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RESUMO

Introducéo: As Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis — DCNT - representam
um dos principais desafios de saude para o desenvolvimento global nas
proximas décadas. A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das
doencas cardiovasculares e a Diabetes Mellitus é a terceira causa de morte
relacionada a doenca cardiovascular. No caso dos catadores de materiais
reciclaveis, as condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis colocam esse grupo
populacional exposto as DCNT, com destaque para hipertensédo e diabetes.
Objetivo: tracar o perfil epidemiolégico dos catadores de residuos solidos
portadores de hipertensdo e diabetes. Metodologia: trata-se de um estudo
epidemiologico de natureza quantitativa de corte transversal, descritiva e
analitica. O estudo foi realizado com catadores de materiais de residuos sélidos
que trabalham no aterro do Joquei (antigo lixdo da Estrutural), a populacéo
compreendeu um mil e sessenta e trés catadores (1063), maiores de 18 anos
gue se encontravam vinculados a seis cooperativas de catadores de materiais
reciclaveis. Para a analise dos dados foi utilizado o programa SPSS ("Statistical
Package for the Social Sciences"-versao 20). Resultados: Da populacdo
estudada, 67% (712) era composta por mulheres e 33% (351) de homens. O
namero de catadores que confirmaram serem hipertensos representou 24,2%
(252). Quanto a diabetes, 10, 1% (101) referiram ser portador. Em relacdo ao
uso de medicacdo, 37,5% (392) dos catadores usavam medicacao
continuamente e desses, 31, 3% (110) utilizavam a medicacao para hipertenséo
e 4,8% (17) para diabetes. Na analise dos fatores associados a hipertensao foi
demonstrado que ser do sexo masculino correspondeu como fator de protecéo
para hipertensdo (OR=0,617). Nao estar cadastrado a nenhuma equipe de
saude da familia apresentou uma chance 1,6 vezes mais para hipertenséo
comparado aquele ndo cadastrado (OR=1,691). Nao saber ler e escrever
apresentou 3,9 vezes mais chances de desenvolver diabetes comparado ao
catador que sabia ler e escrever (OR=3,953). N&o realizar atividade fisica
apresentou 2,4 vezes mais chances de desenvolver diabetes comparado ao
catador que praticava atividade fisica (OR=2,493). Concluséo: Esse estudo

concluiu que os catadores de residuos solidos constituem um grupo populacional
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que vive em condi¢cbes socioecondmicas desfavoraveis quando comparadas a
outros grupos populacionais. Essas situacdes relacionadas ao modo de vida

favorecem o desenvolvimento de condi¢cdes de saude como as DCNT.

Palavras chaves: epidemiologia; hipertenséo; diabetes mellitus; catadores;

condigbes sociais



XV

ABSTRACT

Introduction: The chronic non-communicable diseases-NCD-represent one of
the main challenges for global development in the coming decades. Hypertension
is the most common cardiovascular diseases and Diabetes Mellitus is the third
cause of death related to cardiovascular disease. In the case of collectors of
recyclable materials, unfavorable socioeconomic conditions put this population
group exposed to NCD, with emphasis on hypertension and diabetes. Objective:
draw the epidemiological profile of solid waste pickers patients with hypertension
and diabetes. Methodology: this is an epidemiological study of cross-sectional
guantitative nature, descriptive and analytical. The study was conducted with
solid waste materials collectors working in the Jockey's landfill (Lixdo da
Estrutural), the population understood 1063 (1063), collectors over 18 years who
were linked to six cooperatives of collectors of recyclable materials. For data
analysis was used the SPSS program ("Statistical Package for the Social
Sciences"-20 version). Results: The study population, 67% (712) was composed
of women and 33% (351). The number of pickers who confirmed being
hypertensive represented 24.2% (252). As for diabetes, 10, 1% (101) reported
being in possession. Regarding the use of medication, 37.5% (392) of the pickers
used medication continuously and of those, 31, 3% (110) used the medication for
hypertension and 4.8% (17) to diabetes. In the analysis of the factors associated
with hypertension has been shown to be male corresponded as protection factor
for hypertension (OR = 0.617). Not be registered to any family health team
presented a chance 1.6 times more for hypertension compared that not registered
(OR =1.691). Not knowing how to read and write presented 3.9 times more likely
to develop diabetes compared to the groomer who could read and write (OR =
3.953). Do not perform physical activity presented 2.4 times more likely to
develop diabetes compared to the dung which practiced physical activity (OR =
2.493). Conclusion: This study concluded that the solid waste pickers are a
population group living in unfavourable socioeconomic conditions when
compared to other population groups. These situations related to the way of life

favors the development of health conditions such as NCD.
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Key words: epidemiology; hypertension; diabetes mellitus; solid waste

segregators; social conditions
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1. INTRODUCAO

A proposta em realizar uma dissertacdo com intuito de tracar o perfil
epidemioldgico dos catadores de residuos solidos portadores de hipertenséo e
diabetes do aterro do Joquei-Distrito Federal foi um grande desafio. Essa
proposta tem origem devido a existéncia de um projeto de extenséo vinculado a

Faculdade de Ceilandia — Universidade de Brasilia (UnB).

