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RESUMO

Introducdo: O estresse psicologico se manifesta quando demandas cotidianas externas
excedem a capacidade de adaptacdo individual sobre os efeitos fisicos e emocionais que este
fendmeno desencadeia, representando um risco para a qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB), importante medida de impactos em salde. Fatores ambientais como redes
sociais, por meio de mecanismos comportamentais e psicolégicos, refletem no status de satde
geral e bucal, e podem interagir com o estresse psicoldgico e seus impactos. Objetivo: O
estudo objetiva avaliar a associacdo entre estresse psicolégico e QVRSB e possiveis
mecanismos de interacdo entre o apoio de redes sociais e essas variaveis, ainda pouco
explorados, em uma populacdo adulta. Metodologia: Estudo transversal de base domiciliar.
Foram entrevistados 658 individuos inscritos no Cadastro Unico do municipio de S&o
Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, no domicilio do responsavel pelo cadastro e incluindo
todos os moradores. ApoOs ajuste de covariadas, obteve-se amostra analitica final de 394
individuos (com mais de 14 anos), sendo a taxa de resposta de 69,4%. A QVRSB foi
mensurada pela escala Oral Impact on Daily Performance (OIDP-9), o estresse psicoldgico
por meio da Escala de Estresse Percebido — EEP, e a rede social pelo nimero de parentes ou
amigos dos quais os entrevistados eram proximos. Também foram avaliadas varidveis
socioeconémicas, sociodemograficas e dados de discriminacdo pela versdo curta da Everyday
Discrimination Scale. Resultados: A prevaléncia de impactos orais (OIDP>0) entre pessoas
com maiores escores de estresse (>39 pontos na EEP) foi de 81,6% contra 65,5% entre
individuos com menor escore (p-valor<0.01). As redes sociais modificaram pouco o efeito do
estresse e da discriminacdo sobre a QVRSB. Indicadores de interacdo apontaram para efeito
de antagonismo das redes sociais com 0 estresse e de sinergismo com a discriminagédo
(resultados ndo significativos estatisticamente). Pessoas expostas a discriminagdo e estresse
apresentam seis vezes mais chances de relatar impactos orais (OR = 6,21 (IC 95% 0,66 —
58,12). Conclusédo: Individuos com maiores niveis de estresse psicolégico possuem mais
impactos na QVRSB; resultados apontaram para possivel efeito sinérgico entre discriminacao
e estresse; nao foi observado efeito protetivo esperado das redes sociais sobre a QVRSB.

Palavras-chave: Qualidade de Vida Relacionada a Saude; Estresse Psicoldgico; Redes
Sociais.



ABSTRACT

Introduction: Psychological stress manifests itself when external daily demands exceed the
individual's ability to adapt to the physical and emotional effects that this phenomenon
triggers, representing a risk to oral health-related quality of life (HRQOL), an important
measure of health impacts. Environmental factors such as social networks, through
behavioural and psychological mechanisms, reflect on the general and oral health status, and
may interact with psychological stress and its impacts. Objective: The study aims to evaluate
the association between psychological stress and OHRQOL and possible interaction
mechanisms between the support of social networks and these variables, still little explored,
in an adult population. Methodology: Cross-sectional household-based study. A total of 658
individuals registered in the Single Registry of the municipality of Sdo Leopoldo, Rio Grande
do Sul, Brazil, were interviewed at the residence of the person responsible for the registry and
including all residents. After adjusting for covariates, a final analytical sample of 394
individuals (over 14 years old) was obtained, with a response rate of 69.4%. HRQOL was
measured by the Oral Impact on Daily Performance (OIDP-9), psychological stress by the
Perceived Stress Scale — PSS, and social network by the number of relatives or friends the
interviewees were close to. Socioeconomic, sociodemographic and discrimination data were
also evaluated using the short version of the Everyday Discrimination Scale. Results: The
prevalence of oral impacts (OIDP>0) among people with higher stress scores (>39 points in
the PSS) was 81.6% against 65.5% among individuals with lower scores (p-value<0.01).
Social networks have little effect on the effect of stress and discrimination on OHRQoL.
Interaction indicators pointed to the effect of antagonism of social networks with stress and
synergism with discrimination (not statistically significant results). People exposed to
discrimination and stress are six times more likely to report oral impacts (OR = 6.21 (95% CI
0.66 - 58.12) Conclusion: Individuals with higher levels of psychological stress have more
impacts on HRQOL,; results pointed to a possible synergistic effect between discrimination
and stress; no protective effect expected from social networks on OHRQoL was observed.

Keywords: Health-Related Quality of Life; Psychological Stress; Social Networks.



SUMARIO

1. [N ESI0] 51610710 I 8
1.1. JUSTITICATIVA ... et nneas 10
1.2. HIPOTESE ...ttt bttt 10
1.3. ODJEUIVO ..ttt 10
2. REVISAO DE LITERATURA ..ot en st 11
2.1. EStresse PSICOIOQICO .......ocviiiieieiic et 11
2.2. Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal ............c.cccooveveveneicinininenen, 12
2.3. Mediadores do EStresse PSICOIOQICO ........c.cviveierieieiiie e 13
2.4. REAES SOCIAIS ....vvevviieie it bbbttt bt enes 13
2.5. Redes Sociais, Estresse Psicoldgico e Saude Bucal ............ccccoeveveivcivececnnnne. 14
3. METODOLOGIA . ...ttt e nae e e nnne e 16
3.1. Varidvel de DESFECNO .....c.ccvie e 16
3.2. Variaveis de EXPOSICAD. .......cciuiiieiieiie ittt ste et nas 17
3.3. (00} V7-T g = To F- USSR 17
3.4. ANALISE ESTAtISTICA. .. ..vcveeieieiecie e nneas 18
4, ARTIGO CIENTIFICO ..ottt 20
5. CONCLUSAO . ......ouiieirisiieies et 40

REFERENCIAS.....cooiiiieieeieeie ettt 41
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............ 45
APENDICE B — QUESTIONARIO ...ttt enen e 46

ANEXO A - MAPA DO MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO........cccocoeeeverernreerrerinen. 60



1. INTRODUCAO

Devido a seus efeitos deletérios, o estresse psicolégico pode gerar impactos na
qualidade de vida relacionada a sadde bucal (QVRSB), uma referéncia importante de saude
(1). A relacdo entre estresse psicoldgico e redes sociais, 0s possiveis meios de interacdo de
ambos e eventuais reflexos na QVRSB podem ser melhor explorados. O presente trabalho
abordara os aspectos relacionados ao estresse psicologico, QVRSB e redes sociais, € 0S
mecanismos de interacdo destas trés variaveis.

O estresse psicologico é um evento decorrente de uma dificuldade de adaptacdo do
individuo frente a agentes estressores, ou seja, advém da relacdo entre pessoa e contexto em
que esta inserida (1). Essa relacdo com o individuo é um processo dindmico, ja que o
ambiente social estd em constantes mudancas que podem representar demandas individuais e
requererem adaptabilidade continua (2). Em 2010, estimaram-se em US$ 2,5 trilhdes as
perdas de producdo atribuidas a distdrbios associados ao estresse psicologico, problemas
neuroldgicos e abuso de substancias (3).

A associacdo entre aspectos psicoldgicos e qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) é relatada na literatura (4,5). Piores indices de bem estar psicoldgico
associam-se a pior QVRSB, independente do status de saude bucal (6,7). Logo, problemas
psicoldgicos decorrentes da relacdo entre individuo e suas demandas cotidianas podem gerar
consequéncias na salde bucal. A QVRSB é uma variadvel multidimensional determinada pela
percepcao individual sobre os impactos das condi¢cdes orais no desempenho e bem estar diario
(8). Por tratar-se de uma variavel subjetiva, estudos buscaram avaliar os possiveis efeitos de
fatores como agressividade (5,9), estresse psicologico (4,10-12), sintomas depressivos
(13,14) e apoio de redes sociais (4,5,13-16) sobre essa variavel.

Apesar de ser fonte de possiveis agentes estressores, o ambiente socioeconémico
também é capaz de fornecer recursos adaptativos, como as redes sociais (17). Redes sociais
ou redes de apoio social sdo as relages sociais que cada pessoa mantém, incluindo ligacbes
intimas com familiares e amigos e relacionamentos formais com outros individuos ou grupos
(18). Segundo literatura, o apoio de redes sociais associa-se a menor risco de desenvolvimento
de infarto do miocérdio, doenga arterial coronaria e menores indices de mortalidade geral
(18,19), melhor sadde bucal (2,16,20), menores niveis de estresse e maior bem-estar
psicologico (17,19).

As redes possuem diferentes funcGes, dentre elas a provisdo de apoio social, o qual

advém dos comportamentos e recursos sociais compartilhados entre os membros (21). O



apoio social inclui dimensdes qualitativas e comportamentais das redes (22). Elas podem
apresentar diferentes tamanhos e densidades entre os lagos, onde pessoas proximas oferecem
maior apoio emocional, enquanto contatos distantes relacionados no ambito profissional
podem facilitar o acesso a vagas de trabalho, por exemplo (22). Individuos membros da rede
também podem compartilhar h&bitos, como busca por servicos de saude e dietas similares (24,
25). Nesse contexto, as redes desempenham papel importante como suporte emocional mutuo
entre 0s participantes, engajamento social, ou seja, participacdo socialmente ativa dos
individuos dentro da comunidade, além de possibilitar 0 acesso a recursos fisicos, como
servicos de saude e oportunidades de emprego.

A maneira com que os individuos interagem com os membros da rede, que séo fontes
de apoio, bem como o0s possiveis mecanismos de adaptacdo que adotam, sdo diversos. As
redes interagem com os desfechos em salde principalmente através de mecanismos
psicologicos e comportamentais (19). Do ponto de vista comportamental, individuos com
maior apoio de redes sociais tém maiores chances de parar de fumar (23) e de buscar
atendimento odontoldgico regularmente (24). Em alternativa, estudos encontraram associagdo
entre redes sociais e alimentacdo desregrada (25), consumo de alcool (26,27) e tabagismo
(26). As diferengas entre esses achados parecem ser decorrentes de diferentes padroes
comportamentais compartilhados e capacidade de prover ou ndo suporte emocional pelos
membros da rede (23, 26). Considerando a via psicolégica, ha uma relacdo indireta entre
apoio social e saude bucal mediada pela autoeficécia, crenca na competéncia pessoal em lidar
com situacOes estressantes (28). Nessa perspectiva, as redes sociais podem auxiliar na
adaptacdo a eventos estressantes, potencializando a capacidade individual de lidar com os
desafios e servindo como amortecedor contra 0s impactos negativos do estresse sobre a salde
bucal, através do desenvolvimento de crencas pessoais. Um aspecto importante na associacao
entre estresse e apoio de redes sociais € a discriminacdo. Enquanto o estresse psicologico pode
ser apontado como mediador da relagdo entre discriminacdo e saiude mental (29), sendo a
discriminacgdo também reconhecida como agente estressor (17), a presenca de uma ampla rede
social de apoio pode apresentar um efeito protetivo sobre a salde de individuos expostos a
discriminacao (17).

Até o momento, conhece-se apenas um estudo que avaliou a influéncia direta das
redes sociais na relagdo entre estresse psicologico e QVRSB (4). A analise longitudinal
avaliou a interacdo de aspectos que consideraram individuais (como o estresse psicoldgico), e
fatores ambientais (redes sociais), sobre resultados subjetivos de saide (QVRSB). Uma das

hipdteses testadas aponta que os efeitos protetores das redes sociais atuam atraves da melhora
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de competéncias pessoais, diminuindo os niveis de estresse e seu reflexo na QVRSB. Os
resultados também indicaram que as redes influenciam diretamente nos niveis de estresse e
suas consequéncias na QVRSB, sendo o estresse um mediador da relagéo entre redes sociais e
QVRSB (4).

