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RESUMO

Introdugdo: Familias com dependentes de cuidados necessitam especial atengdo das equipes
de salide no que se refere ao apoio ao cuidador, por meio da provisao de informacdo a respeito
das condicdes familiares. Esta situacdo foi investigada no “Diagndstico comunitario de salde
do Distrito Docente-Assistencial Gloria/Cruzeiro/Cristal — Porto Alegre - RS”, efetuado pelo
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde. Objetivos: identificar as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, epidemioldgicas e relativas as condi¢cdes de salde das
familias que afirmaram ter residentes dependentes de cuidados. Metodologia: Trata-se de um
estudo quantitativo descritivo de carater transversal, desenvolvido com familias das regides da
Gloria/Cruzeiro/Cristal, localizadas em Porto Alegre. Para este estudo, foram selecionadas as
familias que responderam afirmativamente & pergunta sobre a presenca de algum familiar com
dependéncia de cuidados. Para analise descritiva dos dados foi realizado o célculo de
frequéncia absoluta e relativa e calculada a média e o desvio padrdo para as variaveis
continuas. Resultados: Das 607 familias pesquisadas, 90 (cerca de 15%) informaram ter
algum dependente de cuidados em sua composicdo. As pessoas de referencia das familias
pesquisadas apresentam-se como brancos e nao-brancos, com o ensino fundamental
incompleto e como desempregados, aposentados, pensionistas ou encostados. A renda
familiar foi de até dois salarios minimos e a religido predominante é a catolica. Atividades
sociais do tipo voluntariado foram referidas pelas familias como praticadas no momento de
lazer. Condigdes cronicas encontradas foram a Hipertensdo Arterial Sistémica, dores cronicas
(lombares e em membros inferiores), asma, cardiopatias e diabete mellitus, podendo haver
pluralidade de patologias cronicas em uma mesma familia. Boa parte das familias referiu uso
de medicacdo continua e acompanhamento destas doengas. Um terco das familias possuem
dependentes restritos ao leito e utilizam o servico de uma familiar para realizar os cuidados
diretos com o dependente. Discussdo: Em relacdo as caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas, as familias pesquisadas tem uma maior aproximagéo com a realidade brasileira
do que com a de Porto Alegre, podendo a situacdo de moradia dessas familias explicadas por
um ciclo de baixa escolaridade, restricdo de campos de labuta com consequente baixa renda.
A religiosidade e o histérico de militancia da regido reforcam o idealismo de realizar
atividades em prol da comunidade e do bem comum. As doencas cronicas mais citadas podem
ter relacdo com o cuidado exaustivo e solitario de um familiar com dependéncias, o que

evidencia a necessidade de mais politicas voltadas para 0 acompanhamento de cuidadores e de



doentes cronicos. Concluséo: Este estudo expde campos que necessitam de uma atuagdo mais
efetiva do enfermeiro e da equipe de salde na Atencdo Primaria no que tange as questdes do
cuidador de dependentes de cuidado e do proprio dependente. Cabe ao enfermeiro de cada
unidade de salde organizar-se e achar alternativas viaveis que possibilitem o alcance das

necessidades de assisténcia ao familiar com dependente de cuidados.

Descritores: Cuidados; Cuidadores; Familia; Enfermagem familiar;
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado em 1988 a partir de conceitos discutidos e
idealizados na VIII Conferéncia Nacional de Saude, possui como um de seus principios e
diretrizes norteadoras a descentralizacdo politico-administrativa (com diregdo Unica em cada
esfera do governo), por meio da regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de salde
(BRASIL, 2011a).

A regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos de salide tém por objetivo contemplar
um planejamento estratégico que permita identificar as prioridades de intervencdo, de forma
que seja garantido o acesso dos cidaddos aos servigos necessarios para a resolucdo dos seus
problemas de salde. Para a implantacdo deste meio de otimiza¢do dos recursos sanitarios, faz-
se necessario 0 entendimento do conceito de regido de saude, podendo esta ser definida como
territorio ou espaco geografico delimitado a partir de suas peculiaridades (identidades
culturais, econdmicas, sociais, entre outros) com a finalidade “de integrar a organizacao, o
planejamento e a execucéo de acdes e servicos de salide” (BRASILIA, 2011).

Dependendo do modelo de regionalizacdo adotado, um estado pode dividir-se em
macro regifes, regides e/ou micro regibes de saude. As parcelas destas separacdes sdo
designadas distritos sanitarios (ALMEIDA; LISBOA, 1998).

O conceito de distrito sanitario envolve duas dimensdes: a primeira refere-se a uma
estratégia de construgdo do SUS em um municipio; enquanto a segunda € menor unidade
territorial ou populacional a ser apropriada para o processo de planejamento e gestdo
(ALMEIDA; LISBOA, 1998). Para que sejam identificadas as necessidades da populagéo, séo
realizados os diagnosticos de salde em cada distrito sanitario.

Durante a graduacao, especificamente no periodo em que exercia funcdo de Bolsista
de Iniciacdo Cientifica na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (BIC UFRGS), tive o
primeiro contato com o tema enquanto pesquisava sobre as competéncias interdisciplinares
envolvidas em pesquisas do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde),
0 qual estd desenvolvendo um projeto de diagndstico sanitario no Distrito Docente
Assistencial Gloria/Cruzeiro/Cristal (GCC) em Porto Alegre. Avaliando o questionario
utilizado como instrumento de coleta de dados para o projeto, juntamente com minha vivéncia
de profissional de enfermagem inserido na atencdo primaria a saude, tive despertado o
interesse em investigar o perfil das familias com residentes dependentes de cuidados, a fim de

conhecer um pouco mais da realidade em que a enfermagem pode atuar na Atencdo Primaria.



A familia é o primeiro grupo ao qual o ser humano pertence. Segundo Boarini (2003),
a formatacdo da familia esta em constante processo de mutacdo, acarretando sempre novas
roupagens em atendimento as demandas da sociedade. Assim como o formato da familia se
modifica de acordo com as mudancgas conceituais da sociedade, ela prdpria se adapta as
situacdes cotidianas como, por exemplo, no adoecimento de um dos componentes.

Atualmente é insuficiente apenas identificar as causas de doencas cronicas
degenerativas. Faz-se necessario também buscar como se desenvolve o processo de cuidar de
pessoas no domicilio quando estas ja estdo instaladas, visto que as mesmas podem acarretar
limitacbes fisicas ou mudancas na rotina do individuo (BICALHO; LACERDA;
CATAFESTA, 2008), produzindo dependéncia de cuidados prestados por outras pessoas.

Dependéncia é definida como estado de sujeicdo ou subordinacdo, enquanto
dependente é considerado quem existe em decorréncia ou consequéncia de outra coisa ou
alguém (HOUAISS, 2009). Na pratica geriatrica, a dependéncia € caracterizada quando o
individuo apresenta vulnerabilidade frente aos desafios préprios do ambiente sendo esta,
geralmente, resultante de uma combinacdo de doencgas ou limitag6es funcionais que reduzem
a capacidade de adaptacdo ao estresse causado por doencas agudas ou crénicas (ARAUJO;
PAUL; MARTINS, 2011).

O contexto familiar é o primeiro local de prestacdo dos cuidados uma vez que este é
um meio de troca de apoio e resolucdo de conflitos, sendo que com o adoecimento de um dos
componentes, 0s outros sdo sensibilizados de alguma forma (SCHULTZ, 2007). Porém,
ficando a familia responsavel pela prestacdo dos cuidados ao familiar dependente, a tarefa
torna-se ardua e pode acarretar consequéncias para o cuidador e familia como um todo
(SALGUEIRO; LISBOA, 2010). Desta forma, a caracterizacdo das familias com dependentes
de cuidados constitui-se de uma importante ferramenta no planejamento e execucdo de
intervengdes nos grupos familiares em risco.

Este estudo busca contribuir para a estruturacdo do atendimento de enfermagem na
atencdo priméaria, entre outras areas estratégicas de praticas de salde, ao caracterizar as
situacBes nas quais se encontram as familias que necessitam cuidar de algum de seus
membros. Assim, sera utilizada como pergunta norteadora: Quais as caracteristicas das
familias do Distrito Assistencial GCC com residentes que necessitam de cuidados no

domicilio?



2 OBJETIVO

Identificar as caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas, epidemioldgicas e
relativas as condicOes de salde de familias com residentes dependentes de cuidados no
Distrito Assistencial Gléria/Cruzeiro/Cristal, em Porto Alegre.
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3 REVISAO TEORICA

3.1 Familia

A familia é a unidade social mais antiga que se tem descri¢do. E o primeiro local em
que o ser humano se insere. Historicamente, mesmo antes das organizacdes em grupos
sedentarios, 0s homens constituiam grupos unidos por lacos de ancestrais em comum 0s quais
eram denominados clas (CUNHA, 2010).

Os componentes destes clds adquiriam uma identidade grupal, além de serem
incumbidos de obrigacGes morais entre si, sob lideranga do ancestral comum. Com o tempo,
surgiu a definicdo de familia natural romana, na qual o critério para a formacdo do grupo
familiar passou de parentesco com o ancestral em comum para lacos originados através da
relacdo juridica do matriménio. Isso denota que a evolugdo historica da familia baseou-se no
principio da consanguinidade entre os membros pela origem de um Unico patriarca,
configurando-se ao longo do tempo em grupos menores formados pela consolidacdo de um
ato solene (casamento) com a sacralizacao pela Igreja Catolica (CUNHA, 2010).

