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RESUMO

Em momentos de crise diversos fatores podem se associar ao uso de medicamentos, sendo
importante conhecer o perfil medicamentoso e sua associacdo com 0s aspectos
socioecondmicos e de salde da populagdo, durante a pandemia do SARS-CoV-2.
Objetivo: Avaliar o perfil de uso de medicamentos dos moradores de Mariana e Ouro
Preto, em Minas Gerais, durante a pandemia da covid-19. Métodos: Trata-se de um
inquérito epidemioldgico domiciliar que ocorreu nas cidades de Ouro Preto e Mariana no
estado brasileiro de Minas Gerais. No estudo de carater transversal, a amostra foi
calculada de modo estratificado e por conglomerado, em trés estagios. A coleta de dados
ocorreu entre 0os meses de outubro e dezembro de 2020, por meio de entrevista, sendo
aplicado um questionério face a face. Para que 0s dados coletados pudessem ser ajustados
e a amostra representasse toda a populagéo entrevistada, foi realizado um célculo de peso
amostral. O banco de dados foi codificado no software Excel® e posteriormente
realizaram-se a consisténcia e as analises estatisticas no programa STATA 13.0. Foi
realizada analise estatistica bivariada, pelo teste qui quadrado de Pearson, para avaliar a
relacdo do uso de medicamento e caracteristicas sociodemogréficas, estilos de vida e
condicdes de salde. Posteriormente, foi realizada uma analise multivariada por regressao
de Poisson para verificar possiveis associacdes entre a variavel desfecho e as variaveis
explicativas. Resultados: Participaram do estudo 1.762 moradores de Ouro Preto e
Mariana, sendo que destes 70,45% faziam uso de ao menos um medicamento. A maioria
dos entrevistados (51,90%) era do sexo feminino e com prevaléncia de 77,95% (IC 95%
72,37 — 82,67) no uso de medicamento, e residentes do municipio de Ouro Preto
(55,56%). Em relacdo ao estilo de vida da populacdo em estudo, durante a pandemia da
covid-19, a maioria declarou realizar distanciamento social parcial (60,52). Dentre 0s
2.989 medicamentos citados pelos entrevistados, os mais utilizados foram os anti-
hipertensivos, com destaque para Losartana (8,20%), Hidroclorotiazida (5,12%) e
Anlodipino (1,67%). Associaram-se positivamente ao uso de medicamentos o
distanciamento social total (RP 1,28 IC 95% 1,04 — 1,58), a presenca de sintomas de
ansiedade (RP 1,15/ 1C 95% 1,04 - 1,27), de depressdo (RP 1,19/ 1C 95% 1,08 - 1,31) e 0
diagndstico de hipertenséo arterial (RP 1,43/ IC 95% 1,32 - 1,55) Conclusdo: O presente
estudo destacou uma prevaléncia do uso de medicamentos pela populacdo da regido dos

Inconfidentes durante a pandemia da covid-19, bem como as associa¢Oes existentes com



o distanciamento social total, o diagnostico de hipertensdo e a presenca de sintomas de
ansiedade e depressao.

Palavras-chave: Uso de medicamentos, covid 19, Inquérito Epidemioldgico.

Abstract

In times of crisis, several factors can be associated with the use of medications, and it is
important to know the medication profile and its association with socioeconomic and
health aspects of the population during the SARS-CoV-2 pandemic. Objective: To
evaluate the profile of drug use by residents of Mariana and Ouro Preto, Minas Gerais,
Brazil, during the covid-19 pandemic. Methods: This was a household epidemiological
survey that took place in the cities of Ouro Preto and Mariana in the Brazilian state of
Minas Gerais. In the cross-sectional study, the sample was calculated in a stratified and
conglomerate manner, in three stages. Data collection occurred between the months of
October and December 2020, by means of interview, and a face-to-face questionnaire was
applied, So that the data collected could be adjusted and the sample represented the entire
interviewed population, a sample weight calculation was performed. The database was
coded in Excel® software and later the consistency and statistical analyses were
performed in the STATA 13.0 program. Bivariate statistical analysis was performed, by
Pearson's chi square test, to assess the relationship of medication use and
sociodemographic characteristics, lifestyles, and health conditions. Subsequently, a
multivariate analysis by Poisson regression was performed to verify possible associations
between the outcome variable and the explanatory variables. Results: A total of 1,762
residents of Ouro Preto and Mariana participated in the study, and of these, 70.45% used
at least one medication. Most of the interviewees (51.90%) were female, with a
prevalence of 77.95% (95% CI 72.37 - 82.67) of medication use, and residents of Ouro
Preto (55.56%). Regarding the lifestyle of the study population, during the covid-19
pandemic, the majority declared partial social withdrawal (60.52).Among the 2,989
medications cited by respondents, the most used were antihypertensive drugs, especially
Losartan (8.20%), Hydrochlorothiazide (5.12%) and Anlodipine (1.67%). Total social
withdrawal (PR 1.28 95% CI 1.04 - 1.58), the presence of anxiety symptoms (PR 1.15/
95% CI 1.04 - 1.27), depression (PR 1.19/ 95% CI 1.08 - 1.31) and the diagnosis of
hypertension (PR 1.43/ 95% CI 1.32 - 1.55) were positively associated with medication



use. Conclusion: The present study highlighted a prevalence of medication use by the
population of the Inconfidentes region during the covid-19 pandemic, as well as existing
associations with total social withdrawal, hypertension diagnosis, and the presence of

anxiety and depression symptoms.

Keywords: Medication use, covid 19, Epidemiological Survey.
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1-INTRODUCAO

Na provincia chinesa de Wuhan, no ultimo trimestre de 2019, um surto de
infeccOes respiratorias agudas causadas pelo virus SARS-CoV-2, conhecida por covid-
19, acarretou alarde em toda a comunidade cientifica (GUAN et al, 2019). Com a répida
disseminacdo do virus por todo 0 mundo, no primeiro trimestre de 2020 a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) decretou a pandemia do novo coronavirus (MOREIRA et al.,
2020).

Tal pandemia alterou as rotinas da humanidade significativamente. Restricdes de
aglomeracdo, distanciamento e isolamento social, utilizacdo de méascaras e higienizacao
adequada de locais, objetos, uso de alcool 70% e lavagem frequente das méos, passaram
a ser necessarios como medidas para evitar a disseminagéo da infecgéo e o colapso dos
sistemas de salde, até que fossem desenvolvidos imunizantes capazes de neutralizar o
virus (BRASIL, 2021).

No Brasil, até o fim de 2021, aproximadamente 35,1 milhdes de pessoas
contrairam o virus, sendo que, destes casos, mais de 660 mil resultaram em o&bito.
Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e Unidades Basicas de Saude (UBSs)
tiveram suas rotinas transformadas para atender casos especificos de sintomas gripais
associados as infecc@es virais, a fim de detectar e tratar os casos (BUTANTAN, 2022).

Diante disso, atividades de acompanhamento a comorbidades prevalentes, tais
como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, bem como atendimentos a demais
condicdes de saude, foram reduzidos e até suspensos para que o sistema de saude fosse
capaz de atender casos relacionados a infec¢cdo pelo novo coronavirus (MEDINA et al.,
2020). A falta de acompanhamento destas condi¢cdes de salde tornou-se, entdo, uma
situacdo de dificil controle, uma vez que, sem acompanhamento, diversos usuarios
tiveram agravamento de suas condicdes clinicas, gerando outras situacdes de saude, tais
como o surgimento de novas doencas, adoecimento mental, dentre outros (OMS, 2020).

Por ser uma variante nova da familia Coronavidae, e consequentemente
tornando-se assim uma nova moléstia de pouco conhecimento cientifico, a populacao
passou a requerer meios alternativos de se tratar. Pode-se destacar a automedicacdo,
situacdo que, mesmo antes da pandemia, colocava o Brasil como um dos paises com
maior indice de pessoas que se automedicam, sem acompanhamento profissional
adequado (CARVALHO et al., 2020). Ademais, a pandemia da covid-19 pode ter
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propiciado um maior uso de medicamentos, devido a seus impactos na saude fisica e
mental da populagéo.

Pesquisas que abrangem o tema de uso de medicamentos séo essenciais para
promover o uso racional e seguro destes, além de gerar conhecimento sobre quais 0s
medicamentos foram mais consumidos pela populacdo, qual é a populacdo que esta
utilizando e seu perfil socioecondmico, e para qual finalidade estdo sendo utilizados
(MONTEIRO et al, 2016).

Porém, estudos de utilizacdo de medicamentos no Brasil ainda sdo escassos
(LEAL et al, 2021). Logo, é de suma importancia a investigacdo do uso de medicamentos,
especialmente durante a pandemia da covid-19. Portanto, este trabalho buscou estudar o
perfil de uso de medicamentos pela populagdo dos municipios de Ouro Preto-MG e
Mariana-MG, a partir de dados coletados pelo Projeto Covid Inconfidentes, avaliando
também caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e condi¢des de saude e suas

associagdes com o uso de medicamentos, durante a pandemia da covid-19.
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2-REFERENCIAL TEORICO

2.1-Medicamentos: contexto histérico

No Brasil, segundo a Lei n® 5.991 de 17/12/1973, os medicamentos s&o produtos
farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou elaborados, com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagndstico (BRASIL, 1973). Os medicamentos, ao longo dos
séculos, tém sido de grande importancia para a saude da humanidade, pelo combate de
diversas doengas infecciosas ou distarbios metabdlicos e fisiologicos. O uso de
medicamentos € um fator que varia conforme as populagdes de estudo, diferenciando-se
por nacionalidade, idade e nivel socioecondémico (MELO et al., 2006).

Nas civilizagOes antigas, a humanidade desenvolveu técnicas de cultivo, extragdo
e criacdo de plantas, extratos minerais e animais, com o intuito de, além do consumo,
produzir substancias capazes de tratar eventuais condicdes as quais fossem acometidos,
por meio de chas, emplastros e/ou em sua forma bruta, transformando estas no que, no
futuro, seriam considerados como medicamentos (ROCHA et al., 2015).

Ao longo da evolugdo da humanidade, diversas formas de producdo de
medicamentos foram desenvolvidas. Uma das mais usuais € o cultivo de plantas
medicinais, que possuem registros de utilizacdo em diversas civilizacfes, tais como
Antigo Egito, Grécia Antiga e Civilizacdo Hindu (SARAIVA et al., 2015). J& na China
Antiga, foram produzidos conjuntos de formulas e receitas utilizados para producédo de
medicamentos, denominado farmacopeia, a partir de substancias de origem animal,
vegetal, mineral ou quimica (OLIVEIRA et al., 2016).

Com o passar dos anos, importantes moléculas farmacologicas foram descobertas,
tal como a morfina, farmaco de potente acdo analgésica, utilizada para dores intensas
como as causadas por fraturas dsseas, pos cirlrgicas e tratamento analgésico para
pacientes com cancer (GOODMAN E GILMAN, 2012). A sua molécula foi descoberta
pela extracdo na planta Papaver somniferum, conhecida popularmente como papoula,
nativa do continente asiatico. Foi sintetizada pela primeira vez em 1808, por Friedrich
Serturner, o qual extraiu a molécula do 6pio, presente no latex da papoula (DUARTE et
al., 2005).
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Ainda no desenvolvimento de terapias medicamentosas, outro importante
medicamento descoberto foi o &cido acetilsalicilico, molécula farmacologica com
atividade analgésica e antipirética, sintetizada a partir do acido salicilico presente nas
cascas das arvores de salgueiro branco (VIEIRA, 2018). Foi sintetizada pela primeira vez
pelo alemdo Felix Hoffman Kolbe, em 1897, e hoje € um dos medicamentos mais
consumidos do mundo (VIEIRA, 2018).

Entretanto, foi no ano de 1928, com Alexander Fleming, que a farmacologia
apresentou um significativo avango: a descoberta da penicilina, o primeiro medicamento
antibacteriano. A molécula foi extraida do fungo do género Penicillium, muito eficiente
contra bactérias denominadas gram-positivas, ou seja, bactérias que ndo possuem uma
membrana lipidica externa cobrindo sua parede celular, possibilitando que a penicilina
haja diretamente na parede celular bacteriana, lizando-a (GOODMAN E GILMAN,
2012). Com essa descoberta, diversos antibacterianos foram criados baseados na
molécula de penicilina, resultando em uma grande diminuicdo da morte por doencas
infecciosas de origem bacteriana (BARREIRO et al, 2015).

No inicio da Segunda Guerra Mundial, um movimento denominado “explosdo
farmacoldgica™ aconteceu, sendo responsavel por diversas pesquisas no ramo
quimioterapico. A primeira substancia a ser estudada por este movimento foi o gas
mostarda, arma quimica com efeitos letais, que foi utilizada durante a guerra (BARBOZA
et al., 2019). Péde-se observar os efeitos toxicos da substancia quimica que, ao contato,
reduziam a contagem dos leucécitos. A partir destes efeitos, a comunidade cientifica
levantou a hipdtese de que os mecanismos de supressdo de linfocitos causada pela
inalacdo do gas poderiam ser utilizados como uma molécula para o tratamento de
leucemia, uma vez que a leucemia é um tipo de cancer das células sanguineas que produz
de maneira desenfreada linfocitos, um tipo de leucdécito. Tal situacdo ocasionou o inicio
das pesquisas com os antineoplasicos (BARBOZA et al., 2019).

Na década de 70, na cidade de Ribeirdo Preto, no estado de S&o Paulo, o médico
e farmacologista Sérgio Henrique Ferreira e sua equipe descobriam que os efeitos das
enzimas presentes no veneno do ofidio Bothrops jararaca era capaz de inibir a enzima
conversora de angiotensina (ECA), a qual uma vez inibida, realiza uma diminuicdo da
Angiotensina 2 cuja fungdo é aumentar a pressao arterial. Com isso foi criado o Captopril,
um dos anti-hipertensivos de primeira escolha para o tratamento da HAS. (SETIC-UFSC,
2016)
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Atualmente, com o aprimoramento da tecnologia farmacéutica, além da extracdo
de matérias anteriormente utilizadas, como as extraidas de fontes naturais, houve também
0 desenvolvimento de medicamentos de forma sintética, onde os insumos sofrem
modificagdes moleculares que potencializam os efeitos terapéuticos, melhorando sua
farmacodinamica, que sdo os efeitos dos farmacos no organismo, e farmacocinética, a
partir dos parametros de velocidade de absorcdo, distribuicdo e eliminacdo do farmaco e
de seus metabdlitos (GOODMAN E GILMAN, 2012).