Estimar a prevaléncia de estresse psicologico e os mecanismos pelos quais afeta a
salde e bem estar dos individuos pode ser importante para auxiliar na identificacdo de
possiveis agentes estressores. E importante constatar que as redes sociais interagem de
maneira diversa com os resultados em saude, ja que as estratégias de adaptacao dos individuos
e uso dos recursos disponiveis nem sempre serdo benéficas. O reconhecimento de efeitos de
interacdo e de recursos adaptativos pode ajudar a identificar mecanismos de enfrentamento
dos desafios cotidianos desencadeados pelo estresse e pode oportunizar a criacdo de

estratégias de reducdo dos efeitos do estresse sobre a QVRSB.
1.1. Justificativa

Apesar de observada na literatura associacdo entre estresse psicolégico e pior
QVRSB (4,10-12) e um provavel efeito protetivo (10,17,19) das redes sociais sobre 0s
reflexos do estresse, dentro do conhecimento dos autores, apenas um estudo avaliou possiveis
mecanismos de interacdo entres essas variaveis, com resultados que apontaram o estresse
como mediador da relagéo entre redes sociais e QVRSB (4). Dessa forma, estima-se avaliar o
efeito direto das redes sociais na relagédo entre estresse e QVRSB, ainda pouco explorado.

1.2. HipoOtese

Espera-se que maiores niveis de estresse psicoldgico se associem positivamente a
pior QVRSB e que a presenca de redes sociais maiores, através de mecanismos de interacéo,
reduzam os efeitos do estresse sobre a QVRSB.

1.3. Objetivo

Avaliar a associagdo entre estresse psicologico e qualidade de vida relacionada a
saude bucal, os caminhos pelos quais 0 apoio de redes sociais interfere nessa associagdo, bem

como possiveis mecanismos de interacdo entre essas variaveis em uma populacao adulta.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Estresse Psicoldgico

O estresse psicologico se associa a transtornos de saide mental como depressao (30)
e ansiedade (31) e se destaca cada vez mais entre os principais geradores de impactos na
qualidade de vida e saude mental (17,32). Disturbios psicoldgicos como a depressdo refletem
em desfechos de satide como doencas cardiovasculares (33) e diabetes (34). Além dos custos
em produtividade perdida estimados em US$ 6 trilhGes até 2030, disturbios associados ao
estresse psicoldgico também impactam nos gastos globais através do uso de servicos de salde
(3). Considerando doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, cancer, diabetes e
transtornos de salde mental, previsdes econdmicas sugerem uma perda de producdo

cumulativa de US$ 47 trilhdes nas proximas décadas (3).

O fenbmeno do estresse é desencadeado por um desequilibrio entre a capacidade de
adaptacdo dos individuos e as demandas externas, os chamados agentes estressores e se
relaciona intimamente com a sensacdo de controle individual frente aos desafios cotidianos
(1). Dessa forma, seu desenvolvimento € resultado da interacéo entre os artificios pessoais de
adaptabilidade e as fontes externas capazes de desestabilizar esses mecanismos de adaptagéo
(1). Nesse sentido, nota-se que vai de encontro ao conceito de bem estar social, que abrange

aspectos como autonomia e dominio dos individuos sobre o meio ambiente (35).

Existem diferentes padrfes estabelecidos pelos quais o estresse pode afetar desfechos
em saude. Do ponto de vista bioldgico, estima-se que as respostas aos estimulos de estresse
sejam mediadas pela ativacdo do eixo hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) e pelo sistema
nervoso autbnomo (SNA), o que em desequilibrio, e sustentado por grandes periodos de
tempo, pode alterar a resposta imune (36). Considerando a via comportamental, pode motivar
os individuos a adotarem determinados comportamentos em saude, como consumo de alcool
(32) e cigarro (37,38), além de desestimular a busca por servicos de saude (10,39). Por meio
de mecanismos psicologicos, o estresse pode interagir com habilidades pessoais como
autoeficacia, crenca em habilidades pessoais (40,41), e afetividade negativa, aspecto de

personalidade relacionado a maior vulnerabilidade ao estresse (5,9,13).

Observam-se diferentes terminologias conforme o ambiente em que se manifesta. E
chamado de estresse ocupacional, o disturbio associado a altas demandas, prazos limitados e

inseguridade no trabalho (11,42). Grupos socialmente vulneraveis como mulheres, pessoas
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pobres e minorias sexuais e raciais, podem ser expostos a agentes estressores especificos
associados & homofobia, racismo, violéncia e abusos, que configuram o chamado estresse de
minorias (17,43).

No que se refere a discriminacdo, pode ser apontada como um determinante social
fortemente associado ao desenvolvimento de quadros de estresse (17). Mais ainda, resultados
indicam que o desconforto gerado por esses eventos, ou seja, 0 estresse decorrente desse
fendmeno, atua como mediador da relacdo entre discriminacdo e salde mental (43). Nesse
contexto, é um fator que se destaca como evento desencadeador de estresse que reflete

negativamente na saude dos individuos (17).

Por ser uma variavel ndo observavel diretamente, o estresse psicoldgico necessita de
instrumentos especificos para mensuracdo de seus efeitos diretos. Nesse caso, sdo geralmente
utilizadas escalas psicométricas (44). A Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale -
PSS) é uma escala validada e frequentemente utilizada (30,32,45,46) que estima o estresse
autopercebido sob aspetos como: presenca de agentes especificos que causam estresse,
sintomas fisicos e psicoldgicos, e percepcdo geral de estresse, independente do agente

estressor (44).
2.2. Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal

A ampliacdo do conceito de salde para além da auséncia de doencas trouxe destaque
para termos como qualidade de vida (47). Atualmente, entende-se que apenas 0s parametros
clinicos nédo séo suficientes para determinar a influéncia dos tratamentos e condi¢fes de salde
no cotidiano dos individuos. A qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) é um
construto multidimensional. Ela incorpora aspectos como sobrevivéncia (auséncia de
condicdes graves de saude bucal), auséncia de limitacdes ou sintomas, funcdo adequada
associada a mastigacdo e desempenho social, uma boa percepcdo de saude bucal e auséncia de
exclusdo em decorréncia do quadro de satde bucal (8). E derivada da percepcdo dos
individuos sobre as condicBes orais no desempenho fisico e social e no bem estar diario (48).
Dessa forma, relaciona-se a capacidade individual de se alimentar, se comunicar e ser ativo
socialmente. Nesse sentido, a relagdo entre estresse e qualidade de vida relacionada a saude
(31,32,49) e qualidade de vida relacionada a saude bucal foram investigados. Estima-se que
devido a seus impactos na saude, como adocdo de determinados habitos deletérios, como uso
de medicamentos e menor participacdo social, individuos expostos a maiores niveis de
estresse apresentem pior QVRSB (4,10-12).
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2.3. Mediadores do Estresse Psicoldgico

A intensidade com que o estresse pode afetar o bem estar dos individuos ndo
depende apenas dos possiveis agentes estressores. Tendo em vista achados anteriores, podem-
se destacar alguns aspectos capazes de atuar como mediadores desses impactos (1). Dentre os
fatores capazes de alterar a relagdo entre estresse e saude, destacam-se aspectos individuais de
personalidade (5,9,13) e a autoeficacia (40,41).

Considerando caracteristicas individuais de personalidade, destaca-se a afetividade
negativa. Trata-se de um traco de personalidade ligado a disposi¢do pessoal de vivenciar
situacOes de estresse e se associa a piores escores de QVRSB (13) independente do status
clinico odontologico (9). Da mesma forma, pessoas com tracos de personalidade mais
sensivel, propensos a preocupacdes e, consequentemente, a serem mais estressadas, tém

maiores chances de relatar pior QVRSB autopercebida (5).

A autoeficacia refere-se a crenga pessoal na capacidade de lidar com diferentes
demandas cotidianas, se adaptar a situacdes estressantes e alcancar objetivos almejados (50).
A teoria proposta por Bandura (51) dispde que os individuos atuam ativamente sobre os
eventos e experiéncias que vivenciam. Nesse sentido, a autoeficacia é o principal mecanismo
que permite compreensdo perante os desafios e garante um senso de controle sobre eles, ainda
gue existam limitagdes em recursos fisicos e emocionais. Por conseguinte, apresenta-se como
forte preditora de estresse psicoldgico e solidao entre idosos (41), bem como se relaciona com
0 bem-estar psicoldgico de forma direta, predizendo melhores escores de satude mental, e
indireta através do otimismo (40). O otimismo diz respeito a uma avaliacdo positiva de
eventos futuros, o que segundo os resultados, depende de um forte senso de capacidade

pessoal (autoeficacia) para refletir positivamente no bem-estar psicologico.
2.4. Redes Sociais

As redes sociais, ou redes de apoio social, compreendem a teia de relagdes
interpessoais que cada pessoa mantém, incluindo relacionamentos préximos com familiares e
amigos e relacfes formais com outros individuos ou grupos, e é por meio dessas relacdes que
os individuos sdo considerados socialmente integrados (18). Para autores como Antonovsky
(52) a vida cotidiana trata-se de um estado heterostatico no qual cabe aos individuos o desafio
de gerenciar 0 caos e encontrar estrategias e recursos disponiveis para lidar com as mudancas.

Assim como o ambiente pode ser fonte de desafios e possiveis agentes estressores, também €
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fonte de recursos capazes de auxiliar os individuos a lidar com essas demandas. Nessa
perspectiva, as redes sociais sdo um dos principais artificios presentes no ambiente capazes de
mediar a relacdo entre individuo e demandas externas.

As redes possuem diferentes caracteristicas estruturais, como tamanho e densidade
dos lagos entre os individuos. Nesse sentido, podem ser maiores ou menores, e podem
incorporar relacionamentos proximos associados a maior provisdo de apoio emocional e com
contato frequente entre os membros, e relacionamentos mais distais, relacionados a ambientes
de trabalho e acesso a recursos fisicos, por exemplo (19). E através desses diferentes
mecanismos, como apoio social, engajamento social ou acesso a recursos, que podem
impactar na saide e bem estar individual (19). Estudos apontam para uma relagdo entre apoio
de redes sociais, menor risco para o desenvolvimento de infarto do miocardio e de
mortalidade geral (18,19), melhor saude bucal (2,20,53) e menores niveis de estresse (17).
Frequentemente, as redes sdao mensuradas através de dados como estado civil, participacdo
social em igrejas e grupos politicos, numero de amigos e parentes proximos, nimero de
pessoas vivendo no mesmo domicilio e frequéncia de contato com amigos e parentes
(2,22,23,25).

Individuos que compdem a rede de relagbes podem fornecer apoio emocional mutuo
entre si (compartilham cuidados, encorajamento e valorizagdo pessoal), compartilhar habitos
em comum, sejam eles benéficos ou ndo, e facilitar o acesso a oportunidades e recursos.
Dessa forma, interage com desfechos em saude principalmente por vias comportamentais
(23,24) e psicologicas (4,28). No gue se refere a padrbes comportamentais, individuos com
maior apoio de redes sociais tém maiores chances de parar de fumar (23) e de buscar
atendimento odontoldgico regularmente (24). Em contrapartida, entre adolescentes, possuir
amigos proximos que consumam alcool, cigarro e maconha, associa-se a maiores chances de
fazer uso dessas substancias (26), assim como o consumo de alimentos ultra processados pode
ser compartilhado entre membros da rede (25). Também entre adultos, a aprovacdo do uso de
alcool e um maior consumo por amigos associaram-se positivamente ao uso pessoal de alcool
(27). A capacidade das redes em oferecer suporte emocional, bem como os diferentes tipos de
comportamentos compartilhados e as crencas pessoais dos membros, parecem explicar essa

diversidade no impacto das redes sobre a saude (23,26).
2.5. Redes Sociais, Estresse Psicoldgico e Saude Bucal

Considerando a via psicoldgica, hd uma associacdo entre apoio de redes sociais e

diminuicdo dos niveis de estresse e bem estar psicologico e individuos pertencentes a grupos
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minoritérios, expostos a discriminacdo (17). Também, entre idosos uma menor participacdo
social foi preditora de maiores niveis de estresse que, por sua vez, associaram-se a pior
QVRSB (10), embora a interacéo entre essas variaveis ndo tenha sido diretamente testada. Ha
também uma relacédo indireta entre apoio social e satde bucal mediada pela autoeficacia (28).
Nesse contexto, tendo em vista o papel de encorajamento e apoio emocional que as redes
representam, estima-se que possam promover o desenvolvimento de crengas pessoais,
ajudando as pessoas a lidarem com os eventos estressantes e servindo como amortecedor
contra impactos negativos do estresse na salde. Uma analise longitudinal, que investigou a
interagdo de fatores individuais e ambientais sobre resultados subjetivos em saude bucal,
encontrou efeitos protetores das redes sociais sobre a QVRSB, por meio do aprimoramento de
competéncias pessoais e consequente diminui¢do do estresse (4). Também estimou que as
redes sociais influenciam diretamente nos niveis de estresse e suas consequéncias na QVRSB,
sendo o estresse um mediador da relacdo entre redes sociais e QVRSB (4). Essa associagédo
direta, entretanto, foi pouco investigada.