Em 2011 professores da Universidade de Brasilia foram convidados a
participar de um esforgo de instituicbes governamentais e ndo governamentais
no sentido de avaliar as condi¢cdes de vida e saude, e o trabalho infantil em
familias de catadores de residuos solidos no aterro do Joquei - DF. Foram
promovidas reunides com técnicos do Ministério da Saude (MS), Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda (Sedest),
Secretaria de Estado da Saude (SES), Conselho Tutelar da Estrutural, prefeitos
de quadras, liderancas comunitarias, além de professores e estudantes de
graduacédo e pos, da Faculdade de Saude da UnB. Estudantes dos cursos de
graduacdo em Saude Coletiva, Nutricdo, Farmécia, Veterinaria e da Pés-
Graduacao em Ciéncias da Saude, ficaram responséaveis por redigir o projeto de

pesquisa, elaborar o questionario, coletar e digitar os dados.

O projeto citado € conhecido como: Pare, Pense e Descarte que foi
desenvolvido como uma atividade de ensino, pesquisa e extensao, que objetivou
investigar a situacdo do trabalho, a percepc¢éo do risco a salude e a seguranca
alimentar de familias de catadores de material de residuos soélidos no aterro do
Jéquei - DF. Foram avaliadas as condicfes sanitarias da comunidade, as
condig¢Bes de trabalho e a ocorréncia de trabalho infantil. Também foi investigada
a percepcdo de riscos a saude devido ao contato direto com o lixo, além da
mensuracao do grau de inseguranca alimentar nesta comunidade. Dentro desse
projeto que existe desde 2011, em 2017 surgiu uma nova proposta com o
objetivo de realizar um inquérito relacionada a saude dessa populacéo. O projeto
teve como titulo, “Agua, ambiente e salde: o impacto na condicdo de vida dos

catadores de materiais reciclaveis”.

Esse projeto apresentou variaveis que estavam diretamente

relacionadas ao objetivo dessa dissertacdo, quais sejam, as doengas crbnicas
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nao transmissiveis (DCNT), no universo dos atores dessa pesquisa que sao 0s

catadores de residuos solidos.

Diante disso esse estudo surgiu com a justificativa de tracar o perfil
epidemiologico dos catadores relacionados as doengas crbnicas nao
transmissiveis, com foco na hipertenséo e diabetes, relacionadas as condi¢des

sociais e 0os determinantes ambientais no processo de adoecimento.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

e Tracar o perfil epidemiolégico dos catadores de residuos solidos
portadores de hipertenséo e diabetes, Aterro do Jéquei — Distrito
Federal.

3.2 Objetivos Especificos:

e Descrever o perfil dos catadores de residuos solidos em relacdo
as variaveis demogréficas, socioeconémicas e epidemiologicas;

e Analisar o perfil nutricional dos catadores de residuos solidos por
meio das variaveis antropomeétricas (peso e altura);

e Analisar os fatores de riscos associados a hipertenséo e diabetes;

e Analisar o tempo de conhecimento, uso de medicamento e
comorbidades relacionados a hipertensdo e diabetes dos
catadores.

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa apresentada trata-se de um estudo epidemiolégico de
natureza quantitativa de corte transversal, descritiva e analitica do perfil dos
catadores de residuos solidos que trabalham no aterro do Joquei (antigo lixao da
Estrutural) Distrito Federal.

7

A epidemiologia € o estudo de distribuicAo dos determinantes das
doencas ou condi¢cdes relacionadas a saude em populacBes especificas. A
epidemiologia descritiva examina a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia
(casos existentes) de uma doenca ou condicdo relacionada a saude, que varia
de acordo com determinadas caracteristicas como sexo, idade, escolaridade

entre outras 6.