Atualmente, além da consanguinidade outros fatores sdo levados em consideracdo
quando se utiliza o vocabulo “familia” para designar um grupo de individuos. A familia
passou a ser identificada pela comunh&o de vida, de amor, de afeto no plano da igualdade, da
liberdade, da solidariedade e responsabilidade reciproca (CUNHA, 2010).

Para Wright e Leahey (2002), é preciso encontrar uma definicdo de familia que
ultrapasse as limitacOes tradicionais de membro restrito, utilizando critérios de
consanguinidade, adocdo e matriménio. Familia é quem seus membros dizem que séo, tendo
dentre as varias formas prevalentes na sociedade de hoje, as familias de procriacdo bioldgica,
familias nucleares que incorpora um ou mais membros da familia extensa (familia de origem),
familias de um s6 genitor, familias adotiva, familias comuns e familias ou casal homossexual
(WRIGHT; LEAHEY, 2002).

Segundo Cunha (2010), o afeto como denominador de grupos familiares transcende a
prépria familia. Ndo é derivado da consanguinidade dos componentes. Apresenta-se como
motor social presente em todas as relagdes humanas. O autor ainda descreve que “conforme
muda o afeto, as relagdes familiares também mudam. Os lacos de parentalidade e de
fraternidade e as relacBes conjugais sdo criadas e dissolvidas de acordo com o afeto existente
entre os individuos”. Para este estudo, foram considerados componentes da familia todos os

habitantes de uma mesma residéncia.
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3.2 Dependéncia e o cuidador familiar

Os ultimos dados estatisticos apontam para uma mudanca rapida no perfil demografico
e epidemioldgico com aumento das doencas crénico-degenerativas, acarretando uma demanda
de cuidados especificos para essa populagdo. Embora esses individuos estejam atingindo uma
maior longevidade, o envelhecimento acarreta deficiéncias e incapacidades. Ha, portanto,
necessidade de entender ndo s6 o envelhecimento como determinante da perda da
funcionalidade e, consequentemente, dependéncia, mas também compreender a repercussao
deste envelhecimento nos servigos de salde (GASPAR; OLIVEIRA; DUAYER, 2007).

Os autores Gaspar, Oliveira e Duayer (2007) ainda destacam que nas grandes cidades,
com o aumento desenfreado da violéncia, torna-se comum que sobreviventes de acidentes de
transito ou por armas de fogo apresentem mutilagdes ou deficiéncias fisicas com limitacdes
importantes.

Para Araljo, Padl e Martins (2011), deve-se pontuar a diferenca entre dependéncia e
falta de autonomia, na qual o primeiro termo refere-se a dificuldade ou impossibilidade de
realizar atividades bésicas e instrumentais da vida diaria, gerando a necessidade de auxilio de
outro individuo para executa-las. Ja a autonomia € explicada como capacidade de tomar
decisGes por si mesmo, ou seja, o poder de se autogovernar. Diogo (1997) salienta que, “para
ser autbnomo, o individuo deve ser capaz de pensar racionalmente e se autogerenciar, caso
contrario, sua capacidade para a tomada de decisdes estard comprometida e, portanto,
devera ser realizada por outra pessoa .

Dorothea E. Orem desenvolveu a teoria de enfermagem do Déficit de Autocuidado
(composta por trés teorias inter-relacionadas), na qual descreve que quando o individuo torna-
se incapaz de prover o seu préprio cuidado ou, no caso das criancas, quando seus responsaveis
ndo conseguem proporcionar a quantidade e qualidade de cuidado necessario, a enfermagem é
exigida e o individuo gera uma demanda terapéutica para a equipe (FOSTER; BENNET,
2000).

Segundo Aires e Paz (2008), a familia é geralmente a maior provedora de cuidados
domiciliares, sendo que o papel do cuidador se legitima a partir do momento em que um
individuo fica com sequelas fisicas que demandam cuidados diarios e especializados. Esses
cuidados referem-se desde o auxilio com as atividades da vida diéria (alimentar-se, banhar-se,
vestir-se, locomover-se) até cuidados relacionados aos aspectos linguisticos, cognitivos e
emocionais (MOLETA, 2011).
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Séo varios os fatores considerados na escolha do cuidador familiar. Em seu estudo
com escolha de cuidadores familiares de idosos, Pavarini (2006) afirma que entre 0s motivos
que levam a escolha de um cuidador familiar destacam-se, independentemente da
funcionalidade familiar, o género (mulher), o grau de parentesco (filha), a histéria de vida, a
composicao familiar (familias multigeracionais) e o relacionamento (afetuoso). E uma escolha
determinada a partir de valores sociais, culturais e pela historia de vida de cada um.

Ha& descrito na literatura (FONSECA PENNA, 2008; MOLETA, 2011; MACHADO
FREITAS JORGE, 2007) duas modalidades principais de cuidadores domiciliares: os formais
(profissionais preparados para prestar o atendimento segundo as necessidades especificas do
paciente) e os informais (que assumem o papel de cuidador sem o objetivo de obter
remuneracao e geralmente possuem vinculo afetivo/familiar com o paciente). As familias com
maior poder aquisitivo normalmente optam pela contratacdo de cuidadores profissionais,
porém grande parte da populacdo brasileira tende a necessitar que um dos componentes da
familia assuma o papel de cuidador (MOLETA, 2011).

E crescente a utilizacdo de familiares no cuidado domiciliar (MARQUES et al, 2011) e
destes sdo cobradas condutas para lidar ndo s6 com as dificuldades do paciente com a
mobilidade, autocuidado e comunicagdo, como também com os possiveis deficits cognitivos,
depressdo e mudanca de personalidade (FONSECA; PENNA, 2008). Faz-se importante
conhecer as caracteristicas das familias com cuidadores para que haja o desenvolvimento de
trabalhos multiprofissionais e interdisciplinares visando o atendimento integral ndo s6 do

individuo dependente, mas da familia como um todo.

3.3 Cuidados de enfermagem no ambito da familia

Na reabilitacdo do individuo com sequelas decorrentes de acidentes de causas variadas
(seja por arma de fogo, quedas, acidentes de transito, entre outros) ou agravos por doencas
crénico-degenerativas, podem existir sequelas que dificultam a locomogdo e 0 acesso aos
servicos de salde, sendo a assisténcia domiciliaria uma alternativa para assegurar o direito e a
equidade na assisténcia a satde (GASPAR; OLIVEIRA; DUAYER, 2007).

De forma a acumular informagbes suficientes para a formulacdo de estratégias e
planos de intervencdo, sdo criados instrumentos, como a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), definido como instrumento de avaliacdo da capacidade de pacientes com restricdes
funcionais de origem variada. O MIF visa primordialmente avaliar a carga quantitativa de

cuidados demandada por uma pessoa para a realizacdo de uma série de tarefas motoras e
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cognitivas da vida didria. S8o avaliadas questdes referentes a autocuidados, controle
esfincteriano, mobilidade, locomocgdo, comunicacdo e cognicdo social (RIBERTO et al,
2004).

Além do MIF, outros instrumentos, como a Escala de Grau de Dependéncia (SOUZA
et al, 2007), o Index de Katz (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007), o indice de Barthel
(MINOSSO et al, 2010) e o Teste de Levantar e Caminhar Cronometrado associado a Escada
de Equilibrio de Berg (GIRIKO et al, 2010), foram criados e validados com a intencdo de
permitir uma melhor compreensédo das caracteristicas das pessoas dependentes de cuidados.

A necessidade do fornecimento de servigco de salde no domicilio do individuo
dependente de cuidados promove a revisdao do modelo assistencial centrado no atendimento
hospitalar, permitindo a construcdo da atencdo focada na reabilitacdo da salde e humanizacao
da assisténcia. Gaspar, Oliveira e Duayer (2007) descrevem que atualmente, uma das
principais dificuldades enfrentadas pelo setor salde é a de determinar quem necessita de
cuidados no domicilio e identificar as necessidades de salude dessas pessoas. A partir dessa
constatacdo, a definicdo do perfil de familias com dependentes de cuidados permite a
intervencdo de forma mais efetiva dos profissionais de salde, principalmente da equipe de
enfermagem.

A enfermagem, em sua esséncia, estd intimamente inserida no processo de cuidado.
Lacerda (2010) traz em seu ensaio que o cuidado domiciliar surge como uma oportunidade de
promover a concretizacdo da autonomia do individuo dependente e de sua familia, uma vez
que o enfermeiro estara vivenciando “situacdes de saude-doenca, em seu locus de habitacéo,
de relacGes e de significados de vida”.

Neste contexto, a enfermagem atua na recuperagédo da independéncia do dependente de
cuidado, eliminando as limitacGes que forem possiveis e, concomitantemente, atuando na
capacitacao dos componentes da familia para exercer o cuidado (LACERDA, 2010).

Para Didgenes e Pagliica (2003), o enfermeiro deve embasar sua pratica no
conhecimento cientifico, possibilitando desta forma que o cuidado gere a melhoria da salde
do individuo e da comunidade, como também compreendendo de uma melhor forma as
situacGes em que o individuo se encontra para assim poder implementar agcdes. Deste modo,
obter dados referentes as caracteristicas de uma populacdo em especifico permite que sejam
planejadas intervencdes de maior precisdo e que estas supram de forma mais satisfatdria as
necessidades da mesma.