Com a descoberta dos antimicrobianos, o indice de mortalidade por doengas
contagiosas como doengas virais, bacterianas e helminticas, diminuiu drasticamente.
Entretanto, doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) comecaram a se manifestar na
sociedade, especialmente em populacédo adulta e idosa (BOCCOLINI, 2016). Dentre elas,
destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que é caracterizada pelo aumento
continuo da pressdo arterial, de maneira que se torna constante ou estavel, podendo levar
a diversos disturbios cardiovasculares como insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do
miocardio e o acidente vascular encefalico (AVE), desencadeando assim inimeros
transtornos para saude e bem estar do paciente. A HAS pode ser desencadeada por
inimeros fatores, dentre eles destacam-se a obesidade, ma alimentacdo, sedentarismo,
tabagismo e predisposicdo génica (MARTE; SANTOS 2006). Para o tratamento desta
doenca surgiu a classe farmacoldgica denominada anti-hipertensivos, cujo objetivo €
diminuir a pressao arterial por diversos mecanismos. Dentre 0s principais mecanismos
podem-se citar a diminuicdo do volume sanguineo pelo aumento da diurese, como por
exemplo a Hidroclorotiazida, pois uma vez que com o aumento da diurese, diminui-se o
volume sanguineo e consequentemente ha diminuicdo da pressdo arterial; os inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) como o Captopril; os bloqueadores dos
canais de calcio que realizam um relaxamento dos vasos sanguineos, diminuindo a
resisténcia vascular periférica, como o Anlodipino; e os bloqueadores dos receptores de
angiotensina, cuja funcdo é inibir todas as acGes do horménio angiotensina, horménio
esse que realiza um aumento da pressao arterial, representado principalmente pela
Losartana.(GOODMAN E GILMAN, 2012).

No Brasil, segundo os estudos da Pesquisa Nacional sobre Acesso e Promo¢éo do
Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) de 2016, verificou-se que os hipertensivos sao
a classe de medicamentos mais utilizados pela populacdo brasileira, uma vez que a

hipertensdo tem uma prevaléncia de 23,7% da populacdo brasileira. Os medicamentos
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mais utilizados foram Hidrocolorotiazida, Losartana, Captopril, Enalapril (também
pertencente aos IECAS) e Antenolol (Mengue et al, 2016).

Outros tipos de doengas comuns na atualidade sdo os transtornos psicoldgicos,
com destaque para a ansiedade e a depressdo. A ansiedade generalizada caracteriza-se
como um quadro intenso e frequente de ansiedade, que é uma emog¢do humana natural e
necessaria para a autopreservacdo, mas que causa desconfortos fisicos e apreensao
(ALVEZ et al., 2015). A depressdo € um transtorno multifatorial devido as mudancas de
neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e dopamina e tem como causas
fatores sociais e psicolégicos como eventos estressantes, traumas de infancia, baixa
autoestima e afetividade negativa (BRASIL, 2020). Apesar de poder trazer muitos
transtornos sociais e prejuizos a propria satde do individuo, a ansiedade generalizada e a
depresséo s@o doengas que possuem tratamento e os medicamentos utilizados costumam
ser 0s mesmos (SCHMITT et al, 2005). Dentre as principais classes de ansioliticos e
antidepressivos podem ser citados os inibidores da monoaminooxidade, os inibidores da
captacdo de serotonina; os antidepressivos triciclicos; e medicamentos que aumentam a
transmissdo do Acido Gama-Aminobutilico (GABA), neurotransmissor inibitério do
sistema nervoso central, inibindo a atividade dos neurdnios, levando a tranquilizacao e
relaxamento, modulando contracbes musculares e induzindo o sono, sendo esta classe
utilizada como hipnotico e ansiolitico (GOODMAN E GILMAN, 2012).

2.2- Uso de medicamentos no Brasil e no mundo

Medicamentos que garantem as necessidades primarias de cuidado com a saude
da populacdo sdo classificados como medicamentos essenciais, pela OMS, cuja selecao
reflete necessidades coletivas, exigindo estudos de carga global de doencas para que se
identifiquem as necessidades de uma determinada populacdo (FIGUEREDO et al 2014,
OMS, 2011). Esses medicamentos sdo selecionados a partir da avaliacdo de critérios
como eficicia, seguranca, conveniéncia para o paciente, qualidade assegura e custo
favoravel. A partir desta avaliacdo, cada pais adotara sua propria lista de medicamentos,
de acordo com os critérios epidemioldégicos e demandas de saude locais
(WANNMACHER, 2010).
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No ano de 2014, verificou-se que 0s paises europeus que mais consumiram
medicamentos prescritos foram Bélgica, Luxemburgo e Portugal (55%), sendo Bulgéria,
Italia e Roménia os representantes europeus com o menor consumo de medicamentos
prescritos (EUROSTATS, 2014). Nos Estados Unidos, o nimero de pessoas que
utilizavam um ou mais medicamentos prescritos, no periodo de 2015-2016, foi de 45,8%,
sendo que o consumo aumentou com a idade (MARTIN et al, 2019).

Em relagdo a prevaléncia do uso de medicamentos no Brasil, estudos apontam
76,1% da populagéo brasileira utiliza ao menos um medicamento (COSTA et al, 2017).
O consumo de medicamentos em individuos com mais de 16 anos é maior na populagdo
da regido Sul (representando 62,3% da populagéo), seguido da regido Sudeste (62,2%),
Centro-Oeste (50,5%), Nordeste (50,2%) e Norte (43,1%) (BERTOLDI et al, 2014).
Esses dados refletem o perfil socioecon6mico no uso de medicamentos em territorio
brasileiro, pois nas regides de maior poder aquisitivo, Sul e Sudeste, 0 consumo é maior
do que nas regides de menor poder aquisitivo (Norte e Nordeste). Esse menor uso de
medicamentos das regides norte e nordeste também pode ser explicado pelo menor
namero de farmacéuticos responsaveis pelas farméacias publicas, falta de armarios
lacrados para medicamentos de controle especial e refrigeradores para medicamentos
termolabeis, afetando também a disponibilidade de medicamentos na atencdo primaria
(NASCIMENTO et al, 2017).

Segundo a pesquisa realizada em 2019, pela Quintiles and IMS Health, Inc.
(IQVIA), os medicamentos mais utilizados pelos brasileiros foram Dorflex (relaxante
muscular), Xarelto (antitrombotico), Saxenda (antidiabético), Glifage xr (antidiabetico) e
Neosaldina (analgésico).

Com relacdo a automedicacdo, segundo o Orgdo estatistico da Unido Europeia
(EUROSTATS), no ano de 2014, a proporcao da populacdo que se automedicava era
inferior a populacdo que usava medicamentos por prescricdo médica e ou farmacéutica.
A utilizacdo de medicamentos ndo prescritos varia entre 0s paises, sendo menor que 20%
na lItalia, Bélgica e Roménia, aumentando para mais de 50% na Poldnia, Letbnia,
Dinamarca e Lituania enquanto a Finlandia apresentou a percentagem mais elevada (70%)
entre os Estados-Membros da Unido Européia. A Noruega (54%) e a Islandia (84%)
também apresentaram altos percentuais de populagdo que usou medicamentos nédo
prescritos (EUROSTATS, 2014).
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No Brasil, segundo o Instituto de Ciéncia Tecnologia e Qualidade (ICTQ), em
2014, cerca de 76% da populacdo se automedicava, tendo esse nimero reduzido, em 2016,
para 72% e aumentado para 79%, em 2018. A automedicacdo €é caracterizada pela pratica
de se administrar um medicamento sem a orientacdo de um profissional da saude
especializado (CASTRO et al., 2016) e, atualmente, é uma das maiores discussoes de
salde publica por ser amplamente praticada mundialmente.

A automedicacdo pode acarretar consequéncias negativas ao organismo, uma vez
que, apesar dos efeitos terapéuticos, nenhum medicamento esta isento de efeitos adversos,
que sdo quaisquer respostas prejudiciais ou indesejaveis e ndo intencionais. Além disso,
a automedicacao pode favorecer a ocorréncia de interagdes medicamentosas com outros
medicamentos e/ou alimentos, gerando prejuizos para a saude das pessoas (ANVISA,
2011).

2.3- Uso de medicamentos durante a pandemia da covid-19

O SARS-CoV-2 é um patdgeno de uma extensa familia de virus, Coronavidae,
cujo cddigo genético é do tipo RNA fita simples, tendo como caracteristicas a rapida
disseminacdo e o acometimento de infectados por sintomas gripais, tais como febre,
coriza, perda de olfato e paladar. Em casos mais graves, os sintomas incluem disfuncéo
renal e dispneia. Estima-se que o paciente zero, termo utilizado para caracterizar a
primeira pessoa a se infectar por uma determinada doenga, foi um cidadao da provincia
chinesa de Wuhan, que meses mais tarde tornou-se o primeiro epicentro da pandemia
(MOREIRA et al, 2020). Mesmo possuindo uma baixa letalidade, estima-se que a
infeccdo por SARS-CoV-2 tenha contabilizado um niimero aproximado de 6,29 milhdes
de 6bitos no mundo. No Brasil, de acordo com os dados levantados em julho de 2022 31
milhdes de pessoas foram infectadas e 666 mil pessoas vieram a ébito, (MOREIRA et al,
2020; OMS, 2022).

Por ser uma nova espécie de virus da familia Coronavidae, estudos foram
realizados com medicamentos que possuiam efeitos contra infec¢bes virais. Tais
medicamentos, como a Hidroxicloroquina (utilizada no tratamento de doencas

autoimunes como LuUpus e artrite reumatoide), Azitromicina (utilizada em infeccdes
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bacterianas) e Ivermectina (utilizada no tratamento de verminoses) ndo se mostraram
eficientes na terapia medicamentosa para tratar a infeccdo (BORBA et al, 2020).

Porém, uma parcela da populagdo mundial continuou utilizando tais
medicamentos por automedica¢do, mesmo apds a confirmacdo, pela comunidade
cientifica, da ineficécia destes farmacos contra 0 SARS-CoV-2. Sabe-se que o0 uso de
medicamentos sem relagdo de custo-efetividade comprovada pode levar a eventos
adversos e, no caso da ivermectina, por exemplo, ha relato de ocorréncia de hepatite
medicamentosa (VALENCIO et al, 2021).

Além do uso dos medicamentos anteriormente relatados, devido a fatores
socioecondmicos gerados pela pandemia, tais como o isolamento social, preocupacgéo
com a infecgdo, colapsos no sistema de saude, observou-se um aumento no
desenvolvimento de transtornos mentais, tais como ansiedade, depressdo, insonia e
sindrome do panico (OMS, 2020). Sem a assisténcia médica e farmacéutica correta, ja
que estes profissionais estavam atuando no tratamento de pessoas acometidas pela covid-
19, a automedicacdo para tratamento de sofrimento mental aumentou significativamente
(FIOCRUZ, 2021), levando a um aumento do consumo de psicotropicos, que Sao
farmacos que atuam no sistema nervoso central para o tratamento de doencas
psicologicas. Apesar de ser necessaria a prescricdo médica para a obtencdo desses
medicamentos, a automedicacdo de psicotropicos pode ser explicada por alguns fatores
como sugestdo e doacdo de amigos e parentes que utilizam esses medicamentos (RIVERA
et al, 2021).
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3-OBJETIVOS

3.1- Objetivo geral

Avaliar o perfil de uso de medicamentos dos moradores de Mariana e Ouro Preto, em

Minas Gerais, durante a primeria onda da pandemia da covid-19.

3.2- Objetivos Especificos:

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condi¢cdes salde
da populacéo de estudo;

e Determinar as classes medicamentosas mais utilizadas durante a pandemia da
covid-19;

e Analisar possiveis associaces entre 0 uso de medicamentos e caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e condi¢bes satde da populacdo residente em

Mariana e Ouro Preto.
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4- METODOS

4.1- Desenho e populacéo de estudo

Este estudo integra o projeto Vigilancia Epidemiolégica da covid-19 na regido dos
Inconfidentes/MG, mais conhecido como “Covid Inconfidentes”, a partir de um inquérito
epidemioldgico, nos municipios de Mariana e Ouro Preto, Minas Gerais. Nesta pesquisa,
além de estimar a prevaléncia de pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2, aspectos
socioecondmicos, de habitos de vida e condi¢cdes de salde também foram investigadas
(Meireles et al, 2021). O presente estudo possui um delineamento transversal.

A amostra foi calculada de modo estratificado e por conglomerado, em trés estagios:
Inquérito 1- setor censitario (selecionado com probabilidade proporcional ao nimero de
domicilios); inquérito 2 - domicilio (selecionado a partir de uma amostragem
sistematica); inquerito 3- morador (selecionado de forma aleatoria dentre os moradores
com idade de 18 anos ou mais). Para o calculo amostral realizou-se uma estimativa
populacional para o ano de 2020, com base no censo populacional de 2010 para a area
urbana, de cada cidade participante (Mariana e Ouro Preto) para a area urbana e
considerou-se um nivel de confianca de 95% (Quadro 1). O tamanho da amostra foi

calculado com a ferramenta OpenEpi.

Quadro 1: Célculo de tamanho de amostra para 0s inquéritos nos municipios de Mariana

e Ouro Preto, Covid Inconfidentes.

Inquérito % estimada | Precisdo | Amostra Amostra Amostra
de infeccéo Ouro Preto | Mariana Total
1 3,0% 3,0% 186 186 372
2 5,0% 3,5% 223 223 446
3 10,0% 4,0% 323 323 646

A fim de prever possiveis perdas, como recusas e/ou domicilios com moradores

ausentes durante a visita, um percentual de 20% de recomposic¢do foi considerado no

calculo amostral.
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4.2- Coleta de dados

O inquérito epidemioldgico foi realizado nos municipios de Mariana e Ouro Preto,
em Minas Gerais, e 0 processo de coleta de dados incluiu o arrolamento e a abordagem
dos domicilios, sorteio dos participantes do estudo e entrevista face a face. A coleta de
dados ocorreu entre 0s meses de outubro e dezembro de 2020, em trés inquéritos, com
intervalo de tempo de 21 dias entre eles. Uma equipe de entrevistadores, composta por
estudantes de graduacdo e pds graduacdo, foi previamente treinada. Os dados foram
coletados com auxilio de um tablet, conectado diretamente com o aplicativo onde o
questionario estava disponivel, e contava também com captura de coordenadas
geodésicas, latitude e longitude do local de residéncia do entrevistado.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: individuos maiores de 18 anos
residentes em domicilios permanentes na area urbana dos dois municipios escolhidos para
0 estudo, que aceitaram participar da pesquisa e completaram a entrevista.