Nos Estudos Transversais, cada individuo é avaliado para o fator de
exposicdo e a doenga em determinado momento. O estudo transversal pode ser
usado como um estudo analitico, ou seja, para avaliar hipéteses de associacdes

entre exposicdo ou caracteristicas e evento. No entanto, limitacdes existem
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quando se tenta concluir qual a natureza da relacdo entre exposicao e evento
nestas situacoes. Essa limitacao relaciona-se, principalmente, com o fato de que
a exposicao e a doenca sao avaliadas ao mesmo tempo, exigem menos recursos

financeiros e podem ser realizado mais rapidamente &0 87,

Uma questao importante € que os estudos transversais iréo refletir ndo

apenas determinantes de doenca, mas, também, determinantes de sobrevida &’.

Os estudos transversais, pelo fato de incluir individuos com e sem o
evento e de poder avaliar associacbes entre o evento e exposicbes ou
caracteristicas, podem ser considerados um passo adiante na identificacdo dos

determinantes de doencas, quando comparados com relatos ou séries de casos
80

Como os estudos transversais descrevem o0 que ocorre com um
determinado grupo e em um determinado momento, eles sdo importantes guias
para tomadas de decisdes no setor de planejamento de saude, assim como para

influenciar nas tomadas de decisGes dos profissionais de salde 8.

Para o profissional que lida diretamente com pacientes, 0os estudos
transversais oferecem informacdes da maior utilidade ao chamar atencao para
caracteristicas relacionadas com a frequéncia e distribuicdo de uma determinada

doenca na comunidade ou em determinado servico assistencial &°.

4.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado com catadores de materiais de residuos solidos
que trabalham no aterro do Joquei (antigo lixdo da Estrutural) que esta cerca de
20 quilémetros do Palécio do Planalto - DF, com aproximadamente 174 hectares
de area. Recebeu o nome de “lixdo da Estrutural” por causa de sua proximidade
com a DF-095, conhecida por Estrutural - estrada de ligagéo entre o Plano Piloto
e as regides administrativas de Taguatinga/DF e Ceilandia/DF. Em seu entorno,
vivem pessoas e, destas, mais de 15% sobrevivem da coleta de residuos solidos

reciclaveis no local 78.



50

O aterro comecgou sua histéria ainda na década de 1960, proxima a
inauguracdo de Brasilia/DF, quando surgiram o0s primeiros barracos de

catadores de residuos sélidos na regido 2.
4.3 Periodos da Pesquisa

O periodo da coleta de dados do estudo compreendeu de 08/06/2017 a
31/10/2017. Os dados foram coletados na Unidade Basica de Saude — 04, na
cidade administrativa da Estrutural, que tem funcionamento de 07:00h as

18:00h,de segunda-feira a sexta-feira.
4.4 Populagdes do Estudo

A populacéo estudada compreendeu um mil e sessenta e trés catadores
(1063), maiores de 18 anos que se encontravam vinculados a seis organizacfes
de catadores de materiais reciclaveis (cooperativas ou associacdes) que atuam
no aterro do Joquei e que concordaram em participar da pesquisa.

Nos ultimos anos, os catadores alcancaram conquistas importantes em
termos de reconhecimento formal ou legal e de ressignificacédo de seu papel junto
ao imaginario social, bem como na sua fungdo como atores relevantes no
mercado de reciclagem. A catacdo esté relacionada no Catélogo Brasileiro de
Ocupacbes (CBO) e, atualmente, direitos relacionados a previdéncia social e
aposentadoria podem ser acessados pelos catadores e um crescente nimero de
parcerias entre associacdes de catadores, empresas privadas e 6rgaos

governamentais tem se concretizado na realidade brasileira 2.

No Brasil, estima-se que o niumero de catadores de materiais reciclaveis
seja de aproximadamente 500.000 8.No aterro do jéoquei de acordo com a
Companhia de Planejamento do Distrito Federal o numero de catadores
cadastrados era de 1571 catadores, nas seis organizacdes. Contudo o nimero
de pessoas envolvidas na atividade oscila em fungcao de fatores como a oferta

de emprego e a renda obtida através da reciclagem 1.

Este estudo levou em conta toda a populacdo cadastrada,

caracterizando-se como um estudo de base populacional.

45 Critérios Inclusao
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Foram incluidos no estudo todos os catadores com mais de 18 anos que
trabalhavam no Aterro do Joquei e concordaram em participar da pesquisa

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4.6 Instrumento de Coleta

Para a coleta de dados o instrumento utilizado foi um questionéario
estruturado, construido pela equipe de pesquisadores do estudo,
especificamente para esta pesquisa. O questionario que foi utilizado estava

organizado em FormSUS.

