
2.Nao 2. Nao dissolve na boca para aliviar a dor 4:iNedhuny S:Moilo! i N 32 Nenbuny RiMedk) 20
3. Continua caminhando
3 ks el 2.Leve 4.Intenso 2.Leve 4.Intenso
) (SeN4=2eN5 sse 20 N10.
(Se Nd= 10u2, siga N5. Se Na=3, N10,) Cas conirkioL o N (siga N7) (siga N23) (Encerre o médulo. Passe a0 Médulo O.)
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Médulo O. Acidentes e Violéncias

Neste modulo, 08 toes sobre aci e

nos Ultimos 12 meses. Inicialmente, vamos falar sobre o uso de

cinto de seguranca, capacete e acidentes de transito.

81

1. O(A) si(a) dirige carro? 02. O(A) si(a) dirige motocicleta?

1.8im 1.8im

2. Nao 2. Nao

(siga 02) (siga O3)

3. Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de carrolautomével, van ou taxi?

1. Sempre 3. As vezes 5. Nunca

2. Quase sempre 4. Raramente

(Se 03=5, passe a0 06. Se O3= 1 a 4, siga O4)

4. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de
seguranca quando dirige ou anda como passageiro
no banco da frente de carrof automovel, van ou taxi?

1. Nunca anda no banco da frente
2. Sempre usa cinto 2. Sempre usa cinto
3. Quase sempre usa cinto
4. As vezes usa cinto 4. As vezes usa cinto
5. Raramente usa cinto

6. Nunca usa cinto 6. Nunca usa cinto

(siga O5)

05. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de
seguranga quando anda no banco de tras de
carro/automovel, van ou taxi?

1. Nunca anda no banco de tras

3. Quase sempre usa cinto

5. Raramente usa cinto

(siga 06)

06. Com que frequéncia o(a) si(a) anda de
motocicleta?

1. Sempre

2. Quase sempre
3. Asvezes

4. Raramente

5. Nunca

(Se06=1a4e02=1,sigaO7)
(Se06=1a4eO2=2, passe ao O8)
(Se 06 = 5, passe a0 09)

0O16. Onde o(a) st(a) recebeu a primeira assisténcia de satide?

01. No local do acidente

02. Unidade basica de satide (posto ou centro
de satde ou unidade de saiide da familia)

03. Centro de Especialidades, Policlinica
plblica ou PAM - Posto de Assisténcia Médica
04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

05. Outro tipo de Pronto Atendimento

Piiblico (24 horas)

06. Pronto-sacorro ou emergéncia de hospital
piiblico

07. Hospital piiblico/ambulatdrio

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultorio de empresa ou
sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de
saiide da familia

13. Outro (Especifique:

(Se O16= 02 ao 14, passe a0 O19. Se 016 = 01, siga O17.)

©017. Quem Ihe prestou atendimento no local do
acidente?

1. Ambulancial Resgate do SAMU

2. Ambuldncial Resgate dos Bombeiros.
3. Motos do SAMU

4. Ambulancia/ Resgate do setor privado
(particular ou convénio)

5, Ambulancia/ Resgate da concessionaria da
rodovia

6. Outro (Especifique

(siga O18)

018. Em quanto tempo, apos o acidente, o(a) sr(a)
recebeu o primeiro atendimento de saude’

LU

Horas  Minutos
(siga O19)

019. Por causa deste acidente de transito, o(a) sr(a)
precisou ser internado por 24 horas ou mais’

1. Sim 2. Néo

(siga 020)

020. O(A) si(a) teve ou tem alguma sequela e/ou
incapacidade decorrente deste acidente de transito?

1. Sim 2. Nao

(siga 021)

Agora vamos perguntar sobre acidentes de trabalho.

O7. Com que frequéncia o(a) s(a) usa capacete quando dirige motocicleta?

1. Sempre usa capacete
2. Quase sempre usa capacete

3. As vezes usa capacele

(5iga 08)

4. Raramente usa capacete

5. Nunca usa capacete

08. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa capacete quando anda como passageiro
de motocicleta?
1, Nunca anda como passageiro 4. As vezes usa capacele
de motocicleta

2. Sempre usa capacete 5. Raramente usa capacete

3, Quase sempre usa capacete 6. Nunca usa capacete

(siga O9)

1.Sim (siga O10)

Quantos

09. Nos tltimos 12 meses, o(a) sr(a) se envolveu em algum acidente de transito
no qual tenha sofrido lesGes corporais (ferimentos)?

(Se 09=2, passe ao 021.)