Os critérios de excluséo foram: ser residente de centros de convivéncia, testado
positivo para infeccdo de SARS-CoV-2, pessoas com comprometimento cognitivo e
pessoas que a coleta de sangue ndo foi possivel.

Apos coletados, os dados foram armazenados em nuvem e transcritos para o

software Excel®.

4.3- Variaveis desfecho e explicativas

A variavel desfecho do presente estudo foi o uso de medicamentos, obtida pela
pergunta: “Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum medicamento? Qual?”. Os
medicamentos citados foram descritos pela Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e
classificados segundo a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

As variaveis explicativas foram as sociodemograficas, como sexo (feminino,
masculino), idade (<19 anos, 19-59 anos, 60> anos), cidade de domicilio (Ouro Preto ou
Mariana), escolaridade (ndo alfabetizado, < 9 anos ou > 9 anos de estudo), cor da pele
(branco, pardo, preto e outros); estilo de vida, como uso de bebida alcodlica (ndo ou sim),

tabaco (ndo ou sim) e préatica de atividade fisica (Fisicamente inativo ou Fisicamente
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ativo); e variaveis de condigdes de saude, como presenca de sintomas de ansiedade (ndo
ou sim), depressao (ndo ou sim) e presenca de comorbidades (n&o ou sim).

4.4- Anélises estatisticas

Para que os dados coletados pudessem ser ajustados e a amostra representasse
toda a populacdo entrevistada, foi realizado um célculo de peso amostral. Realizou-se
uma analise das probabilidades de inclus&o dos elementos da amostra como probabilidade
de setor censitario, sorteio do domicilio e o do individuo entrevistado ser maior de 18
anos.

O banco de dados foi codificado no software Excel® e posteriormente realizaram-
se a consisténcia e as analises estatisticas no programa STATA 13.0. Inicialmente, foram
realizadas as analises de frequéncia, para conhecimento da populagéo, seus estilos de vida
e condicOes de salude, incluindo a farmacoterapia. Posteriormente foi realizada anéalise
estatistica bivariada, pelo teste qui quadrado de Pearson, para avaliar a relagdo do uso de
medicamento e caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida e condigdes de saude.

Por fim, foi realizada uma analise multivariada por regressdo de Poisson para
verificar possiveis associacfes entre a variavel desfecho e as variaveis explicativas,
determinando razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95%. A variavel sexo foi

utilizada como ajuste para 0 modelo.

4.5- Aspectos éticos

Todos os participantes incluidos neste estudo receberam orientacdes prévias
relativas aos procedimentos da pesquisa, leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1).

O projeto Covid Inconfidentes possui aprovacdo ética sob numero CAAE:
32815620.0.1001.5149, de 22 de setembro de 2020.

5- RESULTADOS
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Ao todo 1.762 pessoas participaram da pesquisa, sendo que 70,45%, dos

entrevistados faziam uso de ao menos um medicamento.

Dentre as caracterizagdes da populacdo observou-se que as mulheres
representaram a maioria dos entrevistados (51,90%), bem como os residentes do
municipio de Ouro Preto (55,56%). A idade predominante, segundo a estratificacdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), corresponde a populacdo adulta
(69,33%), sendo que a cor de pele predominantemente relatada foi parda (47,92%) e preta
(20,77%) (Tabela 1).

Em relacdo ao estilo de vida da populacdo em estudo, durante a pandemia da
covid-19, a maioria declarou estar realizando distanciamento social parcial (60,52%) e
foram classificados como fisicamente inativos (68,00%). Além disso, 77,36% dos
entrevistados autoavaliaram sua saude atual como boa ou muito boa. A populagéo em
estudo ndo apresentou grande porcentagem de doencas crbnicas, sendo as doencas
cronicas autorrelatadas mais prevalentes a hipertensdo (21,04%) e a ansiedade (20,64%)
(Tabela 1).

A partir da analise estatistica bivariada, verificou-se que as variaveis sexo, idade,
distanciamento social, autoavaliagdo de saude, diagnostico de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, cardiopatias, depressdo, ansiedade e hipo ou hipertireoidismo
apresentaram uma relacdo estatisticamente significativa (p<0,005) com o uso de
medicamentos (Tabela 1). Onde verificou-se que pessoas que realizavam maior uso de
medicamentos foram: pessoas do sexo feminino (77,95 %) , acima de 60 anos (88,94%), que
realizavam distanciamento social total (80,97%), que possuiam diabetes (97,06%),

hipertensédo (95,64%), depressdo (95,62), ansiedade (88,62%), hipo/hipertiecidismo (95,66%).
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, habitos de vida e condi¢Ges de saude da

populacdo residente em Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais e a relacdo com o uso de

medicamentos durante a pandemia da covid-19. Covid Inconfidentes, 2021.

Caracteristica Total (%) Uso de medicamento (%) Valor-p
Né&o Sim
(1C95%) (1C95%)
Sexo
Masculino 48,51 37,64 (29,38 - 46,69) 62,36 (53,31 -70,62)
Feminino 51,90 22,05 (17,33 - 27,63) 77,95 (72,37 - 82,67) 0,002
Cidade
Mariana 44,44 27,24 (18,42 - 38,3) 72,76 (61,7 — 81,58)
Ouro Preto 55,56 31,39 (27,37 - 357) 68,61 (64,30 — 72,63) 0,463
Idade
<19 anos 1,15 22,39 (08,65 — 46,78) 77,61 (53,22 - 91,35)
20 — 59 anos 69,33 34,26 (29,17 — 39,75) 65,74 (60,25 — 70,83) <0,001
>60 anos 29,26 11,06 (06,22 — 18,89) 88,94 (81,11 - 93,78)
Cor de pele
autodeclarada
Brancos 25,64 29,29 (21,25 - 38,87) 70,71(61,13 — 78,75)
Pardos 47,92 34,44 (28,73 - 40,64) 65,56 (59,36 — 71,27)
Pretos 20,77 22,36 (15,73 — 30,76) 77,64 (69,24 — 84,27) 0,206
Outros 5,66 15,64(08,48 — 27,07) 84,36 (72,93 — 91,52)
Escolaridade
<9 anos de estudo 29,56 28,45 (16,46 — 44,54) 71,55 (55,46 — 83,54)
>9 anos de estudo 68,82 30,46 (25,27 — 3619) 69,54 (63,81 — 74,73) 0,580
N&o alfabetizado 1,62 10,73 (02,83 - 33,17) 89,27 (66,83 —97,17)
Distanciamento social
Nao realizava 14,25 44,83 (33,48 — 56,73) 55,17 (43,27 — 66,52)
Realizava parcialmente 60,52 30,13 (23,37 - 37,88) 69,87 (62,12 — 76,63)
Realizava totalmente 24,75 19,03 (13,57 — 26,03) 80,97 (73,97 — 86,43) 0,004
Atividade Fisica
Fisicamente inativo 68,00 28,38 (23,32 — 34,05) 71,62 (65,95 — 76,68)
Fisicamente ativo 30,27 32,71 (2475 - 41,79) 67,29 (58,21 — 7525) 0,573
Nao respondeu 1,73 20,06 (03,97 - 60,33) 79,94 (39,67 — 96,03)
Autoavaliagdo de
salde
Muito ruim, ruim, 22,64 12,77 (08,36 — 19,01) 87,23 (80,99 — 91,64) <0,001
regular
Boa, muito boa 77,36 34,43(28,49 —40,91) 65,57 (59,09 — 71,51)
Consumo de &lcool 0.147
N&o utiliza 41,8 25,85 (2098 — 31,40) 74,15 (68,6 — 79,02) '
Utiliza 58,2 32,17 (25,90 — 39,16) 67,83 (60,84 — 74,10)
(Continua)
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, habitos de vida e condi¢Ges de saude da

populacdo residente em Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais e a relacdo com o uso de

medicamentos durante a pandemia de covid-19. Covid Inconfidentes, 2021 (Continuagéo)

Caracteristica Total (%) Uso de medicamento Valor-p
Né&o Sim
(1C95%) (1C95%)
Hipertenséo
Né&o 78,96 36,26 (30,02 — 42,99) 63,74 (57,01 - 69,98) <0,001
Sim 21,04 04,36 (02,62 — 07,16) 95,64 (92,84 — 97,38)
Diabetes
Né&o 94,40 31,12 (26,10 — 36,63) 68,88 (63,37 — 73,90) <0,001
Sim 5,60 02,94 (00,67 — 11,93) 97,06(88,07 —99,33)
Asma/Bronquite
Né&o 92,75 30,35 (25,25 - 35,98) 69,65 (64,02 — 74,75) 0,130
Sim 7,25 19,27 (10,26 — 33,26) 80,73 (66,74 - 8974)
Céncer
Né&o 97,91 29,88 (24,99 — 35,28) 70,12 (64,72 - 75,01) 0,179
Sim 2,09 13,94 (03,67 — 40,78) 86,06 (59,22 — 96,33)
Distdrbios renais
Né&o 97,21 29,87 (24,97 — 35,28) 70,13 (64,72 — 75,03) 0,246
Sim 2,49 16,77 (05,37 — 41,68) 83,23 (58,32 — 94,63)
Cardiopatias
Né&o 95,39 30,72 (25,73 — 36,21) 69,28 (63,79 — 74,27) 0,003
Sim 4,61 05,19 (01,48 — 16,63) 94,81 (83,37 - 98,52)
Depresséo
Néo 87,28 33,21 (27,93 - 38,95) 66,79 (61,05 - 72,07) <0,001
Sim 12,72 04,38 (02,53 — 07,48) 95,62 (92,52 — 97,47)
Ansiedade
Néo 79,36 34,27 (28,58 — 40,45) 65,73 (59,55 - 7142) <0,001
Sim 20,64 11,38(07,29 - 1733) 88,62 (82,67 —92,71)
Apneia do sono
Né&o 93,66 30,51 (25,40 — 36,15) 69,49 (63,85 — 74,60) 0,035
Sim 6,34 15,32 (07,61 — 28,43) 84,68 (71,57 — 92,39)
Hipo/
Hipertireoidismo <0,001
Né&o 93,72 31,23 (26,16 — 36,80) 68,77 (63,20 — 73,84)
Sim 6,28 04,34 (01,53 - 11,71) 95,66 (88,29 — 98,47)

Na tabela 2 sdo apresentados os dados da analise multivariada, onde é possivel observar

que pessoas que realizavam distanciamento social total faziam 1,28 vezes mais uso de

medicamentos se comparado com 0s que declararam ndo realizar nenhum tipo de

distanciamento social (IC 95% 1,04 — 1,58). Outros fatores também foram associados

positivamente ao uso de medicamentos, sendo eles: presenca de sintomas de ansiedade
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(RP: 1,15/ 1C 95% 1,04 - 1,27), presenca dos sintomas de depresséo (RP: 1,19/ IC 95%
1,08 - 1,31), diagndstico de hipertensdo (RP: 1,43/ 1C 95% 1,32 - 1,55) (Tabela 2).

Tabela 2 — Estimativa da razdo de prevaléncia (RP) entre o uso de medicamentos e
ansiedade, depressao, distanciamento social e hipertensao, ajustado por sexo. Ouro Preto

e Mariana, Minas Gerais. Covid Inconfidentes, 2021.

Uso de Medicamento

RP (1C95%) Valor-p
Distanciamento social
N&o realizou 1 -
Realizou parcialmente 1,20 0,98 - 1,47 0,079
Realizou totalmente 1,28 1,04 - 1,58 0,002
Ansiedade
Né&o 1 -
Sim 1,15 1,04 -1,27 0,008
Depresséo
Ndo 1 -
Sim 1,19 1,08-1,31 <0,001
Hipertensao
Ndo 1 -
Sim 1,43 1,32-1,55 <0,001

Dos 2.989 os medicamentos citados pelos entrevistados (Tabela 3) os mais
utilizados foram os anti-hipertensivos, com destaque para Losartana (ATC: C09CA01),
representando 8,20% de todos os medicamentos utilizados, que € um blogueador dos
receptores de angiotensina; a Hidroclorotiazida (ATC: CO03AA03), representando 5,12%
dos medicamentos, da classe dos diuréticos tiazidicos e o0 Anlodipino (ATC: CO8CAO0L),
representando 1,67% dos medicamentos, sendo este um bloqueador de canal de célcio.
Outra classe muito citada foram os ansioliticos/antidepressivos, sendo o Clonazepam
(ATC: NO3AEO01) (1,67%); e o Citalopram (ATC: NO6AB04) (1,14%), o ansiolitico e

antidepressivo mais utilizados, respectivamente (Figura 1).
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Tabela 3 — Medicamentos mais utilizados pela populagéo de Ouro Preto e Mariana, Minas
Gerais. Covid Inconfidentes 2021

Medicamento (ATC nivel 5) Grupo farmacoldgico Quantidade
Losartana (CO9CAO0L) Anti-hipertensivo 245
Hidroclorotiazida (CO3AAOQ3) Anti-hipertensivo 153
Dipirona (N02BB02) Analgésico antipirético 123
Levotiroxina (HO3AAQ1) Horménio 121
Sinvastatina (C10AA01) Estatina 114
Dipirona sodica, mucato de isometepteno, Combinagdo analgésico e relaxante 91
cafeina (NO2BB52) muscular
Metformina (A10BAQ2) Antidiabético 90
Paracetamol (NO2BEO1) Analgésico 73
Anlodipino (CO8CAO01) Anti-hipertensivo 59
Clonazepam (NO3AEO01) Hipnatico/ansiolitico 59
Ibuprofeno (MO1AEOQ1) AINE 56

Nota: Mais de um medicamento pode ter sido citado por pessoa.

Figura 1- Medicamentos anti-hipertensivos (A) e psicotrépicos (B) mais utilizados pela

populacdo de estudo, Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais. Covid Inconfidentes 2021
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100
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) . . )
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Ansioliticos/antidepressivos
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Nota: Mais de um medicamento pode ter sido citado por uma pessoa.

6- DISCUSSAO

Este estudo avaliou o perfil de uso medicamentos dos moradores de Mariana e
Ouro Preto, em Minas Gerais, durante a pandemia da covid-19, analisando as possiveis
associagdes entre o uso de medicamentos e caracteristicas sociodemograficas, habitos de
vida e condi¢6es salde da populagéo residente na regido dos Inconfidentes. Foi observada
prevaléncia de uso de medicamentos de 70,45% na populacdo de Ouro Preto e Mariana,
um resultando menor quando comparado com a prevaléncia do estado de Minas Gerais,
que € de 81,8% (MOREIRA et al, 2020). Entretanto a prevaléncia do uso de
medicamentos na regido dos Inconfidentes foi semelhante a da populacdo brasileira, de
76,1% segundo os estudos de Costa (2017).