Marques et al (2011) afirma que um cuidador sem suporte pode ser um futuro

paciente, denotando a necessidade de ter conhecimento do perfil das familias com residentes
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dependentes de cuidados, assim como sua rede de apoio dentro da comunidade, para que a
enfermagem, em conjunto com o0s demais componentes da equipe de salde, aja evitando este

desfecho.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa, de carater transversal. O
estudo descritivo permite que o pesquisador sintetize e apresente os dados obtidos na coleta
(PONTE et al, 2006). J& o carater transversal se explica pela analise das variaveis dentro de
uma amostra da populacdo em um ponto determinado do tempo (REIS; CECONELLI,
FALOPPA, 2002).

4.2 Contexto

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Porto Alegre, cuja area esta
setorizada em oito distritos sanitérios. Entre eles se encontram os distritos Gléria, Cruzeiro e
Cristal, que abrangem os bairros Belém Velho, Cascata, Gloria, Santa Tereza, Medianeira e
Cristal. Tém uma populacgéo total de 154.939 habitantes, sendo que destes 3.099 sdo Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (PPD) (PORTO ALEGRE, 2010). As principais causas de
mortalidade, estimadas no ano de 2008, foram predominantemente relacionadas ao aparelho
circulatério (29,6%) e de origem neoplasica (21,4%) (DATASUS, 2008).

Atualmente a regido disple, entre seus servicos de saude, de um Centro de Saude
constituido de treze servigos (contando com um pronto-atendimento e servi¢os que Sao
referéncia para toda cidade). Além do Centro de Salude Vila dos Comerciarios, a regido dispde
de uma Unidade de Pronto Atendimento (PACS — Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul), nove
Unidades Baésicas de Salde e catorze Estratégias de Saude da Familia (PORTO ALEGRE,
2012).

Entre os servi¢os conveniados ao SUS situados na regido encontram-se 0s hospitais
Parque Belém, Divina Providéncia, o Laboratério UNILAB e Clinica Carlos Barbosa. Ha
também uma parceria com o Hospital Mae de Deus que mantém uma equipe na Unidade de
Sadde Vila Gaiucha (CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2004).

4.3 Populacédo e amostra

A populacdo estudada no projeto de Diagnoéstico Sanitario abrangeu a populacao

residente nos domicilios da Geréncia Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal, localizada no
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Municipio de Porto Alegre. Foi selecionada uma amostra representativa desta populacéo
através do seguinte processo:

No ano de 2010 foram coletados dados no IBGE para estimar o nimero de individuos
residentes na area, habitantes por domicilio, distribuicdo etéria e setores censitarios da area.

A partir desta estimativa, foi calculada uma amostra de 2500 individuos adultos
(considerando-se uma média de 2,7 pessoas por domicilio em 925 casas) pesquisados no
projeto de Diagnostico Sanitéario.

Foram considerados dependentes os individuos que se enquadram no conceito
utilizado para definir “dependéncia”, descrito por Araujo, Paul e Martins (2011), em que esta
é caracterizada como o estado em que o individuo apresenta falta ou perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, levando a necessidade de uma assisténcia e ou ajuda de outra
pessoa para realizar os atos cotidianos.

Para o presente estudo, o recorte tera como critério familias que responderem
afirmativamente a questdo “Alguém da familia necessita de cuidados de outras pessoas?” que
objetivou obter informacdo a respeito da existéncia de morador com demanda terapéutica de
cuidado conforme Orem (FOSTER; BENNET, 2000).

4.4 Coleta dos dados

Para o diagndstico sanitario foram coletados dados secundarios nas bases do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Banco de Dados do Sistema Unico de Satde
(DATASUS, SIM, SINAN, SINASC), do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM), do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), do Sistema de
Informacdo para Rede de Genotipagem (SISGENO) e do Observatério da Cidade de Porto
Alegre (OBSERVAPOA), a fim de fornecer subsidios para estipular caracteristicas sobre os
domicilios, moradores, chefes de domicilios, faixa etaria dos residentes, numero de
analfabetos e condic¢6es do domicilio.

Os dados primarios foram coletados por meio da aplicacdo de um instrumento
padronizado elaborado pela equipe multidisciplinar de pesquisa. Para isto, foram selecionados
setores censitarios numerados dentro das areas.

Em sequéncia, as casas dentro dos setores foram selecionadas da seguinte forma. A
partir de um ponto pré-determinado, foi aplicado o questionério na primeira casa e apos
aplicado na quinta casa a esquerda da primeira e, assim, sucessivamente, até a obtencdo da

amostra. Caso a habitacdo fosse industrial ou comercial, assim como se ndo fossem
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encontrados os moradores em trés tentativas, a casa subsequente seria automaticamente
escolhida.

O questionario, testado em um estudo piloto, foi desenvolvido a partir das variaveis
demograficas, socioecondmicas adicionais as informacBes do IBGE, epidemioldgicas,
relativas as condi¢des de salde da familia, caracteristicas fisicas e recursos de area geogréafica
da populacéo do estado.

Os dados para este estudo foram coletados em uma base criada e digitada no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0, a partir das respostas
obtidas por meio do instrumento elaborado pela equipe de pesquisa do projeto de diagndstico
sanitario.

As variaveis utilizadas para a caracterizacdo das familias foram avaliadas a partir dos
dados primarios coletados. Estas seguem abaixo, categorizadas e seguidas das questdes
desenvolvidas no instrumento:

a) Demogréaficas — raca/cor dos residentes, religido, idade da pessoa de referéncia,
numero de residentes por domicilio;

b) Socioecondmicas adicionais as informacfes do IBGE - renda da familia, atividade
laboral e escolaridade da pessoa de referéncia, atividades de lazer dos residentes,
existéncia de cuidadores de acamados e criangas;

c) Epidemioldgicas — frequéncia de dor e doencas cronicas nas familias, componentes da
familia que fazem tratamento para doencas crénicas, residentes restritos ao lar e que ja
necessitaram de internagdo por causa de doencas crénico-degenerativas;

d) Relativas as condicGes de saude da familia — tipo de restricdo dos dependentes de
cuidados, pessoa encarregada de realizar o cuidado do dependente, familiares em uso

de medicages continuas;

4.5 Analise dos dados

Foi utilizada a andlise descritiva, com célculo de frequéncia absoluta e relativa. Para as
variaveis continuas, foi calculada a média e o desvio padréo.
Para a classificacdo das atividades de lazer, foi utilizado o referencial de Marcelino
(2002):
o Atividades artisticas — universo estético feito de imagens, de emocgdes, sentimentos,

imaginario;
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e Atividades manuais — capacidade de manipulagéo de cada individuo. O curso das
maos € essencial, seja para transformar, para restaurar;
e Atividades fisicas — prescindem do movimento corporal;

e Atividades sociais — busca do individuo para relacionar-se com 0s outros;

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo utilizou dados coletados para o0 projeto “Diagnostico comunitario de
salde do Distrito Docente-Assistencial Gléria/Cruzeiro/Cristal — Porto Alegre — RS”,
aprovado pelo COMPESQ da Faculdade de Medicina da UFRGS pelas Comisses de Etica e
Pesquisa da UFRGS e Comissdo de Etica da Prefeitura de Porto Alegre.

Esta pesquisa foi encaminhada para avaliacdo da Comissdo de Pesquisa (COMPESQ)
da Escola de Enfermagem da UFRGS, obtendo aprovacao.
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5 RESULTADOS

Para a pesquisa “Diagnostico Comunitario de Saude do Distrito Docente-Assistencial
Gloria/Cruzeiro/Cristal” foram entrevistadas 607 familias, sendo que destas 90 responderam
afirmativamente para a questdo que indagava sobre a existéncia de algum familiar dependente
de cuidados na residéncia.

Essas 90 familias foram separadas e analisadas para que desta forma se pudesse
caracteriza-las de acordo com algumas das variaveis contidas no questionario aplicado.

Para uma melhor visualizacdo da conformacdo das familias pesquisadas, os dados
socioecondmicos das pessoas de referéncia foram agrupados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas da pessoa de referéncia das familias com
dependentes no distrito GCC, Porto Alegre, 2011.

Caracteristicas Frequéncia Porcentagem’
Raca / Cor
Branca 42 46,6
N&o branca 33 36,7
Né&o souberam responder 15 16,7
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 38 42,2
Ensino fundamental completo 16 17,8
Analfabeto 5 5,6
Ensino médio completo 5 5,6
Ensino médio incompleto 4 4,4
Ensino superior incompleto 1 1,1
Né&o souberam responder 21 23,3
Atividade Laboral
Desempregado / Sem atividade informada 29 32,2
Aposentados / Pensionistas / Encostados 17 18,9
Empregos com atividade remunerada - CLT 14 15,6
Do lar / Dona de casa 13 14,4
Proprietarios / Atividades autbnomas / Recurso proprio 7 7,8
Empregada domestica / Diarista 6 6,7
Estudante / Estagiario / Bolsista 4 4,4

Fonte: Elaborada a partir do banco de dados do projeto Diagnéstico Comunitario de Saude do
Distrito Docente-Assistencial Gloria/Cruzeiro/Cristal.
“ Proporcéo referente as 90 familias estudadas

A média de idade das pessoas de referéncia foi de 56 anos, com desvio padrdo de 15
anos. As caracteristicas do grupo familiar estdo descritas a seguir, agrupadas em tabelas de

acordo com o atributo a ser descrito, ou descritas no texto.
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Tabela 2 — Religido das familias com dependentes nos distritos GCC,
Porto Alegre, 2011.