2. Nao

010. Algum desses acidentes de transito ocorreu quando ofa) sr(a) estava
trabalhando, indo ou voltando do trabalho?

1.Sim, quando estava trabalhando
2.Sim, quando estava indo ou voltando do trabalho
3.Nao

(siga O11)

01. Condutor(a) de carrolvan
02. Condutor(a) de dnibus

03. Condutor (a) de caminhdo
04, Condutor(a) de motocicleta
05. Condutor(a) de bicicleta

06. Passageiro(a) de carrolvan

O11. Durante o acidente de transito mais grave ocorrido nos ittimos 12 meses, o(a) sr(a) era:

07. Passageiro(a) de onibus
08, Passageiro (a) de caminhao
09, Passageiro(a) de motocicleta

10. Passageiro(a) de bicicleta

O12. Para este acidente que o(a) sr(a)
considerou mais grave, o acidente
envolveu transporte de carga perigosa,
como gasolina, diesel, lcool, acidos
ou produtos quimicos em geral?

1.8im
2. Nao

(Se 012 = 2, passe a0 O14.
Se 012 = 1, siga 013)

11. Pedestre
12. Outro i )
(siga 012)
013. 0 acidente resultou em 014, Para este acidente que 015. Para este acidente que
derramamento de carga? considerou mais grave, o(a) sr(a) considerou mais grave, o(a) sr(a)
deixou de realizar quaisquer de suas | recebeu algum fipo de assisténcia de
atividades habituais (trabalhar, realizar | sauide?
afazeres domésticos, ir & escola etc.)?
1.Sim 1.sim 1.5im
2. Nao 2. Nao 2.Nao
(Se O15=2, passe ao 021,
(siga O14) (siga O15) Se O15= 1, siga O16.)

021. Nos tiimos 12 meses o(a) sr(@) | 022. Para o acidente de trabalho que | O23. Por causa deste acidente de 024, O(A) st(a) teve ou tem alguma
se envolveu em algum acidente de considerou mais grave, o(a) sr(a) trabalho, o(a) sr(a) precisou ser sequela e/ou incapacidade decorrente
trabalho (sem considerar os acidentes deixou de realizar quaisquer de suas internado por 24 horas ou mais? deste acidente de trabalho?
de lransito)? atividades habituais (trabalhar, realizar .
afazeres domésticos, Ir & escola, etc.)? 1.8im 1.Sim
1.Sim "
1.8im 2 Nio 2. Nao
Quantos
2. Nao
2.Nao
3. Nao se aplica
(Se O21=2 ou 3, passe ao 025. .
Se 021=1, :'s';a 022) (siga 023) (siga 024) (siga 025)

Agora vamos perguntar sobre violéncias e agressdes.

025. Nos dltimos 12 meses, o(a) sr(a)
sofreu alguma violéncia ou agressao
de pessoa desconhecida (como
bandido, policial, assaltante etc.)?

1. Uma vez
1.sim 2.Nao 2. Duas vezes

3. De trés a seis vezes

(Se 025 = 2, passe a0 O37.
Se 025 = 1, siga a0 026.)

026. Nos tltimos 12 meses, quantas vezes sofreu alguma violéncia de pessoa desconhecida?

4. De sete a menos de 12 vezes 6. Pelo menos uma vez por semana

5. Pelo menos uma vez por més 7. Quase diariamente

(siga 027)

027. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a)

sofreu de pessoa desconhecida nos Gltimos 12 sofreu de pessoa descor

028. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a)
nhecida nos ultimo:

029. Onde ocorreu essa violéncia?

meses, que lipo de violéncia o(a) s(a) sofreu? meses, como o(a) si(a) foi ameagado(a) ou ferido(a)? 1. Residéncia
1. Fisica 1. Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola) 2. Trabalho
2. Sexual 2. Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, 3, Escola/Faculdade ou similar
) punhal, tesoura)
3. Psicolégica 3. Com objeto contundente (pau, cassetete, 4. Bar ou similar
barra de ferro, pedra)
4. Outra (Especifique: 4. Com forga corporal, espancamento (tapa, 5. Via publica
) murro, empurrao)
5. Por meio de pal: fensivas, xi 6. Banco/Cab ico/Lotérica
ou palavices
6. Outro 7. Outro
) )
(siga 028) (siga 029) (siga O30)

030. Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:

1. Bandido, ladro ou assaltante 3, Outro (Especifique:

2. Agente legal piiblico (policiall
agente da lei)

(siga 031)

031. Por causa dessa violéncia, o(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir 4 escola etc.)?

1.8im 2.Nao

(siga 032)
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046. Onde foi prestada a assisténcia de saude?
01. No local da agresséo
02. Unidade basica de saide (posto ou centro de saude ou unidade de saiude
da familia)
03. Centro de Especialidades, Policlinica piblica ou PAM - Posto de

Assisténcia Médica
04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
05. Outro tipo de Pronto Atendimento Piiblico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital piblico

07. Hospital publico/ambulatério

08, Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospial privado
11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de saide da familia

13. Outro

(siga 047)

047. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) precisou ser intemado por 24 horas ou
mais?

