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RESUMO

Introducdo: A automedicacdo é a pratica de utilizar medicamentos sem 0 acompanhamento
e/ou aconselhamento de um profissional qualificado, o que pode acarretar sérios prejuizos para
a saude. Objetivos: Determinar a prevaléncia da pratica de automedicacdo na populacdo
residente em Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, durante a pandemia da covid-19. Métodos:
Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal, com amostra estratificada
e por conglomerado, composta por residentes dos municipios de Ouro Preto e Mariana, cidades
historicas brasileiras. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de outubro e dezembro de 2020,
por meio de entrevistas conduzidas por uma equipe previamente treinada. O questionario foi
composto por questdes sociodemograficas, estilos de vida e condi¢bes de satde. No presente
estudo, foram considerados elegiveis os particicpantes que faziam uso de pelo menos um
medicamento, sendo a variavel desfecho o uso de medicamentos por automedicagdo. O banco
de dados foi armazenado e codificado no software Excel® e posteriormente realizaram-se a
analise de consisténcia e peso amostral no programa STATA 13.0. Foi realizada analise
descritiva por proporgdes; estatistica bivariada, pelo teste qui quadrado de Pearson; e anélise
multivariada porregressdo de Poisson para verificar possiveis associacdes entre a variavel
desfecho e asvaridveis explicativas. Foram mantidas no modelo final todas as variaveis com
valor p <0,050.0 projeto obteve aprovacao ética e consentimento de todos os participantes.
Resultados: Ao todo, 1.294 participantes relataram uso de medicamentos, 42,55%
correspondeu a individuos do sexo masculino e 57,45% correspondeu a individuos do sexo
feminino. A mediana de idade foi de 50 anos e vale ressaltar que a prevaléncia da pratica de
automedicacdo foi de 31,95%. Observou-se que aqueles com idade entre 18 a 44 anos (RP
3,29/1C95% 1,81-5,98) e 45 a 59 anos (RP 2,27/IC 95% 1,14-4,52), que autorrelataram
doencas do coracdo (RP 2,04/ IC 95% 1,32-3,15), depressdo (RP 2,02/ IC 95%
1,09-3,75) e hipo/hipertireoidismo (RP 2,33/ IC 95% 1,30-4,17) apresentaram maior
prevaléncia da pratica de automedica¢do. Os medicamentos mais citados por automedicacdo
foram os da classe dos analgésicos e antipiréticos, sendo que 40,91% dos medicamentos citados
ndo eram de venda livre. Conclusdo: Durante a pandemia da covid-19 a préatica da
automedicacdo pode ter se intensificado devido ao isolamento social e a0 menor acesso aos
servicos de saude. Campanhas de conscientizacdo para o uso de medicamentos de modo seguro
e racional devem ser realizadas, pois 0 uso incorreto pode acarretar graves consequéncias para

os tratamentos individuais e para a saude publica.

Palavras-chave: Automedicacao, Brasil, covid-19, Uso de medicamentos.



ABSTRACT

Background: Self-medication is the practice of using medication without the supervision
and/or advice of a qualified professional, which can cause serious damage to health.
Objectives: The aim of this study is to assess the frequency of self-medication among residents
of Ouro Preto and Mariana, Minas Gerais during the COVID-19 pandemic, as well as identify
the most commonly used medications. In English, use capital COVID-19. Methods: This is an
epidemiological cross-sectional study, with a stratified and cluster sample, consisting of
residents of the municipalities of Ouro Preto and Mariana, historic Brazilian cities. Data
collection took place between October and December 2020, through interviews conducted by a
previously trained team. The questionnaire was composed of sociodemographic questions,
lifestyles and health conditions. In the present study, the participants who used some medication
were considered a valid sample, with the outcome variable being the use of medication by self-
medication. The database was stored and coded inExcel® software and later the consistency and
sample weight were performed using the STATA 13.0 program. Descriptive analysis by
proportions was performed; bivariate statistics, by Pearson's chi-square test; and multivariate
analysis by Poisson regression to verify possible associations between the outcome variable and
the explanatory variables. All variables with p-value <0.050 were maintained in the final model.
The project obtained ethical approval and consent from all participants. Results: In all, 1294
participants reported medication use, 42,55% corresponded to male individuals and 57,45%
corresponded to female individuals. The median age was 50 years and it is noteworthy that the
prevalence of self-medication was 31,95%. It was observed that those aged 18 to 44 years (PR
3.29/C195% 1.81-5.98) and 45 to 59 years (PR 2.27/C1 95% 1.14-4.52), who self-reported heart
disease (PR 2.04/Cl1 95% 1.32-3.15), depression (PR 2.02/ClI 95% 1.09-3.75) and
hypo/hyperthyroidism (PR 2 .33/CI 95% 1.30-4.17), presented a higher prevalence of self-
medication. The drugs most cited for self-medication were those of the analgesic and antipyretic
class, with 40.91% of the drugs cited not being over-the-counter. Conclusion: During the covid-
19 pandemic, the practice of self-medication may have intensified due to social isolationand less
access to health services. Awareness campaigns for promote the rational and safe use of
medicines should be carried out, as incorrect use can lead to serious consequences for individual

treatments and public health.

keywords: Self-medication, Brazil, COVID-19, Use of medication.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define automedicacdo como a selegdo e 0 uso
de medicamentos sem prescri¢cdo ou aconselhamento de um profissional da satde qualificado
(OMS, 1998). A automedicacdo é uma pratica que ocorre desde os primordios da humanidade,
tendo em vista que todas as civilizacGes almejavam a obtencao de recursos terapéuticos, a fim
de alcancar a cura de doencas e a melhora de sintomas (MENEZES et al., 2008).

Os medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) sdo aqueles medicamentos vendidos
livremente nas farmacias, sem a necessidade de apresentar prescricdo médica ou de outro
profissional da saude. A utilizacdo dos MIPs, quando feita da maneira correta, é considerada
como automedicagdo responsavel ou autocuidado, mas para ser classificada dessa forma, €
preciso que o paciente possua toda informacéo necessaria, por meio da orientacdo farmacéutica
(COSTA et al., 2022; FARIA MOTA et al., 2020).

A automedicacdo, frequentemente, é vista como uma solucdo para o alivio rapido de
alguns sintomas. No entanto, pode trazer graves consequéncias a salde, pois 0 uso incorreto de
medicamentos pode acarretar 0 agravamento de uma doenca, uma vez que sua utilizagédo
inadequada pode, por exemplo, mascarar sintomas. Além disso, podem ocorrer intoxicacdo
medicamentosa, faléncia renal e até mesmo morte. Sendo assim, o uso indiscriminado de
medicamentos tornou-se um dos principais problemas da saude global e tem aumentado no
transcorrer dos anos (COSTA et al., 2022).

Durante a pandemia da covid-19, a pratica da automedicacdo foi ainda mais intensa.
Com a rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 em nivel global, foi declarada a pandemia no
comeco do ano de 2020 que provocou mudancas no funcionamento de atendimentos médicos
devido a alta possibilidade de infeccdo em hospitais e unidades de satde, que culminaram com
a reducdo de consultas e retornos médicos (PRUDENCIO, MARQUES, 2022; MAKOWSKA
et al., 2020; KRETCHY et al., 2021; CAVALHEIRO, UNGARI, 2022). Com isso, devido a
desinformacdo e almejandoa cura, muitas pessoas optaram por seguir 0s seus proprios metodos
de tratamento sob influénciade informac6es falsas, que induziram esses individuos a utilizarem
determinados medicamentosmesmo sem a comprovacéo cientifica de seguranca e efetividade
no combate ao virus (CAVALHEIRO, UNGARI, 2022). Dentre esses medicamentos podem-se
citar Azitromicina, Ivermectina, Hidroxicloroquina, Cloroquina, vitamina C e D
(CAVALHEIRO, UNAGARI, 2022). Dessa forma, houve uma elevada busca nas farméacias por
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diversos medicamentos, a fimde tratar ou prevenir a covid-19 (PITTA et al., 2021).

Logo, o presente estudo visou determinar a prevaléncia da pratica de automedicacao na
populacdo das cidades de Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, a partir de dados do Projeto
COVID-Inconfidentes, avaliando também caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e
perfil de medicamentos utilizados. Ao adquirir conhecimento sobre como esses fatores
influenciam a automedicacdo, serd possivel promover politicas puablicas voltadas
especificamente para 0s principais aspectos que propiciam a pratica, a fim de conscientizar a
populacdo de Ouro Preto e Mariana sobre os riscos da automedicagdo a salde e,

consequentemente, promover o uso racional e seguro de medicamentos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historia dos medicamentos e sua importancia no cuidado em saude

A busca pelo tratamento das doencas que acometem a humanidade tem sido uma
preocupacdo constante da populagdo desde os primordios da civilizagdo. Essa informacgéo é
facilmente evidenciada pelos diversos registros encontrados nas primeiras civilizacdes que
habitaram a Terra, sendo que 0s recursos terapéuticos usados eram basicamente recursos que a
natureza tinha a oferecer, como plantas, animais e minerais (CALIXTO; SIQUEIRA, 2008).

O uso das plantas medicinais ocorreu primeiramente pelos Egipcios e, posteriormente,
se disseminou dpara outras regifes do mundo, sendo essa a principal colaboracdo para o
desenvolvimento da terapéutica moderna. Apesar de existirem registros do uso de varias plantas
medicinais, como a papoula (Papaver somnniferum), maconha (Cannabis sativa), babosa (Aloe
vera) ha milhares de anos antes de Cristo, foi somente no século XI1X que se iniciou a busca
pelos principios ativos presentes nas plantas medicinais, originando os primeiros medicamentos
com as caracteristicas atuais (CALIXTO; SIQUEIRA, 2008).

A utilizacdo de medicamentos pela populacdo brasileira é elevada e influenciada por
diversas razbes. Dentre estas, o aparecimento de velhas e novas doencgas transmissiveis, 0
aumento da prevaléncia dos transtornos de humor, o aumento da expectativa de vida e o
consequente aumento da carga de doengas cronicas, das doengas decorrentes da degradacédo do
meio ambiente, das mudancas climéticas e da poluicdo ambiental (ARRAIS et al., 2016;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2012).

Os medicamentos sdo considerados fundamentais para os cuidados com a saude, uma
vez que contribuem para alcancar uma melhora consideravel no estado de sadde dos individuos
que os utilizam de maneira racional (BESERRA et al., 2019; JUNIOR, 2016), obtendo-se,
portanto, o efeito terapéutico desejado. De acordo com a OMS, entende-se que ha uso racional
de medicamentos quando pacientes recebem medicamentos para suas condicGes clinicas em
doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e a0 menor custo

para si e para a comunidade (OMS, 2022).
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2.2 Regulamentacéo da prescri¢do de medicamentos no Brasil

No Brasil, os medicamentos sao registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), criada em 26 de janeiro de 1999 (BRASIL, 1999). A Anvisa é uma agéncia
reguladora vinculada ao Ministério da Salde mediante um contrato de gestdo (AITH;
DALLARI, 2014). A atividade de regulamentacao da Anvisa refere-se a publicacdo de normas
direcionadas para a protecdo e defesa da saude por meio de regulacdo das relacbes entre
cidaddos, empresas e as diferentes instituicdes e 6rgaos do governo.

De acordo com o Artigo 12 da Lei n° 6.360/1976, nenhum produto farmacéutico pode
ser industrializado, exposto a venda ou entregue ao consumo sem o devido registro no 6rgao
sanitario competente (BRASIL, 1976; AITH; DALLARI, 2014). Dessa forma, antes de ser
comercializado no mercado brasileiro, um determinado produto farmacéutico deve ser
registrado na Anvisa e esse registro é fundamental, tendo em vista que pressupfe a
comprovacdo de certificacdes de boas préticas, licencas de funcionamento e operacdo por
aquele que pretende importar, produzir ou colocar a venda um produto (AITH; DALLARI,
2014).

A Anvisa também regulamenta as prescricdes de medicamentos no pais. As receitas de
controle especial, reguladas pela Portaria 344/98, possuem validade de 30 dias a partir da sua
emissdo. Vale destacar, que estas variam de acordo com o tipo de medicamento prescrito, como
exemplo: receitas B ou de cor azul sdo usadas para a prescrigdo de medicamentos que tenham
substancias psicotrépicas; receitas C ou de cor branca, utilizadas para a prescricdo de
medicamentos antidepressivos e anticonvulsivantes (BRASIL, 1998; AITH; DALLARI, 2014).
A dispensacdo dos medicamentos sob controle especial deve ser realizada pelo farmacéutico e
0 acesso ao armario onde esses medicamentos sdo armazenados deve ser restrito.

As receitas de antimicrobianos, reguladas pela RDC Anvisa n°® 471/2021, possuem
validade de dez dias a partir de sua emissdo e devem ser prescritas em duas vias. A dispensacao
dos antimicrobianos acontece mediante a retencdo de segunda via da receita, e o dispensador
(farmacéutico) ndo pode aceitar receitas posteriores ao prazo de validade estabelecido na
Resolucdo. Além disso, a receita s6 podera ser aviada uma vez e em conformidade a forma
prescrita para o tratamento; se for necessario mediante forma comercial fracionada. Quanto ao
procedimento especifico, a RDC determina que, no ato da dispensacao, as duas vias da receita
devem conter a assinatura do farmacéutico comprovando o atendimento, a quantidade e a data

da dispensagdo (BRASIL, 2021).
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Para certificacdo de que as normas estdo sendo cumpridas foi publicado o Decreto
8.077/2013, que regulamenta as condic¢des para o funcionamento de empresas sujeitas ao
licenciamento sanitario e o registro, controle e monitoramentodos produtos submetidos ao
regime de vigilancia sanitaria. De acordo com o Artigo 13 desse Decreto, as atividades de
controle e monitoramento dos estabelecimentos tem como objetivo verificar e garantir que as
regras estdo sendo obedecidas e, caso contrario, poderdo ser adotas medidas corretivas para
forgar o seu cumprimento (BRASIL, 2013; AITH; DALLARI, 2014). Isso se faz necessario,
tendo em vista que o uso incorreto de medicamentos controlados € capaz de causar
dependéncias quimicas e fisicas. Adicionalmente, o uso inadequado de antimicrobianos pode
ocasionar resisténcia bacteriana e prejudicar a satde da populacdo (DE VASCONCELLOS; DE
ANDRADE, 2022; SANDES,2015).