A relacdo entre estresse psicologico e QVRSB, apesar de estabelecida pela literatura,
pode ser analisada mais precisamente. Também pode ser importante a identificacdo de
possiveis agentes estressores especificos, como a discriminacdo, e sua associagdo com a
QVRSB. Por meio do reconhecimento de efeitos de interacdo é possivel identificar recursos
sociais capazes de auxiliar os individuos na busca por melhores condigdes de satide. E valido
destacar que as redes sociais interagem de maneira diversa com os resultados em saude, ja que
as estratégias de adaptacdo dos individuos e uso dos recursos disponiveis nem sempre serdo
benéficas. Identificar os mecanismos pelos quais as redes sociais e 0 estresse psicolégico
interagem e, em decorréncia, impactam nos desfechos subjetivos de salde pode oportunizar a

criacdo de estratégias especificas de reducdo dos efeitos do estresse sobre a QVRSB.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de base domiciliar, realizado no municipio de Séo
Leopoldo/RS, Brasil. A populacdo-alvo constituiu-se das 17.922 familias inscritas no
Cadastro Unico do municipio, entre 64.561 familias residentes na cidade segundo o Censo
2010. De acordo com o cadastro Unico, em 2016, 6.086 familias recebiam o beneficio e 1.852
familias eram elegiveis, mas ndo beneficiarias, totalizando de 7.938 familias elegiveis para o
presente estudo. O periodo de coleta de dados foi de novembro de 2016 a agosto de 2018,
detalhes sobre procedimentos de controle de qualidade estdo descritos em estudo prévio(54).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), numero: 1.269.053.

O célculo amostral do estudo original (54) estimou que seriam necessarios 1.686
individuos para avaliar a diferenca de prevaléncia de dor dentéria autorreferida entre grupos
de pessoas com e sem o beneficio do Bolsa Familia. Foi realizada sele¢do aleatdria simples
dos responsaveis da familia a partir do Cadastro Unico. A lista de responsaveis elegiveis
segundo a renda domiciliar per capita e de recebedores foi obtida atraves da base de dados do
Cadastro Unico de S&o Leopoldo. Foram sorteados 143 domicilios para cada grupo (cada
responsavel familiar no cadastro corresponde a um domicilio)(54). Foram consideradas perdas
as recusas em participar, sendo realizadas até seis tentativas para abordar enderecos
identificados, motivos de perdas foram descritos previamente(54). Os enderecos inexistentes
foram reamostrados.

Foram incluidos os responséaveis da familia inscritos no Cadastro Unico elegiveis do
més de maio de 2016 que recebiam e ndo recebiam o beneficio BF com renda per capita
familiar até R$ 154,00, valor maximo do Beneficio Basico em 2016(55). Foram excluidos
individuos incapazes de responder ao questionario por deficiéncia cognitiva e/ou restricdo
fisica sem cuidador que pudesse responder e pessoas com 14 anos ou menos. A unidade
amostral primaria foi a unidade familiar, representada pelo responsavel familiar (RF). Em
cada unidade amostral priméria, todos os moradores dos domicilios foram entrevistados, e 0s
menores de 12 anos tiveram seus dados respondidos por um responsavel. Ao final, foram
contatados 948 individuos, com taxa de resposta individual no estudo original foi de 69,4%,

resultando em 658 entrevistas.

3.1. Variavel de Desfecho
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A principal variavel foi a Qualidade de vida Relacionada a Saude Bucal, avaliada
pela escala Oral Impacts on Daily Performance (OIDP-9) (Apéndice B). A escala avalia 0s
reflexos das condicdes orais na execucdo de atividades bésicas diarias, incluindo dimensdes
fisicas (comer, falar, escovar os dentes), psicologicas (dormir, sorrir) e sociais (relacdes
interpessoais)(56,57), e apresentou propriedades psicométricas aceitaveis quando aplicada a
adultos(56) e adolescentes(58). Para anélise estatistica foi considerada a presenca de qualquer
impacto oral no desempenho diario, representada pela sigla OIDP>0 ou auséncia de impactos
pela sigla OIDP<0.

3.2. Variaveis de Exposicao

Foram avaliados 0s niveis de estresse percebido através da Escala de Estresse
Percebido (EPP-14)(59,60), que determina o qudo estressante os individuos percebem as
experiéncias diarias. E composta por 14 questdes, com respostas que variam de 0 a 4
(O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre), sendo que respostas com
conotacdo positivas (como a que se refere a uma boa capacidade individual de controlar
irritacbes e demandas externas) tém somatdrio invertido. O total da escala corresponde a soma
das pontuacdes e varia de 0 a 56(59). Para analise, os valores foram dicotomizados, sendo
escores maiores do que 39 pontos na EEP considerados um alto nivel de estresse e escores
menores do que 39 pontos considerados baixos niveis de estresse. As redes sociais foram
avaliadas pelo numero de parentes ou amigos dos quais 0s entrevistados eram préximos,
através das perguntas: “Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre
quase tudo?” e “Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?”,
(nenhum, 1 a 2, 3 ou mais). Pessoas com 3 ou mais amigos ou parentes proximos foram
considerados com amplo apoio de redes sociais enquanto valores menores foram considerados
baixo apoio de redes sociais. A discriminacdo foi mensurada por meio da versdo curta da
Everyday Discrimination Scale (61), que avalia o relato de experiéncias de discriminagcdo em
cinco dominios: no ambiente de trabalho, no local moradia, na escola/universidade, através de
abordagem policial, em local pablico. Em caso positivo, uma segunda pergunta questiona a
possivel motivacdo como sendo decorréncia de fatores como cor/raga, sexo, religido ou

condicdo socioecondmica (Apéndice B).

3.3. Covariadas
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As demais variaveis foram agrupadas em blocos no questionario (Apéndice B). As
variaveis sociodemogréficas incluiram sexo (feminino e masculino), idade (variavel continua,
posteriormente categorizada em < de 15 anos, 15 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a
54 anos e > de 55 anos), cor de pele (dicotomizada em brancos e ndo brancos), escolaridade
(ensino bésico incompleto, ensino fundamental incompleto e ensino médio incompleto) e
classe econbmica, conforme o critério da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)(62).

3.4. Analise Estatistica

Para analise estatistica realizou-se a tabulacdo de distribui¢fes absolutas e relativas
do impacto oral no desempenho diario (OIDP>0) de acordo com as covariadas e exposi¢des
principais. Comparacdes foram apresentadas e testadas estatisticamente com o teste de Qui-
quadrado incorporando o efeito de cluster dado que a amostragem foi em nivel domiciliar.
Todas anélises foram realizadas utilizando-se o software Stata 16.1.

Também foi realizada analise de regressdo logistica multipla para avaliar associacdes
independentes das covariadas e varidveis de exposicao estratificadas por dois grupos de redes
sociais (alta e baixa rede social). Foram estimados o Odds Ratio e o intervalo de confianca de
95% de ter impacto oral em dois modelos de regressdao. O modelo inicial mostra resultados do
modelo cheio com as variaveis principais em andlise e potenciais fatores de confusdo, uma
ajustada pelas outras. O modelo final procedeu a uma anélise ajustada mantendo variaveis
com p<0.10. Assim, no modelo final permaneceram apenas as varidveis sexo, estresse
psicolégico, discriminacdo por qualquer razdo. Varidveis de interesse tiveram as seguintes
interacOes estimadas: 1) ampla rede social e presenca de alto nivel de estresse; 2) ampla rede
social e discriminacdo por qualquer razdo e 3) discriminacdo por qualquer razdo e alto nivel
de estresse.

Além das interacdes estimadas por regressao, foram calculados indices de interacéo
em escala absoluta. O Excesso Relativo de Risco devido a Interacdo (RERI) foi calculado
partindo de aditividade, além do indice de Sinergia (S). O RERI apresenta o percentual
adicional de risco no grupo exposto a ambos os fatores em relagdo ao risco esperado
considerando seus efeitos independentes. Um RERI de zero significa que o efeito conjunto é
igual aos efeitos independentes e os valores positivos refletem uma sinergia, enquanto 0s
valores negativos refletem um efeito antagbnico. A formula é RERI = RR11-RR01-RR10 +
1,20 onde RR11 representa o risco relativo no grupo exposto a ambos os fatores, RR0O1 e

RR10 representam o risco relativo nos grupos expostos a qualquer um dos fatores(63). O S é
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uma medida relativa de interacdo, reflete quantas vezes o risco relativo € maior no grupo
duplamente exposto em relacdo ao esperado, um S>1 é indicativo de sinergia aditiva e S<1

reflete antagonismo aditivo entre as variaveis (63).
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4. ARTIGO CIENTIFICO

Estresse Psicoldgico e Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal: Qual o Impacto
das Redes de Apoio Social nessa Associacao?
Psychological Stress and Oral Health-Related Quality of Life: What is the Impact
of the Support from Social Networks on this Association?

RESUMO

Introducdo: Estima-se avaliar a associacdo entre estresse psicologico e qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) e mecanismos pelos quais as redes sociais interferem
nessa associagdo em uma populacdo adulta. Metodologia: Estudo transversal de base
domiciliar. Foram entrevistados 658 individuos inscritos no Cadastro Unico do municipio de
Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, incluindo todos os moradores do domicilio do
responsavel pelo cadastro. A amostra analitica final foi de 396 individuos (>14 anos, ajustada
por covariadas). A taxa de resposta foi de 69,4%. A QVRSB foi mensurada pela escala Oral
Impact on Daily Performance (OIDP-9), o estresse psicoldgico pela Escala de Estresse
Percebido — EEP, a rede social pelo nimero de parentes ou amigos dos quais 0s entrevistados
eram proximos e eventos de discriminacdo pela versdo curta da Everyday Discrimination
Scale. Resultados: A prevaléncia de impactos orais entre pessoas expostas a altos escores de
estresse foi de 81,6% contra 65,5% entre 0s expostos a menores niveis (p-valor<0.01). Houve
efeito de antagonismo das redes sociais com o estresse e de sinergismo com a discriminacao
(resultados ndo significativos estatisticamente). Individuos expostos a discriminacdo e
estresse apresentam seis vezes mais chances de impactos orais (OR = 6,21 (IC 95% 0,66 —
58,12). Conclusé&o: Individuos com maiores niveis de estresse psicolégico possuem mais
impactos na QVRSB; os dados apontaram para possivel efeito sinérgico entre discriminacao e
estresse; ndo foi observado efeito protetivo esperado das redes sociais sobre a QVRSB.
Palavras-chave: Qualidade de Vida Relacionada a Salde; Estresse Psicologico; Redes
Sociais.
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ABSTRACT

Introduction: It is aimed to assess the association between psychological stress and oral
health-related quality of life (OHRQoL) and the mechanisms by which social networks
interfere in this association in an adult population. Methodology: Cross-sectional household-
based study. A total of 658 individuals registered in the Cadastro Unico of the municipality of
Séo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brazil, were interviewed, including all residents of the
household responsible for the registry. The final analytical sample consisted of 396
individuals (>14 years, adjusted for covariates). The response rate was 69.4%. OHRQoL was
measured by the Oral Impact on Daily Performance (OIDP-9), psychological stress by the
Perceived Stress Scale - PSS, social network by the number of relatives or friends that the
interviewees were close to and discrimination events by the short version of the Everyday
Discrimination Scale. Results: The prevalence of oral impacts among people exposed to
higher stress scores was 81.6% against 65.5% among those exposed to lower levels (p-value
<0.01). There is a possible antagonism effect of social networks with stress and synergism
with discrimination (results not statistically significant). Individuals exposed to discrimination
and stress are six times more likely to have oral impacts (OR = 6.21 (95% CI 0.66 - 58.12)
Conclusion: Individuals with higher levels of psychological stress have more impacts on
HRQOL,; the data pointed to a possible synergistic effect between discrimination and stress,
and no protective effect expected from social networks on OHRQoL was observed.

Keywords: Health-Related Quality of Life; Psychological Stress; Social Networks.
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Introducéo

A ampliacdo do conceito de saude para além da auséncia de doencas trouxe destaque
para termos como qualidade de vida e qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB)™.
Atualmente, entende-se que apenas 0s parametros clinicos ndo sao suficientes para determinar
a influéncia dos tratamentos e condi¢des de saude no cotidiano dos individuos. A QVRSB é
um construto multidimensional definido como a percepg¢éo dos individuos sobre os impactos
das condiges orais no desempenho e bem estar diario®. Para compreender as implicacdes de
aspectos psicossociais, estudos tém avaliado os possiveis efeitos de fatores como
agressividade®*, altos niveis de estresse®, sintomas depressivos®’ e apoio de redes sociais*
na QVRSB.