1.Sim 2. Nao

(siga 048)

048. O(a) sr(a) teve ou tem alguma sequela efou incapacidade decorrente desta
violéncia?

1.Sim 2. Nao

(Encerre o modulo. Passe a0 Mdulo P)

Neste modulo, vou Ihe fazer perguntas sobre o seu estilo de

Médulo P. Estilos de Vida

vida, como habitos de alimentagéo, pratica de atividade fisica,

uso de bebidas alcotlicas e fumo.

P1. O(A) sr(a) sabe seu peso? (mesmo que seja valor aproximado)

1. Sim, qual? Quiograma

2. Nao sabe

(siga P2)

P2. Quanto tempo faz que o(a) sr(a) se pesou da Ultima vez?

1.Menos de 1 semana 4. Entre 3 meses e menos de
6 meses

2. Entre 1 semana e menos de 5. Ha 6 meses ou mais
1més

3. Entre 1 més a menos de
3 meses
(Se CO08 (idade) = 30, siga P3. Caso contrério, passe ao P4.)

6. Nunca se pesou

P3. O(A) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade?
(somente para pessoas com 30 anos ou mais)

1. Sim, qual? Quilograma

(siga P4)

2. Nao lembra / Nédo sabe

P4. O(A) sr(a) sabe sua altura? (mesmo que seja valor aproximado)

1. Sim, qual? Centimetros

(Se C006 = 1, passe ao P6.) (Se C006 = 2, siga P5.)

2. Nao sabe

Ser for mulher com idade entre 18 e 49 anos de idade

P5. A sra esta gravida no momento?

1.8im 2. Nao

3. Nao sabe

(siga P6)

Agora vou Ihe fazer perguntas sobre sua alimentagéo.

P6. Em quantos dias da semana o(a) costuma comer feijao?

|_| Dias ) Nt o manosde mra vez: por semens

(siga P7)

P7. Em quantos dias da semana, o(a) si(a) costuma comer salada de alface &
tomate ou salada de qualquer oulra verdura ou legume cru?

|_| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P7=0, passe ao P9. Se P7>0, siga P8.)

P8. Em geral, quantas vezes por dia ofa) si(a) come este tipo de salada?

1.1 vez por dia

(no almogo ou no jantar)
2.2 vezes por dia

(no almogo e no jantar)

3.3 vezes ou mais por dia

(siga P9)

P8, Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume
cozido, como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (sem contar batata,
mandioca ou inhame)

I_I Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P9=0, passe ao P11. Se P9>0, siga P10.)

P12. Quando o(a) st(a) come carne vermelha, o(a) sr(a) costuma:
1. Tirar o excesso de gordura visivel 2. Comer com a gordura

(siga P13)

P13. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frangolgalinha?
u Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P13=0, passe ao P15. Se P13>0, siga P14.)

P14, Quando o(a) sr(a)come frango/galinha, o(a) st(a) costuma:

1. Tirar a pele 2. Comer com a pele

(siga P15)

P15, Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer peixe?

| ] o i Rt e i

(siga P16)

P16. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?

|_| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P16=0, passe a0 P18. Se P1620, siga P17.)

P17. Em geral, quantos copos por dia o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
1.1 copo 3.3 copos ou mais
2.2 copos
(siga P18)

artificial)?

l_| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P20=0, passe ao P23. Se P20>0, siga P21.)

P18. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas? P19. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come frutas?
l_| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana 1.1 vez por dia 3.3 vezes ou mais por dia
2.2 vezes por dia
(Se P18=0, passe ao P20. Se P16>0, siga P19.) (siga P20)
P20. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante (ou suco | P21. Que tipo de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma tomar?

1. Normal 3. Ambos

2. Diet/Light/Zero

(siga P22)

P22. Em geral, quantos copos de refrigerante ou suco artiicial o(a) sr(a) costuma
tomar por dia?

1.1 copo 3. 3 copos ou mais
2.2copos
(siga P23)

P23. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale leite de
ja)

soja)
I_J Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P23=0, passe ao P25. Se P2320, siga P24)

P24. Quando o(a) sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
1. Integral 3. Os dois fipos.
2. Desnatado ou semidesnatado

(siga P25)

P25. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) come alimentos doces, tais como
pedagos de bolo ou torta, doces, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces?

u Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P26)

P26. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) substitui a refeigao do almogo ou jantar
por sanduiches, salgados ou pizzas?

P26a. Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados,
o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal é:

I_I Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana HiEBCs 4 Baio
2.Alto 5. Muito baixo
3. Adequado
(siga P26a) (siga P27)
Agora vou lhe p sobre o de bebidas alcodli

P27. Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

1. Nao bebo nunca 3. Uma vez ou mais por més
2. Menos de uma vez por més

(Se P27 = 1 ou 2, passe ao P34. Se P27 = 3, siga P28.)