A maioria dos participantes era do sexo feminino e esse grupo caracterizou-se por
maior consumo de medicamentos quando comparado ao sexo masculino. Os achados
corroboram os dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso e Promocdo do Uso de
Medicamentos (PNAUM), que estudou a populacdo adulta residente nas diferentes
regibes do Brasil e observou uma maior procura das pessoas do sexo feminino por
assisténcia médica (ALVES et al., 2016).

Observou-se também que a prevaléncia do uso de medicamentos aumentou
conforme a idade, sendo que os entrevistados com mais de 60 anos, utilizavam mais
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medicamentos se comparados as demais faixas etarias. O avango da idade esta muitas
vezes atrelado ao aparecimento de doencas cronicas como HAS e diabetes mellitus tipo
2, que geralmente sdo tratadas com antidiabéticos anti-hipertensivos e antidiabéticos,
respectivamente (BERTOLDI et al, 2016).

Com relacdo a etnia dos entrevistados, os resultados corroboram a literatura
indicando que pessoas pretas realizavam mais uso de medicamentos que pessoas
autodeclaradas brancas (Boing 2013, Malta 2015). Esses dados podem ser explicados
devido a maior prevaléncia de doencas cronicas, especialmente a HAS, na populacdo
negra. Entretanto, ndo existe consenso na literatura sobre a explicagao desta predisposicao
de pessoas pretas a hipertensdo, sendo a predisposicdo genica apontada como a possivel
causa. Outro fator a ser destacado é que uma porcentagem de pessoas pretas esta em
vulnerabilidade social, levando a situacGes de menor atencéo social e de saide (Malta et
al, 2015).

Também foram observadas associagcdes entre 0 uso de medicamentos e pessoas
que afirmaram realizar total distanciamento social durante a pandemia, bem como entre
os classificados com sintomas de ansiedade e/ou depressdo e os diagnosticados com
hipertensdo. Isso pode ser explicado por alguns fatores mostrados na literatura, como por
exemplo pessoas idosas e/ou com presenca de comorbidades, como as doencas cronicas
como HAS e doencas respiratorias, eram consideradas grupos de risco e o distanciamento
social era recomendado para a prevencéo da infeccdo do SARS-CoV-2 (BORGES, 2020).
Outro fator pode ser o aumento dos casos de transtornos mentais devido ao isolamento
social, como ansiedade, depresséo e insénia, que normalmente sdo tratados com o uso de
medicamentos (FOGACA et al, 2020). Todas essas hipéteses justificam o fato de que o
distanciamento total pode estar relacionado com o uso de medicamentos.

A associacdo encontrada entre o uso de medicamentos e o diagnostico de HAS no
presente estudo pode ser explicada pelo fato dessa doenca ter sido a mais prevalente entre
os participantes do Covid Inconfidentes. Sabe-se que estudos apontam a HAS como a
doenca cronica com maior prevaléncia no Brasil (BOCCOLINE, 2016), sendo que em
Ouro Preto e Mariana 20,4% da populacdo possui esta doenca cronica. Conforme os dados
da Diretriz Brasileira de Hipertensdo, por Barroso (2020), a prevaléncia de pessoas com
HAS é de 21,4%, no Brasil. Existe uma associa¢do entre o uso de medicamentos e 0
diagnodstico de HAS, uma vez que entre aqueles cometidos por essa doenga, 0S

medicamentos se fazem necessarios para o controle da pressao, aliados a um estilo de
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vida saudavel (BARROSO et al, 2020, GOODMAN E GILMAN, 2012). Também pode
ser observado que dois dos dez medicamentos mais citados pelos entrevistados, foram
anti-hipertensivos.

A losartana ¢ um dos medicamentos de primeira escolha para o tratamento de
hipertensdo, tanto pela sua seguranca quanto pela sua eficacia (GOODMAN E GILMAN,
2012). E um dos principais medicamentos anti-hipertensivos prescritos no Brasil
(MENGUE et al, 2016), e foi o mais utilizado pelos entrevistados. J4 a Hidroclorotiazida
é comumente associada a outros anti-hipertensivos para auxiliar no controle da pressdo
arterial de pacientes 0s quais apenas um anti-hipertensivo nao gera resultado satisfatorio
na regulacdo pressdrica, sendo muito utilizada em associagdo com a losartana
(GOODMAN E GILMAN, 2012). E importante mencionar que tanto a Losartana quanto
a Hidroclorotiazida sdo medicamentos presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e, portanto, disponibilizados pelo SUS (BRASIL, 2022)

A presenga de sintomas de depressdo e de ansiedade também permaneceram
associadas ao uso de medicamentos. A depressdo € a segunda doenca crénica com maior
prevaléncia no Brasil (BOCCOLINE, 2016). No estudo em questéo, pessoas que foram
classificadas com sintomas de depressdo utilizavam 1,19 vezes mais medicamentos do
que aqueles que ndo possuiam sintomas da doenca. Os transtornos de ansiedade tambem
acometem boa parcela da populacéo brasileira e segundo dados da Organizacdo Pan-
Americana de Saude, houve um aumento de 25% nos casos durante a pandemia da covid-
19 (CUNHA et al, 2021). Esses dados podem também ser relacionados com o
distanciamento social, que pode ter desencadeado episodios de estresse devido a
incapacidade de trabalhar, ir a eventos sociais e diminuicdo do contato com pessoas
(CUNHA et al, 2021), levando a procura de ajuda médica e psicoldgica e,
consequentemente, ao uso de farmacos.

O Clonazepam foi 0 medicamento psicotropico mais citado entre os entrevistados,
sendo um benzodiazepinico muito utilizado por pessoas com problemas de insonia e
transtornos de ansiedade, devido ao seu efeito calmante (GOODMAN E GILMAN,
2012). Os achados corroboram os de Cruz (2016), que mostrou que o clonazepam é um
dos medicamentos controlados mais consumidos pela populacdo brasileira. Com relacao
aos antidepressivos, 0 mais utilizado pela populagéo entrevistada foi o Citalopram, que é
um inibidor seletivo da captagéo de serotonina (GOODMAN E GILMAN, 2012).
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Este estudo possui algumas limitagdes, como o desenho de estudo ser transversal,
0 que nédo permite estabelecer inferéncias causais ou a bidirecionalidade dos dados. Outra
limitacdo estd relacionada ao uso de medicamentos, que foi levantado por meio de
pergunta recordatoria referente aos 30 dias anteriores a entrevista. Assim, 0s dados podem

estar subestimados por viés de meméria.

Apesar dessas limitacBes, este trabalho é a primeira andlise do uso de
medicamentos pela populacdo de Ouro Preto e Mariana durante a pandemia de covid-19,
podendo assim, auxiliar no cuidado em satide com as pessoas que residem nessas cidades.
O conhecimento sobre o perfil de uso de medicamentos podera auxiliar pesquisas futuras,
fornecendo subsidios para a realizagdo de campanhas para promocéao do uso racional de

medicamentos e para aprimorar os cuidados em salde na regido dos Inconfidentes.

7- CONCLUSAO

O presente estudo destacou a elevada prevaléncia do uso de medicamentos pela
populacdo da regido dos Inconfidentes durante a pandemia da covid-19, bem como as
relagBes existentes com o distanciamento social total, o diagndstico de hipertenséo e a
presenca de sintomas de ansiedade e depressao.

Além disso, possibilitou o conhecimento dos principais medicamentos utilizados
pela populacdo estudada, sendo os anti-hipertensivos Losartana e Hidroclorotiazida os
mais utilizados, o que estd em consonancia com a alta prevaléncia de HAS na populacao.
Ja entre 0s medicamentos para manejo dos transtornos mentais, observou-se elevado uso
de Clonazepam e Citalopram, provavelmente um reflexo do momento de elevado
estresse, medo e incertezas vivenciados devido a pandemia da covid-19.

Este estudo possibilitou o conhecimento do perfil de uso de medicamentos e 0s
fatores associados a este uso, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de acdes em
salude, com foco na promocdo do uso racional de medicamentos nos municipios de

Mariana e Ouro Preto.
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9- ANEXOS
ANEXO 1-

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOCOVID-
INCONFIDENTES

Pesquisa “Conhecendo a dimenséo da epidemia da covid-19 em municipios brasileiros:

prevaléncia, percepcao de risco e estratégias de protecdo a saude no contexto da

pandemia.”

Apresentacdo e objetivo do estudo: Em contextos de novas epidemias como a da
covid-19, conhecer a magnitude real da doenca, sua dindmica de transmissdo e sua
distribuicdo demografica, geografica e social é chave para prevencao de novos casos e
Obitos na populacdo. Desta forma, este projeto objetiva conhecer, acompanhar e
monitorar a situacdo do novo Coronavirus e da covid-19 em Belo Horizonte, Ouro

Preto, Mariana e ltabirito e seus efeitos intra-urbanos socioecondmicos e na saude.

Participacao no estudo: O(A) Sr.(a) é convidado a participar do projeto, que envolve
a realizacdo de entrevista face a face e coleta de amostra de sangue venoso para a
triagem soroldgica. A entrevista face a face tera duracdo, aproximada, de 30 minutos
e envolve perguntas sobre perfil sociodemogréafico, habitos e comportamentos,
condic@es de saude fisicae mental, exposi¢cdo e ado¢do de medidas preventivas para
a Covid-19 e sintomatologia nos 15 dias anteriores a entrevista. Para a coleta de
amostra de sangue serd feita uma coleta de sangue no braco, por um profissional
treinado e a partir de procedimentos adequados, porém, como em qualquer coleta de

sangue, poder&o ocorrer pequenos desconfortos. Todos 0s procedimentos de seguranga

40



serdo adotados pela equipe de coleta visando minimizar risco de disseminacdo da
infeccdo por covid-19. O(A) Sr.(a). recebera o resultado do teste de covid-19 até 7
dias apds a coleta. Uma sub-amostra de todos os individuos entrevistados sera ainda
contactada por telefone (por 3 vezes, cerca de 5 a 10 minutos cada) para a coleta de
um recordatério alimentar (descricdo de tudo o que foi consumido no dia anterior).
O(A) sr(a) pode fazer parte desta sub-amostra, desde que selecionado e que nos
autorize a fazer este contato. Além desses procedimentos, precisamos da autorizagdo
do(a) Sr.(a) para acessar dados referentes a hospitalizacbes e eventos de salde

constantes em registros e sistemas de informacéo em saude.

Confidencialidade: Os pesquisadores garantem que toda a informacéo € considerada
CONFIDENCIAL e que a sua identificacdo serd mantida como informacéo sigilosa.
Toda a informacdo sera guardada apenas com um nimero, sem conter o seu nome. Os
relatorios e resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de
identificacdo individual.

N&o havera nenhuma contribui¢cdo em dinheiro (ressarcimento ou ajuda de custo) pela
participacdo na pesquisa. A participacdo do(a) Sr.(a) € fundamental, sendo importante
que ocorra em toda as etapas da pesquisa, no entanto é de carater voluntario. O(A)
Sr.(a) podera serecusar a responder alguma questdo da entrevista, deixar de realizar a
coleta de sangue e aindainterromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento.
Caso voceé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
podera solicitar indenizacao ou ressarcimento, de acordo com a legislacédo vigente. Em
caso de davida, o (a) Sr.(a) poderd me perguntar ou entrar em contato com a professora
Dra. Adriana Lucia Meireles, uma das coordenadoras deste projeto na UFOP por email
(adriana.meireles@ufop.edu.br) ou por telefone (31-99403-7979). Também podera
entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, na Av. Antonio Carlos, 6627 - Unidade administrativa 11, 2° andar, sala 2005 -
Pampulha - Belo Horizonte/MG ou pelo telefone (31) 3409-4592.

Para possibilitar a sua participacdo sera necessario que confirme seu consentimento
assinando o presente documento, o qual esclarece os procedimentos que serdo

desenvolvidos durante a coleta de dados da pesquisa e detalha os aspectos éticos
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requeridos pela Resolugdo MS/CNS 466/2012 e CNS n° 510 de 2016. Em caso de
desconforto e/ou constrangimento, podera em qualquer momento recusar-se a
participar, parar a entrevista, ndo responder qualquer pergunta ou retirar seu
consentimento. Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apés a sua
confirmacdo em participar, uma via permanecerd com o pesquisador responsavel e a
outracom o(a) Sr.(a). A assinatura desse termo de consentimento indica que o(a) Sr.(a)
compreendeu as informacdes referentes a pesquisa e que o(a) Sr.(a) aceita participarde
cada uma das etapas e que deu 0 seu consentimento.

E necessario o seu consentimento para cada uma das etapas: a) O(A) Sr.(a) consente em

participar da pesquisa? o Sim o N&o

Se sim, informe seus dados: Nome do participante:

Nome da

Mae:
Documento
de identidade: Data de

nascimento: / / Endereco:

Contatos: Telefone fixo: Telefone celular:

Telefone favor: E

mail:

b) O(A) Sr.(a) consente em responder ao questionario? o Sim o Nao

c) O(A) Sr.(a) consente em fazer a coleta de sangue? o Sim o Nao

d) O(A) Sr.(a) autoriza a obtencdo de dados sobre internacées e eventos em salde de
qualquer

natureza em registros junto aos sistemas de informacéo de satde? o Sim o Nao

e) O(A) Sr.(a) autoriza ser contactado via telefone, e-mail ou correspondéncia para
obtencdo de

informacGes adicionais se necessario? o Sim o Néo

Assinatura do entrevistado
Local, Data: / /
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Entrevistador:

Assinatura do entrevistador:
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ANEXO 2

Covid-Inconfidentes: Vigilancia Epidemioldgica da covid-19 na regiao dos Inconfidentes

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) DADOS CADASTRAIS E FICHA E-SUS

1.1) ID:

1.2) Este domicilio foi o mesmo sorteado no arrolamento? Que estava no mapa de coleta?
()1-Nao

( ) 2- Sim (Pular para x)

Se nao:

1.2.1) Qual o motivo da mudanca do domicilio?