2.3 A prética da automedicacéo

A automedicagdo compreende o uso de medicamentos pelas pessoas com o objetivo de
tratar sintomas, distlrbios autodiagnosticados ou o uso intermitente ou continuado de
medicamentos prescritos por um médico para doengas, sintomas cronicos ou recorrentes
(ARAIA; GEBREGZIABHER; MESFUN, 2019; OMS, 2017). A automedicacao é uma pratica
habitual, de complicado controle, que comumente configura perigo para a salde das pessoas do
mundo inteiro (LOPES et al., 2014; ARRABAL; SALVI, 2018), como aumento do erro nos
diagndsticos das doengas devido ao mascaramento de sinais e sintomas pelo uso inadequado do
medicamento, reacdes alérgicas ou até mesmo o surgimento de efeitos indesejaveis graves
(CASTRO et al., 2006, SILVA et al., 2021).

Os maiores contribuintes para o aumento da automedica¢do no mundo advém de fatores
econdmicos, politicos e culturais (GRIGORYAN et al., 2006; SILVA et al., 2021). O facil
acesso ao medicamento, a inacessibilidade de acesso a consulta médica ou a falta de tempo para
ir &s consultas, acreditar ter conhecimentos suficientes para se automedicar ou receber indicagdo
de vizinhos, amigos e parentes que utilizam um determinado medicamento e acreditam
veementemente que ird ter o mesmo efeito terapéutico em qualquer individuo sao citados como
motivos que podem levar a pratica da automedicacdo (ARRABAL; SALVI, 2018; SILVA,
QUINTILIO, 2021).

Outro agravante que possibilita a propagacdo da automedicacdo € o fato da farmécia,

enguanto estabelecimento, ser frequentemente considerada somente um ponto comercial de
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vendas de medicamentos e correlatos, e ndo um estabelecimento de saude (BRASIL, 2014;
ARRABA,; SALVI, 2018). Além disso, ha ainda o acimulo de medicamentos que uma parcela
da populagdo mantém em suas residéncias, denominado “farmacia caseira”, oriundos da facil
aquisicao, seja pela interrupcdo ou sobras de tratamentos, pela aquisicdo de uma quantidade
maior do que a necessario ou pelos utilizados em automedicacdo (CRUZ et al., 2017; BUENO;
WEBER; OLIVEIRA, 2009). Além de contribuir para o desperdicio, esse estoque de
medicamentos intensifica o risco de exposi¢des tdxicas ndo intencionais, especialmente em
criancas, e intencionais, com prejuizos a saude (CRUZ et al.,, 2017; SCHENKEL,;
FERNANDES; MENGUE, 2005).

A obtencdo de medicamentos sem prescricdo, principalmente aqueles em que a
legislacédo exige a retencdo do receituario, € um problema comum em todo o mundo e acredita-
se que esse acesso ao medicamento, independente do nivel de instrucdo ou sexo, esta
relacionado as experiéncias positivas anteriores (ARRABAL,; SALVI, 2018). Além disso, a
falta de fiscalizag&o por parte das entidades governamentais, acaba contribuindo para que os
medicamentos sejam comercializados em outros estabelecimentos e o atendimento seja feito
por individuos sem a capacitacdo adequada, até mesmo nas farméacias e drogarias (ARRABAL,;
SALVI, 2018; OLIVEIRA et al., 2013).

Outro importante contribuinte para a pratica de automedicacdo € 0 excesso de
publicidades, na qual o marketing farmacéutico produzido pelos laboratorios e industrias
farmacéuticas aproveitam das fragilidades dos pacientes, como uma chance de um
empreendimento lucrativo (CARSONI; JUNIOR, 2019). Vale ressaltar que, de acordo com o
Artigo 8° da RDC Anvisa n° 96/2008, na propaganda ou publicidade de medicamentos nao é
permitido utilizar imperativos que induzam diretamente ao consumo de medicamentos, assim
como é vedado induzir ou estimular o uso indiscriminado de medicamentos (ANVISA, 2008).

Nas Ultimas décadas, o uso irracional de medicamentos resultou em um severo desafio
para a saude publica e, apesar das consequéncias, 0s paises ndo buscam investir em politicas a
fim de promover o seu uso adequado (ARRABAL; SALVI, 2018). Segundo o Sistema Nacional
de Informagbes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), entre os anos de 2009 e 2018, os
medicamentos foram osprincipais contribuintes para a intoxicagdo, tendo sido registrados
254.135 casos de intoxicagdo no Brasil e totalizou 710 obitos (DUARTE et al., 2021).

O uso incorreto de medicamentos causa prejuizos a saude da populagdo, assim como
despesas extras governamentais (OLIVEIRA; BARBOSA, 2019). Dessa maneira, €

fundamental que o farmacéutico pratique seu papel na sociedade com um servigo de assisténcia
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farmacéutica de qualidade, promovendo o uso racional de medicamentos (OLIVEIRA;
BARBOSA, 2019).

2.4 Automedicacao pela populagéo adulta e idosa

Segundo estudos realizados em diferentes locais do Brasil, os jovens e adultos destacam-
se por possuirem taxas mais elevadas de incidéncia da automedicacdo (FILLER et al., 2020;
ARAUJO, 2014; DOMINGUES et al., 2017; Mendes, 2010). A facilidade na obtencio de
medicamentos, as indicaces por pessoas proximas e funcionarios das farméacias, a amplitude
de informacgBes na Internet a respeito de medicamentos, a caréncia de politicas publicas
referentes aos riscos dessa conduta e as propagandas em massa sdo alguns responsaveispelo
estimulo a pratica da automedicacdo (FILLER et al., 2020; ALBUQUERQUE et al., 2015;
AMARAL, 2008; AQUINO; BARROS; SILVA, 2010). Sendo assim, vale salientar que esta
pratica quando realizada de maneira indiscriminada, gera maleficios tanto ao individuo quanto
ao sistema de salde (FILLER et al., 2020).

Um estudo realizado no Brasil por Filler e colaboradores (2020) com 184 participantes,
incluindo jovens e adultos de 18 a 35 anos, obteve que 81,5% fizeram o0 uso de algum
medicamento sem prescri¢do médica. Além disso, destacaram os seguintes dados em relacdo ao
perfil dos que praticavam automedicacdo: individuos do sexo feminino (68,5%), pessoas de18-
21 anos (29,3%), seguidos pelas faixas etarias 22 -25 anos (26,1%) e 26-29 anos (15,2%). Vale
salientar que os principais medicamentos utilizados pelos participantes do estudo foram
antitérmicos/analgésicos (29,3%), antialérgicos/anti-histaminicos (14,2%) e anti-inflamatorios
(13,3%).

J& entre os idosos, € comum uma alteracdo no perfil epidemioldgico das doencas,
incluindo: aumento de doencas cronicas, aumento do numero de medicamentos usados e,
consequentemente, maior busca por servigos de saude (OLIVEIRA et al, 2018). O
envelhecimento esta constantemente relacionado ao aparecimento de diversas comorbidades e,
como resultado, a polifarmacia (TANAKA; VIANA; ROCHA, 2022). Segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS, 2019) polifarméacia € definida como o uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos, incluindo medicamentos prescritos, de venda livre e/ou tradicionais e
complementares utilizados por um paciente. A polifarméacia tem a finalidade de auxiliar no
tratamento das diversas comorbidades presentes nos individuos idosos, mas, em contrapartida,

evidencia um maior perigo para 0 acontecimento de eventos adversos em razéo de interferir de
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forma negativa na adesdo ao tratamento farmacoldgico, aumentar o risco de quedas e de
interacbes medicamentosas, além de propiciar a pratica de automedicacdo (TANAKA; VIANA,;
ROCHA, 2022).

Além disso, as respostas aos medicamentos em idosos divergem daquelas apresentadas
pelos jovens, devido as mudangas farmacodinamicas e farmacocinéticas associadas as
modificaces fisioldgicas do envelhecimento. Essas alteragdes sdo mais graves e pronunciadas
em relagdo a alguns medicamentos, especialmente os que tem faixa terapéutica estreita e meia-
vida longa, na qual a concentracao sérica terapéutica é proxima da concentracdo toxica (SILVA;
SILVA, 2022).

Um desafio adicional ao uso seguro de medicamentos é a prescricdo de Medicamento
Potencialmente Inapropriado (MPI) para idosos, ou seja, que tem potencial para causar danos a
salde dessa faixa etaria e que deveriam ter sua utilizacao restrita (SAMUEL, 2019; SILVA,
SILVA, 2022). De acordo com os critérios de Beers, os MPI para o0 uso em idosos Sao
classificados em 5 categorias: medicamentos que sdo potencialmente inapropriados na maior
parte dos idosos, medicamentos que geralmente devem ser evitados em idosos com
determinadas condicdes clinicas, medicamentos para serem utilizados com cuidado, interacfes
medicamentosas e ajuste da dose do medicamento com base na funcéo renal (SAMUEL, 2019).
O objetivo desses critérios € diminuir eventos adversos, ajudar na escolha do medicamento e
proporcionar um meio para avaliar o gasto, os padrdes e a eficiéncia do atendimento das pessoas
com 65 anos ou mais (SILVA,; SILVA, 2022).

Ha varios problemas causados pela automedicacdo, especialmente em pacientes idosos,
que ja possuem a sua capacidade funcional comprometida (MOREIRA, DE LIMA, DE
SOUZA, 2021). Os principais riscos da automedicacdo em idosos sdo a ocorréncia de reacoes
adversas graves, interacbes medicamentosas, aumento da morbimortalidade, diminuicdo da
capacidade funcional, aumento das internagbes hospitalares, riscos elevados de quedas e
fraturas, desidratacéo e perda eletrolitica (MOREIRA, DE LIMA, DE SOUZA, 2021).

De acordo com o Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), realizado com
idosos brasileiros, a prevaléncia de automedicacao foi de 42,3% no ano de 2006, cuja amostra
foi de 525 idosos que usaram pelo menos um medicamento sem prescri¢do. J& no ano de 2010,
em uma amostra de 172 idosos, estimou-se prevaléncia de 18,2%. Os medicamentos mais
consumidos por automedicacao foram dipirona e combinacdes, polivitaminicos e diclofenaco.

Vale salientar que, no ano de 2006, um em cada quatro medicamentos (26,4%) era inapropriado
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para idosos; ja quando comparado ao ano de 2010 ocorreu uma diminui¢do dessa porcentagem
(18,1%) (SECOLI et al., 2018).

2.5 Pandemia da covid-19 e a préatica da automedicagéo

A cidade de Wuhan, na China, tornou-se o ponto central do surto de uma doenca
respiratéria de causa desconhecida no final de 2019, que provocou uma enorme apreensao, ndo
apenas naquela regidao, mas globalmente. Logo depois do sequenciamento gendmico do virus,
determinou-se que a covid-19 era causada por um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-
2 (PRUDENCIO; MARQUES,2022).

O SARS-CoV-2 é um virus que causa uma infecgdo respiratdria que ocasiona sintomas
semelhantes a gripe, sendo capaz de progredir para pneumonia grave (SILVA et al., 2021).
Sendo assim, foram estabelecidos planos para controlar a disseminacdo desse virus, como
distanciamento social, a fim de evitar o contato entre pessoas infectadas e outras pessoas;
higienizacdo das méos, medida isolada mais eficaz na diminuicdo da disseminacgdo de doencas
de transmissdo respiratoria; e uso de mascaras, tanto por profissionais da satde quanto pela
populacdo em geral, com o objetivo de reduzir o risco potencial de exposicao ao virus(BRASIL,
2021).

Também ocorreram mudanc¢as no atendimento realizado pelos servicos de atencdo
primaria, tais como as unidades bésicas de satude (UBS) do Sistema Unico de Satde (SUS). Na
primeira onda da pandemia de covid-19, foram realizadas teleconsultas, autorizado o
prolongamento da validade das prescri¢ces de uso continuo e realizada a entrega domiciliar dos
medicamentos, com o objetivo de evitar aglomeracéo e tentar diminuir a disseminagdo do virus
(MEDINA et al., 2020). Porém, uma préatica que se intensificou durante a pandemia do
coronavirus foi a automedicacédo, no qual as pessoas utilizaram medicamentos por conta prépria
com o intuito de aliviar, tratar ou prevenir os sintomas como: dores de garganta, febre, dores de
cabeca, coriza e tosse (SILVA et al., 2021).

Como resultado do isolamento e distanciamento social, os individuos ficaram limitados
as suas casas e consequentemente mais alertas as informacdes sobre a covid-19, principalmente
a respeito de acGes preventivas e terapéuticas, fazendo com que a maior parte da populacdo se
tornasse dependente das redes sociais e midias para conseguir dados sobre a doenca
(PRUDENCIO; MARQUES, 2022; MALLHI et al., 2020). Neste periodo, apesar de varios

medicamentos terem sido testados para utilizagdo no tratamento do novo coronavirus, a
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seguranca e eficacia deles ndo foram totalmente elucidadas (TAVARES; MEDEIROS, 2020;
WONG, 2020). Portanto, a disseminacdo de informac0es a respeito desses medicamentos nas
midias sociais, antes de se obterem resultados de estudos clinicos, podem ter induzido a prética
da automedicacdo (TAVARES; MEDEIROS, 2020; KRETCHY; ASIEDU-DANSO;
KRETCHY, 2021).

Dados de um estudo realizado na populacdo brasileira, no periodo da pandemia,
ressaltaram uma significativa prevaléncia da automedicacgéo aspirando a prevencdo ou combate
a0 Novo coronavirus entre 0s seguintes grupos: pessoas do sexo masculino (40,00%); com idade
entre 40-59 anos (60,87%) e 18-24 anos (33,33%); individuos que declaram ser de etnia amarela
(85,71%) e parda (47,06%); com pds-graduacdo, incluindo doutorado (36,54%); de renda
familiar média de 4-5 salarios minimos (85,71%), seguida de menor que 2 salarios minimos
(72,73%), e moradores da regido Sul (60,00%) (PITTA et al., 2021).

A divulgacdo frequente de medicamentos que seriam, de modo inveridico, efetivos no
combate a infeccdo do novo coronavirus ocasionou um aumento consideravel na
automedicacdo, principalmente com os medicamentos ivermectina, vitaminas, cloroquina,

azitromicina e hidroxicloroquina (SILVA et al., 2021).