P28. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?
u Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P29)

P29, Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a)

P30. Em algum destes dias em que consumiu bebida alcodlica, o(a) si(a) dirigiu

P10. Em geral, quantas vezes por dia o(a) st(a) come verdura ou legume cozido? | P11. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer came vermelha (boi, sr(a) consome? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1taga de | logo depois de beber?
porco, cabrito)? vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)
1.1 vez por dia 3.3 vezes ou mais por dia +sim —
(no almogo ou no jantar) |_| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana Doses s '
2.2 vezes por dia
(no aimogo e no jantar)
(siga P11) (Se P11=0, passe ao P13. Se P11>0, siga P12.) (Se O1=2e 02=2, passe a0 P31. Caso conlrario, siga P30.) (siga P31)
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P45. Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisao?

1.Menos de 1 hora 4. Entre 3 horas e menos de

P46. Perto do seu domicilio, existe
algum lugar piblico (praga, parque, rua

7.6 horas ou mais. fechada, praia) para fazer caminhada,

4horas realizar exercicio ou praticar esporte?
2. Entre 1 horas e menos de 5. Entre 4 horas e menos de 8. Nao assiste televisao 1.Sim 2. Nio
2 horas 5 horas
3. Entre 2 horas e menos de 6.Entre 5 horas e menos de
3 horas 6 horas
(siga P46) (siga P47)
Agora vou lhe p sobre a parti emp publicos de atividade fisica

P84, O tratamento foi coberto por algum plano de
saude?

PB5. O(A) si(a) pagou algum valor por esse
tratamento?
(Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) responder que

P66. O tratamento foi feito através do Sistema Unico
de Saiide (SUS)?

P47. O(A) si(a) conhece algum
programa piiblico no seu municipio de
estimulo  pratica de atividade fisica?

P48. O(A) sr(a) participa desse
programa?

1.Sim
1.5im
2.Ngo
2.Ndo
(Se P47 = 2, passe ao P50. (Se P48 = 2, siga P49.
Se P47 =1, siga P48.) Se P48 = 1, passe ao P50,

P49. Qual o principal motivo de no participar?

1. Nao & perto do meu domicilio 5. Foi impedido de participar

6. Problemas de saide ou
incapacidade fisica

7. Outro (Especifique:

2. Ndo tenho tempo

3. Nao tenho interesse nas
alividades oferecidas

4.0 espago ndo é
segurofiluminado

(siga P50)

fazem fumaca como rapé e fumo para mascar.

Agora vou lhe perguntar sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que s&o fumados tais como charuto, cigarrilha,
cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) e narguilé (ou cachimbos d"agua). Por favor, ndo responda sobre produtos de tabaco que ndo

Nao considere, também, cigarros de maconha.

P50. Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum
produto do tabaco?

1. Sim, diariamente
2. Sim, menos que diariamente
3. Néo fumo atualmente

(Se PS50 = 1, passe ao P53,
Se P50 =2, siga P51.
Se P50 =3, passe ao P52)

P51. E no passado, o(a) sr(a) fumou
algum produto do tabaco diariamente?

1.Sim

2. Nao

(Se P51 = 1, passe ao P53,
e P51 =2, passe ao P54,

P52. E no passado, o(a) si(a) fumou
algum produto do tabaco?

1. Sim, diariamente
2. Sim, menos que diariamente
3. Nao, nunca fumei
((Se P52 = 1, siga P53.
Se P52

. passe ao PSB.
. passe ao P67.)

P53. Que idade o(a) sr(a) tinha quando
comegou a fumar cigarro diariamente?

(Se P52 = 1, passe a0 P58.
Caso contrario, siga P54.)

1.8im 2. Nao pagou mas teve reembolso total, marque a opgdo 2) 1.8im 2.Nao 3. Nao sabe
1.Sim 2.Nao
(siga P65) (siga P66) (siga P67)
A proxima pergunta é sobre o uso de tabaco sem fumaga, como fumo para mascar ou para aspirar
ou algum produto do tabaco que ndo faz fumaga. N&o considere o uso de cocaina e outras drogas.
P67. Atualmente, o(a) sr(a) masca fumo, usa rapé ou usa algum produto do tabaco que no faz fumaga?
1. Sim, diariamente 2. Sim, menos que diariamente 3. Nzo usa
(siga P68)
Agora eu gostaria de lhe fazer perguntas sobre fumo em seu domicilio.
P68. Com que frequéncia alguém fuma dentro do seu domicilio?
1. Diariamente 2. Semanaimente 3. Mensalmente 4. Menos que mensalmente 5. Nunca
(siga P69)
A préxima pergunta se refere a sua exposicao a propaganda a favor de cigarros.
P69. Nos tltimos 30 dias, o(a) sr(a) viu alguma propaganda ou anncio de cigarros nos pontos de venda de cigarros?
1.8im 2.Nao 3. Nio lembra
(siga P70)

As préximas perguntas se referem a sua exposico & propaganda contra cigarros.