( )1-Recusa a participar ( ) 2-Individuo sorteado ausente

( )3 -Domicilio fechado ( )4 -Outras:
1.3) Municipio de residéncia e notificacdo: ( ) 1- Mariana ( ) 2- Ouro Preto
1.4) Vocé é estrangeiro? ( ) 1- Nao () 2- Sim. Pais de origem:
1.5) Vocé é profissional de saude? ( ) 1- Nao () 2-Sim
1.6)QualseuCPF? . . - ( ) 77- Nao se aplica

1.7) Qual seu nome completo:

1.8) Qual o nome completo da sua mae :
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1.9) Qual sua data de nascimento: [/ (Entrevistador, caso o entrevistado ndo saiba, peca a
identidade)

1.10) Qual seu endereco completo:

1.11) Contato telefonico: ( ) _ - () 99- Njo sabe / Njo respondeu

1.12) Qual o seu sexo? (Entrevistador n4o faca esta pergunta apenas marque uma opg&o)

( )1- Feminino ( ) 2- Masculino
Se sexo feminino:
1.12.1) A senhora esta gravida? ( ) 1-Nao ()2-Sim ( )77-Naose

aplica

Nos ultimos 15 dias, o(a) sr(a) teve algum dos sintomas abaixo?
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1.13) Sensacdo de febre
() 1-Nao ()1-Sim

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

Se sim: 1.13.1) H4 quantos dias
comegou?

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

1.13.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

1.14) Febre medida por

termometro
() 1-Nao ()1-Sim

( ) 99- Nado sabe/Nzo respondeu

Se sim: 1.14.1) Ha quantos dias
comegou?

( ) 99- Ndo sabe/Nao respondeu

1.14.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma

( ) 99- N&o sabe/N3o respondeu

1.15) Dor de garganta
()1-Nao ()1-Sim

( ) 99- N&o sabe/Nzo respondeu

Se sim: 1.15.1) Ha quantos dias
comecgou?

( ) 99- Ndo sabe/N&o respondeu

1.15.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

1.16) Tosse
()1-Nao ()1-Sim

( ) 99- N&o sabe/Nio respondeu

Se sim: 1.16.1) Ha quantos dias
comecgou?

() 77- Tosse cronica/alérgica

( ) 99- Ndo sabe/N&o respondeu

1.16.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

1.17) Dificuldade de respirar
()1-Nao ()1-Sim

( ) 99- Nao sabe/N&o respondeu

Se sim: 1.17.1) Ha quantos dias
comecou?

( ) 99- Ndo sabe/N3o respondeu

1.17.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

1.18) Palpitagdo ou coragdo

acelerado
()1-Nao ()1-Sim

( ) 99- Nado sabe/Ndo respondeu

Se sim: 1.18.1) Ha quantos dias
comecou?

( ) 99- Ndo sabe/N3o respondeu

1.18.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

1.19) Diarreia
()1-Nao () 1-Sim

( ) 99- N3o sabe/N&o respondeu

Se sim: 1.19.1) Ha quantos dias
comegou?

( ) 99- Ndo sabe/N3o respondeu

1.19.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

1.20) Vomitos

()1-Nao ()1-Sim

Se sim: 1.20.1) Ha quantos dias
comegou?

( ) 99- Ndo sabe/N3o respondeu

1.20.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma
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( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

1.21) Sentiu menos cheiro?
() 1-Nao ()1-Sim

( ) 99- Nao sabe/Nzo respondeu

Se sim: 1.21.1) H4 quantos dias
comegou?

( ) 99- Ndo sabe/N&o respondeu

1.21.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

1.22) Sentiu menos gosto?
()1-Nao ()1-Sim3

( ) 99- N&o sabe/Nzo respondeu

Se sim: 1.22.1) Ha quantos dias
comegou?

( ) 99- Ndo sabe/N&o respondeu

1.22.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

1.23) Sentiu cansaco fora do

comum?
()1-Nao ()1-Sim

( ) 99- N&o sabe/Nio respondeu

Se sim: 1.23.1) Ha quantos dias
comecgou?

( ) 99- Ndo sabe/N&o respondeu

1.23.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

1.24) Reparou manchas na pele?
()1-Nao ()1-Sim

( ) 99- Nao sabe/N&o respondeu

Se sim: 1.24.1) Ha quantos dias
comecgou?

( ) 99- Ndo sabe/N3o respondeu

1.24.2) Quantos dias durou?

( ) 1- Ainda estou com este sintoma

( ) 99- N3o sabe/N3o respondeu

2) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

2.1) Em relacdo a cor da pele, como o(a) sr(a) se considera? (Entrevistador, leia as opgdes)

() 1-Branco
sabe / Ndo respondeu

() 2-Pardo

2.2) Qual seu estado civil? (Entrevistador, leia as opgdes)

( ) 1-Solteiro
Divorciado/separado

2.3) O(a) sr(a) tem filhos? () 1- Ndo

() 2- Sim. Quantos?

() 3-Preto () 5-Indigena () 99-Nao
() 4-Amarelo () 6-Outro
( ) 2-Casado/Unido estavel () 3-Vildvo ()4
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2.4) Até que série e grau o(a) sr(a) estudou? (Entrevistador, néo leia as opgdes, marque a op¢éo segundo o
relato)

( ) 1- Nunca frequentou a escola

( ) 2- Alfabetizagdo de adultos

( ) 3- Primeiro grau ou fundamental | ou primario (1a. a 4a. série) incompleto

( ) 4- Primeiro grau ou fundamental | ou primario (1a. a 4a. série) completo

( ) 5- Fundamental Il ou curso ginasial ou gindsio (52 a 82 ou 9a. série) incompleto
( ) 6- Fundamental Il ou curso ginasial ou gindsio (52 a 82 ou 9a. série) completo

( ) 7- Ensino médio ou segundo grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou supletivo
(10. ao 30. ano) incompleto

( ) 8- Ensino médio ou segundo grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou supletivo
(10. ao 30. ano) completo

( ) 9- Terceiro grau ou superior incompleto

( ) 10- Terceiro grau ou superior completo

( ) 11- Especializacdo ou Pés-graduacdo Latu-Sensu

( ) 12- Pés-Graduacdo Stricto Sensu (Mestrado e/ou Doutorado)

( ) 99- Ndo sabe/Nio respondeu

2.5) Quantos comodos ha no seu domicilio, incluindo banheiro e cozinha? (Ndo considere como
comodo: corredores, varandas abertas, garagem e outros compartimentos para fins ndo residenciais)

( ) 99- Ndo sabe/Ndo respondeu

2.6) Quantos cémodos no seu domicilio sdo dormitdrios?

( ) 99- Ndo sabe/N&o respondeu

2.7) Quantas pessoas moram neste domicilio?

( ) 99- N3o sabe/N&o respondeu

2.8) ANTES DA PANDEMIA (até marco de 2020), qual era renda familiar mensal? Considere a

renda bruta mensal somando todos os membros da sua familia. (Entrevistador, ndo leia as opcées,
marque a opgao segundo o relato)

( ) 1- Menos de 1 saldrio minimo (menos de RS 1.045,00)

() 2- De 1a 2 salarios minimos (RS 1.045,00 — 2.089,00)
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( ) 3- De 2 a 3 saldrios minimos (RS 2.090,00 —3.134,00)

( ) 4- De 3 a 4 saldrios minimos (RS 3.135,00 —4.179,00)

( ) 5- De 4 a 5 saldrios minimos (RS 4.180,00 —5.224,00)

( ) 6- De 5 a 10 salarios minimos (RS 5.225,00 — 10.449,00)

( ) 7- De 10 a 15 saldrios minimos (RS 10.450,00 — 15.674,00)
( ) 8- Mais de 15 salarios minimos (mais de RS 15.675,00)

( ) 99- Ndo sabe/Nio respondeu

2.9) Ap6s inicio da pandemia (marco de 2020), houve ALTERAGAO na renda familiar mensal?

(Entrevistador, leia as opgGes)

( ) 1- Nao, ndo houve alteragdo (Pular para 3.11)
( ) 2- Sim, reduziu. O impacto foi pequeno

() 3- Sim, reduziu. O impacto foi grande

( ) 4- Sim, aumentou

( ) 99- Ndo sabe/Nio respondeu

Se sim:

2.9.1) Qual é a renda familiar mensal ATUAL? Considere a renda bruta mensal

somando todos os membros da sua familia. (Entrevistador, néo leia as opgSes, marque a opgio
segundo o relato)

( ) 1-Menos de 1 saldrio minimo (menos de RS 1.045,00)

() 2-De 1 a 2 saldrios minimos (RS 1.045,00 — 2.089,00)

( ) 3-De 2 a 3 saldrios minimos (RS 2.090,00 — 3.134,00)

( ) 4-De 3 a 4 saldrios minimos (RS 3.135,00 — 4.179,00)

( ) 5-De 4 a 5 saldrios minimos (RS 4.180,00 — 5.224,00)

( ) 6-De 5 a 10 saldrios minimos (RS 5.225,00 — 10.449,00)

( ) 7-De 10 a 15 salarios minimos (RS 10.450,00 — 15.674,00)
( ) 8-Mais de 15 saldrios minimos (mais de RS 15.675,00)

( ) 99- Ndo sabe/N3o respondeu

2.10) ATUALMENTE o(a) sr(a) esta trabalhando?
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() 1-N&o (Pular para 3.12) () 2-Sim ( ) 99- N3o sabe / Ndo
respondeu

Se trabalha:

2.10.1) Qual é o seu trabalho ou atividade principal atual?

2.10.2) Apés o inicio da pandemia (margo/2020) houve alteragdo no seu regime/contrato
de trabalho? (Entrevistador, leia as op¢des)

( ) 1- Nao houve alteragédo

( ) 2- Nao trabalhava antes da pandemia

( ) 3- Sim, houve redugdo da carga horaria SEM prejuizo da remuneracgéo
( ) 4- Sim, houve redugdo da carga horaria COM prejuizo da remuneragéo
( ) 5- Sim, houve cancelamento do contrato/demissio

( ) 99- Ndo sabe/N3o respondeu

2.10.3) Atualmente, como esta sua rotina de trabalho quanto ao local? (Entrevistador, leia
as opgdes)

( ) 1- Todas as atividades de trabalho estdo sendo realizadas no meu domicilio (home-
office).

( ) 2- Parte das atividades sdo realizadas no ambiente de trabalho tradicional, ou seja,
alguns dias no domicilio e outras no local de trabalho.

( ) 3- Todas as atividades de trabalho estdo sendo realizadas no meu ambiente de
trabalho.

( ) 99- Ndo sabe/Ndo respondeu

2.10.4) O(a) sr(a) trabalha em esquema de turnos?

() 1- Nao (Pular para 3.12) ()2-Sim ( ) 99- Ndo sabe/N3o
respondeu

Se sim:

2.10.4.1) Se sim, qual tipo de turno o(a) sr(a) ja trabalhou?
() 2- Noturno

() 2- Turno alternante/revezado

()3-Turno 12/36h
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() 4-Turno 24h/48h

( ) 5- Outro:

( ) 99- N3o sabe / Ndo respondeu

2.10.4.2) Ha quanto tempo o(a) sr(a) trabalha em turnos? (anos)
(meses)

( ) 99- Ndo sabe/Nzo respondeu

3) HABITOS DE VIDA

3.1) Atualmente o(a) sr(a) esta em distanciamento social? (Distanciamento social é a diminui¢do
na interagdo e contato entre as pessoas de uma comunidade para diminuir a velocidade de transmissdo
do virus; diferente de isolamento social, que é uma medida que visa separar as pessoas doentes das ndo
doentes, para evitar a propagagdo do virus)

() 1- N3o (Pular para 4.2)
( ) 2- Sim, totalmente
( ) 3- Sim, parcialmente

( ) 99- N3o sabe / Ndo respondeu

Se sim:

3.1.1) H4 quanto tempo o(a) sr(a) estd em distanciamento social? meses
dias

3.2) Como tem sido sua rotina de atividades? (Entrevistador, leia as opcdes. Pode marcar mais de
uma opgdo)

[ ]1- Sai para necessidades essenciais como comprar comida/remédios

[ ] 2- Visita familiares e amigos mais préximos

[ 13- Sai as ruas ou locais ao ar livre para se exercitar

[ ]4- Sai todos os dias para trabalhar, estudar ou outra atividade regular

[ 15— Participa de comemoragdes e/ou encontros (como churrascos, festas de aniversario)
[ 16 —Frequenta restaurantes e/ou bares

[ 17 —Vai a academia para fazer alguma atividade fisica

[ 18- Ficaem casa o tempo todo

[ 199- Ndo sabe / Ndo respondeu
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3.3) Na maioria das vezes, o(a) sr(a) costuma ter os comportamentos descritos abaixo?
(Entrevistador, leia as opgbes. Pode marcar mais de uma opgdo)

[ 11- Usar mascaras para sair de casa.
[ ]2- Usar mascaras para receber pessoas ou produtos que sdo entregues na minha casa.

[ ]3- Evitar tocar nos olhos, nariz e boca apds contatos com superficies ou pessoas fora de
casa.

[ 14- Manter distancia de no minimo 1,5m de outras pessoas quando esta fora de casa.
[ 15-Trocar as roupas quando chega em casa.
[ ]6- Tirar os sapatos quando chega em casa.

[ 17- Lavar as maos com agua e sabdo ou passar alcool em gel sempre que chega em casa ou
recebe algum produto.

[ 18- Higienizar com agua e sabdo, com alcool ou sanitizantes (agua sanitaria, etc) todos os
produtos adquiridos fora do domicilio.

[ ]19- Evitar aglomeragGes de pessoas, como festas, churrascos, encontros ou
bares(butecos)/restaurantes.

[ 199- N3o sabe / Ndo respondeu

3.4) ATUALMENTE, de segunda a domingo o(a) sr(a) fica exposto ao sol em algum momento do

dia?