Em 2010, estimaram-se em US$ 2,5 trilhdes as perdas de producdo no trabalho
atribuidas a disturbios associados ao estresse psicologico, problemas neurolégicos e abuso de
substancias'’. O estresse psicolégico ocorre por uma dificuldade de adaptacdo do individuo
frente a agentes estressores, ou seja, advem da relacdo entre pessoa e contexto em que esta
inserida. Essa relacdo é um processo dinamico, ja que o ambiente social est4 em constante
mudanca, 0 que representa uma diversidade nas demandas individuais e requer adaptabilidade
continua™. O desequilibrio entre demandas externas e capacidade adaptativa individual, que
resultam em quadros de estresse, podem gerar impactos na QVRSB*?, através da adocéo de

|4 1516 & busca por servicos de satde’*®,

19,20

habitos deletérios, como consumo de &lcool™, cigarro

ou interagindo com habilidades pessoais como a autoeficacia™<", por meio de mecanismos
psicolégicos. Um fator associado a altos niveis de estresse é a discriminagdo, que ocorre mais
comumente em grupos socialmente vulneraveis, como mulheres, negros, pobres, 0s quais
estdo expostos a agentes estressores especificos?’. A discriminacéo, portanto, é reconhecida
como forte agente estressor, sendo o estresse apontado como mediador na relacdo entre
discriminacéo e satide mental®.

As redes sociais sao as relacdes sociais que cada pessoa mantém, incluindo ligacdes
intimas com familiares e amigos e relacionamentos formais com outros individuos ou
grupos®*. Tais redes representam um dos principais recursos sociais presentes no ambiente
socioeconémico capazes de potencializar a capacidade individual de lidar com as demandas
cotidianas e assim, reduzir os efeitos negativos do estresse sobre a salde®'"*?*, H4 uma

associagdo entre apoio de redes sociais e menores indices de morbidade e mortalidade 2%,

| 9,13,25

melhor salde buca , menores niveis de estresse e maior bem-estar psicoldgico entre

individuos expostos & discriminacdo®’. As redes sociais possuem diferentes funcdes, dentre
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elas a provisdo de apoio social, o qual advem dos comportamentos e recursos sociais
compartilhados entre os membros da rede?®. O apoio social inclui dimensdes qualitativas e

comportamentais da rede social®’

, que interagem com os desfechos em salde através de
mecanismos psicolégicos e comportamentais®>.

No que se refere a aspectos qualitativos, as redes podem apresentar diferentes
tamanhos e densidades entre os lacos. Nesse caso, relacionamentos proximos se associam a
maior provisao de apoio emocional enquanto contatos mais distais, como em ambientes
profissionais, podem promover acesso a vagas de trabalho, por exemplo. Nesse contexto, o
apoio das redes sociais desempenha papel importante como suporte emocional matuo entre 0s
participantes, que envolve aspectos de encorajamento, valorizagdo pessoal e engajamento
social, ou seja, participacdo socialmente ativa dos individuos dentro da comunidade, além de
facilitar o acesso a recursos fisicos, como servicos de saude e oportunidades de emprego.

Recursos advindos de uma ampla rede de apoio podem apresentar um efeito
comportamental diverso. Individuos com maiores redes sociais tm maiores chances de parar
de fumar®® e de buscar atendimento odontolégico com maior frequéncia®. Entre adolescentes,
no entanto, possuir amigos préximos que consumam alcool, cigarro e maconha, associa-se a
maiores chances de fazer uso dessas substancias *, assim como o consumo de alimentos ultra
processados pode ser compartilhado entre membros da rede®. Também entre adultos, a
aprovacao do uso de alcool e um maior consumo por amigos associam-se positivamente ao

uso pessoal®

. Essa variacdo pode depender da capacidade de promocdo de apoio emocional
que as redes desempenham e do tipo de comportamento compartilhado entre os membros.
Considerando mecanismos psicoldgicos, hd uma relacdo indireta entre apoio social e
satde bucal mediada pela autoeficacia, ou seja, crenca na competéncia pessoal em lidar com
situacdes estressantes>. Nessa perspectiva, 0 apoio das redes pode ajudar as pessoas a lidarem
com 0S eventos estressantes e servir como amortecedor contra 0s impactos negativos
decorrentes desse fenbmeno na saide bucal, através do desenvolvimento de crengas pessoais.
Um estudo longitudinal encontrou que as redes sociais reduzem diretamente os niveis de
estresse e seu impacto na QVRSB, sendo o estresse um mediador da relacdo entre redes
sociais e QVRSB®. Considerando que as redes sociais e altos niveis de estresse psicolégico
associam-se a adogdo de comportamentos de satde ndo benéficos, como consumo de alcool e

14-16,30,32,34

cigarro , € que quando dois ou mais fatores (estresse psicologico e apoio de redes

sociais) afetam um desfecho (QVRSB) por meio do mesmo mecanismo (consumo de alcool e

cigarro), pode-se supor que estes fatores interajam por antagonismo ou sinergia>>=°.
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Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a associacao entre estresse psicolégico
e qualidade de vida relacionada a saude bucal, a presenca de possiveis eventos
desencadeadores de estresse, como a discriminacdo, os caminhos pelos quais 0 apoio de redes
sociais interfere nessa associacdo, bem como possiveis mecanismos de interacdo entre essas

variaveis em uma populacdo adulta.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de base domiciliar, realizado no municipio de Séo
Leopoldo/RS, Brasil. A populacdo-alvo constituiu-se das 17.922 familias inscritas no
Cadastro Unico do municipio, entre 64.561 familias residentes na cidade segundo o Censo
2010. De acordo com o cadastro Unico, em 2016, 6.086 familias recebiam o beneficio e 1.852
familias eram elegiveis, mas ndo beneficiarias, totalizando de 7.938 familias elegiveis para o
presente estudo. O periodo de coleta de dados foi de novembro de 2016 a agosto de 2018,
detalhes sobre procedimentos de controle de qualidade estdo descritos em estudo prévio®’. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), nimero: 1.269.053.

O célculo amostral do estudo original®’

estimou que seriam necessarios 1.686
individuos para avaliar a diferenca de prevaléncia de dor dentéria autorreferida entre grupos
de pessoas com e sem o beneficio do Bolsa Familia. Foi realizada selegdo aleatoria simples
dos responsaveis da familia a partir do Cadastro Unico. A lista de responsaveis elegiveis
segundo a renda domiciliar per capita e de recebedores foi obtida atraves da base de dados do
Cadastro Unico de S&o Leopoldo. Foram sorteados 143 domicilios para cada grupo (cada
responséavel familiar no cadastro corresponde a um domicilio)*’. Foram consideradas perdas
as recusas em participar, sendo realizadas até seis tentativas para abordar enderecos
identificados, motivos de perdas foram descritos previamente®’. Os enderecos inexistentes
foram reamostrados.

Foram incluidos os responséaveis da familia inscritos no Cadastro Unico elegiveis do
més de maio de 2016 que recebiam e ndo recebiam o beneficio BF com renda per capita
familiar at¢ R$ 154,00, valor méximo do Beneficio Basico em 2016%®. Foram excluidos
individuos incapazes de responder ao questionario por deficiéncia cognitiva e/ou restricdo
fisica sem cuidador que pudesse responder e pessoas com 14 anos ou menos. A unidade
amostral primaria foi a unidade familiar, representada pelo responsavel familiar (RF). Em
cada unidade amostral priméria, todos os moradores dos domicilios foram entrevistados, e 0s
menores de 12 anos tiveram seus dados respondidos por um responsavel. Ao final, foram
contatados 948 individuos, com taxa de resposta individual no estudo original foi de 69,4%,

resultando em 658 entrevistas.

Variavel de Desfecho
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A principal variavel foi a Qualidade de vida Relacionada a Saude Bucal, avaliada
pela escala Oral Impacts on Daily Performance (OIDP-9). A escala avalia os reflexos das
condicdes orais na execucdo de atividades basicas diarias, incluindo dimensdes fisicas (comer,
falar, escovar os dentes), psicolégicas (dormir, sorrir) e sociais (relagdes interpessoais)®**, e
apresentou propriedades psicométricas aceitaveis quando aplicada a adultos®*® e
adolescentes™. Para anélise estatistica foi considerada a presenca de qualquer impacto oral no
desempenho diario, representada pela sigla OIDP>0 ou auséncia de impactos pela sigla

OIDP<0.

Varidveis de Exposicio

Foram avaliados 0s niveis de estresse percebido através da Escala de Estresse
Percebido (EPP-14)** que determina o qudo estressante os individuos percebem as
experiéncias diarias. E composta por 14 questdes, com respostas que variam de 0 a 4
(0O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre), sendo que respostas com
conotacdo positivas tém somatdrio invertido (como a que se refere a uma boa capacidade
individual de controlar irritacdes e demandas externas). O total da escala corresponde a soma
das pontuaces e varia de 0 a 56*. Para anélise, os valores foram dicotomizados, sendo
escores maiores do que 39 pontos na EEP considerados um alto nivel de estresse e escores
menores do que 39 pontos considerados baixos niveis de estresse. As redes sociais foram
avaliadas pelo nimero de parentes ou amigos dos quais 0s entrevistados eram proximos,
através das perguntas: “Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre
quase tudo?” e “Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?”,
(nenhum, 1 a 2, 3 ou mais). Pessoas com 3 ou mais amigos ou parentes proximos foram
considerados com amplo apoio de redes sociais. A discriminacdo foi mensurada através da
versdo curta da Everyday Discrimination Scale**, que avalia o relato de experiéncias de
discriminacdo em cinco dominios: no ambiente de trabalho, no local moradia, na
escola/universidade, através de abordagem policial, em local publico. Em caso positivo, uma
segunda pergunta questiona a possivel motivacdo como sendo decorréncia de fatores como

cor/raga, sexo, religido ou condigdo socioeconémica.
Covariadas

As demais varidveis foram agrupadas em blocos no questionario. As variaveis

sociodemograficas incluiram sexo (feminino e masculino), idade (variavel continua,
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posteriormente categorizada em < de 15 anos, 15 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a
54 anos e > de 55 anos), cor de pele (dicotomizada em brancos e ndo brancos), escolaridade
(ensino bésico incompleto, ensino fundamental incompleto e ensino médio incompleto) e
classe econémica, conforme o critério da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)®.

Anédlise Estatistica

Para andlise estatistica realizou-se a tabulacdo de distribuicdes absolutas e relativas
do impacto oral no desempenho diario (OIDP>0) de acordo com as covariadas e exposices
principais. Comparacdes foram apresentadas e testadas estatisticamente com o teste de Qui-
quadrado incorporando o efeito de cluster dado que a amostragem foi em nivel domiciliar.
Todas andlises foram realizadas utilizando-se o software Stata 16.1.

Tambeém foi realizada analise de regressdo logistica maltipla para avaliar associagdes
independentes das covariadas e variaveis de exposicdo estratificadas por dois grupos de redes
sociais (alta e baixa rede social). Foram estimados os Odds Ratio e intervalo de confianca de
95% de ter impacto oral em dois modelos de regressdo. O modelo inicial mostra resultados do
modelo cheio com as variaveis principais em andlise e potenciais fatores de confusdo, uma
ajustada pelas outras. O modelo final procedeu a uma analise ajustada mantendo variaveis
com p<0.10. Assim, no modelo final permaneceram apenas as varidveis sexo, estresse
psicolégico, discriminagdo por qualquer razdo. Variaveis de interesse tiveram as seguintes
interacdes estimadas: 1) ampla rede social e presenca de alto nivel de estresse; 2) ampla rede
social e discriminacdo por qualquer razdo e 3) discriminacdo por qualquer razdo e alto nivel
de estresse.