P54. Em média, quantos dos seguintes produtos o(a) sr(a) fuma por dia ou por semal

na atualmente?

a. Cigarros industrializados?

1. Um ou mais por dia

2.Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

3. Menos que uma vez por semana

Quantos por dia
Quantos por semana

(siga P54b)

b. Cigarros de palha ou enrolados a mao?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més.

5. Ndo fuma este produto

Quantos por dia
Quantos por semana

(siga P54c)

c. Cigarros de cravo ou de Bali?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mals por semana

4. Menos do que um por mds

5. Nao fuma este produto

3. Menos que uma vez por semana

Quantos por dia
Quantos por semana

(siga P54d)

1. Um ou mais por dia

2.Um ou mals por semana

3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més.

5. Nao fuma este produto

d. Cachimbos (considere cachimbos cheios)?

Quantos por dia
Quantos por semana

(siga P5de)

P70. Nos tltimos 30 dias, o(a) sr(a) viu ou ouviu informagbes sobre os riscos de fumar cigarros ou que estimulem a parar de fumar nos seguintes meios de comunicagao?

a. Nos jornais ou revistas? b. Na televisao? <. No radio?
1.Sim 2.Nao 3. Nao sabe 1.im 2.Nao 3. Nao sabe 1.5im 2. Nao 3. Nao sabe
(siga P70b) (siga P70c) (siga P71)
P71. Nos iiltimos 30 dias, viu alguma foto ou adverténcia sobre os riscos de fumar | P72. Nos iltimos 30 dias, as adverténcias nos magos de cigarro levaram o(a) sr(a)
nos magos de cigarros? a pensar em parar de fumar?
1.8im 2.Nao 3. Nao vi nenhum maga de cigarros 1.5im 2. Ndo
(SeP71=20u3, 20 Médulo Q)
(Se P71=10P50=10u2, siga P72,
Se P71=1e P50 = 3, passe a0 Modulo Q) (Encerre o médulo. Passe ao Modulo Q)

Médulo Q. Doengas crénicas

As perguntas deste médulo sdo sobre doengas cronicas. Vamos fazer perguntas sobre diagnéstico de doengas,
uso dos servicos de salde e tratamento dos problemas.

Q1. Quando foi a iltima vez que o(a) sr(a) teve sua
pressao arterial medida?

4.Entre 2 anos e
menos de 3 anos

1. Ha menos de
6 meses.

2. Entre 6 meses. 5. 3 anos ou mais.

Q2. Algum médico j4 Ihe deu o diagnéstico de
hipertenséo arterial (pressao alta)?

1.8im

2. Apenas durante a gravidez (sb para mulheres)

Q3. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnéstico
de hipertenso arterial (pressdo alta)?

0. Menos de 1 ano

hipertenséo arterial (pressao alta)?
1.8im

2. Niio, s6 quando tem algum

1.0 servigo de saude & muito distante

2, O tempo de espera no servigo de saide &
muito grande
3. Tem dificuldades financeiras

& menos de 1 ano Anos
3.Entre 1anoe 6. Nunca 3.Nao
menos de 2 anos
(Se Q1=1a5, siga Q2. Se Q1=6, passe a0 Q29.) (Se Q2=1, siga Q3. Se Q2=2 ou 3, passe a0 Q29.) (siga Q4)
Q4. O(A) sr(a) vai a0 médicolservigo de | Q5. Qual o principal motivo do(a) si(a) nao visitar o de saide por causa da arterial
saide regularmente por causa da (pressao alta)?

6.0 plano de saude néo cobre as consultas.
7. Nao sabe quem procurar ou aonde ir

8. Dificuldade de transporte

problema
3. Nunca vai 4. Nao acha necessario 9. Outro
5.0 horario de funcionamento do servigo de saiide & )
i ivel com tivi de trabalho ou domé
e Q4=20u3,siga 05,
e Q4 = 1, passe ao Q6.) (siga Q6)
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Q22. Em algum dos.
i tais como i ista ou

arterial, houve i P

1.sim 2. Nao
foram com médico especial

(Se @22 =1, siga Q23. Se Q22 = 2 ou 3, passe ao

ara alguma consulta com médico

3. Néo houve encaminhamento, pois todas as consultas para hipertensao

Qz6)

Q23. O(A) st(a) foi a todas as consultas
com o médico especialista?

1. Sim 2. Nao

(Se Q23 = 1, passe a0 Q26.
Se Q23 =2, siga Q24)

01. A consulta esta marcada, mas a consulta ainda nao
foi realizada

02. Nao achou necessario

03. Nao sabia quem procurar ou aonde ir

04. Estava com dificuldades financeiras

05. Teve dificuldades de transporte trabalho ou

06. Nao conseguiu marcar

Q24. Qual o principal motivo do(a) s1(a) ndo ter ido a todas as consultas com o médico especialista?