2.6 A importancia do profissional farmacéutico no uso adequado de medicamentos e
combate a automedicacao

O farmacéutico é o profissional da salde que esta presente nas farméacias para prestar
servigos farmacéuticos a populacdo (FERREIRA; TERRA, 2018). No entanto, muitas pessoas
compram MIPs sem consultar o farmacéutico e, por muitas vezes, praticam a automedicacao,
seja por conta prépria ou por influéncia de terceiros. A ndo procura pelo servigo de orientacao
do farmacéutico ocorre principalmente devido ao ambiente das farmécias, uma vez que grande
parte desses estabelecimentos ndo tem em sua estrutura fisica um consultério farmacéutico no
qual possa ser feito um atendimento individualizado, ou seja, um ambiente em que o paciente
se sinta confortavel e seguro (FILHO; JUNIOR; MONTENEGRO, 2021). Vale salientar que a
influéncia do profissional farmacéutico acerca do uso correto dos medicamentospode impedir
os maleficios que ocorrem com o uso inadequado e automedicacdo, como mascaramento de

doencas, interacdes medicamentosas e reacdes alérgicas (FERREIRA; TERRA, 2018).
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O farmacéutico esta apto a desempenhar seu papel diante da sociedade, procurando a todo
momento a seguranca dos pacientes e empenhando-se para que eles tenham qualidade de vida
e que esta ndo seja perdida devido a um problema evitavel, em decorréncia de uma terapia
farmacoldgica (POLIDORO, FILHO, 2022; VELOSO et al., 2019). O uso irracional de
medicamentos confirma a imprescindibilidade de serem adotadas estratégias mais eficazes em
relacdo a seguranga do paciente, sendo fundamental a atuacdo do farmacéutico, a fim de
promover o uso racional de medicamentos (PEREIRA; DE CARVALHO; NETO, 2021,
MARTINS; REIS, 2020).

A atuacdo do farmacéutico na equipe multiprofissional é indispensavel, tendo em vista
que este profissional deve estar presente na tomada de decisdes com base em evidéncias
cientificas, sobretudo no que se refere aos medicamentos, e no estimulo ao uso racional de
medicamentos (PEREIRA; DE CARVALHO; NETO, 2021). Somado a isso, 0 acontecimento
de eventos adversos destaca a importancia de acdes em farmacovigilancia, cujo objetivo é
avaliar, analisar, identificar e prevenir Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM),
incluindo eventos adversos (PEREIRA; DE CARVALHO; NETO, 2021; TRITANY;
TRITANY, 2020).

A supervisdo farmacoterapéutica é essencial para que os medicamentos sejam usados da
forma correta, promovendo o seu uso racional. Por meio da abordagem educativa é possivel
fazer a integracdo dos conhecimentos e condutas dos profissionais de salide, com o objetivo de
sanar possiveis duvidas e, consequentemente, alcancar uma melhor eficacia terapéutica
(GOULART etal., 2014). O combate a automedicacdo é uma necessidade da satde publica em
patamar mundial. Sendo assim, é fundamental que existam programas com foco na educacao
da populacgdo acerca do uso adequado dos medicamentos, a fim de esclarecer possiveis davidas,

tendo em vista que é uma pratica passivel de ser evitada (MOYSES et al., 2022).
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3.0OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia da préatica de automedicacao na populacéo residente em Ouro
Preto e Mariana, durante a pandemia da covid-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil sociodemografico, habitos de vida e condi¢des de salde da populacdo de
Ouro Preto e Mariana no periodo de estudo;

Identificar o perfil de medicamentos utilizados por automedicacdo durante a primeira onda
da pandemia da covid-19;

Identificar os fatores associados a automedicacdo na populacdo de estudo.
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4. METODOS

4.1 Desenho de estudo e amostra

O projeto Vigilancia Epidemioldgica da covid-19 trata-se de um estudo transversal,
realizado na regido dos Inconfidentes/MG, precisamente nas cidades de Ouro Preto e Mariana,
denominado COVID Inconfidentes. A pesquisa principal foi executada por meio de quatro
eixos: inquérito soroldgico, inquérito epidemiologico, estudo qualitativo e analise de dados
secundarios (MEIRELES et al, 2021). No entanto, para o presente estudo, apenas 0 €ixo
“inquérito epidemioldgico” foi utilizado.

A amostra original foi composta por residentes das cidades de Ouro Preto e Mariana o
calculo da amostral foi realizado de forma estratificada e por conglomerado em trés etapas:setor
censitario (selecionado com probabilidade proporcional ao numero de domicilios); domicilio
(selecionado a partir de uma amostragem sistematica) e morador (selecionado de forma
aleatoria dentre os moradores com idade de 18 anos ou mais). Para o célculo amostral efetuou-
se uma estimativa de casos com base na populacdo IBGE 2020 das cidades de Mariana e Ouro
Preto, para a area urbana (Tabela 1). Estabeleceu-se um nivel de confianca de 95%. A

ferramenta OpenEpi foi utilizada para calcular o tamanho da amostra (MEIRELES et al, 2023).

Tabela 1: Calculo de tamanho de amostra para os inquéritos nos municipios de Mariana e Ouro
Preto, COVID-Inconfidentes, 2020tr.

Inquérito f? EstimaNda Preciso Amostra Amo.stra Amostra
e infeccdo Ouro Preto Mariana Total

1 3% 3,0% 186 186 372

2 5% 3,5% 223 223 446

3 10% 4,0% 323 323 646

Com a finalidade de considerar possiveis perdas, devido a domicilios com moradores
ausentes durante a visita ou por recusas, um percentual de 20% de recomposicéo foi

considerado no célculo amostral.
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No projeto COVID-Inconfidentes a amostra foi de 1762 individuos, mas para o presente
estudo foi considerada uma amostra de 1.294 individuos, que correspondem a populacao
usuaria de medicamentos participante da pesquisa. Todos os individuos que relataram o uso de

pelo menos um medicamento, durante a coleta de dados, foram inseridos neste estudo.

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de outubro e dezembro de 2020, em trés
periodos por cada cidade, com intervalo de 21 dias e com individuos diferentes. As entrevistas
foram conduzidas por uma equipe previamente treinada pela coordenacdo do projeto, composta
por estudantes de graduacdo e pos-graduacdo da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Todos os participantes do inquérito epidemioldgico foram orientados sobre como o
estudo seria realizado, sendo convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo I).

Apb6s os esclarecimentos procedeu-se a entrevista face a face, utilizando-se o
questionario apresentado no Anexo Il. Os dados obtidos foram coletados com auxilio de um
tablet, que estava vinculado com o aplicativo no qual o questionario estava disponivel e também
havia captura de coordenadas geodésicas, latitude e longitude do local de residéncia do

entrevistado.

4.3 Variaveis desfecho e explicativas

A variavel desfecho do estudo foi a automedicacdo. Para obtencdo deste dado, primeiro
foi realizada a seguinte pergunta: "Nos Gltimos 30 dias, o(a) Sr(a) usou algum medicamento?"
e posteriormente: "Por quem ou onde ele foi receitado/recomendado?”, sendo automedicacgédo
considerada quando o participante relatou fazer uso por conta prépria, por influéncia de
radio/tv/jornal/internet ou por indicacdo de parentes/amigos/vizinhos. Os medicamentos citados
foram classificados conforme a Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) nivel 2, grupo
terapéutico; nivel 3, grupo farmacoldgico; e nivel 5, farmaco. As variaveis explicativas foram
as sociodemograficas, como sexo (feminino/masculino), cidade (Ouro Preto ou Mariana); idade
(18-44 anos / 45-64 anos/ >65 anos), cor dapele autodeclarada (brancos/pardos/pretos/outros);
escolaridade (<9 anos de estudo/>9 anos deestudo/néo alfabetizado); distanciamento social (ndo

realizava/realizava parcialmente/realizava totalmente); atividade fisica (fisicamente
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inativo/fisicamente ativo/ndo respondeu); autoavaliagdo de salde (muito ruim, ruim,
regular/boa, muito boa); consumo de alcool (ndo utiliza/utiliza); doenca coracdo (ndo/sim);
diabetes (ndo/sim); asma/bronquite (ndo/sim); cancer(ndo/sim); distdrbios renais (ndo/sim);
depressdo (né&o/sim); ansiedade (ndo/sim); apneia do sono (n&o/sim) e hipo/hipertireoidismo
(ndo/sim). totalmente); atividade fisica (fisicamente inativo/fisicamente ativo/ndo respondeu);
autoavaliacdo de satde (muito ruim, ruim, regular/boa, muito boa); consumo de alcool (ndo
utiliza/utiliza); doenca coragdo (ndo/sim); diabetes (ndo/sim); asma/bronquite (ndo/sim); cancer
(ndo/sim); disturbios renais (ndo/sim); depressao (ndo/sim); ansiedade (ndo/sim); apneia do
sono (ndo/sim) e hipo/hipertireoidismo (ndo/sim).

4.4 Andlises estatisticas

Apdbs a coleta, todos os dados foram armazenados em nuvem e transcritos para o
software Excel®, onde também foi realizada a codificagdo do banco de dados e a consisténcia.
A amostra foi ponderada, sendo calculado o peso amostral. As anélises estatisticas foram
realizadas no software STATA 13.0. Foi realizada a descricdo por frequéncia, para
conhecimento da populacdo, seus estilos de vida e condi¢des de salde, englobando o perfil de
uso de medicamentos por automedicacdo. Também foram realizadas andlises bivariadas (teste
qui-quadrado de Pearson) para avaliar possiveis relacdes das variaveisexplicativas com a préatica
de automedicagdo. Todas as variaveis que apresentaram valor p < 0,200 na analise bivariada
foram testadas no modelo multivariado, por meio da Regressdo de Poisson, para avaliar as
associacOes das varidveis explicativas com a pratica de automedicacdo. Foram mantidas no
modelo final todas as variaveis com valor p<0,050 e a amostra foi ponderada pelo peso

amostral. Logo, as analises foram precedidas do comando syv.
4.5 Aspectos éticos

O projeto COVID-Inconfidentes obteve aprovacdo ética sob numero CAAE:
32815620.0.1001.5149, em 22 de setembro de 2020. Todos os participantes foram orientados

sobre o estudo e assinaram o TCLE. Além disso, uma copia impressa do documento foi

disponibilizada a cada participante.
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5.RESULTADOS

Dentre as caracterizagdes da populacdo, constatou-se que as mulheres corresponderam
a maior parte dos entrevistados (57,45%), assim como os residentes do municipio de Ouro Preto
(54,11%), com idade entre 18 a 44 anos (50,46%) e cor de pele autorrelatada como parda
(44,59%) (Tabela 2).

Em relacdo a escolaridade da populacdo em estudo, 69,98% dos participantes relataram
ter nove anos ou menos de estudo. J& no que se refere ao distanciamento social durante a
pandemia da covid-19, a maioria dos participantes declarou estar realizando de modo parcial
(60,12%) no periodo da coleta de dados. Além disso, 71,98% dos entrevistados autoavaliaram
sua saude como boa ou muito boa e 70,51% foram classificados como inativos fisicamente.
Com relacéo a frequéncia de doengas crbnicas na populacdo, destacam-se as doencas do coracao
(30,36%), ansiedade (25,96%) e depressao (17,26%) (Tabela 2).

Entre os participantes do estudo, 31,95% relataram ser usuarios de ao menos um
medicamento por automedicacdo. O detalhamento do uso, por automedicacédo (conta propria ou
indicacdo) ou por prescricdo médica e de outros profissionais de salde esta apresentado na
Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do uso de medicamentos pela populacdo de Ouro Preto e Mariana,
Projeto COVID-Inconfidentes, 2021.
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*Nota: Um mesmo participante pode ter citado mais de um medicamento por automedicacao.

A partir da analise estatistica bivariada, verificou-se que faixa etaria, escolaridade,

autoavaliacdo de saude, possuir doengas do coracdo, depressdo e hipo/hipertireoidismo

apresentaram uma relacdo estatisticamente significativa (p<0,050) com a automedicacéo.

Verificou-se que pessoas que mais praticavam a automedicacdo tinham idade entre 18- 44 anos

(72,84%), com escolaridade menor ou igual a 9 anos de estudo (80,87%), que autoavaliaram a

salide como boa ou muito boa (83,95%), que ndo tinham diagnostico de doencas do coracéo
(88,07%), depressao (90,94%), ansiedade (81,92%), e hipo/hipertireoidismo (97,45%) (Tabela

2).

Tabela 2: Caracterizacdo sociodemogréfica, habitos de vida e condi¢des de salide da populacéo

residente em Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, e a relacdo com a automedicagdo durante a
pandemia da covid-19. COVID-Inconfidentes, 2020.

Caracteristica Total (%) Automedicacédo (1C 95%) Valor-p
Né&o Sim
Sexo
Masculino 42,55 38,19 (31,65-45,20) 51,82 (37,63-65,72)
Feminino 57,45 61,81 (54,80-68,35) 48,18 (34,28-62,37) ooer
Cidade
Mariana 45,89 45,36 (32,56-58,80) 47,01 (31,15-63,50)
Ouro Preto 54,11 54,64 (41,20-67,44) 52,99 (36,50-68,85) boze
Idade
18-44 anos 50,46 39,95 (33,96-46,25) 72,84 (62,61-81,12)
45-59 anos 25,81 28,61 (24,16-33,51) 19,85 (13,18-28,77) <0,001
>60 anos 23,73 31,45 (26,12-37,30) 7,31 (3,69-13,95)
Cor de pele
autodeclarada
Brancos 25,74 27,78 (21,96-34,46) 21,40 (14,73-30,01)
Pardos 44,59 43,71 (37,48-50,15) 46,46 (33,15-60,30)
Pretos 22,89 19,99 (15,74-25,04) 29,07 (17,41-44,33) 0,097
Outros* 6,78 8,52 (5,63-12,70) 3,07 (1,69-55,30)
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Tabela 2: Caracterizacdo sociodemogréfica, habitos de vida e condi¢des de salde da populacao

residente em Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, e a relagdo com a automedicagédo durante a
pandemia da covid-19. COVID-Inconfidentes, 2020 (Continuagéo).

Caracteristica Total (%) Automedicacéo (1C 95%) Valor-p
Nao Sim

Escolaridade
<9 anos de 69,98 64,87 (59,85-69,57) 80,87 (70,5-88,21)
estudo 0,003
>9 anos de 30,02 35,13 (30,43-40,15) 19,13 (11,79-29,50)
estudo
Distanciamento
social
Nao realizava 11,39 9,56 (6,94-13,02) 15,28 (8,41-26,14)
Realizava 60,12 58,75 (52,88-64,39) 63,03 (51,44-73,28) 0,150
parcialmente
Realizava 28,49 31,69 (26,25-37,68) 21,70 (14,02-32,02)
totalmente
Atividade Fisica
Fisicamente 70,51 70,84 (63,87-76,95) 69,78 (58,67-78,97)
inativo 0,870
Fisicamente ativo 29,49 29,16 (23,05-36,13) 30,22 (21,03-41,33)
Autoavaliacéo de
saude
Muito ruim, ruim, 28,02 33,65 (28,32-39,42) 16,05 (10,20-24,33)
regular <0,001
Boa, muito boa 71,98 66,35 (60,58-71,68) 83,95 (75,67-89,80)
Consumo de
alcool
Nao utilizava 43,98 46,38 (40,59-52,27) 38,90 (27,32-51,88)

0,257
Utilizava 56,02 52,62 (47,73-59,41) 61,10 (48,12-72,68)
Doenca
coracao***
Nao 69,64 60,99 (53,99-67,56) 88,07 (81,18-92,66)

<0,001

Sim 30,36 39,01 (32,44-46,01) 11,93 (7,34-18,82)
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Tabela 2: Caracterizacdo sociodemogréfica, habitos de vida e condi¢des de salde da populacao

residente em Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, e a relagdo com a automedicagédo durante a
pandemia da covid-19. COVID-Inconfidentes, 2020 (Continuagéo).