Religido Frequéncia Porcentagem
Catolica 42 46,7
Nenhuma/Ateu 14 15,6
Evangélica 9 10
Outra 4 4.4
Mais de uma 1 1,1
Né&o soube responder 20 22,2
Total 90 100

Fonte: Elaborada a partir do banco de dados do projeto Diagndstico
Comunitario de Saude do Distrito Docente-Assistencial Gloria/Cruzeiro/Cristal.

Dentre as outras religides citadas, duas familias referiram serem adeptas da Umbanda.

Os domicilios das familias com residentes dependentes de cuidado apresentaram
média de moradores de 3,64 e desvio padrdo de 1,9. A renda familiar informada por 40% dos
respondentes ndo supera os dois salarios minimos, sendo que 24,4% das familias optou por

ndo divulgar a mesma.

Tabela 3 — Atividade de lazer das familias com dependentes nos distritos
GCC, Porto Alegre, 2011

Atividade Frequéncia Porcentagem
Atividades sociais 27 30
Atividades artisticas 19 21,1
Atividades fisicas 16 17,8
Atividades manuais 3 3,3
Nao informaram 25 27,8
Total 90 100

Fonte: Elaborada a partir do banco de dados do projeto Diagndstico
Comunitario de Salde do Distrito Docente-Assistencial Gloria/Cruzeiro/Cristal.

Dentre as atividades de lazer dos residentes, as atividades artisticas incluiam TV,
videogame, as atividades manuais de artesanato, as atividades fisicas as de caminhadas, andar
de bicicleta, bocha, pesca, futebol, bailes, danca, as atividades sociais os trabalho voluntario —
no total 23 familias afirmaram adotar este como atividade de lazer, cultos religiosos, missa,
igreja, passeios e visitas a praias, cinemas, com a familia.

As respostas referentes a situacdo de saude das familias pesquisadas, relativas a
existéncia de alguém na familia que possua ou faca tratamento para uma doenca estdo

apresentadas na Tabela 4.
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Tabela 4 — Frequéncia de doengas crbnicas nas familias com dependentes de cuidados
em Porto das familias com dependentes nos distritos GCC, Porto Alegre, 2011

Patologia Frequéncia (%) (%)™
Hipertensao Arterial Sistémica 47 52,2 16,3
Dor Cronica 40 44 4 13,9
Asma 29 32,2 10,1
Cardiopatias 29 32,2 10,1
Diabete Mellitus 29 32,2 10,1
Ansiedade 26 28,9 9,0
Depressao 25 27,8 8,7
Doenca Mental 20 22,2 6,9
Drogadicéo 10 11,1 3,5
HIV / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) 7 7,8 2,4
Etilismo 6 6,7 2,1
Cancer 6 6,7 2,1
Outras 14 15,6 4,8
Total 288 - 100

Fonte: Elaborada a partir do banco de dados do projeto Diagndstico Comunitéario de Salde do

Distrito Docente-Assistencial Gloria/Cruzeiro/Cristal.
“Total de frequéncia da doenca por familia.
" Proporgéo referente as 90 familias estudadas.

Em relacdo ao acompanhamento/tratamento destas doencas, 74,4% das familias
responderam afirmativamente. Quando questionados sobre a dor cronica, houve resposta
positiva quanto a regido da coluna e membros inferiores.

Das 90 familias que responderam que alguém necessitava de cuidados, cerca de 28%
(25) afirmaram que possuem residentes restritos a casa, sendo que destes 5 sdo acamados.

Considerando a questdo do cuidador, revelou-se que 57,8% das familias depositam em
um dos familiares da casa a tarefa de prestador de cuidados com higiene, alimentacdo e
administracdo de medicamentos (em 71,1% das familias possuem algum componente que usa
medicacdo de forma continua). Em 51,1% das familias algum dos componentes ja necessitou

ser internado em funcdo de uma ou mais das patologias apresentadas na Tabela 4.
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6 DISCUSSAO

Para uma melhor discussdo das caracteristicas apresentadas pelas familias com
residentes dependentes de cuidados, esta foi dividida em caracterizacdo demografica e
socioecondmica, situacdo de satde e perfil da dependéncia e do cuidado.

6.1 Caracterizacdo demografica e socioecondmica das familias

Segundo dados do IBGE, a populacdo brasileira € composta de 47,51% de pessoas
brancas e 52,47% de ndo brancos (considerando 0,02% de pessoas que ndo souberam
responder). A proporcdo da populacdo de Porto Alegre é divida em 82,71% de pessoas
brancas e 17,29% de pessoas nao brancas, tipicamente encontrada em regifes onde a
colonizacdo europeia fez-se de forma mais intensa. Deste modo, as familias estudadas ndo
refletem de forma tdo precisa a realidade porto-alegrense, e sim a proporcdo brasileira de
brancos e ndo brancos (IBGE, 2010e). Em seu estudo, Costa (2004) expde que, em termos de
distribuicdo espacial da populacdo de Porto Alegre, a parcela autodeclarada branca se
concentra principalmente nas regides Noroeste e Central, na qual os bairros sdo mais ricos. Ja
a fracdo mais significativa da populacdo negra € encontrada nas regides destacadas por
enclaves de pobreza, entre elas a da Vila Cruzeiro (COSTA, 2004).

Quanto ao grau de instrucdo, um total de 47,8% das pessoas de referéncia das 90
familias pesquisadas referiu analfabetismo ou ensino fundamental incompleto. No Brasil,
50,2% da populagdo encontra-se na mesma situacdo (IBGE 2010b), o que difere da
populacdo de Porto Alegre, que apresenta um maior percentual de cidaddos com grau de
instrucdo entre ensino médio completo e ensino superior incompleto (33,03%) (IBGE,
2010b).

Por se tratar de uma populagdo residente em regides periféricas, a baixa escolaridade
pode explicar a relagdo do padrdo educacional ser fator determinante na situacdo
socioecondmica da populacdo devido a forte ligacdo entre renda e escolaridade. Menor
escolaridade restringe possibilidades de empregos mais rentaveis, reduzindo a capacidade de
pleno desenvolvimento do individuo, o que Ihe obriga a procurar condigdes de moradia
condizentes com seu poder aquisitivo (COSTA, 2004).

No Brasil, a propor¢do de economicamente ativos é de 57,3%, sendo que destes 4,41%
estdo desocupados. Em Porto Alegre, ha pouca variacdo desta taxa em relacdo aos dados

nacionais (61,9% e 3,43% respectivamente) (IBGE, 2010c). Se considerarmos as pessoas de
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referéncia que definiram sua atividade laboral como “Do lar” na categoria de individuos
economicamente inativos, chegamos as proporcdes de 66,7% da populacdo estudada
economicamente ativa, dividida em 34,5% de empregados (na qual se destacam os empregos
com carteira assinada — regime de CLT) e 32,2% de desocupados/desempregados.

A alta taxa de desemprego entre as pessoas de referéncia das familias estudadas pode
ser relacionada ao baixo grau de instrugdo dos mesmos, como apontam Costa (2004) e
(OLIVEIRA; CUNHA, 2010) em seus estudos.

Cerca de 60% das familias pesquisadas referiu ser adepta de pelo menos uma religido.
Na Tabela 5 séo apresentadas as frequéncias relativas das religides da populagdo no Brasil e
em Porto Alegre. Pode-se observar que o catolicismo perdura com mais adeptos, como ocorre
nas familias estudadas. Porém, a diferenca entre Ateus/Sem religido e Evangélicos é maior a
nivel nacional do que na populacdo de Porto Alegre e nas familias pesquisadas, com
proporcdo intermediaria de evangélicos entre os niveis municipal e nacional e semelhante de
ateus/sem religido ao encontrado em Porto Alegre. HaA de se destacar também que a
frequéncia da religido Umbanda nas familias estudadas, embora pouco referida, teve uma

maior aproximacdo com a realidade porto-alegrense (2,5%).

Tabela 5 — Pessoas de 10 anos ou mais de idade por religido no Brasil e
em Porto Alegre, 2010

Religido Brasil (%0) Porto Alegre (%)
Catolica Apostolica Romana 65,1 64,1
Evangélicas 21,6 11,4
Ateu/Nenhuma Religido 79 10,3
Outras 5,2 14,2
N&o informaram 0,2 0
Total 100 100

Fonte: Elaborada a partir de dados da Tabela 1489 - Populacdo residente, por
Ccor ou raga, segundo o sexo e a religido - Resultados Gerais da Amostra (Brasil
e Porto Alegre, 2010).

A renda de informada por 40% das familias pesquisadas foi menor que dois salarios
minimos, o que atualmente representa em torno de R$ 1.244,00 (BRASIL, 2011b). Esse valor
espelha a realidade no Brasil e de Porto Alegre, uma vez que a renda de mais de 41% das
familias nestas duas esferas € em torno de dois salarios minimos (IBGE, 2010d), assim como
pode estar associado a alta taxa de desemprego nas familias aqui descritas.