07. 0 tempo de espera no servigo de saide era
muito grande

08. O plano de satde nao cobria a consulta
09. O servigo de saude era muito distante

10. O horério de funcionamento do servigo de
salde era incompativel com as atividades de

domesticas

11. Outro (Especifique:

(siga Q26)

Q26. Alguma vez ofa) sr(a) se intermnou
por causa da hipertensao ou de alguma
complicagao?

1.Sim
2. Nao

(Se Q26=1, siga Q27.
Se Q26=2, passe ao Q28.)

Q27. Ha quanto tempo foi a iltima internagao por
causa da hij i

Q28. Em geral, em que grau
bl

de alguma

1. Ha menos de 6 meses domésticos, elc)?

2. Entre 6 meses e menos de 1ano 1. Nao limita
3. Entre 1 ano e menos de 2 anos. 2.Um pouco

4. Entre 2 anos e menos de 3 anos 3. Moderadamente

5, Ha 3 anos ou mais 4. Intensamente

5. Muito intensamente

(siga Q28)

habituais (como trabalhar, estudar, realizar afazeres

(siga Q29)

a hipertensao ou alguma | Q29. Quando fol

limita as suas atividades

ima vez que o(a) sr(a) fez

exame de sangue para medir a glicemia, isto 6, 0
agicar no sangue?

1. Ha menos de 6 meses.

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
3. Entre 1 ano e menos de 2 anos
4. Entre 2 anos e menos de 3 anos
5. Ha 3 anos ou mais

6. Nunca fez

(Se Q29=1a 5, siga Q30. Se Q29=6, passe a0 Q59)

Q30, Algum médico j4 Ihe deu o diagnéstico de Q31. Que idade o(a) si(a) tin
diabetes? diagnostico de diabetes?

1.Sim Anos:
2. Apenas durante a gravidez (s6 para mulheres)
3.Nao

e Q30=1, siga Q31.
Se Q30=2 ou 3, passe a0 Q59

(siga Q32)

ha no primeiro

0. Menos de 1 ano

Q32. O(A) si(a) vai a0 médicolservico de saiide
regularmente por causa do diabetes?
1.8im

2. Nao, s quando tem algum problema

3. Nunca vai

(Se Q32=1, passe a0 Q34.
Se Q32=2 ou 3, siga Q33))

1. 0 servigo de saude & muito distante

2.0 tempo de espera no servigo de satide &
muito grande
3. Tem dificuldades financeiras

4. N@o acha necessério

5. O horario de funcionamento do servigo de
saide é incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas

6. O plano de saide nio cobre as consultas

(siga Q34)

Q33. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo visitar o médicolservigo de satide regularmente por causa do diabetes?

7. Nao sabe quem procurar ou aonde ir
8. Dificuldade de transporte

9. Outro (Especifique:

Q34.Nas duas Gltimas semanas, por causa do diabetes, o(a) sr(a):

a.Tomou medicamentos orais para baixar o agiicar?
1.Sim 2.Nao

(siga Q34b)

b. Usou insulina?
1.8im 2. Nao

(Se Q34a=1 ou Q34b=1, siga Q35. Se Q34a=2 e Q34b=2, passe a0 Q39))

Q35.Algum dos medicamentos ou
insulina para diabetes foi coberto por

Q36. Algum dos medicamentos para
diabetes ou insulina foi obtido no

plano de saide? Programa de Farmécia Popular (PFP)?
1.5im, todos 1.5im, todos
2.5im, alguns 2.Sim, alguns
3.Nao, nenhum 3.Nao, nenhum

(Se Q35=1, passe a0

Q38. e Q36=1, passe ao Q38.
e Q35=2 ou 3, siga Q36.) gse Q36=2 ou 3, siga Q37.)

Q37.Algum dos medicamentos para
diabetes ou insulina foi obtido em
servigo publico de saide?

1.Sim, todos

2.5im, alguns

3.Nao, nenhum

(siga Q38)

Q38.0(A) si(a) pagou algum valor
pelos medicamentos para diabetes ou
insulina?

1.Sim

3.Nao

(siga Q39)

Q86.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do problema na coluna?
a.Exercicio ou fisioterapia 1.sim 2.Ndo (siga Q86b)

b.Usa medicamentos ou injegbes 1.8im 2.Nao (siga Q86c)

©.Faz acupuntura 1.Sim

2.Ndo (siga Q86d)

d.0utro (Especifique: 1.Sim 2.Nao (siga Q87)

Q87.Em geral, em que grau o problema na coluna limita as suas Q88.Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico Q89.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres de DORT (disturbio iagnostico de DORT?
domésticos, etc)? relacionado ao trabalho)?