Além das interacOes estimadas por regressdo, foram calculados indices de interacdo
em escala absoluta. O Excesso Relativo de Risco devido a Interacdo (RERI) foi calculado
partindo de aditividade, além do indice de Sinergia (S). O RERI apresenta o percentual
adicional de risco no grupo exposto a ambos os fatores em relacdo ao risco esperado
considerando seus efeitos independentes. Um RERI de zero significa que o efeito conjunto é
igual aos efeitos independentes e os valores positivos refletem uma sinergia, enquanto os
valores negativos refletem um efeito antagonico. A formula é RERI = RR11-RR01-RR10 +
1,20 onde RR11 representa o risco relativo no grupo exposto a ambos os fatores, RRO1 e
RR10 representam o risco relativo nos grupos expostos a qualquer um dos fatores®®. O S é

uma medida relativa de interacdo, reflete quantas vezes o risco relativo € maior no grupo
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duplamente exposto em relacdo ao esperado, um S>1 é indicativo de sinergia aditiva e S<1

reflete antagonismo aditivo entre as variaveis™.
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Resultados

Ao longo de um ano e nove meses foram contatados 414 enderegos obtidos do
cadastro Unico, dos quais 260 eram validos e 180 responsaveis familiares abordados aceitaram
participar, totalizando 658 individuos. Dessa forma, chegou-se a uma amostra final de 452
elegiveis maiores de 14 anos e, ap0s ajuste de covariadas, a uma amostra analitica final de
394 individuos. A maior parte dos individuos era composta por mulheres (59,6%), com idades
entre 25-44 anos, (42,2%), pessoas brancas (52,5%), com ensino médio completo (48,5%).
Ao todo, 12,4% (49) possuiam altos niveis de estresse psicologico e possuir poucos amigos ou
parentes de confianca foi predominante (52,8%). A prevaléncia de impactos orais entre
mulheres foi de 72,7%, contra 60% entre os homens (p-valor<0.01), 81,6% para pessoas com
maiores escores de estresse e 65,5% com menores escore (p-valor<0.01), 69,1% para pessoas
com pouco apoio de redes sociais contra 66,1% para os que possuiam ampla rede (p-
valor=0.53), e 78,9% e 61,1% entre os que sofreram e que ndo sofreram discriminacdo por

qualquer razéo, respectivamente (p-valor<0.01) (Tabela 1).

Andlises Estratificadas e Interacdes

Analises estratificadas de impactos orais (OIDP>0) mostraram uma diferenca de 22,5
pontos percentuais na prevaléncia entre 0s grupos expostos a menores e maiores niveis de
estresse (65,5% e 87,9%, p<0.01) com baixa rede social (Tabela 2 e 4). Em contraste
observou-se diferenca de 2,9 pontos percentuais entre tais grupos no subgrupo com ampla
rede social (65,9% e 68,8%) (p=0,82). Houve um antagonismo entre esses fatores,
observando-se um RERI = -0,30 (IC95% -0.72: 0.13), ou seja, uma prevaléncia cerca de 30%
menor que a esperada (valor ajustado). Considerando que a razdo de prevaléncia (RP)
esperada para 0 grupo duplamente exposto seria a multiplicacdo das RP independentes (1,34
X 1,02 = 1,36), e que a RP encontrada foi de 1,05 para este grupo, temos como resultado um
valor menor que o efeito de interacdo esperado (Synergy=0,14, 1C95% 0.00: 194.5),
indicando um possivel efeito de antagonismo entre as exposi¢des (Tabela 4).

Dentre os individuos com baixa rede social, 76,9% relataram algum tipo de
discriminagdo, em contraste com 64,3% que ndo relataram (p<0.01) (Tabela 2 e 4). No
subgrupo com ampla rede social a prevaléncia para quem relatou e ndo relatou discriminacéo
foi, respectivamente, de 81,3% e 58,2% (p<0.01). Indicadores de interacdo apontam também
para sinergia aditiva com RERI = 0,16 (1C95% -0,11 — 0,43) e S = 2.63 (IC95% 0.14: 49.3)

apos ajuste para sexo (Tabela 4).
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Dentre os individuos com menor nivel de estresse, 75,4% relataram algum tipo de
discriminacdo, contra 60,4% que ndo relataram (p<0.01) (Tabela 4). Dentre o subgrupo com
maior nivel de estresse, a prevaléncia para quem obteve relatos e ndo relatou discriminacéo
foi, respectivamente, de 95,8% e 68,0% (p<0.01). Indicadores de interacdo apontam também
para sinergia aditiva com RERI = 0,21 (IC95% -0,15: 0,36) e S = 1,56 (1C95% 0,59 — 4,216),

apos ajuste para sexo (Tabela 4).

Analises por regressao

Foram realizadas analises por dois modelos de regressdo para avaliar os efeitos
independentes de algumas varidveis na QVRSB (score OIDP>0) na Tabela 3. O modelo cheio
testou 3 interagdes conjuntas ¢ o modelo final reteve apenas varidaveis com p<0.10. No
modelo final, observou-se que mulheres possuem mais chances de impactos (OR=1,77, IC
95% 1,13 — 2,76), discriminacdo e estresse apresentaram interacdo, que o efeito do estresse na
auséncia de discriminacdo é de OR= 1,16 (IC 95% 0,47 — 2,85) e que o efeito da
discriminacgdo na auséncia de estresse € de OR= 2,03 (IC 95% 1,23 — 3,34). O efeito dessas
duas variaveis conjuntamente é OR = 6,21 (IC 95% 0,66 — 58,12) maior do que os efeitos
independentes. Indicadores de ajuste mostram que o modelo final (BIC=499.7) é melhor do
que o modelo cheio (BIC=521.5)
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Discussao

Nossos resultados indicaram associagdo positiva entre maiores niveis de estresse
psicolégico (>39 pontos na EEP) e maiores impactos na QVRSB (OIDP>0). Adicionalmente,
houveram indicativos de uma possivel interacdo sinergistica entre estresse psicoldgico e relato
de discriminacdo. A presenca de uma rede social ampla modificou pouco o efeito do estresse
e da discriminacdo na prevaléncia de impactos na qualidade de vida. Apesar de ndo ser
estatisticamente significativo, os indicadores de interacdo apontaram para um possivel efeito
de antagonismo com estresse e sinergia com discriminacdo. Analises por modelos de
regressdo apos ajuste por potenciais fatores de confusdo ndo indicaram os possiveis efeitos de
protecdo esperados das redes sociais sobre 0s impactos do estresse na QVRSB.

No presente estudo, redes de apoio social ndo tiveram associacdo com QVRSB. No
entanto, a literatura tende a mostrar que pertencer a redes sociais maiores apresenta um efeito
benéfico sobre o0 bem estar psicolégico e a QVRSBY. Apesar de avaliarmos o tamanho e a
composicdo das redes sociais (amigos ou parentes), aspectos de qualidade das redes, como
capacidade de oferecer suporte emocional ou financeiro, sdo importantes para estudar seus
efeitos e ndo foram estimados. Logo, ndo é possivel excluir a hipdtese de que redes de apoio
social tenham algum beneficio. Redes sociais também compartilham comportamentos em
salde e mecanismos de adaptacdo a eventos geradores de estresse que deveriam resultar em
uma diminuicdo dos niveis de estresse e uma melhora na QVRSB. Considerando o possivel
efeito de sinergia entre as varidveis estresse psicolégico e discriminacdo, apontado pelos
dados, os resultados vdo de encontra a achados anteriores de associacdo entre as
variaveis®?**. A discriminacdo é evento gerador de estresse e seus principais efeitos
encontrados sdo referentes a problemas psicolégicos (com destaque para depressdo)?“.
Estudos prévios também encontraram maior prevaléncia de estresse em negros, e resultados
gue apontam o estresse (e comportamentos induzidos pelo estresse) como mediador da
relacdo entre discriminacdo, pior salide mental autorrelatada e sintomas depressivos?®**. O
presente estudo, no entanto, mostra que os efeitos do estresse e discriminagdo podem ser
interdependentes e que o efeito do estresse, na auséncia de uma experiéncia discriminatoria,
possa ser insuficiente para impactar na qualidade de vida.

Ter um maior apoio de redes sociais também néo apresentou efeito benéfico sobre os
impactos da discriminacdo. Estima-se que a participacdo social em comunidades formadas
com o proposito de fornecer apoio emocional entre minorias raciais e sexuais, resulte numa

diminuicdo dos niveis de estresse e em consequéncia, associem-se a melhores indicadores de
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satide fisica e mental®’. Tais anélises incluiram aspectos de qualidade das redes como
capacidade de oferecer apoio emocional e financeiro. Novamente, esses aspectos parecem ser
essenciais para determinar o impacto positivo das redes sociais sobre desfechos em saude.
Dentre as limitacOes deste estudo podemos destacar que, se tratando de uma analise
transversal, ndo é possivel determinar relacdo temporal. Ainda assim, levando em conta
aspectos de literatura referente aos efeitos do estresse e das redes sociais sobre os desfechos
em saude, é teoricamente plausivel estimar que o efeito dos primeiros preceda os impactos
sobre a QVRSB. Entretanto, isso ndo exclui a possibilidade de que piores condi¢des de saude
bucal sejam fonte de agentes estressores e levem a menor participacdo social. Ainda, nossos
achados trouxeram reflexdes referentes & metodologia do estudo, como a importancia da
inclusdo de aspectos qualitativos para além dos quantitativos, possivelmente utilizando
diferentes escalas, quando o objetivo for avaliar o impacto de redes sociais sobre a saude.
Uma limitacdo adicional é a validade da escala de discriminacéo, cuja validade interna ainda
néo foi avaliada no Brasil, apesar de evidéncias apontarem para falta de validade em alguns
sub grupos populacionais*’. Ha dividas sobre a pertinéncia de itens da escala na nossa
populacdo, em especial sobre discriminacédo na escola e no trabalho, visto que boa parcela da
amostra ndo € estudante ou esta desempregada.
De maneira geral, os resultados confirmam achados prévios referentes a
associacao positiva entre maiores niveis de estresse e pior QVRSB e ndo confirmam a
hipbtese de interacdo com redes sociais. Também podemos destacar a interacao entre estresse
psicolégico e discriminacdo como aspecto relevante que pode ser melhor explorado em
futuras pesquisas. Ainda que a hipdtese inicial relacionada aos efeitos de protecdo das redes
ndo tenha sido confirmada, nossas analises estratificadas mostraram associacao positiva entre
menor rede social, piores niveis de estresse e maiores impactos na QVRSB. Como ja se sabe,
os individuos interagem com o0s recursos disponiveis em seu contexto social (dentre eles as
redes sociais) de maneira diversa. Dessa forma, os mecanismos de adaptagdo que adotam para
enfrentamento dos desafios cotidianos nem sempre refletem em beneficios para a salde,
podendo influenciar os resultados para estresse e discriminacao. Nesse sentido, novos estudos
poderdo avaliar essa relagdo com maior precisdo ao abranger tanto aspectos quantitativos

quanto qualitativos das redes.
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Table 1 - Absolute and relative distribution of Oral Impact on Daily Performance according to

covariates
Total 0IDP=0 0IDP>0
Variable Category % n % n % n p-value
Total 100,0 394 32,5 128 675 266
Sex Male 40,4 160 40,0 64 60,0 96 <0.01
Female 59,6 236 27,4 64 72,7 170
Age 15-24 years 27,5 109 38,5 42 615 67 0,24
25-44 years 42,2 167 29,5 49 705 117
>=45 years 30,3 120 31,1 37 689 82
Stress Scale Score <39 points 87,6 347 34,5 119 65,5 226 <0.01
>=39 points 12,4 49 18,4 9 81,6 40
Social Network Smaller 52,8 208 30,9 64 691 143 0,53
Larger 47,2 186 33,9 63 66,1 123
Race/Ethnic White 52,5 201 32,5 65 67,5 135 0,98
group Non-white 475 182 326 59 674 122
Discrimination for g 64,0 252 38,9 98 61,1 154 <0.01
any reason Yes 360 142 21,1 30 789 112
Brazilian c1 18,1 75 409 27 591 39 0,07
Elc:sr;?;:tuon c2 42,2 175 358 58 642 104
Criteria (CCEB) E-D 39,8 165 28,5 37 715 93
Number of 04 82,1 371 34,8 94 652 176 0,16
missing teeth 5-27 14,2 64 27,7 28 723 73
28-32 3,8 17 26,1 6 73,9 17
Education Less than basic
education 12,6 50 22,5 11 77,6 38 0,22
Less than high
school 38,9 154 33,8 52 66,2 102
High school 48,5 192 34,0 65 660 126