Dentre as atividades de lazer informadas e categorizadas destacam-se as atividades

sociais, dentre estas 0 voluntariado. No artigo “As motivagdes no trabalho voluntario”
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(FERREIRA; PROENCA; PROENGCA, 2008), os autores sinalizam os principais tipos de
motivacBes para o voluntariado. Entre eles encontram-se “ajudar os outros”, “fazer algo que
valha a pena”, “sentido de missao” e “forma de solidariedade”, o que segundo a pesquisa de
Souza, Lautert e Hilleshein (2010) pode estar relacionado a uma pratica caracteristica de uma
populacdo com valores sedimentados na solidariedade, no altruismo e na religiosidade.

Ferreira, Proenga e Proenca (2008) também citam os objetivos de “ser bem aceito na
comunidade” e “dar algo de util a comunidade”. Esse sentimento de beneficio para o grupo
em que o individuo esta inserido pode revelar um comportamento presente em moradores de
comunidades com historico de militancia e luta pelos direitos sociais, como € o caso da regido
da Gloria — historicamente conhecida pela sua organizacdo comunitéria. A falta de servigos
basicos como agua, esgoto, luz e transporte impulsionaram a formacdo de movimentos
sociais, culminando na formacdo do Conselho da Gloria (OBSERVAPOA, 2006).
Atualmente, a Associacdo de moradores da regido tem focado suas acdes em trabalhos que
prestem assisténcia a comunidade local e dos arredores, sobretudo no que tange a assisténcia a
mulher, criancas e adolescentes (OBSERVAPOA, 2006).

6.2 Situacao de saude

Os resultados obtidos com a aplicacdo do questionério acerca das doencas cronicas
que acometem as familias pesquisadas apontam para a pluralidade de patologias observadas
em uma mesma familia. Em um estudo desenvolvido por Barros et al (2011), cerca de 25%
dos participantes referiram mais de uma doenca. O autor destaca que entre as doze doengas
mais citadas pelos participantes, as de maior frequéncia no ano do estudo foram Hipertenséo,
Doencas de coluna/costas, Depressdo e Bronquite/asma, como encontrado nos resultados
deste estudo.

A lombalgia aparece com uma das dores ocupacionais mais referidas, principalmente
por pesquisados do sexo feminino (CIPRIANO; ALMEIDA; VALL, 2011). Esta muitas vezes
é decorrente de danos relacionados ao mau posicionamento no cumprimento de atividades
diarias, assim como falta de preparo fisico e sobrecargas fisicas em atividades domésticas e na
realizacdo do processo de cuidar, tais como mobilizacdo do dependente no banho,
mobilizacdo do mesmo no leito, entre outros (PINTO; NATIONS, 2012).

Embora o estudo tenha evidenciado um acompanhamento de boa parte das doencas
crénicas, o cuidado cotidiano também pode contribuir para o adoecimento do cuidador, pois

com o estreitamento das relacGes afetivas, pode por vezes haver conflitos entre cuidador e
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pessoa cuidada. Essa sobrecarga emocional e de atividades altera a vida do individuo
comprometido com o cuidado, acarretando muitas vezes o adoecimento fisico e mental dos
mesmos (BAPTISTA et al, 2012).

6.3 Perfil da dependéncia e do cuidado

A expressiva reducdo de morbimortalidade cardiovascular com o tratamento da HAS e
da Diabetes Mellitus confirma que medicamentos essenciais de uso continuo sdo de grande
relevancia para a salde publica (VOSGERAU; CABRERA; SOUZA, 2011). Altas taxas de
uso de medicacdo continua (inclusive na populagdo pesquisada, sendo 71,1% a parcela
representante na populacdo participante deste estudo) revelam também um agravante da saude
publica, uma vez que a terapia medicamentosa das principais patologias crénicas (Diabete
glicémicos e pressoricos ndo sdao mais efetivos, ou quando ha risco cardiovascular e/ou de
lesdo do 6rgdo alvo (VOSGERAU; CABRERA; SOUZA, 2011).

O fato de 51,1% das 90 familias ja ter necessitado internar algum componente por
causa de uma ou mais das doencgas cronicas indica a necessidade da implantacdo de
estratégias de atencdo efetivas na Atencdo Primaéria da regido, considerando que grande parte
das patologias crbnicas pode ter seu controle realizado nas Unidades Basicas de Salde e
Programas de Saude da Familia. Costa e Antunes (2008) mostram que com a aplicacdo de um
acompanhamento sistematizado e multidisciplinar de pacientes portadores de doencas
cronicas, foi possivel observar uma significativa diminuicdo no nimero de internac@es pela
doenga principal e em decorréncia de complicagbes das mesmas. Isso gera uma reducéo
inclusive nas despesas médico-hospitalares despendidas aos pacientes que necessitam de
internacao e todo o processo terapéutico/diagnostico que permeia este dominio.

No caso das familias identificadas neste estudo com dependentes de cuidados restritos
a residéncia e/ou acamados, Thumé (2010) aponta que outra modalidade de reducdo de custos
hospitalares com interna¢6es ligadas as limitacdes decorrentes do processo de envelhecimento
é o atendimento domiciliar. Este se caracteriza pela visita da equipe de saude ao domicilio do
usuario com o objetivo de suprir suas necessidades e da sua familia (MARQUES; FREITAS,
2009). Neste campo, a enfermagem atua respondendo as solicitagdes dos cuidadores,
geralmente compreendidas em atividades instrumentais como sondagens vesicais e enterais,
cuidado com traqueostomias, e orientacdo/cuidado com lesdes de pele causadas por Ulceras de
pressdo (MARQUES; FREITAS, 2009).
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Para a execucdo desta estratégia de atendimento é necessério inicialmente realizar um
diagnostico situacional da familia para reunir informacdes qualitativas e quantitativas que
serdo Uteis na formulacdo das intervencbes (MARQUES; FREITAS, 2009). Também foi
evidenciada a necessidade de capacitacdo e preparo dos profissionais que compdem a equipe,
como consta no estudo de Freitas, Meneghel e Selli (2011).

Foi constatado que 57,8% das familias que possuem um dependente usam 0S Servi¢os
de um familiar da casa. S8o varios os motivos que levam a escolha do familiar como
cuidador, sendo que entre 0s mais observados estdo a obrigacdo moral alicercada a aspectos
éticos e religiosos, a condi¢do de conjugalidade, dificuldades financeiras e auséncia de outra
pessoa para o0 exercicio do cuidado (PIMENTA et al, 2009). A crescente tendéncia de utilizar
um familiar como cuidador principal dos dependentes deveria, de certo modo, ser
acompanhada pela criacdo de politicas de planejamento dos cuidados no domicilio gerando
uma maior oferta de recursos de suporte a estes individuos (MARQUES et al, 2011).

Assim como a doenga cronica, a dependéncia de um dos componentes da familia gera
inicialmente um desequilibrio na sua dinamica de funcionamento (FONSECA; PENNA,
2008). Neste contexto, a enfermagem surge como um importante facilitador das relacdes entre
0 servico de saude e a familia do dependente, exercendo através do acompanhamento e
capacitacdo do cuidador uma adaptacdo a situacdo de dependéncia (MACHADO; FREITAS;
JORGE, 2009). Da mesma forma, o enfermeiro tem a possibilidade de educar pacientes e
familiares sobre seus problemas de saude e autocuidado (FRANZEN, 2007), de forma a
prevenir danos e possibilitar o “empoderamento” do individuo no seu tratamento e no controle

da prépria saude.
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7 CONCLUSOES

A maior parte das caracteristicas socioecondémicas pesquisadas nas familias com
dependentes de cuidados se assemelhou a populagdo brasileira, distanciando-se da realidade
porto-alegrense. Foi evidenciada uma alta taxa de desemprego, que associada a baixa
escolaridade se configura em um ciclo no qual o individuo tem dificuldades de se desenvolver
plenamente, principalmente no que tange a renda, levando-o a procurar areas periféricas de
moradia que se adequem as suas condicdes financeiras.

A populacdo do estudo apresenta adesdo a algum tipo de religido e um histérico de
militdncia na regido, convergindo para um ideal comum de trabalho altruista pela
comunidade, o que pode explicar o fato das acdes voluntarias serem lembradas como
atividades de lazer.

Em relacdo a situacdo de saude, ha pluralidade de doengas crbnicas em uma mesma
familia. A associacdo deste fator com o constante envelhecimento da populacdo remete ao
crescimento do nimero de doentes crénicos incapacitados pela progresséo de suas patologias.

Observou-se que dentre as doencas cronicas, a de maior frequéncia é a HAS. Com
menor frequéncia, porém expressivamente importante, aparecem as dores cronicas e
disturbios emocionais (depressdo e ansiedade), que, por se tratarem de doengas referidas
como presentes na familia, podem ser resultantes do estresse do cuidador, assim como 0s
danos ocupacionais gerados com a sobrecarga do mesmo.

Neste contexto, o cuidador familiar surge tanto como aliado da equipe de satde, como
usuario do servigo que necessita de suporte e cuidado. O enfermeiro tem neste campo a
possibilidade de assumir o papel de orientar o cuidado, acompanhar os casos dos dependentes
e promover a identificacdo de sobrecargas no cuidador familiar. Quando este problema for
presente, faz-se necessaria a proposicao de redes de apoio, entre outras estratégias que tenham
resolutividade.