( ) 1-Nao (Pular para 4.5) ()2-Sim

Se sim:
De segunda a domingo,
guantas vezes na semana, o(a) | Nao fico 2 3 4 5 6 7

. 1vez NS/NR

sr(a) fica exposto ao sol nos exposto vezes | vezes | vezes | vezes | vezes | vezes
seguintes hordrios:
3.4.1) Antes das 10:00 0-() -() | 2-() | 3-() | 4-() | 5-() | 6-() | 7-() 99-( )
3.4.2) Entre 10:00 &s 15:00 0-() -() | 2-() | 3-() | 4-() | 5-() | 6-() | 7-() 99-( )
3.4.3) Apds as 15:00 0-() -() | 2-() | 3-() | 4-() | 5-() | 6-() | 7-() 99-( )
P tot fi t N3o fi
or quanto em'po o(a) sn"(?) ica exposto do fico Horas Minutos NS/NR
ao sol nos seguintes horarios? exposto
3.4.1.1) Antes das 10:00 0-() h min 99-( )
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3.4.2.1) Entre 10:00 &s 15:00 0-() h min

99-()

3.4.3.1) Apés as 15:00 0-() h min

99-()

3.4.4) O(a) sr(a) utiliza algum tipo de proteg¢do ao se expor ao sol? (Entrevistador, leia as
opgdes; pode marcar mais de uma opgao)

[ 11- N3o [ ]12-Sim, chapéu/boné
[ ]3-Sim, capas [ ]4-Sim, roupas de manga comprida
[ 15- Sim, protetor solar [ 16-Sim, uso sombrinhas ou guarda-chuva/sol

3.5) ANTES DA PANDEMIA (margo/2020) vocé ficava exposto ao sol em algum momento do
dia? (Entrevistador, leia as op¢des)

()1-N3o

( ) 2- Sim, ficava exposto ao sol como atualmente, considerando a frequéncia e tempo de
exposicao

( ) 3- Sim, mas a exposi¢ao ao sol era MAIOR
( ) 4- Sim, mas a exposi¢ao ao sol era MENOR

( ) 99- N3o sabe / Ndo respondeu

3.6) Durante os primeiros meses da pandemia (mar¢o a julho/2020), houve mudanga na sua
exposicdo ao sol? (Entrevistador, leia as op¢des)

()1-Nao

() 2- Sim, AUMENTEI a minha exposicdo ao sol

() 3- Sim, DIMINUI a minha exposicao ao sol

( ) 4- Sim, INTERROMPI totalmente a minha exposicdo ao sol

( ) 99- N3o sabe / Ndo respondeu

3.7) ATUALMENTE o(a) sr(a) pratica algum tipo de exercicio fisico (caminhada, corrida,
musculacdo, treino funcional, pilates, crossfit, yoga, etc)?

( ) 1- Ndo (Pular para 4.8) ()2-Sim ( ) 99- N3o sabe / Nado
respondeu (Pular para 4.6)

Se sim:
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3.7.1) Qual exercicio fisico/esporte o(a) sr(a) pratica ATUALMENTE?

Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar este exercicio fisico ou esporte?

E no dia que o(a) sr(a) pratica este exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

(Entrevistador, ndo leia as opgdes, marque a opgdo segundo o relato. Pode marcar mais de uma op¢éo)

[ 11- Caminhada
Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ 12- Corrida

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ 13- Ciclismo

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ ]4- Musculagdo

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ ]15- Ginastica aerdbica (spinning, step, jump)

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ ]6- Alongamento

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ 17-1oga
Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ 18- Pilates

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ 19- Hidroginastica

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ 110- Natacao

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ 111- Lutas e artes marciais (jiu-jitsu, caraté, judo, capoeira)

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ 112- Esportes coletivos (futebol, basquetebol, voleibol, ténis)

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ ]113- Danga (balet, saldo, axé, forrd).

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

[ 114- Outros:

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
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3.8) ANTES DA PANDEMIA (margo/2020) vocé praticava exercicio fisico? (Entrevistador, leia as
opgoes)

()1-Nao

( ) 2- Sim, praticava como atualmente, considerando a frequéncia e duragdo do exercicio
( ) 3- Sim, mas minha pratica de exercicio fisico era MAIOR

( ) 4- Sim, mas minha pratica de exercicio fisico era MENOR

( ) 99- N&o sabe / Ndo respondeu

3.9) DURANTE OS PRIMEIROS MESES DA PANDEMIA (margo a julho/2020), houve mudanca na
sua pratica de exercicio fisico? (Entrevistador, leia as op¢ces; pode marcar mais de uma opgéo)

[ 11- Nao

[ ]2-Sim, INTERROMPI a préatica de exercicio fisico

[ 13- Sim, DIMINUI a pratica do exercicio fisico

[ 14- Sim, INICIEI a pratica de algum exercicio fisico

[ 15-Sim, MUDEI o TIPO de exercicio fisico

[ ]16-Sim, MUDEI apenas o LOCAL da pratica do exercicio fisico
[ 17-Sim, AUMENTEI a pratica de exercicio fisico

[ 199- Ndo sabe / Ndo respondeu

3.10) ATUALMENTE, de segunda a sexta, quanto tempo (em horas) ao todo por dia o(a) sr(a)
tem FICADO sentado (inclua o tempo usado para celular, TV, computador, tablet, livros, carro,
transporte publico)?

3.11) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), de segunda a sexta, quanto tempo (em horas) ao
todo por dia o(a) sr(a) FICAVA sentado (inclua o tempo usado para celular, TV, computador,
tablet, livros, carro, transporte publico)?

3.12) DURANTE OS PRIMEIROS MESES DA PANDEMIA (marco a julho/2020), de segunda a
sexta, quanto tempo (em horas) ao todo por dia o(a) sr(a) FICAVA sentado (inclua o tempo
usado para celular, TV, computador, tablet, livros, carro, transporte publico)?

3.13) O(a) sr(a) fuma ou ja fumou cigarro ou algum outro produto do tabaco? (Entrevistador, leia
as opgoes)

( ) 1- Nao, nunca fumei (Pular para 4.14)

() 2- Sim, ja fumei mas parei de fumar ha mais de seis meses (Pular para 4.14)
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() 3- Sim, ja fumei mas parei de fumar ha menos de seis meses (Pular para 4.14)
() 4- Sim, fumo desde antes da pandemia

( ) 5- Sim, comecei a fumar apds o inicio da pandemia

Se sim:

3.13.1) ATUALMENTE quantos cigarros em média o(a) sr(a) fuma por dia? _

3.13.2) ANTES DA PANDEMIA (margo/2020), seu consumo de cigarros era diferente?

() 1- Nao (Pular para 4.14) ()2-Sim

Se sim:

3.13.2.1) ANTES DA PANDEMIA quantos cigarros em média o(a) sr(a) fumava por
dia?

3.14) ATUALMENTE, com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
( ) 1- Nao faco uso de bebida alcéolica (Pular para 4.16)
()2-Dela2vezesaomeés
()3-De3a4vezesao meés
() 4- De 1a 2vezes por semana
( ) 5- De 3 a 4 vezes por semana
() 6- De 5a 6 vezes por semana

() 7- Todos os dias da semana

Se sim:

3.14.1) (MASCULINO) Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de
bebida alcodlica em uma Unica ocasido? Considere uma dose de bebida alcodlica
equivalente a uma lata de cerveja ou uma taca de vinho, ou uma dose de cachacga,
uisque ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.

()1-Nao ()2-Sim () 99- N3do sabe / Ndo respondeu

(FEMININO) Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido? Considere uma dose de bebida alcodlica equivalente
a uma lata de cerveja ou uma taga de vinho, ou uma dose de cachaca, uisque ou
gualquer outra bebida alcodlica destilada.
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()1-Nao ()2-Sim () 99- Ndo sabe / Ndo respondeu

3.15) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), seu consumo de bebida alcodlica era diferente?
( ) 1- Ndo (Pular para 4.17)

()2-Sim

Se sim:

3.15.1) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), com que frequéncia o(a) sr(a) costumava
consumir alguma bebida alcodlica?

( ) 1- N3o fazia uso de bebida alcoolica
()2-De1la?2vezesao més
()3-De3a4vezesao més

( )4-De 1a2vezes por semana

( ) 5- De 3 a 4 vezes por semana

() 6- De 5a 6 vezes por semana

() 7- Todos os dias da semana

3.16) Vocé possui alguma crencga/religido?
() 1- Nao (Pular para 5.1)

()2-Sim

Se sim:

3.16.1) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), com que frequéncia vocé ia a templos,
igrejas, cultos/celebracgdes religiosas?

( ) 1- Mais do que uma vez por semana
() 2- Uma vez por semana

( ) 3- Duas a trés vezes por més

( ) 4- Algumas vezes por ano

( ) 5- Uma vez por ano ou menos

() 6-Nunca

( ) 99- N3o sabe / Ndo respondeu
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3.16.2) E ATUALMENTE, com que frequéncia vocé esta participando de
cultos/celebracdes religiosas de forma presencial ou online?

( ) 1- Mais do que uma vez por semana
() 2- Uma vez por semana

( ) 3- Duas a trés vezes por més

( ) 4- Algumas vezes por ano

( ) 5- Uma vez por ano ou menos

() 6-Nunca

( ) 99- N3o sabe / N3o respondeu

4) CONDICAO DE SAUDE

4.1) O(a) sr(a) classificaria seu estado de saide como: (Entrevistador, leia as opcdes)
() 1- Muito bom ()2-Bom () 3- Regular

() 4-Ruim () 5- Muito ruim () 99- Ndo sabe / N3o respondeu

4.2) Comparando com o mesmo més do ano passado, o(a) sr(a) classificaria seu estado de
saude em: (Entrevistador, leia as op¢ées)

( ) 1- Muito melhor que agora ( ) 2- Pouco melhor que agora ( ) 3- O mesmo que agora

( ) 4- Um pouco pior que agora ( ) 5- Muito pior que agora ( ) 99- N3o sabe / Ndo
respondeu

4.3) ATUALMENTE, o(a) sr(a) sente alguma dor fisica (dor no corpo) na maioria dos dias?

( ) 1- Nao (Pular para 5.4) ()2-Sim () 99- Ndo sabe / Ndo respondeu

Se sim:

4.3.1) Ha quanto tempo o(a) sr(a) sente dor fisica (dor no corpo) na maioria dos dias?
(Entrevistador, leia as opgdes)

() 1- Menos de 3 meses
() 2- Entre 3 e 6 meses
( ) 3- Mais de 6 meses

( ) 99- Ndo sabe / Ndo respondeu
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4.4) Algum médico ou outro profissional de saude ja disse que o(a) sr(a) tem (Entrevistador, leia
as opgoes):

[
[
[
[

[
[
[
[
[
[

] 12- Outras:

] 1- Hipertensao ou pressao alta?

] 2- Diabetes ou acgucar no sangue?
] 3- Asma ou bronquite?

] 4- Doenga pulmonar crénica?

] 5- Cancer (qualquer tipo)?

] 6- Doenga cronica nos rins?

] 7- Alguma doenga no coragao?

] 8- Depressao?

] 9- Transtorno de ansiedade?

] 10- Apneia do sono?

] 11- Hipo ou hipertireoidismo?

] 14- Nenhuma das alternativas acima

4.5) Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum medicamento?

( ) 1- Ndo (Pular para 4.16)

Se sim:

() 2- Sim. Quantos?

4.5.1) Nome do medicamento:

4.5.2) Qual a indicacdo (para que usa o
medicamento)?

4.5.3) Quem ou onde ele foi
receitado/recomendado?

( ) 1- Consulta médica

( ) 2- Outro profissional de saude

( ) 3- Radio/TV/jornal/internet

( ) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos

( )5-Outro:

4.5.4) Ha quanto tempo o(a) sr(a) utiliza esse
medicamento?

( ) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.6)
( ) 2- Menos de 30 dias

( ) 3- De 1-3 meses
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( ) 4- De 3-12 meses

( ) 5- Maisde1ano

4.5.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse (1) 1-Néo (Pular para 4.6) () 2-Sim

medicamento nos ultimos 7 dias? ( ) 77- N3o se aplica

( ) 1- Esqueceu de tomar

( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)

( ) 3- Por falta de dinheiro para comprar
4.5.6) Se sim, qual o motivo?
( ) 4- Decidiu interromper o uso

( ) 5- Outro motivo:

() 77- Ndo se aplica

4.6) Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum outro medicamento?

() 1- N3o (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.6.1) Nome do medicamento:

4.6.2) Qual a indicagao (para que usa o
medicamento)?

( ) 1- Consulta médica

( ) 2- Outro profissional de saude
4.6.3) Quem ou onde ele foi

receitado/recomendado? (1)3- Radio/Tv/jornal/internet

( ) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos

()5-Outro:

( ) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.7)

( ) 2- Menos de 30 dias
4.6.4) Ha quanto tempo o(a) sr(a) utiliza esse

medicamento? ( ) 3- De 1-3 meses

( ) 4- De 3-12 meses

( ) 5- Maisde 1ano

4.6.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse (1) 1-Néo (Pular para 4.7) () 2-Sim

medicamento nos ultimos 7 dias? () 77- N3o se aplica
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( ) 1- Esqueceu de tomar

( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)

( ) 3- Por falta de dinheiro para comprar
4.6.6) Se sim, qual o motivo?
( ) 4- Decidiu interromper o uso

( ) 5- Outro motivo:

( ) 77- Ndo se aplica

4.7) Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum outro medicamento?

() 1- N3o (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.7.1) Nome do medicamento:

4.7.2) Qual a indicagdo (para que usa o
medicamento)?

( ) 1- Consulta médica

( ) 2- Outro profissional de saude
4.7.3) Quem ou onde ele foi
.) Q ( ) 3- Rédio/TV/jornal/internet
receitado/recomendado?

( ) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos

( )5-Outro:

( ) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.8)

( ) 2- Menos de 30 dias
4.7.4) Ha quanto tempo o(a) sr(a) utiliza esse

medicamento? () 3- De 1-3 meses

( ) 4- De 3-12 meses

( ) 5- Mais de 1ano

4.7.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse ()1-Néo (Pularpara4.8)  (')2-Sim

medicamento nos ultimos 7 dias? () 77- N3o se aplica

( ) 1- Esqueceu de tomar

( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)
4.7.6) Se sim, qual o motivo?
( ) 3- Por falta de dinheiro para comprar

( ) 4- Decidiu interromper o uso
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( ) 5- Outro motivo:

( ) 77- Ndo se aplica

4.8) Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum outro medicamento?

() 1- N3o (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.8.1) Nome do medicamento:

4.8.2) Qual a indicagdo (para que usa o
medicamento)?

( ) 1- Consulta médica

( ) 2- Outro profissional de saude
4.8.3) Quem ou onde ele foi

receitado/recomendado? (1) 3- Radio/TV/jornal/internet

( ) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos

( )5-Outro:

( ) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.9)

( ) 2- Menos de 30 dias
4.8.4) Ha quanto tempo o(a) sr(a) utiliza esse

medicamento? () 3- De 1-3 meses

() 4- De 3-12 meses

( ) 5- Mais de 1ano

4.8.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse (') 1- N&o (Pular para 4.9) (1) 2-Sim

medicamento nos ultimos 7 dias? () 77- N3o se aplica

( ) 1- Esqueceu de tomar

( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)

( ) 3- Por falta de dinheiro para comprar
4.8.6) Se sim, qual o motivo?
( ) 4- Decidiu interromper o uso

( ) 5- Outro motivo:

() 77- Ndo se aplica

4.9) Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum outro medicamento?
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() 1- N3o (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.9.1) Nome do medicamento:

4.9.2) Qual a indicagdo (para que usa o
medicamento)?