Table 2 — Prevalence of Oral Impact on Daily Performance according to covariates stratified by social

network.
Smaller Social Network Larger Social Network
Variable Category % OIDP>0 n P-value % OIDP>0 n P-value
Total 69,1 208 66,1 186
Sex Male 67,1 73 0,65 54,7 86 <0.01
Female 70,2 134 76,0 100
Age 15-24 years 64,0 50 0,59 59,3 59 0,23
25-44 years 69,2 94 73,2 71
>=45 years 73,0 63 64,3 56
Stress  Scale <39 points 65,5 174 0,01 65,9 170 0,82
Score >=39 points 87,9 33 68,8 16
Race/Ethnic White 70,9 103 0,63 64,6 9% 0,73
group Non-white 67,7 96 67,1 85
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No 64,3 129 0,06 58,2 122 <0.01
f
oranyreason - y.g 76,9 78 81,3 64
Brazilian c1 60,9 23 0,57 58,1 43 0,37
e )
conomic 2 65,5 84 63,6 77
Classification
Criteria (CCEB) E-D 71,3 80 72,0 50
Number — of 04 67,6 139 0,73 63,1 130 0,33
missing teeth 73,2 56 71,1 45

28-32 66,7 12 81,8 11
Education Less than basic

education 84,4 32 0,03 64,7 17 0,22

Less than high

school 58,9 73 72,8 81

High school 71,6 102 60,2 88

Table 3 — OR* and 95% IC** of having Oral Impact on Daily Performance (OIDP>0) according to
covariates in two regression models

Full Model Final Model
Variable Category OR 95%ClI P-value OR 95%ClI P-
value

Social Network Smaller 1

Larger 1,11 0,62 1,99 0,72
Stress Scale <39 points 1 1
Score >=39 points 1,93 056 6,63 0,30 1,16 0,47 2,85 0,74
Discrimination No 1 1
foranyreason  ~yeq 161 078 332 0,20 203 123 334 001
Sex Male 1 1

Female 1,51 0,93 2,43 0,09 1,77 1,13 2,76 0,01
Age 15-24 years 1

25-44 years 1,43 0,80 2,54 0,41

>=45 years 1,07 0,50 2,31
Brazilian C1 1
Ef;sns?ﬁrzigﬁon C2 121 065 227 0,34
Criteria (CCEB) E-D 1,64 0,82 3,27
Number of 0-4 1
missing teeth 557 141 072 275 052

28-32 1,69 0,53 5,40
Education High school 1

<high school 0,78 0,46 1,32 0,57

<basic school 1,06 0,45 2,51
Interactions
SN#Stress La!'ger*>:39 0,25 0,04 1,53 0,13

points
SN#Disc Larger*Yes 1,44 0,51 4,09 0,49
Disc#Stress Yes*>=39 points 6,33 0,62 64,3 0,12 6,21 0,66 58,1 0,10
Fit Indices
BIC 521,5 499,7
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Accuracy

67,23%

67,51%

Hosmer-Lemeshow Test

P=0.59

P=0.99

*Qdds Ratio

**95% Interval of Confidence
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Table 4 — Relative excess of risk due to interaction (RERI) and Synergy Index (S) between social network size, discrimination and stress on the Prevalence

Ratio (PR) of Oral Health Related Quality of life.

% n PR (95%Cl) % n PR (95%Cl) RERI* Synergy Index*
Smaller Social Network Larger Social Network
Stress Scale Score <39 points 65,5 174 1 65,9 170 1.02 -0.30 0.14
(0.72 - 1.44) (-0.72:0.13) (0.01:194.5)
>=39 points 87,9 33 1.34 68,8 16 1.05
(1.14-1.58) (0.90-1.21)
Smaller Social Network Larger Social Network
Discrimination for No 64,3 129 1 58,2 122 0.95 0.16 2.63
any reason (1.78-1.15) (-0.11:0.43) (0.14 : 49.3)
Yes 76,9 78 1.20 81,3 64 1.31
(1.01-1.43) (1.10-1.54)
No discrimination Discrimination for any reason
Stress Scale Score <39 points 60,4 227 1 75,4 118 1.24 0.21 1.56
(1.08-1.44) (-0.15:0.36) (0.59:4.16)
>=39 points 68,0 25 1.07 95,8 24 1.48
(0.80-1.43) (1.28-1.72)

*sex adjusted values

Note: S>1 indicates additive synergy, S<1 indicates additive antagonism

RERI<0 indicate antagonism >0 synergy
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5. CONCLUSAO

A andlise de desfechos subjetivos em salde implica no estudo de uma gama de
aspectos contextuais e individuais resultantes da interacdo entre individuo e contexto social
em que esta inserido. Nossos resultados indicaram que o estresse psicologico, decorrente do
desequilibrio entre demandas sociais e adaptabilidade individual, pode impactar
negativamente na QVRSB. Andlises relacionadas ao estresse também trouxeram dados
relevantes no que se refere ao reconhecimento de agentes estressores, como episodios de
discriminacdo, e efeitos de interacdo entre essas variaveis.

Conforme observado, as estratégias de enfrentamento dos desafios cotidianos
adotadas pelos individuos sdo diversas. Nesse sentido, também varia a forma com que
interagem com 0s recursos sociais disponiveis, como as redes sociais. Nossos resultados ndo
apontaram o efeito de protecdo esperado das redes sociais sobre o estresse e a discriminacéo,
indicando que aspectos qualitativos das redes sdo essenciais para avaliar seus efeitos na salde,
contribuindo para o delineamento de futuras pesquisas. A estimativa dos efeitos de interacdo
entre as varidveis, e dos recursos adaptativos individuais pode auxiliar na criagdo de

estratégias de enfrentamento e reducdo dos impactos do estresse sobre os desfechos em salde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMDO

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA SAUDE BUCAL PARA A POPULAGAO DE BAIXA RENDA DO MUNICIPIO DE SAO
LEOPOLDO

Area do Conhecimento: Saude Numero de participantes | No centro: | Total:
Faculdade: Odontologia Unidade: UFRGS-POA

Projeto Multicintrico | | Sim [ X[N3o | |Nacional | [Intermacional | Cooperacdo Estrangeira [ [ Sim | X [ N&o
Patrocinador da pesquisa:

Instituic30 onde serd realizado: Universidade Federal do Rio Grande do Sul de Porto Alegre

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Prof. Roger Keller Celeste, Ms., Dr.; Prof. Irene Fanny Ritzel, Ms.; Prof. Femando Neves Hugo, Ms.,
Dr.; & ProP. Juliana Balbinote Hilgert, Ms., Dr®.

2. IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Pror. RoGer KELLER CeLesTE, Ms. DR Telefone: (51) 3316 5015
Proficsao: Professor Doutor | Registro no Conselho N*10070 E-mai: roger keler@ufras br

Endereo: Rua Ramiro Barcelos 2492, sala 301. Porto Alegre/RS-Brasit  CEP': 90035003

3. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Nome:

Endereco:

Por haver poucos estudos relacionados entre satde bucal e o Programa Bolsa Familia precisa-se conhecer
melhor a relacdo entre salde bucal da familia brasileira elegivel que recebe e ndo recebe o beneficio Bolsa Familia
(BF). Por isso queremos fazer um questionario sobre saude bucal para os Responsaveis das Familias (RF) elegiveis ao
beneficio Bolsa Familia do municipio de S&o Leopoldo.

Estamos convidando vocé para responder um questiondrio com um tablet (um celular de maior tamanho) que
dura de 15 a 20 minutos. As perguntas serdo em relagc@o ao sexo, idade, renda, beneficios, domicilio, dor de dente,
acesso aos servicos de salde, saude da boca qualidade de vida e anotadas suas respostas. A pesquisa podera ajudar
nas decisdes publicas da sua comunidade junto aos Conselhos de Salde, de Assisténcia Social € Orgcamento
Participativo e promover melhorias nos servicos para as familias elegiveis. O questionario néo Ihe causara desconforto
ou risco.

A senhora/senhor podera parar a qualguer momento, desistir ou interromper a entrevista desta pesquisa sem a
necessidade de qualquer explicacdo, isto ndo lhe causara nenhum dano e ndo vira a interferir no projeto de pesquisa.
Sempre que quiser podera pedir mais informa96e§ sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador responsavel, e
se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa. Sera respeitada a privacidade e confidencialidade
dos dados coletados para pesquisa — somente os pesquisadores saberdo as respostas. As respostas serdo utilizadas
apenas para fins cientificos e vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, e serdo divulgados em publicagdes
cientificas, e seus dados pessoais ndo serdo mencionados. Os resultados serdo avaliados e analisados para pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS), guardados junto ao
Departamento de Salde Bucal Coletiva para o tempo de estudo ou cinco anos.

A senhoral/senhor ndo tera despesa alguma e sua participacdo sera voluntaria. A senhora/senhor tem a garantia
de, a qualquer tempo, de pedir informagdes sobre a pesquisa bem como dos resultados finais. Para tanto, podera consultar o
pesquisador responsavel Professor Roger Keller Celeste e Professora Irene Fanny Ritzel. Em caso de ddvidas ndo
esclarecidas pelo(s) pesquisador{es), ou de iregularidades de natureza ética podera contatar o Comité de Etica em
Pesquisa (Fone: 51-3308 3738).

Declaro que obtive todas as informacdes necessarias e esclarecimento quanto as ddvidas por mim apresentadas
e, por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual conteldo e forma, ficando uma em minha
posse.

de de

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Sujeito da pesquisa e/ou responsavel



APENDICE B — QUESTIONARIO

AroHapepose [ [T [-T 1]

A1 —Coadigo da familia

Mimero de marsdarss. Mimera de Entrevistedos:

A. AZIDENTIFICACAD DO DOMICILIO

Logradoura [tipo, titule, nome),
A2 1 -Tipo [rua, avenida, igarapé, etc.)

AZ.Z - Titulo [general, santa, pintor, etc.)

A2.3 —Mome

A2 4 —Mumero do domicilio A2.5 - Complemento do ndmera (5/ng, km, etc)

AZ 6 - Complemento adicional [apartamento, casa, sobrado, fundos, bloco, lote, quadra, etc.}

A2 7 —CEP

A2 8 - Referéncia para localizago
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43, ENTREVISTADO

£3.1 —Nome do Responsével pela Unidade Familiar— RF

A2 4 -Informacdes para contato
A3 41 - Nimero de telefone
Celular Fixo

Lol T[T TTT] lef T I-TTTTTITT]

43,42 — Email

A3 43 —Conta em Rede Social ou Correio Eletrdnico

Ad ENTREVISTADOR

4.1— Nome do entrevistador

Entrevistador
HEEEREEEEEEEEEENEREEEEREEEEEEEEEN

4.2 —Visita - AGENDAMENTD
Data Hara
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B.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA FAMILIA

*.ﬁj guestdes deste bloco se referem ao RF, perfil da unidade familiar e Condicionalidades.
[Entrevistados: ADULTO (responde para menores de 11,99 anos) e MAIORES DE 12 ANOS.]
Este bloco esta subdivido em sectes:

Bl. Caracterizac3o Sociodemaografica, e

B2. Condicionalidades

B1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
*‘M perguntas que seguem, referem-se ao RF, sua familia e recebimento de beneficios.

Bl.1-Dats de nascimento

B1.2-0usl o seu sexo? |:|
0-Masculino; 1-Feminino

Bl.3-Como osra)fvocé classificaria sua cor de pele ou grupo etnico? |:|
" Leia TOCHXS ITEMS AMTES doentrevistado responder.
0-Branco; 1- Prets; 2- Pards; 3 Amarels; 4 Indigens; 99-M2o sabe/Nio respondeu.
Bla-Quantas pess0as Moram na casa? |:
Marcar valor inteiro; 99-N2o sabe /N30 respondeu.

B1.5-0 srfa)/vocg tem filhals)? |:|

0-M3o; 1-5im; 99-N3o sabe/N3o respondeu.

Bl.6-0uando srla)/vocé tinha 12 anos, vocé marava em:
|:| Zona rural

|:| Zona urbana de cidade dointerior

|:| Zona urbana de capital [Porto Alegre ou outra capital)

-' 5%e a resposta foi SIM: Quantos? |:|

B2 COMDICIOMALIDADES
B2.1- O sr(z)/vocd estd inscrito no Cadastro Unico? |:|
0-M2o0; 1-5im; 99-N3o sabe/N3o respondeu.

B2 2-Recebe beneficio Bolsa Familia?