Os resultados deste estudo revelam a possibilidade de uma maior preocupag¢do com o
“cuidar do cuidador”, evitando a sobrecarga gerada pelo cuidado — muitas vezes solitario — de
um familiar dependente, assim como reduzindo o adoecimento do cuidador e fornecendo
suporte com a proposicdo de grupos de debate, reunides periddicas com oficinas e atividades
Iudico-recreativas que possibilitem a ressocializagdo deste individuo.

As altas frequéncias de doencas cronicas descritas neste estudo sugerem a necessidade
de um foco maior da equipe de saude em atividades tanto de acompanhamento como de

prevencdo das mesmas. A enfermagem, instrumentalizada com a criacdo de grupos tais como
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os de hipertenso, diabéticos, de caminhadas e de tabagismo, além de consultas de
enfermagem, pode participar deste processo de reducdo e controle das patologias crénicas.
Uma limitacdo deste estudo referente ao estagio da pesquisa do diagnostico
comunitario e a dimensdo deste trabalho foi a impossibilidade de estudar a associacdo entre
estas condi¢des, de forma a apresentar melhor a realidade das familias pesquisadas.
Evidencia-se neste estudo que cerca de 15% de todas as familias participantes do
projeto de diagnostico sanitario da Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal apresentam no
minimo um familiar que depende dos cuidados de outra pessoa. A importancia deste dado
para a enfermagem ¢é explicada pela possibilidade dos profissionais atuantes nesta Geréncia
Distrital disporem de informacdes relevantes no que concerne a identificagdo e conhecimento
de quem é o dependente, o cuidador e a familia como um todo. Com isso, pode ser realizada a
sistematizacdo de programas de enfermagem que promovam um trabalho que extrapole as
barreiras fisicas da unidade de salde e atinja as necessidades reais dos usuarios restritos aos

domicilios ou que tenham dificuldades de acessar o servigo.
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ANEXO |

DIAGNOSTICO COMUNITARIO DE SAUDE DO DISTRITO DOCENTE-ASSISTENCIAL
GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Morador adulto

Esta pesquisa ira avaliar os problemas de salde mais comuns na regido do distrito
sanitario Gléria-Cruzeiro Cristal. Além disto, vamos avaliar os comportamentos de cuidado
de saude que podem representar risco a satde ou protecdo a mesma.

O titulo da pesquisa é “Diagndstico Comunitario da saude do distrito docente
assistencial gloria cruzeiro cristal’. Esta sendo realizada por um grupo de pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do SUL em associagdo com a Prefeitura Municipal de
Porto Alegre.

Seréo avaliadas as condi¢cfes de vida e saude, doencas mais prevalentes, o uso de
medicamentos, a presenca de fatores de risco para doencas, como as pessoas percebem a
sua rede de apoio social. Fardo parte do estudo uma amostra sorteada de domicilios da
regido, sejam elas usuarias ou ndo dos servicos publicos de saude. Nos domicilios
sorteados, todos os individuos que aceitarem livremente participar da pesquisa, apos leitura,
aceitacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serdo entrevistados.

Sua participacdo nesta pesquisa compreenderd responder um questionario para
avaliar a sua saude e a presenca de fatores de risco para doencas. Além disso, seu peso,
altura, cintura e pressao arterial serdo medidos. Este estudo ndo implica em nenhum risco
para sua saude, apenas a disponibilidade de tempo para responder aos questionarios, a
resposta a este questionario pode demorar entre 45 a 60 minutos.

As entrevistas serdo feitas na sua casa. Caso algum problema seja identificado, vocé
sera avaliado por um dos coordenadores de campo do estudo e, se necessario, sera
oferecido encaminhamento para a equipe de saude para avaliacdo e acompanhamento.
Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ir4 alterar seu
atendimento no local de consulta e que vocé podera em qualquer momento desistir da
pesquisa.

Para fins de pesquisa os pesquisadores garantem que seu home sera preservado e
gue nenhum dado sobre sua pessoa ou familia sera divulgado. Os dados serdo guardados
na Faculdade de Farmacia por 5 anos. Este protocolo foi avaliado e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

L Jresidente no distrito Gléria /Cruzeiro/ Cristal, fui
informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi
informacéo a respeito do método que sera utilizado. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacgfes e modificar minha decisdo se assim eu desejar. Fui igualmente
informado da garantia de receber resposta a qualquer davida acerca dos procedimentos, da
liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer momento, e da garantia de que nao serei
identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as informacdes obtidas ser&o
utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Assinatura do Morador Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data

Pesquisadora responséavel: Profa. Denise Bueno, Faculdade de Farméacia — UFRGS, Fone:
3308 5767 email denise.bueno@ufrgs.br

Comité de ética em pesquisa UFRGS: 3308 3629, Endereco email
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ANEXO 11

DIAGNOSTICO COMUNITARIO DE SAUDE DO DISTRITO DOCENTE-ASSISTENCIAL
GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — Morador adulto —
responsavel por crianca

Esta pesquisa ira avaliar os problemas de saiude mais comuns na regido do distrito
sanitario Gléria-Cruzeiro Cristal. Além disto, vamos avaliar os comportamentos de cuidado
de saude que podem representar risco a saude ou protecdo a mesma.

O titulo da pesquisa é “Diagndstico Comunitario da saude do distrito docente
assistencial gléria cruzeiro cristal”. Esta sendo realizada por um grupo de pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do SUL em associacdo com a Prefeitura Municipal de
Porto Alegre.

Serdo avaliadas as condi¢des de vida e salde, doencas mais prevalentes, o uso de
medicamentos, a presenca de fatores de risco para doencas, como as pessoas percebem a
sua rede de apoio social. Fardo parte do estudo uma amostra sorteada de domicilios da
regido, sejam elas usudrias ou ndo dos servicos publicos de saude. Nos domicilios
sorteados, todos os individuos que aceitarem livremente participar da pesquisa, apés leitura,
aceitacéo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serdo entrevistados.

Sua participacdo nesta pesquisa compreendera responder um questionario para
avaliar a saude da crianga sob sua responsabilidade e a presenca de fatores de risco para
doencas. Além disso, sera avaliado o peso e altura da crianca. Este estudo ndo implica em
nenhum risco para sua saude da crianga, apenas a disponibilidade de tempo para responder
aos questionarios, a resposta a este questionario pode demorar entre 45 a 60 minutos.

As entrevistas serdo feitas na sua casa. Caso algum problema seja identificado, vocé
sera avaliado por um dos coordenadores de campo do estudo e, se necessdrio, sera
oferecido encaminhamento para a equipe de salde para avaliagdo e acompanhamento.
Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar seu
atendimento no local de consulta e que vocé podera em qualquer momento desistir da
pesquisa.

Para fins de pesquisa 0s pesquisadores garantem que seu nome sera preservado e
gue nenhum dado sobre sua pessoa ou familia sera divulgado. Os dados serdo guardados
na Faculdade de Farmécia por 5 anos. Este protocolo foi avaliado e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

EU, o , responsavel
POI e ,residentes no distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal, fui informado
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacdo a
respeito do método que serd utilizado. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacBes e modificar minha decisdo se assim eu desejar. Fui igualmente informado da
garantia de receber resposta a qualquer divida acerca dos procedimentos, da liberdade de
tirar meu consentimento, a qualqguer momento, e da garantia de que ndo serei identificado
guando da divulgacéo dos resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas
para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Assinatura do Responsavel Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data

Pesquisadora responséavel: Profa. Denise Bueno, Faculdade de Farméacia — UFRGS, Fone:
3308 5767 email denise.bueno@ufrgs.br

Comité de ética em pesquisa UFRGS: 3308 3629, email:



ANEXO 111

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Mary Clarisse Bozzetti

Equipe executora: Prof. Dra. Rosemarie Gartner Tschiedel (Instituto de Psicologia/lUFRGS); Prof. Dra. Dalva
Maria Padilha (Faculdade de Odontologia/UFRGS); Prof. Dr. Alex Branco Fraga (Faculdade de Ed. Fisica/UFRGS) ;
Prof. Dra. Adriane Vieira (Curso de Fisioterapia/ UFRGS) .
Registro do CEP: 610 Processo N°. 001.006147.11.9
Instituicio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide —Distrito Gloria Cruzeiro
Cristal
Utilizacdo: TCLE
Situagio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saiide de Porto Alegre
analisou o processo N 001.006147.11.9, referente ao projeto de pesquisa: “Diagnostico
comunitirio de saiide dos distritos docentes-assistenciais Gloria/Cruzeiro/Cristal, Porto
Alegre-RS”, tendo como pesquisador responsavel Mary Clarisse Bozzetti cujo objetivo é “Realizar
o diagnéstico da situagido de saade-doenca de uma populago geograficamente definida correspondente aos
Distritos Sanitarios Gloéria, Cruzeiro e Cristal do municipio de Porto Alegre-RS. Especificos: a)Caracterizar
a populagdo do estudo segundo varidveis demograficas (sexo, idade, etc.), epidemioldgicas (variaveis
relacionadas & satude dos membros da familia), e sécio-econdmicas (renda familiar, renda da pessoa de
referéncia da familia, escolaridade); b)Identificar e descrever os problemas de saide da populagio do estudo
conforme as faixas etérias; c)Identificar as areas de risco populacional dewdo a maiores prevaléncias de
agravos, condi¢Oes sanitérias, geograficas ou sociais adversas na area do Distrito; d)Identificar os grupos de
pessoas e familias em risco nestas areas; e)Avaliar o uso de servigos de saude pela populacdo residente no
Distrito Sanitério da Gléria-Cruzeiro-Cristal de Porto Alegre-RS .”