1.Nao limita 4.Intensamente 1.8im

0. Menos de
2.Um pouco 5.Muito intensamente 2.Nzo Anos 1ano
3 Moderadamente
(Se Q88=1, siga Q89
(siga Q88) Se Q88=2, passe a0 Q92.) (siga Q90)

Q90.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do DORT?
a. Exercicio ou fisioterapia 1.Sim 2.N&o (siga Q90b) c. Faz acupuntura 1.Sim 2.Nao (siga Q90d)
b. Usa medicamentos ou injegdes 1.Sim 2.Nao (siga Q90¢) d. Outro (Especifique: 1.8im 2.Nao (siga Q91)

Q91.Em geral, em que grau o DORT limita as suas atividades

3. Moderadamente

(siga Q92)

Q92 Aigum médico ou profissional de saiide

Se Q92=2, passe a0 Q110)

Q93.Que idade ofa) sr(a) tinha no primeiro

habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc)? | mental (como psiquiatra ou psicologo) jathe | diagnostico de depressao?
deu o diagnostico de depressio?
1. Nao limita 4. Intensamente
1.Sim
2.U 5. Multo inte B 0. Menos de
Im pouco uito intensamente — o S

(Se Q92=1, siga Q93
(siga Q94)

Q94.0(A) sr(a) vai a0 médicolservigo
de saiide regularmente por causa da

depressao? 01. Nao esta mais deprimido
1. Sim 02. O servigo de salde é muilo
distante
2. Nao, s6 quando tem algum 03. Nao tem animo
problema
3 Ninégval 04.0 tempo de espera no servigo

de satde 6 muito grande

(Se Q94=1, passe a0 Q9.
Se Q94=2 ou 3, siga Q95)

1Q95. Qual o principal motivo do(a) sr(a) nao visitar o médi igo de saude

por causa da
05.Tem dificuldades financeiras 08.Nzo sabe quem procurar ou
aonde ir

06.0 horério de funcionamento do
sewvigo de saide & incompativel

© com suas atividades de
trabalho ou domésticas.

09.Dificuldade de transporte

10.0utro (Especifique:

07.0 plano de saude nao cobre
as consultas

(siga Q96)

Q96.Quais (a) sr(a) faz por causa da 4
a. Faz psicoterapia 1.Sim 2.Nao (siga Q96b)
b. Toma medicamentos 1.5im 2.Nao (siga Q96c)

1. Sim 2. Nao

(Se Q96b = 2, passe ao Q101. Caso conlrério, siga Q97.)

Q97.Algum dos medicamentos para depresséo foi coberto por plano de saide?

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

(Se Qo7=1, passe a0 Q100.
Se Q97=2 ou 3, siga Q98))

Q98. Algum dos medicamentos para depressao foi obtido em servigo publico de
saude?

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

(siga Q100)

Q100.0(A) si(a) pagou algum valor pelos medicamentos?

1.8im 2. Nao

(siga Q101)

Q101.Quando foi a iitima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia médica por
causa da depressao?

1.Ha menos de 6 meses 4.Entre 2 anos e menos de 3 anos

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

3.Entre 1 ano e menos de 2 anos 6.Nunca recebeu

(Se Q101=1a0 5, siga a0 Q102. Se Q101=6, passe a0 Q109.)
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1. Unidade basica de saide (posto ou centro de satde ou unidade de saide
da familia)

2. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de
Assisténcia Médica

3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

04.CAPS - Centro de Atengao Psicossocial

05.0utro tipo de Pronto Atendimento Piblico (24 horas)

06.Pronto-socorro ou emergéncia de hospital piblico

07 Hospital publico/ambutatério

Q102.Na iiitima vez que recebeu assisténcia médica para depressdo, onde o(a) sr(a) foi atendido?

08.Consultério particular ou clinica privada

09.Ambulatorio ou consultorio de empresa ou sindicato
10.Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
11.No domicilio, com médico da equipe de satde da familia.
12.No domicilio, com médico particular

13. Outro

Q111.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagndstico de doenca mental?

0. Menos de 1 ano

s (siga Q112)

Q112.0(A) si(a) visita o médicolservigo de satide regularmente por causa dessa
doenga mental?

3.Néo, s6 quando
tenho algum problema

(Se Q112=1, passe a0 Q114. Se Q112=2 ou 3, siga Q113

1.5im 2.Nao

(siga Q103)
Q103. Esse atendimento foi coberto por plano de Q104.0(A) sr(a) pagou algum valor por esse Q105. Esse atendimento foi feito pelo SUS?
saude? atendimento? =
(Entrevistador. Se o(a) entrevistado(a) responder 1.8im
1.5im que pago, mas teve reembolso total, marque a opgdo S
Néo
2Nao 1.8im
3.Nao sabe
2Nao
(siga Q104) (siga Q105) (siga Q106)

Q106.Em algum dos atendimentos para depressdo, houve encaminhamento para
algum acompanhamento com profissional de saiide mental, como psiquiatra ou
psicologo?