( ) 1- Consulta médica

( ) 2- Outro profissional de saude
4.9.3) Quem ou onde ele foi

receitado/recomendado? (1) 3-Radio/TV/jornal/internet

( ) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos

( )5-Outro:

( ) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.10)

( ) 2- Menos de 30 dias
4.9.4) Ha quanto tempo o(a) sr(a) utiliza esse

medicamento? ( ) 3- De 1-3 meses

() 4- De 3-12 meses

( )5- Maisde 1ano

4.9.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse (1) 1- N&o (Pular para 4.10) (1) 2-Sim

medicamento nos ultimos 7 dias? () 77- N3o se aplica

( ) 1- Esqueceu de tomar

( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)

( ) 3- Por falta de dinheiro para comprar
4.9.6) Se sim, qual o motivo?
( ) 4- Decidiu interromper o uso

( ) 5- Outro motivo:

() 77- Nao se aplica

4.10) Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum outro medicamento?

( ) 1- Nao (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.10.1) Nome do medicamento:
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4.10.2) Qual a indicacdo (para que usa o
medicamento)?

( ) 1- Consulta médica

( ) 2- Outro profissional de saude
4.10.3) Quem ou onde ele foi

receitado/recomendado? (1)3-Radio/TV/jornal/internet

( ) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos

( )5-Outro:

( ) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.11)

( ) 2- Menos de 30 dias
4.10.4) Ha quanto tempo o(a) sr(a) utiliza esse

medicamento? ( ) 3- De 1-3 meses

( ) 4- De 3-12 meses

( ) 5- Maisde1ano

4.10.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse (1) 1-N&o (Pular para 4.11) (1)2-Sim

medicamento nos ultimos 7 dias? () 77- N3o se aplica

( ) 1- Esqueceu de tomar

( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)

( ) 3- Por falta de dinheiro para comprar
4.10.6) Se sim, qual o motivo?
( ) 4- Decidiu interromper o uso

( ) 5- Outro motivo:

( ) 77- Nao se aplica

4.11) Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum outro medicamento?

( ) 1- Nao (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.11.1) Nome do medicamento:

4.11.2) Qual a indicagdo (para que usa o
medicamento)?

( ) 1- Consulta médica
4.11.3) Quem ou onde ele foi ()2 Out fissional d id

- Outro profissional de saude
receitado/recomendado? P

( ) 3- Radio/TV/jornal/internet
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( ) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos

( )5-Outro:

( ) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.12)

( ) 2- Menos de 30 dias
4.11.4) Ha quanto tempo o(a) sr(a) utiliza esse

medicamento? () 3- De 1-3 meses

( ) 4- De 3-12 meses

( ) 5- Maisde1ano

4.11.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse ( ) 1-Ndo (Pular para 4.12) (1) 2-Sim

medicamento nos ultimos 7 dias? () 77- N3o se aplica

( ) 1- Esqueceu de tomar

( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)

( ) 3- Por falta de dinheiro para comprar
4.11.6) Se sim, qual o motivo?
( ) 4- Decidiu interromper o uso

( ) 5- Outro motivo:

() 77- Nao se aplica

4.12) Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum outro medicamento?

() 1- N3o (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.12.1) Nome do medicamento:

4.12.2) Qual a indicagdo (para que usa o
medicamento)?

( ) 1- Consulta médica

( ) 2- Outro profissional de saude
4.12.3) Quem ou onde ele foi

3- Radio/TV/j I/int t
receitado/recomendado? ) adio/TV/jornal/interne

( ) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos

( )5-Outro:

4.12.4) Ha quanto tempo o(a) sr(a) utiliza esse ( ) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.13)

medicamento? ( ) 2- Menos de 30 dias
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( ) 3- De 1-3 meses
( ) 4- De 3-12 meses

( ) 5- Maisde1ano

4.12.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse (1) 1-Néo (Pular para 4.13) () 2-Sim

medicamento nos ultimos 7 dias? ( ) 77- N3o se aplica

( ) 1- Esqueceu de tomar

( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)

( ) 3- Por falta de dinheiro para comprar
4.12.6) Se sim, qual o motivo?
( ) 4- Decidiu interromper o uso

( ) 5- Outro motivo:

() 77- Ndo se aplica

4.13) Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum outro medicamento?

() 1- N3o (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.13.1) Nome do medicamento:

4.13.2) Qual a indicagdo (para que usa o
medicamento)?

( ) 1- Consulta médica

( ) 2- Outro profissional de saude
4.13.3) Quem ou onde ele foi

receitado/recomendado? (1)3-Radio/TV/jornal/internet

( ) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos

( )5-Outro:

( ) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.14)

( ) 2- Menos de 30 dias
4.13.4) Ha quanto tempo o(a) sr(a) utiliza esse

medicamento? ( ) 3- De 1-3 meses

( ) 4- De 3-12 meses

( ) 5- Mais de 1ano

4.13.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse (1) 1-Néo (Pular para x) (1) 2-Sim

medicamento nos ultimos 7 dias? () 77- N3o se aplica
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( ) 1- Esqueceu de tomar

( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)

( ) 3- Por falta de dinheiro para comprar
4.13.6) Se sim, qual o motivo?
( ) 4- Decidiu interromper o uso

( ) 5- Outro motivo:

( ) 77- Ndo se aplica

4.14) Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum outro medicamento?

() 1- N3o (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.14.1) Nome do medicamento:

4.14.2) Qual a indicagdo (para que usa o
medicamento)?

( ) 1- Consulta médica

( ) 2- Outro profissional de saude
4.14.3) Quem ou onde ele foi

receitado/recomendado? (1) 3- Radio/TV/jornal/internet

( ) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos

( )5-Outro:

( ) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.15)

( ) 2- Menos de 30 dias
4.14.4) Ha quanto tempo o(a) sr(a) utiliza esse

medicamento? ( ) 3- De 1-3 meses

( ) 4- De 3-12 meses

( ) 5- Mais de 1ano

4.14.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse (1) 1-N&o (Pular para 4.15) () 2-Sim

medicamento nos ultimos 7 dias? ( ) 77- N3o se aplica

( ) 1- Esqueceu de tomar

( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)
4.14.6) Se sim, qual o motivo? ( ) 3- Por falta de dinheiro para comprar
( ) 4- Decidiu interromper o uso

( ) 5- Outro motivo:
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( ) 77- Nao se aplica

4.15) Nos ultimos 3 MESES o(a) sr(a) usou algum suplemento alimentar a base de vitaminas ou
minerais?

( ) 1- Nao (Pular para 5.11) ()2-Sim

Se sim:

4.16.1) Se sim, eles continham algumas das vitaminas abaixo? (Entrevistador, leia as
opg¢obes; pode marcar mais de uma opg¢do)

[ 11- Folato ou acido fdlico ou vitamina B9

[ ]2- Vitamina B6 ou piridoxina

[ 13- Vitamina B12 ou cobalamina

[ 14- Vitamina D ou colecalciferol ou suplementagao por 6leo de bacalhau

[ 15 - Multivitaminico. Qual?

[ ]16- Outros:

[ 199- Ndo sabe / Ndo respondeu

[ 177- Nao se aplica

4.16) Vocé acredita estar com c-19 nesse momento?

()1-Nao ()2-Sim () 99- N3do sabe / Ndo respondeu

4.17) Vocé acredita ja ter tido covid-19?

()1-Nao ()2-Sim () 99- N3do sabe / Ndo respondeu

4.18) Vocé procurou assisténcia médica em algum momento por suspeita de covid-19?

()1-Nao ()2-Sim ( ) 99- N3do sabe / Ndo respondeu
4.19) Vocé ja realizou algum exame para covid-19?

( ) 1- Ndo (Pular para 5.15) ()2-Sim ( ) 99- N3o sabe / N3do
respondeu
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Se sim:
4.20.1) Qual o resultado do teste?

() 1- Negativo () 2-Positivo () 99- Ndo sabe / Ndo respondeu

4.20.2) Qual tipo de exame foi realizado? (Entrevistador, leia as op¢des)
( ) 1- Exame de sangue (“colhido na veia”)
( ) 2- Exame de sangue (“colhido na ponta do dedo”)

( ) 3- Swab (cotonete) no nariz ou boca

4.20) O(a) sr(a) ja teve contato com alguém que estd ou ja foi infectado pela covid-19?
(Entrevistador, leia as op¢des)

()1-N3o ( ) 2- Ndo sabe

( ) 3- Provavelmente sim, mas ndo confirmado com um teste () 4- Sim, confirmado com
um teste

4.21) No seu domicilio algum morador é considerado do grupo de risco para covid-19? Pessoas
acima de 60 anos ou com doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratérias, doenca
neurolégica ou renal, imunossupressao, obesidade, asma, gestantes ou mulheres que tiveram
filhos a menos de 42 dias (que estdo de resguardo).

()1-Nao ()2-Sim ( ) 99- Nao sabe / Ndo respondeu

4.22) Qual o seu peso atual? (Caso o(a) sr(a) ndo saiba o seu peso exato, preencha com um valor
aproximado)

(Kg) 99-( ) Ndo sei / Ndo respondeu

4.23) Qual seu peso antes da pandemia (margo/2020)?(Caso o(a) sr(a) ndo saiba o seu peso exato,
preencha com um valor aproximado) (Kg) 99- ( ) Ndo sei / Ndo respondeu

4.24) Qual a sua altura? (Caso o(a) sr(a) ndo saiba a sua altura exata, preencha com um valor
aproximado)

(m) 99-( ) Ndo sei / Ndo respondeu

5) SAUDE MENTAL
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Agora vamos falar sobre como o(a) sr.(a) tem se sentido nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, as
opcoOes de resposta sao: Nenhuma vez; Varios dias; Mais da metade dos dias; Quase todos os
dias.
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Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que Mais da
. . Nenhuma , . . Quase todos
frequéncia o(a) sr(a) foi incomodado(a) por qualquer Varios dias metade dos .
. vez , os dias
um dos problemas abaixo: dias
5.1 Sentiu-se nervoso(a), ansioso(a) ou muito
. " 1-() 2-() 3-() 4-()
tenso(a) (Leia as opgdes)
5.2 N3ao foi capaz de impedir ou de controlar as
« 1-() 2-() 3-() 4-()
preocupacgdes
5.3 Preocupou-se muito com diversas coisas 1-() 2-() 3-() 4- ()
5.4 Dificuldade para relaxar 1-() 2-() 3-() 4- ()
5.5 Ficou tdo agitado(a) que se tornou dificil
1-() 2-() 3-() 4- ()
permanecer sentado(a)
5.6 Ficou facilmente aborrecido(a) ou irritado(a) 1-() 2-() 3-() 4-( )
5.7 Sentiu medo como se algo horrivel fosse
1-() 2-() 3-() 4- ()
acontecer
5.8 Teve pouco interesse ou pouco prazer em
. 1-() 2-() 3-() 4-()
fazer as coisas?
5.9 Se sentiu “para baixo”, deprimido(a) ou sem
- 1-() 2-() 3-() 4-()
perspectiva?
5.10 Dificuldade para pegar no sono, ou
permanecer dormindo, ou dormiu mais do 1-() 2-() 3-() 4- ()
que de costume?
5.11 Se sentiu cansado(a) ou com pouca energia? 1-() 2-() 3-() 4- ()
5.12 Falta de apetite ou comeu demais? 1-() 2-() 3-() 4- ()
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5.13 Se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou
que é um fracasso ou que decepcionou sua 1- () 2-() 3-() 4-( )
familia ou a vocé mesmo(a)?

5.14 Dificuldade para se concentrar nas coisas,

. x 1-() 2-() 3-() 4-()

como ler o jornal ou ver televisao?

5.15 Lentidao para se movimentar ou falar, ou
esteve tdo agitado(a) que vocé ficava 1-() 2-() 3-() 4- ()
andando de um lado para o outro?

5.16 Pensou em se ferir de alguma maneira ou

que seria melhor estar morto(a)?

4-()

ENTREVISTADOR, SE ASSINALOU UMA VEZ OU MAIS QUALQUER UM DOS PROBLEMAS ACIMA,
pergunte:

5.17) Qual o grau de dificuldade que os mesmos lhe causaram para realizar seu trabalho,
tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas? (Entrevistador, leia as
op¢oes)

1- ( ) Nenhuma dificuldade 2- ( ) Pouca dificuldade 3-( ) Muita
dificuldade

4- () Extrema dificuldade 99- ( ) Ndo sabe / Ndo respondeu 77-( ) Nao
se aplica

6) HABITOS DE SONO

indice PSQl
6.1) Durante o ULTIMO MES, que horas o(a) sr(a) geralmente foi para a cama a noite?