5im I:l Por gquanto tempo recebe? D].I‘I:IS DE‘IESEE
MEo |:|

"5& s resposts for 5IM pule para o bloco C. [Eﬁ.H.ﬁ.CTEHfSTIDﬁ.E- SOCICECONGMICAS DA Fﬁ.MiLIﬁ.:

B2.3-1a recebeu?

5im |:| Por quanto tempo? EDﬁ.nus EDMEses

B2 31-Por gue deixou de receber o BF?

MZo |:|
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C. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DA FAMILIA

*D bloco a seguir se refere aos bens, domicilio, renda, e escolaridade do RF e familiares.
[Entrevistados: ADULTO (responde para menores de 11,99 anos) e MAIORES DE 12 ANOS.]
Este bloco esta subdivido em secdes:

C.1. Caracterizac3o Socioeconomica, g

C.2. Escolaridade

C.1. CARACTERIZACAO SOCOECONOMICA
1.1-Quantos comodaos est3o servindo permanentemente de dormitario para os moradores deste

domicilio?
Marcar numera inteiro ou 99-M3o sabe /N30 respondeu.
£1.2-0 srla)fvocd tem em sua residéncia?

Marcar numera inteirg; D-Nenhum ou 99-N2o sabe/N3o respondeu.
C1.21-0uantas banheiros
C1.22-0uzntos empregados domeasticos
C1.23-Quantos sutomaveis
C1 24-0Ouantos microcomputadores
C1.25-0uantas lava-lougas
C1 26-0pantas geladeiras
C1.27-0uantos freezers
C1.28-0uantas lava-roupas
C1.29-Quantaos DVDs
C1 210-0uantos micro-ondas

C1.211-Cuantas motocicletas

C1.212-0uantas secadoras de roupa

£1.213-Tem 2gua encanada?
Marcar 0-Nao; 1-5im.

£1.214-Tem rua pavimentada/calcamenta?
Marcar 0-Nao; 1-5im.

J Uoooooooouood

C1.3-Mo MES PASSADOD, guanto receberam, em reais, juntas, todas a5 pessoas QuUe MOram na sUS C353,
incluindo salarios, bolsa familia, pens3o, aluguel, aposentadoria ou cutros rendimentos?

9999- N3o sabe/ndo respondeu.
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C2. ERCOLARIDADE

‘Cﬂnsider& a partir e inclua o ano pré-escolar (Lei N*9.394 de 20 de dezembro de 1996, Art. 4%, _
Inciso 1)
L2 1-Até que sériefano o srla)/vocg estudou? |:|
Marcar znos estudados sem reprovac3o. Fazer 2 convers3o e anotar o total de znos estudados
com aproveitamento [sem reprovacdol.
Marcar 99 para "n3o sabe/n3o respondeu”.

D. AUTOPERCEP I;ED E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL

‘-D bloco a sguir se refere a Dor de Dentes e Saude Bucal do RF e s us familiares,
[Entrevistados: ADMLTO (responde para menores de 11,99 anos) e MAIORES DE 12 AMOS.)
Este bloco estd subdivido em segdes:

DA, Dorde Dents, g

0.2, Saude Bucal

D1. OR DEDENTE
[11.1-Nas OLTIMASDUAS SEMANAS, o sr(z)/voc ficouimpedidao (2) de realizar alguma de suas
stividades habituais [trabalho, estudo oulazer) por algum dos tipos de dorlistados abaixo?
MWarcar 0-M3o; 1-5im; 99-Niosabe/Mio respondeu.

D3.11-Dorde cabeca

D¥l.12-Dornas juntas ou articulacdes
0i1.12-Dorno pescoco

[D31.14-Dornas costas ou coluna

ARERERER

01.15-Dorde estomago

0l.2-lateve dordente? |:|
B [s2 3 resposta for NAO/NAO SABE/NAD RESPONDEU pule para a questio D2]
0-M30; 1-5im; 9-NEo sabe/MNEo respondau.

3- Ma suavida, quantas vezes o sr(z) vocg teve dor de denta?

Czso o respondents SOUBER O NUMERD DE VEZES, escreva o digito & PULE para D14, [ ]
"Eas::l o respondents NAD SOUBER O MUMERD DE VEZES, escreva o digito 999 & SIGA para proximo
item.

1.3 2- Aponte no CARTAD RESPOSTA —BLOCO DL.3 DOR DE DENTE quantas vezes o sr|a)/vocé pensa
que teve dor de dente nasuavida:
Marcar 1-Poucas vezes, 2-Algumas vezes; 3- Muitas vezes; 9-Mao sabe/Mao respondeu.

1.4~ Nos ULTIMOS & MESES o srfa)/vocé teve dor de dentes? |:|
B[ se 3 resposta for NAO/NAD SABE/NAD RESPONDEU pule para a questio QL5
0-Mao; 1-5im; 9-M30 sabe/M3o respondau.

Bl.41-Aponte no CARTAD RESPOSTA — BLOCD DrL.41 DNOR DE DENTE o quantofoi esta dor. ]
[Escalade intensidade de dor de 1 & 10]




0l.5- Azora pense na PRIMEIRA DOR DE DENTE QUE TEVE:

DA.51-Aponte no CARTAD RESPOSTA— BLOCO D151 DOR DE DENTE o quantofoi estadar.
[Escalade intensidade de dorde 1 2 10]

D1.52-0uantos anas tinha?
mizrczr idzde [ idade apraximads, ou 999-Mio sabe /N0 respandeu

D1.53-0que foifeito pararesolvera dor entre ositens que vou ler?
Digitar o item escolhido pelo respondentz ou noitem 7 escrever outra possibilidade.

1- Tomou remedio [porconta ougue o pai, mae, parentes, amigos recomendaram),

2- Colocou remédiono denta [por conta ou que o pai, m3e, parentas, amigos recomendaram
3-Tratamento dodente [pelodentistz/restauragdo, massinha, obturacdo)

4- Trestamento decanal

5- Tratamento dagengiva

6-Tirou o dente

7- Outros-Qual? |
8- Maofeznads; 9- M3o szbe/ndo respondeu.

01 54-Ondefoiresolvida adoremtre ositens gque vou ler?
Digitar o itemn escol hido pelo respondents ou noitem 7 escrever outra possibilidade.

1- Mo servigo publico odontologico [posto de saude, postinho, UBRS)

2- Mo servigo publico médico [posto de salde, postinho, UBS, UPA, hospital, plant3o)

3- Mo servigo particular [consultorio odontoldgico)

4- Mo convénio odontoldsco

5- Mo convenio medico (plamt3o, urgénciz, emergencda, hospital)

&6- Em casa [na casa de vizinhos, amigos ou parentes, na farmacia)

7-Outros-Qual? | |
B- MEo se aplica; 9-M30 s2be/ndorespondeu.

*Easu o respondents tenha tido apenas UMA DOR DE DENTE, marque Mao se aplica— 777_na
proxima questdo — (01.61) e PULE para D2,

Dl.6-Azorz pensena ULTIMA DOR DE DENTE QUE TEVE:

Dl.el-Aponte no CARTAD RESPOSTA— BLOCO D161 DOR DE DENTE o quantofoi estadar.
[Escalade intensidade de dorde 1 2 10]

[DA.62-Quantos anoastinha?

MWarcar idade ou idade aproximadz, ou 999-MNio sabe /Nao respondey

D1.63-0que foifeito [para resolver = dorentre os itens quevou lar)?
Digitar o itemn escolhido pelo respondent= ou noitem 7 escrever outra possibilidede.

1- Tomou remédio (porconta ouque o pai, m3e, parentes, amigos recomendaram),

2- Colocou remédiono dents [por contz ou que o pai, mie, parentes, amigos recomendzaram )
3-Tratamento dodente (pelo dentista/restauracio, massinha, obturag3o)

4- Tratamento decanal

5- Tratamento ds gengiva

[ ]
[ ]

[ ]

[ ]

[ ]
[ ]
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&-Tirou o dente
7-0utros- Qual?
8- N30 fez nada; 9- M3 sabe/nZ0 responded.

D1.64-Onde foi resolvida 2 dor [entre os itens que vou ler?
Digitar o item escol hido pelo respondents ou no item 7 escrever outrs possibilidade. |:|

1- Mo servico publico odontologico [posto de salude, postinho, UBS)

2- Moservico publico medico (posto de saude, postinho, UBS, UPA, hospital, planto)
3- Mo servico particular [consultdrio odontologico)

4- Mo convénio odontoldg oo

5- Mo convénio médico (plant3o, urgénda, emergancia hospital)

&- Em czsa(na casa de vizinhos amigos ou parentes, na farmacia)

7-0utras- Qual?
8- M3o se aplica; 3-M30 sabe/nZo respondeu.

D2. SAUDE BUCAL
02 1-Mormalmente, quantas vezes por diz ola) sr(a)/vocé escova os dentas? |:|

BPrara asquestdes[2.2; D23 e D2 4
Marcar 0-NZo; 1-5im; 99-N3osabe /N30 respondeu.

02.2-0(z) sr(al/voce comprou a escova de dente nos Uitimas seis meses?

02.3-0(z) sr(al/voce uss pasta de dentes?

0

D2 4-0(z)sr(z)/vocg usa protese, dente falso, dentadurs, chapa?

012 5-0lz) sr(a)/voce fuma cigamos ATUALMENTE?
B Leia TODOS ITENS ANTES doentrevigtado responder]

|:| Sim
|:| MZo, nuncafumei

Mg, fumei no passado, mas pareide fumar,
mp [S= NAD, nunca fumou ou; NAD, fumou no passadoe parou de fumar PULE para a questdo D2.7]

D2.6-Em geral, quantos cigamos por dia ofa) sra)/vocé fuma?
:l:| Mumero de cigamos/dia
|:| Menasde 1 cigamo |:|:|r|d14

D2 7-As proximas perguntas referem-se 20 consumo de cervejs, chope, vinho, uisgque, cachacs ou outros
destilados, licores, batidas ou gualquer outro tipo de bebida alcodlica consumida, =ja em refeicies ou
foradelas, seja em situagbes especiais ou apenas para relaxar.

[2.71-Nzs ULTIMAS DUAS SEMAMNAS, o(z) sr(2)/vocé consumiu algumtipo de bebida alcodlica?
s

*l:l Mo [Se MAO pule para a questdo D2.8]
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72- Nas ULTIMAS DUAS SEMAMAS, quantos dias, a0 toda, ofa) sr(z)/vocé consumiu algum tipo de
bebida alcoolica?
" Leia TODOS ITEMS AMTES do entrevistedo responder. ]
Todososdias

[ ] 1z12dias

[ ] s=9dias

[ ] z=acdizs

[ ] 1diniggdia

73-Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, nos dizs em que (2} sriz)/vocé consumiu bebida alcodlica, quantas

dases, em geral, vocé bebeu em cada umn desses dias?
m [Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder. |

[ ] 1dose

[ ] 2a4daoses

[ ] 5=7doses

[ ] s=10doses
[ ] Mazisde 10 doss

[2.8-Na ULTIMA SEMANA, ofz) sr{z)/vocé comeu biscoitas ou bolachas doces  fou guloseimas fora das
refeigdes [ex:doces, balas, bombons, chooolstes, chicletes, pirulitos, pipoca, salgedinhaos)?
B [Leia TODOS ITENS ANTES do entravistado responder.]

[ ] Menhum
[ ] 1as2dias
[] z=adiss
[ ] 5a6diss
[ ] Dizriaments

D2 .9-Com que frequéncdia ofa) srlz ) /voce come ou consome frutas frescas?
i [Leia TODOS ITEMS ANTES do entrevistadoresponder. ]

Munca

1a3vezespor més

1 =3 vezes porsemans

4 =6 vezes por s2mans

Diariamants

0000




[2.10-Comque frequéncia ofa) srla)/vocé consome verduras?
mp [Leia TODOE ITENS ANTES do entrevistado responder.]

|:| Munca
|:| 1a3verespor més
|:| 1=3 vezesporsemana

I:l 4 26 vezes por semana

|:| Diariaments

B2.11-M=z OLTIMA SEMAMA, oz) sr(z)/voca bebeu szua?
mp [Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder. ]

[ ] Méo

[ ] 1=z2dias
[ ] 3=4dis
[ ] S5=6diss
[ ] Diariamente

[02,12-Ma OLTIMA SEMAMA, o(z) sr(z)/voc bebeu refrigerants &/ousuco?
m [Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistzdo responder. ]

[ ] mEo
[ ] 1=22dias

[:] 3 a4 dias
|:| Cz6dias
|:| Dizsrizments

02 12-Como tempo, muitas pessoas perdem alguns dentes ou mesmo todos os dentes.