Caracteristica Total (%) Automedicacéo (IC 95%o) Valor-p
Né&o Sim

Diabetes

N&o 92,29 90,81 (87,80-93,14) 95,43 (88,05-98,34)

sim 771 9,19 (6,86-12,20) 4,57 (16,60-11,95) 0,154

Asma/Bronquite

Né&o 91,69 92,16 (89,19-94,37) 90,69 (82,88-95,15)

Sim 8,31 7,84 (5,63-10,81) 9,31 (4,85-17,12) o4

Cancer

Néo 97,45 97,78 (96,36-98,66) 96,73 (88,11-99,16)

Sim 2,55 2,22 (1,34-3,64) 3,27 (0,84-11,89) 0%

Distarbios renais

Né&o 97,05 97,29 (95,26-98,46) 96,55 (88,00-99,07)

Sim 2,95 2,71 (1,54-4,74) 3,45 (0,93-12,00) o

Depressao

N&o 82,74 78,89 (71,81-84,57) 90,94 (85,00-94,68)

Sim 17,26 21,11 (15,43-28,19) 9,06 (5,32-15,00) oo

Ansiedade

N&o 74,04 70,35 (63,41-76,45) 81,92 (73,16-88,29)

Sim 25,96 29,65 (23,55-36,59) 18,08 (11,71-26,84) O0%8

Apneia do sono

N&o 92,38 91,9 (88,88-94,16) 93,39 (88,54-96,27)

Sim 7,62 8,10 (5,84-11,12) 6,61 (3,73-11,46) 040

Hipo/Hipertireoidismo

N&o 91,47 88,67 (84,22-91,98) 97,45 (95,31-98,63)

Sim 8,53 11,33 (8,02-15,78) 2,55 (1,37-4,69) <0,001

*Qutros: participantes responderam cor de pele autodeclarada como amarelo, indigena ou ndo souberam responder

**1,96% dos participantes ndo responderam se praticam atividade fisica

*** Doencas do coragdo referem-se a hipertensdo e cardiopatias
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Ao todo, foram 423 citacbes de automedicagdo, contemplando 85 medicamentos,
incluindo medicamentos genéricos, similares e referéncia. Os mais utilizados por
automedicacdo foram os analgésicos eantipiréticos correspondendo a 53,43 % (n=226), com
destaque para a dipirona (ATC: N02BB02), paracetamol (ATC: NO2BEO1) e a combinacéo de
dipirona sédica + mucato de isometepteno + cafeina (Neosaldina®) (ATC: N02BB52),
representando 37,61%, 21,24% e 15,04% da classe dos analgésicos e antipiréticos (n=85; 48;
34), respectivamente.

Outro grupo importante foi 0 de medicamentos antigota/ relaxantes musculares/ anti-
inflamatorios e antirreumaticos nao esteroides correspondendo a 23,40% (n=99), com destaque
para dipirona + citrato de orfenadrina + cafeina anidra (Dorflex®) (ATC: M03BCO01) e
ibuprofeno, representando 41,41 % e 28,28% em relacdo a classe, respectivamente (n=41; 28).
Todas as classes de medicamentos citadas pelos participantes em automedicacao estdo descritas

na figura 2.

Figura 2: Classes de medicamentos citados pelos participantes do Projeto COVID-
Inconfidentes, conforme 2° e 3 ° nivel da ATC. COVID Inconfidentes, 2021
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*Nota: Néo foi possivel identificar a classe farmacoldgica de seis medicamentos.

Legenda:
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NO2B- Analgésicos e antipiréticos

MO1- Anti-inflamatérios e antirreumaticos; M0O4A- Antigota, MO3B- Relaxantes musculares, agentes de acéo
periférica; MO1A- Anti-inflamatério e antirreumaticos, nao esteroides

RO6- Anti-histaminicos para uso sistémico; RO6A- Anti-Histaminicos para uso sistémico

Outros: HO2A- Corticosterdides para uso sistémico, simples; BO1A- Agentes antitrombdticos; BO3A- Preparagdes
de ferro; AO7D- Antipropulsivos; DO7A- Corticosterdides simples; DO6B- Antiviral; A11A- Multivitaminas; S01-
Oftalmoldgico

A02B- Medicamentos para Ulcera péptica e doenca do refluxo gastro-esofagico; A02A- Antiacidos; AO03A-
DistUrbios gastrointestinais funcionais; AO3F- Propulsivos; AO6A- Constipacdo

P02C- Antinematodais, PO1A- Agentes contra amebiase e outras doengas protozodrias, JO1C- Antibidtico
GO3A- Contraceptivos hormonais para uso sistémico; GO3H- Antiandrogénios

RO1A- Descongestionante nasal; RO1B- Descongestionantes nasais para uso sistémico; RO3C- Adrenérgico para
uso sistémico; RO5C- Expectorante, excl. combinacdes com supressores de tosse

NO2C- Profilaxia e tratamento de enxaqueca; NO5C- Hipnéticos e sedativos; NO3A- Derivados de
benzodiazepinicos

Dentre os medicamentos utilizados por automedicacao, 24,82% néo sdo de venda livre,
sendo 0s mais mencionados: ibuprofeno (ATC: M01AEQ1), paracetamol + diclofenaco sodico
+ carisoprodol + cafeina (Torsilax®) (ATC: NO2BE71) e nimesulida (ATC: MO01AX17)
(Tabela 3). Além disso, 43,97% dos medicamentos citados foram descritos com o nome
comercial.

Houveram 41,60% e 58,40% de pratica de automedicacdo em Mariana e Ouro Preto,
respectivamente, sendo 105 citacfes de medicamentos que ndo séo de venda livre: 40% entre

residentes de Mariana e 60% entre os residentes de Ouro Preto.

Tabela 3: Medicamentos que ndo sdo de venda livre e que foram utilizados por automedicacao
pela populacéo residente em Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, durante a pandemia da covid-
19. COVID Inconfidentes, 2021 (n=105).

ATC (nivel 5) Grupo farmacoldgico %
Ibuprofeno MOLAEOL _ Anti-inflamatorios e 26,67
antirreumaticos, nao esterdides
Paracetamol + diclofenaco
sodico + carisoprodol + NO02BE71 Analgésicos e antipiréticos 12,38

cafeina
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Tabela 3: Medicamentos que ndo sao de venda livre e que foram utilizados por automedicacéo

pela populagéo residente em Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, durante a pandemia da covid-
19. COVID Inconfidentes, 2021 (n=105) (Continuacao).

Medicamento ATC (nivel 5) Grupo farmacoldgico %
Nimesulida MOLAX17 _ Anti-inflamatorios e 10,48
antirreumaticos, nao esterdides
Pgracetamol * c_arlsoprodf)l * NO2BE51 Analgeésicos e antipiréticos 6,67
diclofenaco sodico + cafeina
Medicamentos para Ulcera
Omeprazol A02BCO1 péptica e doenca do refluxo 571
gastro-esofagico
Ivermectina P02CFO01 Antinematodais 3,81
D|c_Iofenaco SOd'C°,+ MO3BAT72 Relaxantes musculares 2,86
carisoprodol + cafeina
Acido mefenamico MO01AGO01 . Antljlpflama'forlos € 2,86
antirreumaticos, ndo esterdides
Amoxicilina* JO1CA04 Antibidtico 1,90
Nitazoxanida POLAX11 Agentes contra amebiase e 1,90
outras doencas protozoarias
Levonorgestrel GO3ACO03 Contraceptlvo_s rlorr_nonals para 1,90
uso sistémico
Dimenidrinato ROGAA02 Anti-histaminicos para uso 1,90
sistémico
Loperamida A07DA03 Antipropulsivo 1,90
Nafazolina RO1AA08 Descongestionante nasal 1,90
Ciproterona e estrogénio GO03HBO01 Antiandrogénios 1,90
Valeriana Fitoterapico Fitoterapico 0,95
Alopurinol MO4AA01 Antigota 0,95
Varicel Fitoterapico Fitoterapico 0,95
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Tabela 3: Medicamentos que ndo sao de venda livre e que foram utilizados por automedicacéo

pela populagéo residente em Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, durante a pandemia da covid-
19. COVID Inconfidentes, 2021 (n=105) (Continuacao).

Medicamento ATC (nivel 5) Grupo farmacoldgico %
Buclizina ROGAEOL Antl—hlsta_mlAnlc_os para uso 0,95
sistémico
Prednisolona HO2AB06 Corticoides para uso sistémico, 0,95
simples
Diidroergotamina NO2CAO1 Profilaxia e tratamento de 0,95
enxaqueca
Caloba Fitoterapico Fitoterapico 0,95
Dexametasona D07AB19 Corticoides simples 0,95
Albendazol P02CAO03 Antinematodais 0,95
Metoclopramida AO3FA01 Propulsivo 0,95
Prednisona HO2ABO7 Corticoides para uso sistémico, 0,95
simples
Salbutamol R0O3CC02 Adrenérgico para uso sistémico 0,95
Gestodeno e etinilestradiol GO03AA10 Contraceptlvo_s. rlorr_nonals para 0,95
uso sistémico
Clonazepam* NO3AEO1 Derivados de benzodiazepinicos 0,95
Aciclovir D06BB03 Antiviral 0,95
Paracetamol + ROIBAO? Descongestionantes nasais para 0,95

pseudoefedrina

uso sistémico

*Medicamentos de controle especial

Entre os medicamentos citados, trés classes merecem destaque: antibioticos e derivados
de benzodiazepinicos, medicamentos sob controle especial que deveriam ser adquiridos e
utilizados apenas com prescricio medica (BRASIL, 1998; RDC N° 471, 2021) e

antinematodais, usados sem comprovacgdo cientifica para combate ao novo coronavirus. A
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ivermectina foi citada por trés participantes, enquanto que a amoxicilina foi citada por dois e 0
clonazepam foi citado por um.

Todos os participantes que relataram se automedicar por ivermectina fizeram uso para
prevencdo do coronavirus, sendo: um individuo de 44 anos do sexo feminino residente no
municipio de Mariana-MG, que declarou ndo ser profissional da saude, ter pds-graduacéo
Stricto Sensu (Mestrado e/ou Doutorado). Além disso relatou ter depresséo. Outro participante
de 73 anos, do sexo masculino e residente do municipio de Ouro Preto-MG, relatou ter ensino
superior completo, ser portador de hipertensao arterial, depressao e hipo/hipertireoidismo. O
altimo participante, do sexo masculino, tinha 31 anos, residente em Ouro Preto -MG, e com
ensino superior completo. Além disso, relatou ter depressao e apneia do sono.

Entre os participantes que relataram se automedicar por amoxicilina, uma tinha 19 anos,
era residente do municipio de Mariana-MG, declarou ndo ser profissional da saude, ter ensino
médio completo e sua autoavaliacdo de satde foi de boa ou muito boa. Relatou utilizar por conta
prépria a amoxicilina quando sente dor de dente e usar conforme necessario. Outra participante
de 50 anos, residente do municipio de Mariana-MG, declarou ndo ser profissionalda saude,
possuir ensino fundamental | (1a. a 4a. série) incompleto e sua autoavaliacdo de saddefoi boa ou
muito boa. Além disso, informou ter asma/bronquite e ansiedade. Relatou utilizar por conta
propria amoxicilina quando “a garganta comegou a arranhar” e usar conforme necessario.

O participante que relatou se automedicar com clonazepam é um individuo de 30 anos,
do sexo masculino, residente do municipio de Mariana-MG, profissional da satde, com ensino
fundamental (5% a 82 ou 9a. série) incompleto e autoavaliacdo de salide muito ruim, ruim ou
regular. Além disso, informou ter hipertensdo, asma/bronquite, depressdo e ansiedade. Relatou
que utilizava o0 medicamento por indicacdo de parentes/amigos/vizinhos, como calmante.

Além das classes citadas anteriormente, vale a pena ressaltar que houve uma
consideravel pratica de automedicacao de classes de medicamentos que ndo sao de venda livre,
como os anti-inflamatérios (12,53%) e uma menor porcentagem de utilizacdo de hormonios
(1,42%) e corticosteroides (0,94%) (n=53; 6; 4).

A andlise multivariada entre a préatica de automedicagdo e varidveis sociodemograficas
e condigdes de saude da populacdo estd apresentada na tabela 4. Observou-se que ser mais
jovem, idade 18 a 44 anos (RP 3,29/I1C 95% 1,81-5,98) e 45 a 59 anos (RP 2,27/IC 95% 1,14-
4,52) e ndo relatar doencgas cronicas, como doencas do coracdo (RP 2,04/ IC 95% 1,32-3,15),
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depressdo (RP 2,02/ IC 95% 1,09-3,75) e hipo/hipertirecidismo (RP 2,33/ IC 95% 1,30-4,17)
foram associadas a pratica de automedicacdo (Tabela 2)

Tabela 4: Andlise multivariada dos fatores associados a pratica de automedicacdo entre 0s

reseidentes de Ouro Preto e Mariana, durante a pandemia da covid-19. COVID Inconfidentes,

2020.
Pratica de automedicacao
RP (1C95%) Valor-p
Idade
18-44 anos 3,29 1,81-5,98 <0,001
45-59 anos 2,27 1,14-4,52 0,020
>60 anos 1 -
Doencas do coragdo*
Nao 2,04 1,32-3,15 0,002
Sim 1 -
Depressao
Néo 2,02 1,09-3,75 0,025
Sim 1 -
Hipo/Hipertireoidismo
Néo 2,33 1,30-4,17 0,005
Sim 1 -

* Doencas do coracéo referem-se a hipertensdo e cardiopatias
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6. DISCUSSAO

Este estudo avaliou o perfil da pratica de automedicagdo pelos moradores de Ouro Preto
e Mariana, em Minas Gerais, durante a pandemia da covid-19, verificando as possiveis
associagdes entre a automedicacdo e caracteristicas sociodemograficas e de condi¢des de satde
da populacgéo residente na regido dos Inconfidentes.

Observou-se que a prevaléncia da préatica de automedicacédo (31,95%) na populagéao de
Ouro Preto e Mariana assemelha-se a outros estudos realizados durante a pandemia da covid-
19, no Brasil, como o de Wirowski e colaboradores (2022), que encontraram uma prevaléncia
de 32,70%. No entanto, quando comparado a dados anteriores a pandemia, como os da Pesquisa
Nacional sobre Acesso e Promogdo do Uso de Medicamentos (PNAUM), realizada com
amostra representativa da populacgéo brasileira, observou-se uma diferenca consideravel, sendo
a prevaléncia de automedicacdo de 16,10% (WIROWSKI et al., 2022; ARRAIS et al., 2016).
O aumento da automedicacdo durante a pandemia da covid-19 pode ser resultado do menor
acesso a servicos de saude durante o periodo de distanciamento social e também pela divulgacao
frequente de fakenews e mensagens sobre o uso de medicamentos para combate ao virus, mesmo
sem eficacia comprovada (SILVA et al., 2021).