( ) 99- N3o sei / Ndo respondeu

6.2) Durante o ULTIMO MES, quanto tempo (em minutos) o(a) sr(a) geralmente levou para
dormir a noite? min () 99- Ndo sei / Ndo respondeu

6.3) Durante o ULTIMO MES, que horas o(a) sr(a) geralmente levantou de manha?
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( ) 99- N3o sei / Ndo respondeu

6.4) Durante o ULTIMO MES, quantas horas de sono o(a) sr(a) teve por noite? Pode ser

diferente do numero de horas que o(a) sr(a) ficou na cama:

( ) 99- N3o sei / Ndo respondeu

horas

Agora vamos falar sobre o seu sono no ULTIMO MES, as opgdes de resposta sdo: Nenhuma vez
no ultimo més; Menos de 1 vez por semana; 1 ou 2 vezes por semana; 3 ou mais vezes por

semana

Durante o ULTIMO MES, com que frequéncia Nenhuma | Menosdel 1 0u 2 vezes 3 ou mais

o(a) sr(a) foi incomodado(a) por qualquer um vez no vez por vezes por

dos problemas abaixo: ultimo més semana por semana semana
P ervenstaton asoptes o rO 20 30| e0)
6.6) | Acordou no meio da noite ou de manha cedo 1-() 2-() 3-() 4- ()
6.7) | Precisou levantar para ir ao banheiro 1-() 2-() 3-() 4- ()
6.8) | Ndo conseguiu respirar confortavelmente 1-() 2-() 3-() 4- ()
6.9) | Tossiu ou roncou forte 1- () 2-() 3-() 4-( )
6.10) | Sentiu muito frio 1-() 2-() 3-() 4-()
6.11) | Sentiu muito calor 1-() 2-() 3-() 4-()
6.12) | Teve sonhos ruins 1-() 2-() 3-() 4-()
6.13) | Teve dor 1-() 2-() 3-() 4- ()
6.14) | Outros: 1-() 2-() 3-() 4- ()

6.15) Durante o ULTIMO MES, com que frequéncia o(a) sr(a) tomou medicamento (prescrito
ou “por conta propria”) para lhe ajudar a dormir? (Entrevistador, leia as op¢ées)

( ) 1- Nenhuma vez no ultimo més

() 2- Menos de 1 vez por semana
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( ) 3-1ou2vezes por semana ( ) 4- 3 ou mais vezes por semana

( ) 99- N3o sei / Ndo respondeu

6.16) No ULTIMO MES, com que frequéncia o(a) sr(a) teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos,
trabalho, estudo)? (Entrevistador, leia as op¢des)

( ) 1- Nenhuma vez no ultimo més ( ) 2- Menos de 1 vez por semana
( ) 3-10u2vezes por semana ( ) 4- 3 ou mais vezes por semana

( ) 99- N3o sei / Ndo respondeu

6.17) Durante o ULTIMO MES, quao dificil foi para o(a) sr(a) manter o entusiasmo (4nimo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)? (Entrevistador, leia as op¢des)

( ) 1- Nenhuma dificuldade () 2- Um problema leve
( ) 3- Um problema razoavel () 4-Um grande problema

( ) 99- N3o sei / Ndo respondeu

6.18) Durante o ULTIMO MES, como o(a) sr(a) classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral? (Entrevistador, leia as opgdes)

( ) 1- Muito boa ()2-Boa () 3-Ruim ( ) 4- Muito ruim ( ) 99- N3o sei
/ N&o respondeu

7) ALLMENTACAO E NUTRICAO

Agora vamos falar sobre a sua alimentag3do nos ULTIMOS TRES MESES.
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Todos os

. o Dela2 | De3a4 De5a6 i
Nos ULTIMOS TRES MESES quantos dias por Nenhum -e @ .e @ .e @ . dlas.
. dias por | dias por | dias por (inclusive
semana o(a) sr(a) costuma comer: dia )
semana | semana | semana sabado e
domingo)
7.1) | Feijdo (ou soja, ervilha, lentilha, grdo de bico)? 1-() 2-() 3-() 4- () 5-()
7.2) | Oleaginosas (castanha, amendoim, nozes,
1- 2- - - -
améndoas, macadamia, entre outros)? () () 3-0) 40 >0)
7.3) | Verdura ou legume (alface, tomate, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha — ndo considerar 1-() 2-() 3-() 4- () 5-()
batata, mandioca ou inhame)?
7.4) | Vegetais verde-escuros (espinafre, couve, agrido,
1- 2- - - -
FGcula)? () O |0 | 0 | 50
7.5) | Carne vermelha (boi e porco)? 1-() 2-() 3-() 4- () 5-()
7.6) | Frango/galinha? 1-() 2-() 3-() 4-() 5-()
7.7) | Peixes (sardinha, atum, salmao)? 1-( ) 2-() 3-() 4-() 5-()
7.8) | Ovos? 1-() 2-() 3-() 4-( ) 5-()
7.9) | Frutas? 1-() 2-() 3-() 4- () 5-()
7.10) | Refrigerante ou suco artificial (pd, caixinha ou () 2() 3-() 4() c
garrafa)? i - - - -()
7.11) | Bebidas achocolatadas ou iogurte com sabor? 1-() 2-() 3-() 4- () 5-()
7.12) | Leite, queijo ou outros derivados? 1-() 2-() 3-() 4- () 5-()
7.13) | Biscoito industrializado (de pacote)? 1-() 2-() 3-() 4- () 5-()
7.14) | Salgadinho de pacote (Cheetos, Doritos,
Fandangos, Batata Ruffles ou qualquer outra 1-() 2-() 3-() 4- () 5-()

marca)?

75




7.15)

Macarrdo (miojo) ou sopas instantaneas? 1-() 2-() 3-() 4- ()

7.16) | Hambdrguer, linguiga, salsicha ou frios como
. 1-() 2-() 3-() 4-() 5-()
mortadela, salame, presunto, peito de peru?
7.17) | Produtos congelados (pizza, pratos prontos,
. 1-() 2-() 3-() 4-() 5-()
nuggets, batata frita)?
7.18) | Enlatados em conserva (milho, azeitona, seleta de
. 1-() 2-() 3-() 4-() 5-()
legumes, palmito)?
7.19) | Pao de forma, de hamburguer ou de cachorro
x 1-() 2-() 3-() 4-() 5-()
guente ou outro pao doce?
7.20) | Paes (sal ou francés), bolos simples e massas? 1- () 2-() 3-() 4-() 5-()
7.21) | Guloseimas e doces (bala, chiclete, bombom,
sorvete industrializado, gelatina e chocolate etc)? 1-() 2-() 3-() 4-() 5()
7.22) | Troca a comida do almogo por sanduiches,
1- 2- 3- 4- 5-
salgados, pizza ou outros lanches? () () () () ()
7.23) | Troca a comida do jantar por sanduiches,

salgados, pizza ou outros lanches?

7.24) O(a) sr(a) percebeu, no geral, alteracdo no preco dos alimentos durante a pandemia?
(Entrevistador, leia as opg¢oes)

( ) 1- Nao (Pular para 8.25) ( ) 2- Sim, os precos
aumentaram
( ) 3- Sim, os precos diminuiram (Pular para 8.25) ( ) 99- Ndo sei / Ndo
respondeu

Se sim:

7.24.1) Caso tenha observado aumento do prego, para quais alimentos? (Pode marcar
mais de uma op¢do)

[ ]1- Frutas, verduras e legumes

[ 12-Carne
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[ 13- Arroz, feijao

[ ]14- Oleaginosas (castanha, amendoim, nozes, améndoas, macadamia, entre outros)
[ 15- Leite, queijo e iogurte

[ ]16- Produtos congelados (pizza, pratos prontos, nuggets, batata frita)

[ 17- Guloseimas e doces

[ 18- Outros alimentos industrializados/ ultraprocessados (refrigerante, salgadinho de
pacote, enlatados, etc)

7.25) Quais alimentos o(a) sr(a) tem consumido que te dao prazer, conforto e bem-estar?
(Entrevistador, ndo leia as opgées. Pode marcar mais de uma opgéo)

[ ]1- Batata chips

[ 12-Sorvete

[ 13- Biscoitos/Bolos

[ 14- Chocolates/doces

[ 15- Macarrdo/pizza

[ ]16- Verduras, legumes/salada
[ 17-Sopa

[ 18- Paes (pao francés, pao doce, pao de queijo, pao com creme)
[ 19- Carnes ou churrascos

[ 110- Hamburguer/sanduiche
[ 111- Ndo tenho consumido

[ 112-Qutros:

() 77- Nao se aplica

7.26) Comparado a ANTES DA PANDEMIA, o(a) sr(a) modificou o consumo de alimentos que te
d3o prazer, conforto e bem-estar?

( ) 1- Sim, aumentei () 2- Sim, diminui

( ) 3- Ndo, ndo alterei o consumo () 99- Nao sei / Ndo respondeu
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Agora farei perguntas sobre a sua alimentac¢do atualmente e antes da pandemia (mar¢o/2020):
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ATUALMENTE

ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020)

7.27) ATUALMENTE, qual é a principal forma de compra
de itens alimentares? (Entrevistador, leia as op¢ées)

( ) 1- Presencial

( ) 2- Delivery (Servico de entrega) via
telefone/whatsapp

( ) 3- Delivery (Servico de entrega) via aplicativo/site
( ) 4- Ndo compra

() 11- Outros:

7.28) ANTES DA PANDEMIA (marco/2020), qual era a
principal forma de compra de itens alimentares?
(Entrevistador, leia as opgoes)

() 1- Presencial

() 2- Delivery (Servico de entrega) via
telefone/whatsapp

() 3- Delivery (Servico de entrega) via aplicativo/site
() 5- Ndo comprava

() 11- Outros:

7.29) ATUALMENTE, quais os trés principais locais onde
o(a) sr(a) obtém a maior parte dos alimentos que
consome? (Entrevistador: Néo leia as op¢des. Pode marcar
até TRES op¢des)

[ 11- Supermercados e hipermercados
[ 12- Sacoldo/hortifruti
[ 13- Agougue e peixaria

[ 14- Mercados locais ou de bairro (incluindo mercearia,
minimercado e armazém)

[ 15- Feiras

[ ]16- Horta doméstica

[ ]17- Direto do agricultor

[] 8- Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina

[19- Vendedor Ambulante e venda informal (incluindo
trailer, food truck, etc)

[ 110- Padaria

[111- Lanchonete (inclui casas de ch3, de sucos,
sorveteria, pastelaria e similares)

[ 112- Bares e restaurantes
[ 113- Doacdo

[ 114- Outros:

( ) 99- N3o sei / Ndo respondeu

7.30) ANTES DA PANDEMIA (margo/2020), quais eram
os trés principais locais onde o(a) sr(a) obtinha a maior
parte dos alimentos que consome? (Entrevistador: Ndo
leia as op¢bes. Pode marcar até TRES opcdes)

[ ]1-Supermercados e hipermercados
[ ]2- Sacoldo/hortifruti
[ 13- Agougue e peixaria

[ 14- Mercados locais ou de bairro (incluindo mercearia,
minimercado e armazém)

[ 15- Feiras

[ ]16- Horta doméstica

[ ]17- Direto do agricultor

[ 18- Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina

[19- Vendedor Ambulante e venda informal (incluindo
trailer, food truck, etc)

[ 110- Padaria

[111- Lanchonete (inclui casas de chd, de sucos,
sorveteria, pastelaria e similares)

[ 112- Bares e restaurantes
[ 113-Doacao

[ 114- Outros:

() 99- N3o sei / Ndo respondeu
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7.31) ATUALMENTE, com qual frequéncia vocé realiza
refei¢cdes fora do seu domicilio? Considerar todo e
qualquer alimento preparado e consumido fora de

casa.

( ) 1- Nao tenho esse habito
()2-Dela?2vezesao meés

() 3-De3a4vezesao més

( ) 4-De 1a2vezes por semana
( ) 5- De 3 a 4 vezes por semana
( )6-Deb5 a6 vezes por semana
()7-Todos os dias da semana

( ) 99- N3o sei / Ndo respondeu

7.32) Com qual frequéncia vocé realizava refei¢Ges fora
do seu domicilio? Considerar todo e qualquer alimento
preparado e consumido fora de casa.

() 1- Nao tinha esse habito
()2-Dela?2vezesao meés

() 3-De 3 a4vezes ao més

( )4-De 1a2vezes por semana
() 5- De 3 a 4 vezes por semana
()6-Deb5 a6 vezes por semana
() 7-Todos os dias da semana

() 99- N3o sei / Ndo respondeu

7.33) Com qual frequéncia vocé realiza refei¢cGes no seu
domicilio que foram preparados em outro local?
(Como, por exemplo, delivery ou retirado no
restaurante/local para ser consumido em casa)?

( ) 1- Ndo tenho esse habito
()2-Dela2vezesaomeés
()3-De3a4vezesao meés

() 4- De 1a2vezes por semana
() 5- De 3 a 4 vezes por semana
()6-Deb5 a6 vezes por semana
() 7-Todos os dias da semana

( ) 99- Nao sei / Ndo respondeu

7.34) ANTES DA PANDEMIA (margo/2020), com qual
frequéncia vocé realizava refei¢des no seu domicilio
que foram preparados em outro local? (Como, por
exemplo, delivery ou retirado no restaurante/local para
ser consumido em casa)?

( ) 1- Ndo tinha esse habito
()2-Dela2vezesao meés
()3-De3a4vezesao meés

() 4- De 1a 2 vezes por semana
() 5- De 3 a 4 vezes por semana
()6-Deb5 a6 vezes por semana
() 7-Todos os dias da semana

() 99- Nao sei / Ndo respondeu

7.35) ATUALMENTE, considerando as refeicbes que foram preparados fora do seu domicilio
(restaurantes ou delivery), qual o PRINCIPAL grupo de alimentos vocé consome? (Entrevistador:

leia as opg¢oes)

( ) 1- Alimentos e refei¢des in natura ou minimamente processados, como frutas, verduras,

legumes, arroz, feijdo, carne e outros

( ) 2- Alimentos ultraprocessados, como salgado, pizza, sanduiche, nuggets, batata frita

( ) 3- Guloseimas e doces, como sobremesas, balas, chocolates, sorvete e outros

( ) 99- N3o sei / Ndo respondeu
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Escala de Seguranga Alimentar - EBIA

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o acesso do seu domicilio aos alimentos. Em todas
as questdes, o sr(a) deve responder referente aos ULTIMOS 3 MESES. Algumas perguntas s3o
parecidas umas com as outras, mas é importante que todas sejam respondidas

7.36) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacgdo de que os
alimentos acabassem antes de poderem comprar mais comida?

()1-N3o ()2-Sim ( ) 99- Ndo sei / Nao
respondeu

7.37) Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

() 1-Nso ()2-Sim ( ) 99- Ndo sei / Ndo
respondeu

7.38) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacdo saudavel e variada?

() 1-Nso ()2-Sim ( ) 99- Ndo sei / Ndo
respondeu

7.39) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
gue ainda tinham porque o dinheiro acabou?

()1-N3o ()2-Sim () 99- Ndo sei / Ndo
respondeu

7.40) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer
uma refeicdo porque nao havia dinheiro para comprar comida?

()1-Nao ()2-Sim () 99- Ndo sei / Nao
respondeu

7.41) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do que devia porque nao havia dinheiro para comprar comida?

()1-Nao ()2-Sim ( ) 99- Ndo sei / Ndo
respondeu

7.42) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
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() 1-Nao ()2-Sim ( ) 99- N3o sei / Nao
respondeu

7.43) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

() 1-Nao ()2-Sim ( ) 99- N3o sei / Nao
respondeu

7.44) Existe algum morador com menos de 18 anos?

( ) 1- Nao (Finalizar questionario) ()2-Sim () 99- Ndo sei / Ndo
respondeu

Se sim:

7.44.1) Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacao saudavel e variada porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

() 1-Nso () 2-Sim () 99- N3o sei / Ndo
respondeu

7.44.2) Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para comprar
comida?

()1-N3o ()2-Sim () 99- N3o sei / Ndo
respondeu

7.44.3) Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicGes de algum morador com menos de 18 anos, porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

()1-Nao ()2-Sim ( ) 99- N3o sei / Nao
respondeu

7.44.4) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos
deixou de fazer alguma refeicdo, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

()1-Nao ()2-Sim () 99-Ndo sei / Ndo
respondeu
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7.44.5) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos,
sentiu fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?

()1-Nao ()2-Sim () 99- N3o sei / Nao
respondeu

7.44.6) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nao havia
dinheiro para comprar comida?

()1-Nao ()2-Sim () 99- N3o sei / Ndo
respondeu
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