D2.121-0(a) sr(a)/voce perdeu algumdente? mpSe MAD perdeudente siga para o Bloco E]
0-M3a; 1-5im; 9-N3o sabe/M3o responde .

02 122-Considerando que temas 16 dentes em dma, quantos dentes perdeuemcima?

02.123- Considerando que temaos 16 dentes em baixo, quantos dentes perdeu em baixo?

hz_,:l 34-Ouandoolz) srjz)fvocé perdeu seu ULTIMO dente? |

LT

[ ]

D2.135- Porque ofa) srla)/vocé perdeu seu deme? "[DEIALHAH: als) causas)
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E.MOREIDADE DENTARIA REFERIDA E US0 DE SERVICOS

‘D bloco a sguir = refere aoAcesso a Servipos de Salde & Tratamentos Dentaros redizados do_
RF & seus familiares.
[Entrevistados: ADMLTO (responde para menores de 11,99 anos) e MAIORES DE 12 ANOS.]

El.1-Algumavez na vida ofz) srlz)/vocé foi 20 consultdrio do dentista? |:|
-Mao; 1-5im; 9-MNao sabe/Méo respondeu.

WSz = respostafor MAD, responda a proxima questdo (E1,11) = pule para EL.6:
‘\SE = resposta for SIM, pule paraEL,2:

E1.11-Cual o motivo para ndoir nodentista?

E1,2-Cuando consultou o dentista pela dltima vez?

m [Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]
1-Menos de um ano; 2- Um a dois anos; 3- Trés anos ou mais;
7-MZo se aplica; 9- N30 sabe/ndo respondeu.

El.3-Onde foi 2 sua dltima consulta?

M [Leia TODOS ITENS ANTES do entravistado responder)]
1-Servigo publico; 2- Servico particular; 3- Planode Sadde ou Conmvénio;
4-Outros-Qual?
7-M2o se aplica; 9-N2o szbe/niorespondeu.

E1.4-Cuzl o motivo da sua dltima visits?

b [Leia TODOS ITEMNS ANTES do entrevistado responder)]
1-Bevisdo, prevencio oucheck-up 2- Dor, 3- Extrec2o; 4- Tratamento; S-urgénciafe mergéncz
S-Dwtros - Qual?
&6- M2o se aplica; 9- N30 sabe /n3o respondeu.

E1.5-0Ola) srla)/voce acha que necessita de tratamento dentario stuslmentz ?
0-M2o0; 1-5im; 9-N2o szbe/M30 respondau.
W Se aresposta for SM (1)
CQual?

El.6-Afamiliz & visitadz pelodentista d2 EQUIPE da Sa0de da Familiz/SUS?
0-Mao; 1-5im; 9-M3o sabe/N3o respondewu.

El.7-Afamiliz & visitada & /ou stendidz pelo Centrode Referénda da Assisténcia Socizl (CRAS/CREAS)?

0-MNao; 1-5im; 9-M30 sabe/M3o respondeu. |
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F.QUALIDADE DE VIDA

‘ Meste bloco seraofeitas perguntas sobre o que os entrevistados sentem quanto aos seus dentes,
sua boca ou dentadura em relagdo a qualidade de sua vida do RF e seus familiares,

[Entrevistados: ADULTO [responde para menores de 11,99 anos) e MAIORES DE 12 ANOS.]

Por favor, marcar a resposta dofs) entrevistado(s) dentre as respostas.

Utilize o codigo: 0-Nao; 1-5im; 9- M3o sabe / Nio respondeu; 7-Na3o se aplica emcaso de edentado
total. Este codigo sera re petido para cada itemquestionado.

Fl-Alsumas pessoastem problemas que podemtersido causados pelos dentes. Das situaghies abaixo,
quais se aplicam gla) srfa)/vocé, nos ULTIMIOS SEIS MESES?

MWarcar 0-M3o; 1-5im; 93-N3osabe/M3o respondeu; 7-Ndo se aplica (em caso de edentado total)

F1.1-Teve dificuldzde pars comerporcausa dos dentes ou sentiu dor nos dentes 20 tomar liquidas
gelados ou guentes?

F1,2-0s seus dentes o incomodam so escovar?

Fl,3-0s dentes o deixaram nervoso (a) ou irricadoa)?

Fl.4-Deixoude sair, se divertir, iras festas, passeios por causa dos seus dentes?
Fl1.5-Deixoude praticaresportes por causa dos seus dentes?

Fl.6-Teve dificuldzde pars falar porcausa dos seus dentes?

Joouood

Fl1.7-0=seusdentes o fizeram sentirvergonha de sorrir?
F1,8-0= seus dentes o atrzpalharam para estudar) trabal har/ ou fazertarefzs da escolz/trabalho) casa?

Fl.5-Deixoude dormirou dormiu mal por causa dos seus dentes?

il

5. ESTRESSE PERCERIDD

".ﬁj questdes neste blooo perguntam sobre os sentimentos e pensamentos do RF e seus familiares
durante o ULTIN O MES.

[Entrevistados: ADMALTO [responde para menores de 11,99 anos) e MAIORES DE 12 ANOS.]

Em cada caso, sera pedido para gfa) sr(a)/vocg indicar o quao frequentemente ofa) srfa)/vocé tem =
sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferengas
entre elas. Qfa) srfa)/voceé deve analisar cada pergunta separada.

A melhor abordagem & responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto &, nao tente contar o
numero de wezes que vocE se sentiu de uma maneira particular, mas indique a dternativa que |he
pareCa Como uma estimativa razodvel.

Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca

1= quase nunca

2= asvezes

3= quase sempre

4= sempre
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‘-ﬁ.p::lnte no CARTAD RESPOSTA —BLOCO G. ESTRESSE PERCEBIDO = suz resposts.
Mo MES PASSADO, quantasvezes ..

[Escalade O a4]

G1.1-Voce sesentiuchatesdo(a) porcausa de alzoque aconteceu inesperzdament e ?
G1.2-Vocg se sentivincapaz de controlar 25 coisas importantes em sus vida?
{1,3-Voce sesentiunervoso|z) & estressado(a)?

G1.4-Voce lidou com sucesso com os problemas e aborredmentos do diz a dia?

G1.5-Voce sentiuque estava lidando de forma eficaz 2s mudangas importantes que estavam
scontecendo nasua vida?

G1.5-Voce sesentiuconfiante na suas capacidades para lidar com os seus problemas pessoais?
G1.7-Voce sentiu que a5 Coisas estavam ocorrendo 3 sua maneira [do seu jeito)?

G1.8-Voce percebeu que nio poderia lidar com todas 25 coisas que vood tem para fazer?
G1.9-Voce foicapaz de controlar as irritacies dasua vida?

[F1,10-Voce sentiu que estava notopo das coisas (no controle das coisas)?

G1.11-Voce se irritou por coisas que aconteceram que estavam fora doseu controle?
G1.12-Vocedeu por si pensando nas coisas que tinha que fazer?

G1.13-Vioce foi capaz de controlara maneire como gastar seutempo?

G1.14-Voce sentiu que as dificuldades estavam se acumulando tarmto que vocé ndo poderia sups

Jjuiouogoon ooon

r2-las?

|
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H. DISCRIMINACAD

s questdes neste bloco perguntam sobre situagdes de discriminagio do RF e seus familiares
durante os ULTINM OS5 SEIS MESES.
[Entrevistados: ADULTO (responde para menores de 11,99 anos) e MAIORES DE 12 ANOS,]

Ao longo da vida, ha pessoas que se sentem discriminadas em raz3o da sua cor ou raga, de ser|
homem ou mulher, ou por outros motivos, As prodmas perguntas referem-= a situagbes em que |
vooé possa ter se sentido injusticado, devido a discriminagdo como, por exemplo, no trabaha, locd
de residéndiaou emlocais publicos.

H1.1-Alguma vez nos ultimas SEIS MESES vocé s sentiu injustigado, devido 2 discriminacdo emssu
LOCAL de TRABALHO coma, porexemplo, por colegas de trabalho cumesmaoseu chefe?
[0-MZ0; 1-5im; 7 - N30 se aplical |:|
Se aresposta for SIM (1) continue
Nz ULTIMA VEZ em que isto aconteceu, qual foi, na.sua opiniss,
a PRINCIPAL razdo dadiscriminacdo?
[Leia TODOS ITEMS ANTES do entrevistado responder. ]
) Suacor ou raca
2} Ser homemaou mulher
2 Suareligido ou culto
) Doencaou defidéncia fisia
2 Sua opcio ou preferéncia sexual
2 Suacondigdoecondmica, instrugdo ou fungdo
) Sua atividade politics
23 Buzidsde
2 Sua aparénciafisica
) Outra. Qual?

H1.Z-Alguma vez nos Ultimos SEIS MESES w2 = =ntiv injusticado, devido 2 discriminagdo em
zssuntos referentes a2 MORADIA como, por exemplo, tendo dificuldades para alugar imovel ou para
convivercom avizinhanga?
[0- M3o; 1-5im; 7 - N3o se gplica) |:|
Se aresposta for SIM (1) continue
Nz ULTIMA VEZ em que isto aconteceu, qual foi, na.sua opiniss,
a PRIMCIPAL razdo dadiscriminagdo?
[Leia TODOS ITEMS ANTES do entrevistado responder. ]
) Suacorou raca
(23 5er homemau mulher
(2 SuareligiZo ou culto
) Doencaou defidéncia fisica
) Suzopg3o ou preferénciz sexual
) Suacondig2oeconomica, instrugdo ou fungdo
(2} Suaatividade golitica
() Suaidade
2 Sua aparénciafisia
3 Outra. Qual?

H1.3-Alzuma vez nos ultimas SEIS MESES vocé se sentiu injustipado, devido 2 discriminacio pela
POLICIA comao, por exemplo, sendoscusado, revistadoou agredidode algums forma?
[0- M3o; 1-5im; 7 - N2o se gplica)

Se aresposta for SIM (1) continue
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Nz ULTIMA VEZ em que isto aconteceu, qual foi, nasua opiniso,
z PRIMCIPAL razdo da discriminagdo ¥
[Leia TODOS ITENS AMTES do entrevistado responder. |
~ Suacorou racs
Ser homem ou mulher
Suareligido ouculto
Doenga ou defidénciz fisica
Suz opgio ou preferénciz sexuzl
Sua condigBo econdmica, instrugso ou fungio
Sus stividade politica
Suszidade
Suz aparanciz fisica
Outra. Qual?

-
L

.
LI L)
il

—
L

e
L1
L

7
[}
L

st

-
t

i
i)

it

=

Hl4-Almuma vez nos Oltimos SEIS MESES wvocg2 se sentiu injusticado, devido a discriminagio no
atendimento recebido em LOCAIS FI:IBLIED& tas como  bancos, estabelecimentos comerdais
hospitzis, repartigdes publicas, etc? |:|
[0-M230; 1-5im; 7 - N30 s aplical

Se aresposta for SIM (1) continue

Nz ULTIMA VEZ em que isto aconteceu, qual foi, na.sua opinise,

a PRINCIPAL razdo dadiscoriminacdo?

[Leia TODOS ITEMS AMTES do entrevistado responder. ]

Z) Suacorou raca
S2r hamem ou mulher
Suareligifo ouculto
Doenga ou defidéncia fisica
Suz opgio ou preferéncia sexuzl
Sua condigBoeconomica, instrugso ou funcio
Sus stividade politica
Suzidade
Suz aparénciz fisica
Outra. Qual?
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HI.5-&lzuma vez nos ultimos SEIS MESES voc2 se sentiu injustipado, devidoa discriminag3oem sau
COLEGIO OU FACULDADE comao, porexemplo sendodesestimuladoa prosseguir nos estudos? |:|
[0-MZo; 1 -5im; 7 - N3o se gplical

%e aresposta for SIM (1) continue

Nz ULTIMA VEZ em que isto aconteceu, qual foi, na suaaginie,

z PRIMCIPAL razdo da discriminagdo?

[Leia TODOS ITEMS ANTES do entrevistado responder. ]
Z Suacorouraca

Sar hamem ou mulher
Suareligifo ouculto
Doenga ou defidéncia fisica
Zuzopgio ou preferanciz sexual
Suacondigdo economica, instrug3o ou fungio
Suz atividade politics
Suzidade
Zuzzparénciafisica
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Outra. Qual?
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ANEXO A - MAPA DO MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO
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