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de Etica em
Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saide / Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria. Em conformidade com os
requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1. Enviar primeiro relatorio parcial em seis meses a contar desta data;

2. Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer altera¢do no projeto e no TCLE; |

4. Entregar junto com o relatorio, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de pesquisas € a

apresentac¢do do trabalho.

5. Apo6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsével deverd apresentar os
resultados junto & equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,
inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude. 1

Porto Alegre, 11/05/2011 /
5 |
Elen Maria Borba A

Coordenadora do CEP
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ANEXO IV

DIAGNOSTICO DE SAUDE DA COMUNIDADE
DISTRITOS DOCENTE-ASSISTENCIAIS GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL
PORTO ALEGRE- RS

QUESTIONARIO DE ENTRADA NO ESTUDO

NOTA: Toda informacdo sera mantida sob estrita confidencialidade. Este questionario seréd
armazenado em arquivos fechados. Seu nimero de identificagdo sera a Unica conexao a
informacé&o coletada.

QUEST
1. Endereco:

2. Telefone de contato:
3. Nome da pessoa de referéncia da familia:
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DIAGNOSTICO DE SAUDE DA COMUNIDADE
DISTRITOS DOCENTE-ASSISTENCIAIS GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL
PORTO ALEGRE- RS

QUESTIONARIO DE ENTRADA NO ESTUDO

NOTA: Toda informacdo serda mantida sob estrita confidencialidade. Este questionario sera
armazenado em arquivos fechados. Seu nimero de identificagdo sera a Unica conexao a
informacé&o coletada.

QUEST

4. Ha quanto tempo a familia reside neste endere¢o? (anos) TEMPORES:
5. Se reside no endere¢co ha menos de 5 anos, de onde veio a familia?

MIGRA: _ _

LOCAL: _ _
6. Estado marital da pessoa de referéncia da familia: ESTMARIT: _
(1) Casado(a) ou com companheira(o) fixa(a) ha pelo menos 1 ano
(2) Com companheiro(a) ha menos de 1 ano (3)Solteiro(a)
(4) Divorciado(a) (5) Separado(a)
(6) Viavo(a)
7. NUmero de pessoas que residem na casa: _ _ PESSOAS _
8. Relacdo das pessoas com a pessoa de referéncia da familia e idade:
(1) SIM: (2) NAO ESPOSA: _
Esposa(o) __ Filho(a) _ ; ; _;_ _;_ _Pai__Mae _ IDADEESP: _ _
Avo(6) _ _; __Enteado(a) __;__;__ Sobrinho(a) _ _;__ FILHO(A): _
Tio(a) _ _; __ Outro (qual? ) IDADEFI: _

FILHO(A): _ IDADEFI: __ FILHO(A): _ IDADEFI: __ FILHO(A): _ IDADEFI: _

_ FILHO(A): _ IDADEFI: __PAI: _ IDADEPAI: _ _
MAE: IDADMAE: _AVO(0): IDADAVO: __ AVO(0): _
IDADAVO: __ENTEAD: _IDADENT: __ ENTEAD: _
IDADENT: _ _ENTEAD: _ IDADENT: __ SOBRIN:_ IDADESO: _ _ SOBRIN:_
IDADESO: _ _TIO(A): _ IDADETIO: _ _ TIO(A): _ IDADETIO: _ _OUTRO: _
IDADOUT: _

9. Qual a(s) religido(des) dos residentes no endere¢o?

RELIG:

10. Raca/cor da pessoa de referéncia da familia:
(1) branca  (2) negra (3) mulato  (4) indigena
(5) amarela  (6) parda RACACOR: _



11. Escolaridade:
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familia)

(1) analfabeto (2) ensino fundamental incompleto

(3) ensino fundamental completo (4 ) ensino médio incompleto

(5) ensino médio completo (6) ensino superior incompleto

(7) ensino superior completo (8) educacdo infantil (creches)

(88) ndo se aplica (99 ) ignorado

Da pessoa de referéncia da familia: _ PREF.

Da(o) esposa(0): _ ESPOSA(O): _

Dos(as) filhos(as); Idade; Repetente (1=sim;2=N&o):

1 2 3 vA 5

6.
FILHO1(A): _
IDAFL: _
REP1:
FILHO2(A): _
IDAF2:
REP1: _
FILHO3(A): _
IDAF3:_ _
REP3: _
FILHO4(A): _
IDA4: _ _
REP4: _
FILHO5(A): _
IDA5:
REPS: _
FILHOB(A): _
IDA6:
REP6: _

12. ldade pessoa de referéncia da familia: IDAPREF: _

13. Ocupacéo pessoa de referéncia da familia OCUPACAO:

14. Renda da familia (anotar a renda em reais) RENDA: _

15. Atividades de lazer (anotar as atividades de lazer da
LAZERL: _
LAZER2: _

16. Qual o tipo de transporte que a familia utiliza regularmente?

(1) Particular (2) Coletivo (3) Outro: TRANSP: _

17. Quando necessita de assisténcia para a sua saude qual o servi¢o que

procura habitualmente? ASSISTENC: _

(1) Hospital (is) (emergéncia/pronto atendimento), qual (is): HOSPITALL: _
HOSPITAL2: _

(2) Particular/convénio (3) Posto(s) de saude, qual(is): HOSPITALS: _
POSTO1: _
POSTO2: _

(4) Farmécia (5) Outro, qual?
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18. Como vocé classificaria o atendimento recebido no servicgo indicado
(questédo 17)?

(1)Excelente (2) Bom  (3) Regular (4) Ruim SATISF:_
19. Alguém da familia necessita de cuidados de outras pessoas? AFCOP:_
(1) SIM (2) NAO

20. Se sim, quem ajuda nestes cuidados?

(1) familiar ndo residente na casa; (2) Vizinhos; (3) Outros, quem? RAP:

21. Alguém na familia tem e/ou faz tratamento para algum dos
seguintes problemas de satde? (1) SIM (2) NAO

(99) Néo sabe TRAT:

(1) Asma _  (2) Hipertensdo Arterial _  (3) Diabete _ ASMA: _

(4) Cardiopatia _ (5) Bronquite Cronica ou Enfisema Pulmonar .~ HAS:

(6) Depresséo _ (7) Céncer _ (8) HIV (SIDA) _ DIABETE: _ _

(9) Alcoolismo _ (10) Dependéncia a outras drogas _ ALCOOL:

(11) Ansiedade _ (12) Doenga mental _ DROGAS: _ _

(13) Dor cronica _ (14) Outra: CARDIOP: _ _
DPOC: _ _
DEPRESS: _ _
CANCER: _ _
HIV: _
ANSIED:
DMENTAL: _ _
DORC: _
OUTRA: _ _

SE A RESPOSTA FOI SIM PARA O ITEM 13 DA QUESTAO ACIMA
RESPONDA A QUESTAO 22, A SEGUIR. PARA OS QUE
RESPONDERAM NAO A ESTE ITEM, UTILIZE O CODIGO 8

PARA RESPONDER A QUESTAO 22.

22. Em qual regido do corpo é a dor cronica mencionada: LOCDORC: _
1. Coluna _ 2. Membro(s) Inferior(es) _

3. Membro(s) Superior(es) _ 4. Qutro:

23. Ha alguém na casa restrito ao domicilio? (1) Sim (2) Néo RESTRI:_

(8) Néo se aplica (9) Néo sabe

1. Acamado _ 2. Restricdo Parcial (autonomia para o banho) _  TIPORES: _

3. Autonomo(a) em casa _

24. Alguém da familia j& necessitou internar por causa dessas doencas

mencionadas na questdo 20 ? (1) SIM (2) NAO

(8) Néo se aplica INTERNA: _
25. Se a resposta a questao 24 for “SIM”, quantas pessoas internaram?

NPINT:_

26. Se sim, quantas vezes? NINTERNA: _

27. Quantas internac¢6es ocorreram no ultimo ano? INTERUA: _

28. Alguém da familia utiliza algum tipo de medicamento regularmente? USOMED: _

(1) SIM (2) NAO (9) N&o sabe

29. Qual(is) medicacéo(des)? MED1: _
MED2: _
MED3: _

30. Historia de ébito~na familia nos ultimos cinco anos? ]
(1) SIM (2) NAO (9) Néo sabe OBITO: _
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31. Se sim, qual a idade da pessoa que foi ao 6bito OBIDAD: _
32. Se sim a questao “30” qual a causa da morte? CAUSAOB: _ _

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PRATICA DE ATIVIDADES FiSICA

33. Vocé pratica algum tipo de atividade fisica (ex: caminhar, dangar, AFIS: _
praticar algum esporte, fazer ginastica, alongamentos,andar de bicicleta, etc.)

semanalmente? (1) Sim (2) N&o — se ndo véa para questdo 37

34. Quais atividades fisicas vocé mais pratica? 1. SIM; 2. NAO AFIS1:
1. Caminhada _ 2. Danca _ 3. Ginéstica _

4. Atividades esportivas (futebol, vélei, basquete, etc...)

5. Andar de bicicleta _

6. Outra — Qual?
35. Quantos dias por semana vocé realiza essas atividades? DSEM: _

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias

AGORA, EU GOSTARIA QUE VOCE PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE VOCE
FAZ NO SEU TEMPO LIVRE, LAZER. LEMBRE DE FALAR APENAS SOBRE AS
ATIVIDADES QUE VOCE FAZ EM UMA SEMANA HABITUAL E QUE

DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.