De acordo com achados da PNAUM, os farmacos mais consumidos por automedicacao
foram: dipirona, associa¢do em dose fixa cafeina-orfenadrina-dipirona e paracetamol (ARRAIS
etal., 2016). Ja no presente estudo, em relacdo aos medicamentos citados como automedicacao,
0s mais utilizados foram dipirona, paracetamol e a associagéo dipirona + citrato de orfenadrina
+ cafeina anidra (Dorflex®). Uma hipdtese para esse resultado é o facil acesso a esses
medicamentos em drogarias e farmacias, tendo em vista que sdo comprados sem prescricao
médica ou de outro profissional da satde, sendo MIPs.

As classes de medicamentos mais citadas como automedicacdo foram os analgésicos e
antipiréticos, seguidos pelos antigotas/ relaxantes musculares/ anti-inflamatorios e
antirreumaticos, ndo esteroides. Resultados similares foram observados em uma revisdo de
literatura, cujas classes mais frequentes foram a dos analgésicos (52,05%) seguida pelos anti-
inflamatérios (17,81%). Na PNAUM, os grupos terapéuticos mais frequentes foram os
analgésicos (33,4%), relaxantes musculares (13,8%) e anti-inflamatorios ou antirreumaticos
(11,7%) (ARRAIS et al., 2016; XAVIER et al., 2021).

A automedicacdo, mesmo que de analgésicos usados esporadicamente, &€ uma pratica

que ndo deve ser encorajada, pois pode causar ineficacia terapéutica, dependéncia, reacdes
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adversas, dentre outros, colocando em risco a satde de quem a pratica (DOS SANTOS, DE
CARVALHO, DE ANDRADE,2021; MARIN et al., 2013). E importante ressaltar que o uso
continuo de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) pode gerar consequéncias consideraveis
a saude e que normalmente estdo relacionadas a inibi¢do da COX-1 que, ao ser bloqueada, pode
causar Ulcera, gastrite, sangramento gastrico e perfuracéo intestinal (PAZ; RALPH, 2020;
MARCEN et al. 2016).

A pratica de automedicacdo foi citada para duas classes de medicamentos sob controle
especial, que deveriam ser utilizados somente sob prescricdo médica, sendo elas antibioticos e
derivados de benzodiazepinicos. Os antibioticos sdo medicamentos fundamentais para tratar
doencas de origem bacteriana. Porém, quando utilizados de forma inadequada e sem a
orientacdo de um profissional da satde qualificado, geram graves consequéncias a satde, como
a resisténcia bacteriana, na qual ocorre o aparecimento de cepas bacterianas resistentes a esses
farmacos, levando a uma dificuldade cada vez maior em tratar as infecgdes (DE BRITO,
TREVISAN, 2021). J& em relacdo aos derivados benzodiazepinicos, eles apresentam acdo
ansiolitica, sedativa, miorrelaxante e anticonvulsivante. No entanto, quando utilizados acima da
dose terapéutica e por um periodo maior de tempo ocasionam problemas de tolerancia,
dependéncia e crises de abstinéncia durante a retirada dos mesmos. Por esses motivos é
necessario um controle rigoroso pelos 6rgaos competentes em relacdo a fiscalizacdo dos
estabelecimentos farmacéuticos e que sejam dispensados adequadamente pelo profissional
farmacéutico ou sob sua supervisdo (RIVERA et. al, 2021). Vale destacar que, no Brasil,
existem regulamentacdes acerca desses medicamentos, sendo a RDC n° 471/2021 referente aos
antimicrobianos e a Portaria 344/98 referente aos medicamentos sujeitos a controle especial
(RDC n° 471, 2021; BRASIL, 1998).

Outra classe importante foi a dos antinematodais, na qual trés individuos relataram
utilizar a ivermectina, a fim de prevenir a infeccdo pelo novo coronavirus. A ivermectina é um
agente antiparasitario de amplo espectro que demonstrou atividade in vitro, impedindo a
replicacédo viral do SARS-CoV-2. No entanto, a dose para atingir a concentracdo plasmatica
necessaria a atividade antiviral em humanos é mais de cem vezes a dose usual. Dessa forma,
para obter o efeito terapéutico desejado seria preciso utilizar doses elevadas desse farmaco, o
que comprometeria a seguranca desse tratamento. Vale ressaltar que o estudo in vitro
geralmente € realizado nas primeiras etapas do desenvolvimento de novos farmacos e que, para
comprovacdo da seguranca e eficAcia da ivermectina para uso humano contra 0 novo

coronavirus, faz-se necessaria a realizacdo de estudos pré-clinicos e clinicos randomizados e
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controlados. Entretanto, apesar da auséncia de evidéncias de eficacia da ivermectina contra
acovid-19, acomercializacdo desse medicamento aumentou substancialmente no Brasil,durante
a pandemia (LIMA et al., 2020; CALY et al., 2020), provavelmente pela quantidade de noticias
falsas veiculadas na midia sobre os efeitos e efetidade da ivermectina, hidroxicloroquina e
cloroquina para o tratamento da covid-19.

Com relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, observou-se que a pratica da
automedicacao se associou a idade, sendo maior entre 0s jovens e adultos de 18-44 anos, quando
comparados a populacdo idosa. Uma hipotese para esse resultado é que os idosos frequentam
consultas médicas constantemente e apesar de geralmente consumirem uma maior quantidade
de medicamentos, devido a uma maior prevaléncia de doencas crbnicas, a maioria € sob
prescricdo médica ou com o acompanhamento de um profissional da satde. De acordo com o
estudo de Meier e colaboradores (2019), 64% dos idosos necessitaram de até quatroconsultas
médicas considerando 12 meses que antecederam a pesquisa, diferentemente de grande parte
dos jovens e adultos que buscam informagdes na internet e optam pela solugéo considerada mais
facil, neste caso a automedicacdo. Além disso, geralmente os jovens e adultosdedicam grande
parte do seu tempo a atividades laborais, 0 que compromete a disponibilidadepara consultas
médicas com regularidade.

A automedicacdo também esteve associada com os individuos que relataram nédo ter
doencas cronicas (doencas do coracédo, depresséo e hipo/hipertireoidimo), isso porque pessoas
que ndo convivem com doengas cronicas podem se sentir mais saudaveis e autoconfiantes em
se automedicar, baseadas em indicacbes de vizinhos/amigos/parentes e até mesmo
influenciados pela midia.

Além disso, foram observadas algumas relagcGes importantes, mesmo que ndo associadas
ao desfecho. Por exemplo, entre os individuos que autoavaliaram a salde como boa/muito boa,
assim como os individuos que relataram ter 9 anos ou menos de estudo.

Apesar dos relevantes achados, o presente estudo apresentou algumas limitagdes. A
pergunta sobre o uso de medicamentos foi do tipo recordatoria, referente a 30 dias antes da
entrevista, podendo conter viés de memoria. Ademais, nao foi possivel estabelecer inferéncias

causais ou a bidirecionalidade dos dados, uma vez que o desenho de estudo é transversal.

38



Ainda que tenha limitacbes, este trabalho foi a primeira analise da pratica da
automedicacdo dos residentes 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. Além
disso, este € um estudo de base populacional, com amostragem probabilistica e calculo de peso
amostral, o que confere poder estatistico e validade interna e externa. O conhecimento sobre o
perfil da automedicacdo podera subsidiar a execucdo de campanhas de sensibilizacéo sobre o uso
racional de medicamentos e para aperfeicoar os cuidados em saude na regido dos Inconfidentes.
Dessa forma, poderiam ser feitas campanhas que enfatizem sobre os perigos a saude caso 0s
medicamentos sejam usados de forma incorreta e também que incentivem os inviduos a
buscarem acompanhamento de um profissional da satde em caso de duvida a respeito de como

utilizar o medicamentos da forma correta.
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7. CONCLUSAO

Este estudo viabilizou o conhecimento do perfil da automedicacdo e os fatores
envolvidos a essa préatica pela populagdo da regido dos Inconfidentes, durante a pandemia da
covid-19. Individuos jovens apresentaram maior prevaléncia de automedicagdo, alémdaqueles
sem doencas do coracdo, depressdo e hipo/hipertireoidismo. Foi possivel identificar
automedicacdo com medicamentos de controle especial, cuja dispensacdo e/ou venda deveriam
ser realizados mediante retencéo de receita emitida por profissional autorizado.

Durante a pandemia da covid-19 a préatica da automedicacdo pode ter sido intensificada
devido ao isolamento social e a0 menor acesso aos servigos de satde. Dessa forma, devem ser
realizadas campanhas de conscientizagdo para 0 uso de medicamentos de modo seguro e
racional, direcionadas especialmente aos jovens e adultos, pois 0 seu uso incorreto pode
acarretar consequéncias a salde da populacdo, tais como reacdes alérgicas, dependéncia,
mascaramento de doencas, intoxicacdo e resisténcia. Alem disso, ¢ fundamental que o
farmacéutico facga as devidas orientagdes, no momento da dispensacéo, sobre a importancia de
usar o medicamento na hora correta e respeitando a quantidade indicada na prescricéo, alertando

sobre como o uso incorreto do medicamento pode causar prejuizos a salde.
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ANEXOS
ANEXO |- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| UFoP

N
(/)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO COVID-INCONFIDENTES

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

prevaléncia, percepcdo de risco e estratégias de protecdo a satide no contexto da pandemia.”

Apresentacao e objetivo do estudo: Em contextos de novas epidemias como a da covid-19,
conhecer a magnitude real da doenca, sua dindmica de transmisséo e sua distribuicdo
demografica, geogréafica e social é chave para prevencao de novos casos e 6bitos na populacéo.
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 Itabirito e seus efeitos

intra-urbanos socioecondmicos e na saude.

Participacdo no estudo: O(A) Sr.(a) € 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 sociodemogréfico, habitos e comportamentos, condi¢des de saude fisica
e mental, exposicao e adogdo 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 brago, por um profissional treinado e a partir de procedimentos adequados, porém,como
em qualquer coleta de sangue, poderdo ocorrer pequenos desconfortos. Todos 0s
procedimentos de seguranca serdo adotados pela equipe de coleta visando minimizar risco de
disseminacédo da infec¢do por covid-19. O(A) Sr.(a). recebera o resultado do teste de covid-
19 até 7 dias apos 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
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contato. Além desses procedimentos, precisamos da autorizacdo do(a) Sr.(a) para acessar
dados referentes a hospitalizacGes e eventos de saude constantes em registros e sistemas de

informac&o em salde.

Confidencialidade: Os pesquisadores garantem que toda a informacéo é considerada
CONFIDENCIAL e que a sua identificagdo serd mantida como informacéo sigilosa. Toda a
informacéo serd guardada apenas com um ndmero, sem conter o seu nome. Os relatorios e
resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificacdo individual.
N&o havera nenhuma contribuicdo em dinheiro (ressarcimento ou ajuda de custo) pela
participacdo na pesquisa. A participacdo do(a) Sr.(a) é 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 vocé tenha algum
prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizagdo ou
ressarcimento, de acordo com a legislacdo vigente. Em caso de duvida, o (a) Sr.(a) podera me
perguntar ou entrar em contato com a professora Dra. Adriana Llcia 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 I1, 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
0 presente documento, o qual esclarece os procedimentos que serdo desenvolvidos durante a
coleta de dados da pesquisa e detalha os aspectos éticos requeridos pela Resolugdo MS/CNS
466/2012 e CNS n° 510 de 2016. Em caso de desconforto e/ou constrangimento, podera em
gualguer momento recusar-se a participar, parar a entrevista, nao responder qualquer pergunta
ou retirar seu consentimento. Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apds
a sua confirmagdo em participar, uma via permanecerd com o pesquisador responsavel e a
outra com 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.
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E necessario o seu consentimento para cada uma das etapas:

a) O(A) Sr.(a) consente emparticipar da pesquisa? o Sim o Nao

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 N&o
¢) O(A) Sr.(a) consente em fazer a coleta de sangue? o Sim o Néao

d)O(A) Sr.(a) autoriza a obtenc¢do de dados sobre internagdes e eventos em saude de qualquer
natureza em registros junto aos sistemas de informacéo de satide? o Sim o N&o

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

deinformagdes adicionais se necessario? o Sim o Nao

Assinatura do entrevistado

Local, Data: / /
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Entrevistador:

Assinatura do entrevistador:
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COVID-Inconfidentes: Vigilancia Epidemioldgica da COVID-19 na regido dos Inconfidentes

ANEXO Il - QUESTIONARIO

£
gy
A\

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) DADOS CADASTRAIS E FICHA E-SUS

1.1) ID:

1.2) Este domicilio foi 0 mesmo sorteado no arrolamento? Que estava no mapa de coleta?

() 1- Néo
( ) 2- Sim (Pular para x)

Se néo:

1.2.1) Qual o motivo da mudanca do domicilio?

( ) 1-Recusa a participar
( ) 3 - Domicilio fechado

1.3) Municipio de residéncia e notificacdo: ( ) 1- Mariana

1.4) Vocé é estrangeiro? () 1- Nao

1.5) Vocé é profissional de satde? ( ) 1- Nao

1.6) Qual seu CPF? _
1.7) Qual seu nome completo:

( ) 2 - Individuo sorteado ausente

( ) 4 - Outras:

( ) 2- Sim. Pais de origem:

( ) 2- Ouro Preto

() 2- Sim

- ( ) 77- Néo se aplica

1.8) Qual o nome completo da sua mae:

1.9) Qual sua data de nascimento:

/ (Entrevistador, caso o entrevistado ndo saiba, pega a identidade)

1.10) Qual seu enderego completo:

1.11) Contato telefénico: () _

- () 99- Néo sabe / N&o respondeu

1.12) Qual 0 SeU SeX0? (Entrevistador ndo faca esta pergunta apenas marque uma opcao)

( ) 1- Feminino
Se sexo feminino:

1.12.1) A senhora esta gravida? ( ) 1-Néao

( ) 2- Masculino

( ) 2-Sim

Nos ultimos 15 dias, o(a) sr(a) teve algum dos sintomas abaixo?