1.5im

2.Nao

3.Nao houve encaminhamento, pois todas as consultas para depressao
foram com profissional de saide mental

(Se Q106=1, siga Q107. Se Q106=2 ou 3, passe ac Q109.)

Q107.0(A) si(a) conseguiu i a todas as consultas com profissional especialista de
saide mental?

1.5im

2.Nao

(Se Q107=1, passe ao Q109. Se Q107=2, siga Q108.)

01.A consulta esté marcada, mas a consulta ainda nao foi realizada
02N conseguiu marcar

03.Nao achou necessario

04.Nao teve animo

05.0 tempo de espera no servigo de saiide era muito grande

06.Néio sabia quem procurar ou aonde ir

Q108. Qual o principal motivo do(a) sr(a) o ter ido a todas as consultas com o profissional especialista de saiide mental?

07.Estava com dificuldades financeiras.

08.Teve dificuldades de transporte

09.0 plano de satide ndo cobria a consulta

10.0 servigo de satde era muito distante

11.0 horério de funcionamento do servigo de saude era incompativel

com as atividades de trabalho ou domésticas
12. Outro

(siga Q109)

1.Ndo limita
2.Um pouco

3 Moderadamente

Q109.Em geral, em que grau a depressdo limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc)?

4.Intensamente

§.Muito intensamente

1.Nao acha necessario

2.0 servigo de salde é muito distante

3.Acha que n@o vai ser bem recebido no servico de saiide porque tem
uma doenga mental

4.Tem dificuldades financeiras

5.0 horério de funcionamento do servigo de saide & incompativel com suas
atividades de trabalho ou domésticas.

Q113.Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo visitar o médicolservigo de satide regularmente?

6.0 plano de saide nao cobre as consultas regulares
7.Néo sabe quem procurar ou aonde ir
8.Dificuldade de transporte

9. Outro

(siga Q114)

Q114.Quais tratamentos o(a) si(a) faz atuaimente por causa da doenga mental?
a. Faz psicoterapia 1.Sim 2.Nao (siga Q114b)

b.Usa medicamentos ou injegdes 1.5im 2.Nso (siga Q114c)

¢. Outro (Especifique:

(siga Q115)

Q115.Em geral, em que grau essa doenga mental limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

(siga Q110)

Q110.Algum médico ou profissional de satide mental (como psiquiatra ou psicélogo) ja Ihe deu o diagnéstico de outra doenga mental, como esquizofrenia, transtorno
bipolar, psicose ou TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo)?

1. Sim 2. Nao

(Se Q110= 2, passe ao Q116. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

a. Esquizoffenia 1.5im 2.Nao (sigaQ110b) . TOC (Transtorno obsessivo 1.Sim 2.Nao (siga Q110d)
compulsivo)
b. Transtomo bipolar 1.sim 2.Nao (sigaQ110c) . Outro (Especifique: 1.Sim 2.Nao

(Se todas = 2, passe a0 Q116. Caso contrério, siga Q111.)

1.Nao limita 4.Intensamente
2.Um pouco 5Muito intensamente
3Moderadamente
(siga Q116)
Q116.Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de alguma doenga no pulmio, tais como enfisema pulmonar, bronquite crénica ou DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica)?
1.5im 2. Nao
(Se Q116= 2, passe ao Q120. Caso contrario, siga para os lens abaixo.)
a. Enfisema pulmonar 1.8im 2.Ngo (sigaQ116b)  c. Outra (Especifique: 1.5im 2. Nao
b. Bronquite cronica 1.5im 2.Nao (siga Q116c)
(e todas = 2, passe ao Q120. Caso contrério, siga Q117.)
Q117.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagndstico da doenga no pulmao?
0. Menos de 1 ano
oo (siga Q118)
Q118.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenga no pulmao?
a. Usa medicamentos (inaladores, 1.8im 2.Ndo (sigaQ118b) c Fisioterapia respiraléria 1.8im 2.Néo (siga Q1184)
aerossol ou comprimidos)
b.Usa oxigénio 1.5im 2.Nao (sigaQi18c)  d.Outro (Especifique: 1.5im 2. Nao
)
(siga Q119)
Q119.Em geral, em que grau a doenga | Q120 Algum médico 4 lhe deu algum | Q121.No primeiro diagnéstico de cancer, que tipo
do pulméo limita as suas atividades diagnéstico de cancer? de cancer o(a) s(a) tem ou teve?
habituais (tais como trabalhar, realizar
afazeres domésticos efc.)? 1.Sim 1.Pulmao 6. Prostata
1.N@o limita {d para iomens)
2.Nao 2lntestino 7Pele
2.Um pouco
3 Estomago 8.0utro (Especifique:
3 Moderadamente
4Mama
4.Intensamente {ocipata frvibiens
5.Colo de dtero
5 Muito intensamente (30 para myiheres)
A Se Q120=1, siga Q121. -
(siga Q120) Se 1052, paces be G154) (siga Q122)
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