36. Nestes dias, quanto tempo no total vocé realiza estas atividades fisicas por dia?

__horas __ minutos=____ minutos TSF:
37. Porque vocé ndo pratica atividades fisicas no seu dia a dia? NAFIS: _
1. Néo gosto _ 2. Falta de tempo_

3. Falta de locais na comunidade que oferecam essa oportunidade sem custos: _
4. Outro motivo. Qual?

38. Em sua comunidade existem projetos que oferecam aulas ou oficinas com

atividades fisicas orientadas? (1) SIM (2) NAO- se ndo v4 a questdo 42

(9) Néo sabe AFC: _
39. Vocé participa desses projetos? (1) Sim (2) Néo AFC1: _
40. Qual o principal motivo de participar deste(s) projeto(s)? AFC2:
1. Porque gosta, sente-se bem _ 2. E importante para a satde_

3. Por orientacdo médica_ 4, Para fazer novas amizades_

5. Outro. Qual

41. Que tipo de atividades fisicas vocé gostaria de realizar ou tem vontade de

aprender? AFC3 _
1.caminhada_ 2. Danga_

3. atividades esportivas (futebol, volei, basquete, etc...) _
4.ginastica _ 5. Lutas _
6. Outra — Qual?
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SAUDE DE SUA BOCA

42. Comparando com outras pessoas com a sua idade, como vocé considera

a salde de sua boca?

1.Muito boa _ 2. Boa_ 3. Razoavel _ 4. Ruim_

5.Muito Ruim_ SBUC:_

43. Em relacdo a salde de sua boca, vocé considera que necessita algum
tratamento odontoldgico/dentario? (1) SIM; (2) NAO, se ndo
pule para a questdo 45 TDEN:_

44. Se sim, que tipo de tratamento?

TTR:_
45. Vocé tem quantos dentes? NDE:_
46. Voceé esta satisfeito(a) com sua mastigacao?

1.Totalmente satisfeito(a) 2. Satisfeito(a) _ 3.Néo satisfeito(a)

4. totalmente insatisfeito(a) MAS:_

47. Quando vocé procura atendimento odontologico/dentério, vocé

costuma:

1. Buscar atendimento na unidade basica de salde

2. Ir a um dentista particular_

3. Ira a um dentista ou Servico de convénio (SESC, SESI, etc.) AOD:

48. VVocé foi ao dentista nos ultimos 2 anos? (1) SIM; (2) NAO DEN2:_
49. Se sim, qual foi o motivo da consulta?

1. Dor_ 2. Extracdo_ 3. Obturagéo_
4.Limpeza/manutencdo_ 5. Outro. Qual MCD:_

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA ALIMENTACAO.

50. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijdo? FEIJ:_
1()1a2diasporsemana 2 ()3 a4 diasporsemana

3 ()5 a6 dias por semana 4 () todos os dias

5()quase nunca 6 () nunca

51. Em quantos dias da semana, costuma comer pelo menos um

tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — nao
vale batata, mandioca ou inhame)? VERD:_

1()la2diasporsemana 2 ()3 a4 dias porsemana

3 () 5 a6 dias por semana 4 () todos os dias 5 () quase nunca (pule para q21) 6 ()
nunca (pule para g53)

52. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer carne

vermelha (boi, porco, cabrito)? CARNE:_
1()1a2diasporsemana 2 ()3 a4 diaspor semana

3 () 5a6dias por semana 4 () todos os dias

5 () quase nunca 6 () nunca



53. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer
frango/galinha?

1()la2diasporsemana 2 () 3a4diasporsemana
3 () 5a6dias por semana 4 () todos os dias

5 () quase nunca 6 () nunca

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

1()la2diasporsemana 2 () 3a4dias por semana
3()5a6dias porsemana 4 () todos os dias
5()quase nunca 6 () nunca

55. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer
frutas?

1()la2diasporsemana 2 () 3a4diaspor semana
3()5a6dias porsemana 4 () todos os dias

5 () quase nunca 6 () nunca

56. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar
refrigerante ou suco artificial?
1()1a2diasporsemana 2 () 3a4diasporsemana
3 () 5a6dias por semana 4 () todos os dias

5 () quase nunca 6 () nunca

57. Que tipo?

1() normal 2() diet/light /zero 3() ambos

58. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite?
(ndo vale soja)

1() 1aZ2diasporsemana  2() 3 a4 dias por semana
3() 5a6dias porsemana  4() todos os dias

5()) quase nunca 6() nunca

FRAN:_

SUCO:_

FRUT:_

BART:_

TBEB:_

LEITE:_
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QUESTOES ESPECIFICAS PARA AS MULHERES ( UM QUEST[ONARIO PARA
CADA MEMBRO DA FAMILIA OU RESIDENTE DO DOMICILIO DO SEXO

FEMININO COM IDADE SUPERIOR A 12 ANOS) QUEST:

. Trabalha fora? (1) SIM (2) NAO
59. Se sim, qual a sua ocupacao?

OCUP: __

60. Data de nascimento: /[

61. Idade da primeira menstruacdo:

62. Idade da primeira relagdo sexual: _

63. Qual(is) método(s) anticoncepcional(is) utiliza?

IDADE:_ _

MENARCA: __
SEXARCA: __

ACO:

64. Qual(is) método(s) anticoncepcional (is) ja utilizou?

ACOL:

65. Ja esteve gravida alguma vez? (1) SIM (2) NAO
SE A RESPOSTA FOR NAO, PULE PARA A QUESTAO 75
66. Se sim, quantas vezes? _ _

67. Quantos filhos nasceram vivos? _

68. Ja teve algum aborto, se sim quantos _

ACO2: _
GRAVID: _

NGRAVID: __
FVIVOS:

ABO: _



69. Quando estava gravida realizou consultas de pré-natal?
(1) SIm (2) NAO

70. Se sim, a partir de que més?

71. Quantas consultas de pré-natal realizou quando estava gravida
de seu filho(a) mais novo(a)?

72. Teve algum problema de salde durante alguma gravidez?

(1) SIM (2) NAO (8) Ndo se aplica  (9) N&o sabe
73. Se sim, qual?
74. Costuma realizar o auto-exame de mamas?

(1) SIM (2) NAO (8) Nio se aplica
75. Ja fez mamografia e/ou ecografia das mamas
(1) SIM (2) NAO (8) Ndo se aplica  (9) N&o sabe
76. Ja teve alguma das seguintes doencas sexualmente infecciosas?
(1) SIM (2) NAO (8) Ndo se aplica  (9) N&o sabe
(1) Condiloma acuminado _ (2) Sifilis _ (3) Gonorréia _
(4) Clamidia genital _ (5) Candidiase genital _

(6) Outra _ (Qual?

77.Ja fez alguma vez o exame preventivo de colo uterino?
(1) SIM (2) NAO (8) Néo se aplica (9) Néo sabe
78. Se sim, data do ultimo exame: _ /

PRENAT: __
PRENAT:
PRENAT:
MES: _

NCONSULT: __
NCONSULT: __
NCONSULT: __

PROBLEMA: __
PROBLEM1:

MAMA: _
MAMO:_
ECOM:_

DSI1:_
DSI2: _
DSI3: _
DSI4: _
DSI5: _
OUTRA: _

CP: _
UCP_ /| _
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QUESTOES ESPECI'EICAS PARA AS CRIANCAS (UM QUESTIONARIO PARA CADA
MEMBRO DA FAMILIA OU RESIDENTE DO DOMICILIO COM IDADE IGUAL OU

INFERIOR A 12 ANOS) QUEST:

79. Data de nascimento: [/ [/

80. A vacinagdo esta em dia?(ver carteirinha)

(1) SIM (2) NAO (9) N3o sabe
81. Peso ao nascer: __ _ _ (em gramas)
82. Comprimento ao nascer: __ (em cm)
83. Peso atual: _ _,_ _(em quilogramas)
84. Alturaatual: ___ (emcm)
85. Visita o médico regularmente?

(1) SIM (2) NAO (9) N3o sabe
86. Doencas comuns da infancia?

(1) SIM (2) NAO (9) Nao sabe
() Sarampo ( ) Cachumba ( ) Varicela ( ) Rubéola
( ) Pneumonia ( ) Desidratacao ( ) Outra:

87. Escolaridade:
(1) maternal (2) pré-escola (3) ensino fundamental
(4) ndo vai a escola

IDADEC:

VACINAS: _
PESON:
COMPN:
PESOA: , _
ALTAT:

PEDIAT: _

SARAMPO: _
CACHUMBA: _
VARICELA: _
RUBEOLA: _
PNEUMONIA: _
DESIDRAT: _

OUTRA: _

ESCOL: _



88. Quem é o cuidador da crianga?

(1) Mée (2) Pai (3) Avo (4) Avd (5) Irmaos
(6) Tios (7) Baba (8) Outro, quem?
(9) Mais de um dos acima, quais
89. Ha alguma crianca que mora nesta casa que tenha atraso de
Desenvolvimento? (1) SIM  (2) NAO (9) Néo sabe

OBSERVACOES DO ENTREVISTADOR:

CUIDADOR: _

ADES:_
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