() 77- Néo se aplica

1.13) Sensacéo de febre
() 1- Néo ( )1-Sim
() 99- Néo sabe/Né&o respondeu

Se sim: 1.13.1) Ha quantos dias
comegou?
() 99- Nao sabe/Né&o respondeu

1.13.2) Quantos dias durou?
( ) 1- Ainda estou com este sintoma
() 99- Né&o sabe/Né&o respondeu

1.14) Febre medida por termémetro
() 1- Néo () 1-Sim
() 99- Nao sabe/Ndo respondeu

Se sim: 1.14.1) Ha quantos dias
comecgou?
() 99- Nao sabe/Nao respondeu

1.14.2) Quantos dias durou?
( ) 1- Ainda estou com este sintoma

() 99- Nao sabe/Né&o respondeu

1.15) Dor de garganta
() 1- Néo () 1-Sim
() 99- Nao sabe/Nao respondeu

Se sim: 1.15.1) H& quantos dias
comegou?
() 99- Nao sabe/Nao respondeu

1.15.2) Quantos dias durou?
() 1- Ainda estou com este sintoma
() 99- Nao sabe/Né&o respondeu

1.16) Tosse

()1-Ndo  ()1-Sim

Se sim: 1.16.1) Ha quantos dias
comecgou?

1.16.2) Quantos dias durou?
( ) 1- Ainda estou com este sintoma
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() 99- Néo sabe/Né&o respondeu

( ) 77- Tosse cronica/alérgica
() 99- Nao sabe/Né&o respondeu

() 99- Néo sabe/Néo respondeu

1.17) Dificuldade de respirar
() 1- Néo () 1-Sim
() 99- Néo sabe/Né&o respondeu

Se sim: 1.17.1) H& quantos dias
comecgou?
() 99- Nao sabe/Né&o respondeu

1.17.2) Quantos dias durou?
( ) 1- Ainda estou com este sintoma
() 99- Né&o sabe/Néo respondeu

1.18) Palpitacio ou coracdo
acelerado

() 1- Néo ()1-Sim

() 99- N&o sabe/Né&o respondeu

Se sim: 1.18.1) Ha quantos dias
comegou?
() 99- Nao sabe/Né&o respondeu

1.18.2) Quantos dias durou?
( ) 1- Ainda estou com este sintoma
() 99- Né&o sabe/Néo respondeu

1.19) Diarreia
() 1- Néo () 1- Sim
() 99- N&o sabe/Né&o respondeu

Se sim: 1.19.1) Ha quantos dias
comecgou?
() 99- Néo sabe/Né&o respondeu

1.19.2) Quantos dias durou?
( ) 1- Ainda estou com este sintoma
() 99- Né&o sabe/Néo respondeu

1.20) VOmitos
() 1- Néo ()1-Sim
() 99- N&o sabe/N&o respondeu

Se sim: 1.20.1) Ha quantos dias
comecgou?
() 99- Néo sabe/Né&o respondeu

1.20.2) Quantos dias durou?
( ) 1- Ainda estou com este sintoma
() 99- Né&o sabe/Néo respondeu

1.21) Sentiu menos cheiro?
() 1-Nao ()1-Sim
() 99- Néo sabe/Né&o respondeu

Se sim: 1.21.1) Ha quantos dias
comecgou?
() 99- Néo sabe/Né&o respondeu

1.21.2) Quantos dias durou?
() 1- Ainda estou com este sintoma
() 99- Né&o sabe/Néo respondeu

1.22) Sentiu menos gosto?
() 1- Néo ()1-Sim3
() 99- N&o sabe/Né&o respondeu

Se sim: 1.22.1) Ha quantos dias
comecgou?
() 99- Nao sabe/Né&o respondeu

1.22.2) Quantos dias durou?
() 1- Ainda estou com este sintoma
() 99- Né&o sabe/Né&o respondeu

1.23) Sentiu cansaco fora do
comum?

() 1- Néo () 1- Sim

() 99- Né&o sabe/Né&o respondeu

Se sim: 1.23.1) Ha quantos dias
comecgou?
( ) 99- Nao sabe/Né&o respondeu

1.23.2) Quantos dias durou?
( ) 1- Ainda estou com este sintoma
() 99- Né&o sabe/Né&o respondeu

1.24) Reparou manchas na pele?
() 1- Néo ()1-Sim
() 99- Néo sabe/Né&o respondeu

Se sim: 1.24.1) Ha quantos dias
comegou?
() 99- Néo sabe/Né&o respondeu

1.24.2) Quantos dias durou?
( ) 1- Ainda estou com este sintoma
() 99- Né&o sabe/Né&o 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 () 3-Preto ( ) 5-Indigena () 99-Nédo sabe / Nao
respondeu

() 2-Pardo () 4-Amarelo () 6-Outro

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

( ) 1-Solteiro ( ) 2-Casado/Unido estavel () 3-Viavo ( ) 4-

Divorciado/separado
2.3) O(a) sr(a) tem filhos? (') 1- Nao ( ) 2- Sim. Quantos?

2.4) Até que série e grau o(a) sr(a) estudou? (Entrevistador, n&o leia as opgdes, marque a opgéo segundo o relato)
() 1- Nunca frequentou a escola

( ) 2- Alfabetizacgéo de adultos

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

( ) 4- Primeiro grau ou fundamental | ou primario (1a. a 4a. série) completo
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() 5- Fundamental 11 ou curso ginasial ou ginasio (5% a 82 ou 9a. série) incompleto

( ) 6- Fundamental Il ou curso ginasial ou ginasio (5% a 82 ou 9a. série) completo

( ) 7- Ensino médio ou segundo grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou supletivo (10. ao 3o.
ano) incompleto

( ) 8- Ensino médio ou segundo grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou supletivo (10. ao 3o.
ano) completo

() 9- Terceiro grau ou superior incompleto

( ) 10- Terceiro grau ou superior completo

( ) 11- Especializacao ou Pos-graduacédo Latu-Sensu

() 12- P6s-Graduacéo Stricto Sensu (Mestrado e/ou Doutorado)

() 99- Néo sabe/Néo respondeu

2.5) Quantos cdomodos hé& no seu domicilio, incluindo banheiro e cozinha? (N&o considere como cémodo:
corredores, varandas abertas, garagem e outros compartimentos para fins ndo residenciais)
() 99- N&o sabe/Né&o respondeu

2.6) Quantos comodos no seu domicilio sdo dormitérios?
() 99- Néo sabe/Néo respondeu

2.7) Quantas pessoas moram neste domicilio?
( ) 99- Néo sabe/Néo respondeu

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

bruta mensal somando todos os membros da sua familia. (Entrevistador, n&o leia as opgBes, marque a opgéo segundo o
relato)

( ) 1- Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 1.045,00)

() 2- De 1 a2 salarios minimos (R$ 1.045,00 — 2.089,00)

( ) 3- De 2 a 3 salarios minimos (R$ 2.090,00 — 3.134,00)

( ) 4- De 3 a 4 salarios minimos (R$ 3.135,00 —4.179,00)

( ) 5- De 4 a5 salarios minimos (R$ 4.180,00 — 5.224,00)

() 6- De 5 a 10 salarios minimos (R$ 5.225,00 — 10.449,00)
() 7- De 10 a 15 salérios minimos (R$ 10.450,00 — 15.674,00)
( ) 8- Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 15.675,00)
() 99- Néo sabe/Né&o respondeu

2.9) Ap6s inicio da pandemia (margo de 2020), houve ALTERACAO na renda familiar mensal? (Entrevistador,
leia as opcdes)

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

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

( ) 4- Sim, aumentou

() 99- Nao sabe/Nao 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, ndo leia as opg¢des, marque a opgao segundo o relato)
( ) 1-Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 1.045,00)
() 2-De 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.045,00 —2.089,00)
( ) 3-De 2 a 3 salérios minimos (R$ 2.090,00 — 3.134,00)
( ) 4-De 3 a 4 salarios minimos (R$ 3.135,00 — 4.179,00)
( ) 5-De 4 a 5 salérios minimos (R$ 4.180,00 — 5.224,00)
( ) 6-De 5 a 10 salarios minimos (R$ 5.225,00 — 10.449,00)
() 7-De 10 a 15 saléarios minimos (R$ 10.450,00 — 15.674,00)
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() 8-Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 15.675,00)
() 99- Né&o sabe/Né&o respondeu

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

Se trabalha:
2.10.1) Qual € o seu trabalho ou atividade principal atual?

2.10.2) Apds o inicio da pandemia (mar¢o/2020) houve alteracdo no seu regime/contrato de trabalho?
(Entrevistador, leia as opcdes)
( ) 1- Nao houve alteracéo
( ) 2- Néo trabalhava antes da pandemia
( ) 3- Sim, houve reducéo da carga horaria SEM prejuizo da remuneracéo
() 4- Sim, houve reducéo da carga horaria COM prejuizo da remuneracao(
) 5- Sim, houve cancelamento do contrato/demissao
( ) 99- Néao sabe/Né&o 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 séo 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- Néo sabe/N&o respondeu

2.10.4) O(a) sr(a) trabalha em esquema de turnos?
( ) 1- N&o (Pular para 3.12) ()2-Sim () 99- N&o sabe/Nao respondeu

Se sim:
2.10.4.1) Se sim, qual tipo de turno o(a) sr(a) ja trabalhou?
( ) 1- Noturno
() 2- Turno alternante/revezado
( ) 3- Turno 12/36h
(
(

4- Turno 24h/48h
( ) 99- Né&o sabe / Nao respondeu

N N

) 5- Outro:

2.10.4.2) Ha quanto tempo o(a) sr(a) trabalha em turnos? (anos) (meses)
() 99- Né&o sabe/Né&o respondeu

3) HABITOS DE VIDA

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

( ) 1- Nao (Pular para 4.2)

( ) 2- Sim, totalmente

( ) 3- Sim, parcialmente

( ) 99- Né&o sabe / Nao respondeu

Se sim:
3.1.1) Ha quanto tempo o(a) sr(a) esta em distanciamento social? meses dias
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3.2) Como tem sido sua rotina de atividades? (Entrevistador, leia as opgdes. Pode marcar mais de uma opgAo)
[ 1 1- Sai para necessidades essenciais como comprar comida/remédios

[ ]2- Visita familiares e amigos mais proximos

[ ] 3- 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 comemorac6es e/ou encontros (como churrascos, festas de aniversario)

[ ] 6 — Frequenta restaurantes e/ou bares

[17 - Vai a academia para fazer alguma atividade fisica

[ 18- Ficaem casa o tempo todo

[ 199- N&o sabe / Néao respondeu

3.3) Na maioria das vezes, o(a) sr(a) costuma ter os comportamentos descritos abaixo? (Entrevistador, leia as
opcBes. Pode marcar mais de uma opgéo)

[ ]1- Usar méscaras para sair de casa.

[ ]2- Usar méscaras 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.

[ ]4- 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.

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

[ ] 8- Higienizar com &gua e sabdo, com alcool ou sanitizantes (dgua sanitaria, etc) todos os produtos
adquiridos fora do domicilio.

[ 1 9- Evitar aglomeracdes de pessoas, como festas, churrascos, encontros ou bares(butecos)/restaurantes.
[ 199- N&o sabe / Nao respondeu

3.4) ATUALMENTE, de segunda a domingo o(a) sr(a) fica exposto ao sol em algum momento do dia?
( ) 1-N&o (Pular para 4.5) () 2-Sim

Se sim:
De segunda a domingo,
quantas vezes na semana, Né&o fico 1 vez 2 3 4 5 6 7 NS/NR
o(a) sr(a) fica exposto ao sol | exposto Vezes | vezes | vezes | vezes | vezes | vezes
nos seguintes horarios:
3.4.1) Antes das 10:00 0-() -()12-()[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) Apos as 15:00 0-() -() [ 2-()[3-() |4-()[5()|6-() |7-()]99-()
Por quanto tempo o(a) sr§a_) ficaexposto | N&o fico Horas Minutos NS/NR
ao sol nos seguintes horarios? exposto
3.4.1.1) Antes das 10:00 0-() h min 99- ()
3.4.2.1) Entre 10:00 &s 15:00 0-() h min 99- ()
3.4.3.1) Apds és 15:00 0-() h min 99- ()

3.4.4) O(a) sr(a) utiliza algum tipo de protecéo ao se expor ao sol? (Entrevistador, leia as opgdes; pode marcar mais
de uma opcdo)
[ ]11- Néo [ ]2- Sim, chapéu/boné
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[ ]3- Sim, capas [ 14- Sim, roupas de manga comprida
[ 15- Sim, protetor solar [ ]6- 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 opc¢des)

() 1- Néo

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

( ) 3- Sim, mas a exposicdo ao sol era MAIOR

() 4- Sim, mas a exposicao ao sol era MENOR

( ) 99- Né&o sabe / Nao respondeu

3.6) Durante os primeiros meses da pandemia (marco a julho/2020), houve mudanga na sua exposi¢éo ao
sol? (Entrevistador, leia as opgdes)

( ) 1- Néo

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

() 3- Sim, DIMINUI a minha exposi¢éo ao sol

() 4- Sim, INTERROMPI totalmente a minha exposi¢édo ao sol

() 99- Né&o sabe / Nao respondeu

3.7) ATUALMENTE o(a) sr(a) pratica algum tipo de exercicio fisico (caminhada, corrida, musculacéo,
treino funcional, pilates, crossfit, yoga, etc)?
( ) 1- N&o (Pular para 4.8) ()2-Sim ( ) 99- Néo sabe / Ndo respondeu (Pular para 4.6)

Se sim:

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 opcdes, marque a opcao segundo o relato. Pode marcar mais de uma opgéo)

[ ]1- Caminhada

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ ]12- Corrida

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ ]3- Ciclismo

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ ]4- Musculagéo

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ ]5- Ginéstica aerdbica (spinning, step, jump)
Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ ]6- Alongamento

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

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ ]8- Pilates
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Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ 19- Hidroginastica

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ ] 10- Natacéo

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ ]11- Lutas e artes marciais (jiu-jitsu, caraté, judd, capoeira)
Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ ]12- Esportes coletivos (futebol, basquetebol, voleibol, ténis)
Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ ]13- Danca (balet, saldo, axé, forrd).
Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):
[ ] 14- Outros:
Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos):

3.8) ANTES DA PANDEMIA (marco/2020) vocé praticava exercicio fisico? (Entrevistador, leia as opges)
( ) 1- Néo

( ) 2- Sim, praticava como atualmente, considerando a frequéncia e duracdo do exercicio

( ) 3- Sim, mas minha prética de exercicio fisico era MAIOR

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

() 99- Né&o sabe / Nao respondeu

3.9) DURANTE OS PRIMEIROS MESES DA PANDEMIA (marco a julho/2020), houve mudanca na sua
pratica de exercicio fisico? (Entrevistador, leia as opgdes; pode marcar mais de uma opg&o)

[ ]11- Néo

[12- Sim, INTERROMPI a prética de exercicio fisico

[ 13- Sim, DIMINUI a prética 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- N&o sabe / Nao 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 (marco/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 pablico)?
3.12) DURANTE OS PRIMEIROS MESES DA PANDEMIA (margo a julho/2020), de segunda a sexta,
guanto 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 opgdes)
( ) 1- Néo, nunca fumei (Pular para 4.14)

() 2- Sim, ja fumei mas parei de fumar ha mais de seis meses (Pular para 4.14)

() 3- Sim, ja fumei mas parei de fumar ha menos de seis meses (Pular para 4.14)
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( ) 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- N@o (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- Ndo faco uso de bebida alcdolica (Pular para 4.16)

() 2-De1la?2vezes ao més

() 3-De 3 a4 vezesao més

() 4- De 1 a2 vezes por semana
( ) 5- De 3 a 4 vezes por semana
( ) 6- De 5 a 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 alcotlica
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 cachagca, uisque ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.

( ) 1- Néo ()2-Sim ( ) 99- Néo sabe / Nao 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 taca de
vinho, ou uma dose de cachaca, uisque ou qualquer outra bebida alcoodlica destilada.

() 1- Nédo ()2-Sim ( ) 99- Né&o sabe / Nao respondeu

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

Se sim:
3.15.1) ANTES DA PANDEMIA (marco/2020), com gque frequéncia o(a) sr(a) costumava consumir alguma
bebida alcodlica?

( ) 1- Néo fazia uso de bebida alcéolica

() 2-De1a2vezes ao més

() 3- De 3 a4 vezes ao més

( ) 4- De 1 a2 vezes por semana
( ) 5- De 3 a 4 vezes por semana
( ) 6- De 5 a 6 vezes por semana
( ) 7- Todos os dias da semana

3.16) Vocé possui alguma crenca/religido?
( ) 1- Néo (Pular para 5.1)
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()2-Sim

Se sim:

3.16.1) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), com que frequéncia vocé ia a templos, igrejas,
cultos/celebragdes 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- Né&o sabe / Nao respondeu

3.16.2) E ATUALMENTE, com que frequéncia voceé esta participando de cultos/celebracGes religiosas de
forma presencial ou online?

() 1- Mais do gue 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- Néo sabe / Nao respondeu

4) CONDICAO DE SAUDE

4.1) O(a) sr(a) classificaria seu estado de salde como: (Entrevistador, leia as opgdes)
( ) 1- Muito bom () 2-Bom ( ) 3- Regular
() 4- Ruim () 5- Muito ruim ( ) 99- Né&o sabe / Nao respondeu

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

( ) 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- Né&o sabe / Nao respondeu

4.3) ATUALMENTE, o(a) sr(a) sente alguma dor fisica (dor no corpo) na maioria dos dias?
( ) 1- N@o (Pular para5.4) ( )2-Sim () 99- Ndo sabe / N&o respondeu

Se sim:
4.3.1) H& quanto tempo o(a) sr(a) sente dor fisica (dor no corpo) na maioria dos dias? (Entrevistador, leia as
opcoes)
() 1- Menos de 3 meses
( ) 2- Entre 3 e 6 meses
( ) 3- Mais de 6 meses
() 99- Nao sabe / Nao respondeu

4.4) Algum médico ou outro profissional de salde ja disse que o(a) sr(a) tem (Entrevistador, leia as opgdes):
[ ] 1- Hipertens&o ou presséo alta?

[ ]2- Diabetes ou agucar no sangue?

[ 13- Asma ou bronquite?

[ 14- Doenca pulmonar crénica?

[ 15- Céncer (qualquer tipo)?

[ ]6- Doenga cronica nos rins?
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[ 17- Alguma doenca no coracao?
[ ]8- Depressao?

[ 19- Transtorno de ansiedade?

[ ] 10- Apneia do sono?

[ ]11- Hipo ou hipertireoidismo?
[ 112- Outras:

[ ] 14- Nenhuma das alternativas acima

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

( ) 1- N&o (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)?

453) Quem ou onde ele foi

receitado/recomendado?

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

) 1- Consulta médica

) 2- Outro profissional de satde

) 3- R&dio/TV/jornal/internet

) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos
5- Outro : _

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

3- De 1-3 meses

4- De 3-12 meses

5- Mais de 1 ano

4.5.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse
medicamento nos ultimos 7 dias?

- Nao (Pular para 4.6)
7- Nao se aplica

() 2- Sim

4.5.6) Se sim, qual o motivo?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

1
7
1- Esqueceu de tomar
2- Teve efeito adverso (colateral)
3- Por falta de dinheiro para comprar
4- Decidiu interromper 0 uso

5- Outro motivo:

77- Né&o se aplica

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

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

( ) 1- N&o (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.6.1) Nome do medicamento:

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

46.3) Quem ou onde ele foi

receitado/recomendado?

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

(
(
(
(
(
(
(
(

) 1- Consulta médica

) 2- Outro profissional de satde

) 3- Radio/TV/jornal/internet

) 4- Indicacéo de parentes/amigos/vizinhos

) 5- Outro : _

) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.7)
) 2- Menos de 30 dias

) 3- De 1-3 meses

62



- De 3-12 meses
Mais de 1 ano

4.6.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse
medicamento nos ultimos 7 dias?

- Nao (Pular para 4.7)
7- Nao se aplica

() 2- Sim

4.6.6) Se sim, qual o motivo?

- Esqueceu de tomar

- Teve efeito adverso (colateral)

- Por falta de dinheiro para comprar
- Decidiu interromper 0 uso

- Outro motivo:

7- Nao se aplica

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

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

( ) 1- N&o (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)?

473) Quem ou onde ele foi
receitado/recomendado?

4.7.4) H& quanto tempo o(a) sr(a) utiliza
esse medicamento?

) 1- Consulta médica

) 2- Outro profissional de saude

) 3- R&dio/TV/jornal/internet

) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos
5- Outro : _
1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.8)
2- Menos de 30 dias
3- De 1-3 meses
4- De 3-12 meses
5- Mais de 1 ano

4.7.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse
medicamento nos ultimos 7 dias?

() 2- Sim
77- N&o se aplica

4.7.6) Se sim, qual o motivo?

1- Esqueceu de tomar

2- Teve efeito adverso (colateral)

3- Por falta de dinheiro para comprar
4- Decidiu interromper 0 uso

5- Outro motivo:

77- N&o se aplica

)
)
)
)
)
)
) 1- N&0 (Pular para 4.8)
)
)
)
)
)
)
)

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

( ) 1- N&o (Pular para 4.16) () 2-Sim

Se sim:

4.8.1) Nome do medicamento:

4.8.2) Qual a indicacdo (para que usa O
medicamento)?

48.3) Quem ou onde ele foi
receitado/recomendado?

( ) 1- Consulta médica

( ) 2- Outro profissional de saude

( ) 3- Radio/TV/jornal/internet

( ) 4- Indicacao de parentes/amigos/vizinhos
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( ) 5-Qutro :

4.8.4) H& quanto tempo o(a) sr(a) utiliza
esse medicamento?

1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.9)
2- Menos de 30 dias

4- De 3- 12 meses
5- Mais de 1 ano

4.8.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse
medicamento nos ultimos 7 dias?

1- N&o (Pular para 4.9) () 2-Sim

4.8.6) Se sim, qual o motivo?

1- Esqueceu de tomar

2- Teve efeito adverso (colateral)

3- Por falta de dinheiro para comprar
4- Decidiu interromper 0 uso

5- Outro motivo:

77- N&o se aplica

()
()
()3-
()
Q)
()
() 77- Né&o se aplica
()
()
()
()
()
Q)

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

( ) 1- N&o (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.9.1) Nome do medicamento:

4.9.2) Qual a indicacdo (para que usa O
medicamento)?

49.3) Quem ou onde ele foi
receitado/recomendado?

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

) 1- Consulta médica
) 2- Outro profissional de satde
) 3- R&dio/TV/jornal/internet
) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos
5- Outro : _
1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.10)
2- Menos de 30 dias
3- De 1-3 meses
4- De 3-12 meses

4.9.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse
medicamento nos ultimos 7 dias?

1- N&o (Pular para 4.10)
77- Nao se aplica

() 2- Sim

4.9.6) Se sim, qual o motivo?

1- Esqueceu de tomar

2- Teve efeito adverso (colateral)

3- Por falta de dinheiro para comprar
4- Decidiu interromper 0 uso

( ) 5- Outro motivo:

( ) 77- Nao se aplica

(
(
(
(
()
()
()
()
()
( ) 5- Mais de 1 ano
()
Q)
()
()
()
()

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

( ) 1- N&o (Pular para 4.16)
Se sim:

() 2-Sim
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4.10.1) Nome do medicamento:

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

410.3) Quem ou onde ele foi
receitado/recomendado?

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

) 1- Consulta médica
) 2- Outro profissional de saude
) 3- R&dio/TV/jornal/internet
) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos
5- Outro : _
1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.11)
2- Menos de 30 dias
3- De 1-3 meses
4- De 3-12 meses

4.10.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse
medicamento nos ultimos 7 dias?

1- N&o (Pular para 4.11)
77- N&o se aplica

() 2- Sim

4.10.6) Se sim, qual o motivo?

1- Esqueceu de tomar
2- Teve efeito adverso (colateral)
3- Por falta de dinheiro para comprar
4- Decidiu interromper 0 uso
) 5- Outro motivo:
() 77- Néo se aplica

(
(
(
(
()

()

()

()

()

( ) 5- Mais de 1 ano
()

Q)

()

()

()

()

(

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

( ) 1- N&o (Pular para 4.16) ()2-Sim

Se sim:

4.11.1) Nome do medicamento:

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

411.3) Quem ou onde ele foi
receitado/recomendado?

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

) 1- Consulta médica
) 2- Outro profissional de satde
) 3- R&dio/TV/jornal/internet
) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos
5- Outro : _
1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.12)
2- Menos de 30 dias
3- De 1-3 meses
4- De 3-12 meses

4.11.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse
medicamento nos ultimos 7 dias?

1- Nao (Pular para 4.12)
77- Nao se aplica

() 2- Sim

4.11.6) Se sim, qual o0 motivo?

1- Esqueceu de tomar
2- Teve efeito adverso (colateral)
3- Por falta de dinheiro para comprar
4- Decidiu interromper 0 uso
) 5- Outro motivo:
( ) 77- Nao se aplica

(
(
(
(
()

()

()

()

()

( ) 5- Maisde 1 ano
()

Q)

()

()

()

()

(

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

Se sim:

4.12.1) Nome do medicamento:

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

412.3) Quem ou onde ele foi
receitado/recomendado?

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

) 1- Consulta médica
) 2- Outro profissional de saide
) 3- Radio/TV/jornal/internet
) 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos
5- Outro : _
1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.13)
2- Menos de 30 dias
3- De 1-3 meses
4- De 3-12 meses
5- Mais de 1 ano

4.12.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse
medicamento nos ultimos 7 dias?

() 2- Sim
77- Ndo se aplica

4.12.6) Se sim, qual o motivo?

1- Esqueceu de tomar
2- Teve efeito adverso (colateral)
3- Por falta de dinheiro para comprar
4- Decidiu interromper 0 uso
) 5- Outro motivo:
() 77- Néo se aplica

(
(
(
(
()

()

()

()

()

Q)

( ) 1- N&o (Pular para 4.13)
@)

()

()

()

()

(

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

( ) 1- N&o (Pular para 4.16) () 2-Sim

Se sim:

4.13.1) Nome do medicamento:

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

4133) Quem ou onde ele foi
receitado/recomendado?

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

) 1- Consulta médica

) 2- Outro profissional de saide

) 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- De 3-12 meses
5- Mais de 1 ano

4.13.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse
medicamento nos ultimos 7 dias?

1- Ndo (Pular parax)
77- Nao se aplica

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
( () 2- Sim
(

)
)
)
) 3- De 1-3 meses
)
)
)
)
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( ) 1- Esqueceu de tomar
( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)
4.13.6) Se sim, qual 0 motivo? () 3-Por fa!ta_de dinheiro para comprar
() 4- Decidiu interromper o uso
- Outro motivo:
()5-0 i
() 77- Né&o se aplica
4.14) Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum outro medicamento?
( ) 1- N&o (Pular para 4.16) ()2-Sim
Se sim:
4.14.1) Nome do medicamento:
4.14.2) Qual a indicacdo (para que usa o
medicamento)?
- Consulta médica
()1-C I edi
. | () 2- Outro profissional de satde
4'14.'3) Quem ou onde ele foi () 3- Radio/TV/jornal/internet
receitado/recomendado? o . ..
() 4- Indicacdo de parentes/amigos/vizinhos
( ) 5-Qutro : _
( ) 1- Usa conforme necessidade (Pular para 4.15)
, - ( ) 2- Menos de 30 dias
géig.;)eg:ia?rllj:gttg?tempo o(a) sr(a) utiliza ( ) 3- De 1-3 meses
' ( ) 4- De 3-12 meses
( ) 5- Mais de 1 ano
4.14.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse ( ) 1- N&o (Pular para 4.15) () 2- Sim
medicamento nos Gltimos 7 dias? () 77- Néo se aplica
( ) 1- Esqueceu de tomar
( ) 2- Teve efeito adverso (colateral)
4.14.6) Se sim, qual 0 motivo? () 3-Por fa!ta_de dinheiro para comprar
( ) 4- Decidiu interromper 0 uso
( ) 5- Outro motivo:
() 77- Néo se aplica

4.15) Nos ultimos 3 MESES o(a) sr(a) usou algum suplemento alimentar a base de vitaminas ou minerais?
( ) 1- N&o (Pular para 5.11) () 2-Sim

Se sim:

4.16.1) Se sim, eles continham algumas das vitaminas abaixo? (Entrevistador, leia as opgdes; pode marcar mais de
uma opc¢ao)

[ ] 1- Folato ou &cido félico ou vitamina B9

[ ]2- Vitamina B6 ou piridoxina

[ ]3- Vitamina B12 ou cobalamina

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

[ 15 - Multivitaminico. Qual?
[ ]6- Outros:
[ 199- N&o sabe / Néao respondeu
[ ]177- N&o se aplica

4.16) Vocé acredita estar com COVID-19 nesse momento?
() 1-Néo ()2-Sim () 99- Nao sabe / N&o respondeu
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4.17) Vocé acredita ja ter tido COVID-19?

() 1- Néo ()2-Sim ( ) 99- Né&o sabe / Nao respondeu

4.18) Vocé procurou assisténcia medica em algum momento por suspeita de COVID-19?
() 1- Néo ()2-Sim ( ) 99- Né&o sabe / Néo respondeu

4.19) Vocé ja realizou algum exame para COVID-19?

() 1- N&o (Pular para 5.15) ()2-Sim ( ) 99- Né&o sabe / Nao respondeu
Se sim:

4.20.1) Qual o resultado do teste?

( ) 1- Negativo ( ) 2- Positivo () 99- Né&o sabe / Nao respondeu

4.20.2) Qual tipo de exame foi realizado? (Entrevistador, leia as opgdes)
( ) 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 esta ou ja foi infectado pela COVID-19? (Entrevistador, leia
as opcoes)

() 1- Néo ( ) 2- N&o sabe

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

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

()1-Néo ()2-Sim ()99- N&o sabe / Nao respondeu

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

(Kg) 99- () Néo sei / Nao respondeu
4.23) Qual seu peso antes da pandemia (mar¢o/2020)?(Caso o(a) sr(a) ndo saiba o seu peso exato, preencha com um
valor aproximado) (Kg) 99- () Né&o sei / Nao 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- () Né&o sei / Nao respondeu

5) SAUDE MENTAL

Agora vamos falar sobre como o(a) sr.(a) tem se sentido nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, as opcdes de
resposta sdo: Nenhuma vez; Varios dias; Mais da metade dos dias; Quase todos os dias.

Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS, com Nenhuma Mais da
que frequéncia o(a) sr(a) foi incomodado(a) por Vaérios dias | metade dos

. Vez . os dias
qualquer um dos problemas abaixo: dias

Quase todos

51 Sentiu-se nervoso(a), ansioso(a) ou muito
tenso(a) (Leia as opgdes)

1-() 2-() 3-() 4-()

5.2 Né&o foi capaz de impedir ou de controlar
as preocupacoes

1-() 2-() 3-() 4-()

5.3 Preocupou-se muito com diversas coisas | 1- () 2-() 3-() 4- ()
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5.4 Dificuldade para relaxar 1-() 2-() 3-() 4- ()
55 Ficou tdo agitado(a) que se tornou dificil | . i i i
permanecer sentado(a) 1-() 2-() () 4-()
5.6 Ficou facilmente aborrecido(a) ou | . i i i
irritado(a) -() 2-() 3-() 4-()
5.7 Sentiu medo como se algo horrivel fosse
acontecer 1-() 2-() () 4-()
5.8 Teve pouco interesse ou pouco prazerem | , i ) )
fazer as coisas? 1-() 2-() () 4 ()
5.9 Se sentiu “para baixo”, deprimido(a) ou | , i i i
sem perspectiva? -() 2-() 3-() 4-()
5.10 Dificuldade para pegar no sono, ou
permanecer dormindo, ou dormiu maisdo | 1- () 2-() 3-() 4- ()
que de costume?
511 Se sentiu cansado(a) ou com pouca i i i i
energia? 1-() 2-() 3-() 4-()
5.12 Falta de apetite ou comeu demais? 1- () 2-() 3-() 4- ()
5.13 Se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou
que é um fracasso ou que decepcionousua | 1- () 2-() 3-() 4- ()
familia ou a vocé mesmo(a)?
5.14 Dificuldade para se concentrar nas coisas,
como ler o jornal ou ver televisdo? 1-() 2-() 3-() 4-()
5.15 Lentid&o 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)? 1-() 2-() 3-() 4-()

ENTREVISTADOR, SE ASSINALOU UMA VEZ OU MAIS QUALQUER UM DOS PROBLEMAS ACIMA, pergunte:
5.17) Qual o grau de dificuldade que os mesmos Ihe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das

coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas? (Entrevistador, leia as opgdes)

1- ( ) Nenhuma dificuldade
4- () Extrema dificuldade

2- () Pouca dificuldade
99- () Né&o sabe / Ndo respondeu

3- () Muita dificuldade
77- () N&o se aplica

6) HABITOS DE SONO

indice PSQI
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6.1) Durante 0 ULTIMO MES, que horas o(a) sr(a) geralmente foi para a cama a noite? :
() 99- Né&o sei / Nao respondeu

6.2) Durante 0 ULTIMO MES, quanto tempo (em minutos) o(a) sr(a) geralmente levou para dormir & noite?
min () 99- Néo sei / N&o respondeu

6.3) Durante 0 ULTIMO MES, que horas o(a) sr(a) geralmente levantou de manha? :
() 99- Né&o sei / Nao respondeu

6.4) Durante 0 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: horas
() 99- Né&o sei / Nao respondeu

Agora vamos falar sobre o seu sono no ULTIMO MES, as opcdes de resposta sdo: Nenhuma vez no Gltimo
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|Nenhuma |Menosdel|1 ou 2|3 ou mais
frequéncia o(a) sr(a) foi incomodado(a) por | vez no | vez por | vezes por | vezes por
qualquer um dos problemas abaixo: ultimo més | semana semana semana
o9 |y domeem e 0minis 1.y o) |20 40
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) | N&o 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 opgdes)

( ) 1- Nenhuma vez no ultimo més () 2- Menos de 1 vez por semana(

) 3- 1 ou 2 vezes por semana () 4- 3 ou mais vezes por semana(

) 99- Né&o sei / N&o 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 opcoes)

( ) 1- Nenhuma vez no ultimo més
) 3- 1 ou 2 vezes por semana

() 2- Menos de 1 vez por semana(
( ) 4- 3 ou mais vezes por semana
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() 99- Né&o sei / Néao respondeu

6.17) Durante 0 ULTIMO MES, quéo dificil foi para o(a) sr(a) manter o entusiasmo (animo) para fazer as
coisas (suas atividades habituais)? (Entrevistador, leia as opgdes)

( ) 1- Nenhuma dificuldade
() 3- Um problema razoavel

() 99- Né&o sei / Nao respondeu

( ) 2- Um problema leve
() 4- Um grande problema

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- Né&o sei / N&ao respondeu

7) ALIMENTACAO E NUTRICAO

Agora vamos falar sobre a sua alimentac&o nos ULTIMOS TRES MESES.

Todos 0s
Nos ULTIMOS TRES MESES quantos dias | Nenhum 32:;‘; gzs;o‘: 3285 go? ((jilr?;usive
por semana o(a) sr(a) costuma comer: dia semana | semana | semana | sébado e
domingo)
7.1) | Feijédo (ou soja, ervilha, lentilha, gréo de bico)? | 1- () 2-() [3-() |4-() 5-()
7.2) | Oleaginosas (castanha, amendoim, nozes,
améndoas, macadamia, entre outros)? 1-() 22() [30) [40) 5 ()
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, |, i i i i
agrido, racula)? -() 2-() |3-0) 4 0) 5-()
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, salmé&o)? 1- () 2-() |3-() |4-() 5-()
7.8) | Ovos? -() |20) |3-() [40) |5()
7.9) | Frutas? -() |20) |3-() [40) |5()
7.10) | Refrigerante ou suco artificial (po, caixinha ou
sl ® -() |20 |30 [0 |50
7.11) | Bebidas achocolatadas ou iogurte com sabor? | 1- () 2-() 3-() 4- () 5-()
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7.12) | Leite, queijo ou outros derivados? 1- () 2-() 3-() 4- () 5-()
7.13) | Biscoito industrializado (de pacote)? 1-() 2-() 13-() |4-() 5-()
7.14) | Salgadinho de pacote (Cheetos, Doritos,

Fandangos, Batata Ruffles ou qualquer outra | 1- () 2-() 3-() 4- () 5-()

marca)?
7.15) | Macarréo (miojo) ou sopas instantaneas? 1-() 2-() [3-() [4-() 5-()
7.16) | Hamburguer, linguica, salsicha ou frios como | i i i i

mortadela, salame, presunto, peito de peru? 1-() 2-() 3() () 5-()
7.17) | Produtos congelados (pizza, pratos prontos, i i i i i

nuggets, batata frita)? 1-() 2-() () 4-() 5-()
7.18) | Enlatados em conserva (milho, azeitona, seleta

de legumes, palmito)? 1-() () |3-0) |40) 5-()
7.19) | Péo de forma, de hamburguer ou de cachorro

quente ou outro pdo doce? 1-() () |3-0) |40) 5-()
7.20) | Pé&es (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 | 1- () 2-() 3-() 4- () 5-()

etc)?
7.22) | Troca a comida do almoco por sanduiches,

salgados, pizza ou outros lanches? 1-() 2-() |3-() |4() 5-()
7.23) | Troca a comida do jantar por sanduiches,

salgados, pizza ou outros lanches? 1-() 2-() |3-() |4() 5-()

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

as opcoes)

( ) 1- N&o (Pular para 8.25) ( ) 2- Sim, os precos aumentaram

( ) 3- Sim, os precos diminuiram (Pular para 8.25) () 99- Nao sei / N&o respondeu
Se sim:

7.24.1) Caso tenha observado aumento do preco, para quais alimentos? (Pode marcar mais de uma opg&o)
[ ] 1- Frutas, verduras e legumes

[ ]2-Carne

[ ]3- Arroz, feijao

] 4- Oleaginosas (castanha, amendoim, nozes, améndoas, macadamia, entre outros)

] 5- Leite, queijo e iogurte

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

] 7- Guloseimas e doces

[
[
[
[
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[ ] 8- 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 opc¢des. Pode marcar mais de uma opcao)

[ ] 1- Batata chips

[ ]2- Sorvete

[ ] 3- Biscoitos/Bolos

[ ] 4- Chocolates/doces

[ ]5- Macarrdo/pizza

[ ] 6- Verduras, legumes/salada

[ ]17- Sopa

[ ] 8- Pées (pdo francés, pdo doce, pao de queijo, pdo com creme)

[ ]19- Carnes ou churrascos

[ ] 10- Hamburguer/sanduiche

[ ]111- N&o tenho consumido

[ ]112- Outros:

() 77- Né&o se aplica

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

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

( ) 3- Nao, nao alterei o consumo () 99- Néo sei / Néo respondeu
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Agora farei perguntas sobre a sua alimentacdo atualmente e antes da pandemia (mar¢o/2020):

ATUALMENTE

ANTES DA PANDEMIA (margo/2020)

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

( ) 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 (margo/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- N&o 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: N&o leia as
opc¢des. Pode marcar até TRES opcdes)

[ ]1- Supermercados e hipermercados

[ ]2- Sacolao/hortifruti

[ 13- Acougue e peixaria

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

[ ]5- Feiras

[ ]6- Horta doméstica

[ ]7- Direto do agricultor

[ ] 8- Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina
[ 1 9- Vendedor Ambulante e venda informal
(incluindo trailer, food truck, etc)

[ ]10- Padaria

[ ] 11- Lanchonete (inclui casas de cha, de sucos,
sorveteria, pastelaria e similares)

[ ]12- Bares e restaurantes

[ ]13- Doacéo
[ ]14- Outros:
( ) 99- Néo sei / Nao respondeu

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

[ ]1- Supermercados e hipermercados

[ ] 2- Sacolao/hortifruti

[ 13- Acougue e peixaria

[ 1 4- Mercados locais ou de bairro (incluindo
mercearia, minimercado e armazém)

[ ]5- Feiras

[ ]6- Horta doméstica

[ ]7- Direto do agricultor

[ ] 8- Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina
[ 1 9- Vendedor Ambulante e venda informal
(incluindo trailer, food truck, etc)

[ ]10- Padaria

[ 1 11- Lanchonete (inclui casas de cha, de sucos,
sorveteria, pastelaria e similares)

[ ]12- Bares e restaurantes

[ ] 13- Doacdo
[ ] 14- Outros:
() 99- Néo sei / Nao respondeu

7.31) ATUALMENTE, com qual frequéncia vocé
realiza refeigcdes fora do seu domicilio? Considerar
todo e qualquer alimento preparado e consumido
fora de casa.

() 1- N&o tenho esse habito(

) 2- De 1 a 2 vezes a0 més(

) 3- De 3 a4 vezes a0 més

( ) 4- De 1 a 2 vezes por semana

( ) 5- De 3 a 4 vezes por semana

() 6 - De 5 a6 vezes por semana(

) 7 - Todos os dias da semana

() 99- Néo sei / N&o respondeu

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

( ) 1- Ndo tinha esse habito

( ) 2-Dela?2vezes a0 més

() 3- De 3 a4 vezes a0 més

( ) 4- De 1 a 2 vezes por semana

( ) 5- De 3 a 4 vezes por semana

() 6 - De5 a6 vezes por semana(

) 7 - Todos os dias da semana

() 99- Nao sei / N&o respondeu
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7.33) Com qual frequéncia vocé realiza refei¢cbes no
seu domicilio que foram preparados em outro local?
(Como, por exemplo, delivery ou retirado no
restaurante/local para ser consumido em casa)?

() 1- N&o tenho esse habito(

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

) 2- De 1 a 2 vezes ao més(

) 3- De 3 a 4 vezes a0 més

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

( ) 99- Néo sei / N&o respondeu

( ) 1- Nao tinha esse habito

() 2-Dela?2vezes ao més

() 3- De 3 a4 vezes a0 més

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

() 99- Ndo sei / N&o respondeu

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

() 1- Alimentos e refei¢Ges in natura ou minimamente processados, como frutas, verduras, legumes, arroz,
feijao, 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- Né&o sei / Nao respondeu

Escala de Seguranca 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 sdo parecidas umas com as
outras, mas é importante que todas sejam respondidas

7.36) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacdo de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar mais comida?
() 1-Nao ()2-Sim

7.37) Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?
() 1- Néo ()2-Sim

7.38) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacéao
saudavel e variada?
() 1- Nao ()2-Sim

7.39) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda
tinham porque o dinheiro acabou?
() 1- Nao ()2-Sim

7.40) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma refeicao
porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
() 1- Néo ()2-Sim

7.41) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu menos do
que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
() 1- Nao ()2-Sim

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?

() 99- Né&o sei / N&o respondeu

() 99- Néo sei / N&o respondeu

() 99- Néo sei / N&o respondeu

() 99- Néo sei / N&o respondeu

() 99- Nao sei / Nao respondeu

() 99- Néo sei / N&o respondeu
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() 1-Néo ()2-Sim (1) 99- Né&o sei / Nédo
respondeu
7.43) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez

apenas umarefeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nédo havia dinheiro para
comprar comida?

() 1- Néo ()2-Sim (1) 99- Néo sei / Nédo
respondeu

7.44) Existe algum morador com menos de 18 anos?

( ) 1- Né&o (Finalizar questionario) ()2-Sim () 99- Néo sei / Nao
respondeu

Se sim:

7.44.1) Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos, alguma vez, deixou
de ter umaalimentacdo saudavel e variada porque nédo havia dinheiro para comprar comida?
() 1- Néo () 2-Sim () 99- Néo sei / N&o respondeu

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

7.44.3) Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das

refei¢cbes de algummorador com menos de 18 anos, porque nao havia dinheiro para comprar

comida?

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

7.44.4) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos deixou de
fazer algumarefeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
() 1- Néo () 2-Sim () 99- Né&o sei / Nao respondeu

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

7.44.6) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos, fez apenas

uma refeicdoao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro para

comprar comida?

() 1- Néo ()2-Sim () 99- Néo sei / Néao respondeu

Fim. Obrigado!!
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