O FormSUS corresponde a um formulério disponivel na WEB, sendo um
servico que € oferecido pelo DATASUS, logo o FormSUS é um servico de uso
publico, com normas de utilizacdo estabelecidas, compativeis com a legislacao
e com a Politica de Informacdo e Informatica do SUS. O FormSUS foi
desenvolvido pata atender as finalidades do SUS e de 6rgdos publicos
parceiros, porém também foi colocado a disposicdo de instituicbes e

universidades para aplicacdes de interesse publico °*

Sendo assim, o FormSUS permite que ocorra um estabelecimento de
mecanismos de compartilhamento de dados de interesse para a saude;
ampliacdo da producao e disseminacao sobre informacao relacionada a saude,
acesso livre a bases de dados em saude, resguardando a nao identificacdo do
participante e acesso responsavel, ou seja, conforme resolucéo que estabelece
as questdes éticas e pesquisa, garantindo a privacidade e confidencialidade do

participante °°.

O instrumento utilizado foi aplicado aos participantes na forma de
entrevista e as respostas eram salvas em tabletes do tipo: GalaxyTab a 7.0,
Samsung. O dispositivo apresentava as seguintes caracteristicas: 1.3 GHz de
velocidade do processador, processador do tipo quad core, tela principal com
tamanho 177, 7 milimetros (mm) e resolugéo da camera CMOS 5.0 MP e com

peso de 283 gramas (Q).

A estrutura do instrumento de coleta de dados abordava questbes
relativas a: identificacdo do questionario; identificacdo do participante;
informacdes do domicilio; habitos de vida; cuidados com alimentacéo;

informacdes sobre o trabalho; condi¢cbes de trabalho; condi¢cdes de saude;
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problemas relacionados ao ambiente; problemas musculos esqueléticos;
problemas cardiorrespiratorios, cancer; saude mental e percepcao do trabalho;
doencas sexualmente transmissiveis; uso de medicamento; saude da mulher e

informacdes socio econdmicas.

No entanto para esse estudo, foram utilizadas as perguntas cujas
variaveis correspondiam as DCNT especificamente Hipertensao e Diabetes e as
circunstancias relacionadas ao meio ambiente e as condicfes de trabalho e de

vida do catador. No Quadro 1 estdo relacionadas as variaveis utilizadas no

estudo.

Quadro 1:Categorizacéo das Variaveis do estudo

Sexo

Feminino; Masculino

Idade

Agrupada em bloco de faixa etaria: = Maior igual a 18

anos até 59 anos (adulto); = 60 anos (idoso)

Estado que nasceu *

Os estados foram agrupados em regides (norte,
nordeste, centro-oeste, sudeste, sul)

Raca*

Branca; Preta; Parda; Outros (indigena e oriental)

Qual ESF pertence*

As equipes estao agrupadas na numeracédo de 1 al0.

Estado civil*

Solteiro; Outros (foram considerados: casado; unido

estavel; desquitado; separado)

Abastecimento de

agua em casa*

Rede de distribuicdo Caesb; Outros (Poco ou nascente

na propriedade, Pog¢o ou nascente fora da
propriedade, Carro-pipa, Agua da chuva armazenada
em cisterna, Agua da chuva armazenada de outro

modo, Rios, lagos e igarapés).

Agua para beber*

Filtrada; Torneira; Outros (Da torneira, Tratada de

outra forma no domicilio, Agua de poco).

Casa ligada a rede | Sim; Nao
publica de esgoto*

Fuma* Sim; Nao
Fuma todos os dias* | Sim; N&o

Numero de cigarros*

Agrupada em blocos: > 20; De 10 a 20; De 5a 10; <5
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Tempo que fuma*

Agrupado em blocos:< 5 anos; De 5 a 10 anos;>10

anos

Tempo que parou de

fumar *

Agrupado em blocos:< 5 anos; De 5 a 10 anos;>10

anos

Faz uso de bebida

Nao (confirme: “nem de vez em quando?”’); Sim;

alcodlica* Eventualmente; N&o soube informar

Frequéncia gue | Agrupada em blocos: 1 vez por semana; 2 vezes por
bebe* semana; 3 vezes por semana; Todos os dias

Pratica atividade | Sim; Néao

fisica pelo menos 30
minutos (ex: correr,
andar de

futebol,

jogar,
bicicleta,

pedalar rapido*

Quantos dias por

semana realizam

atividade fisica*

Agrupada em blocos: Um a Dois; Trés a Quatro;

Cinco ou mais.

E ou ja foi catador*

Sim; Nao

Idade que iniciou a

catar*

Agrupado em blocos:< 5 anos; De 5 a 10 anos;>10

anos

Tempo que trabalha

como catador*

Agrupado em blocos:< 5 anos; De 5 a 10 anos;>10

anos

Se nao trabalha mais
como catador parou

h& quanto tempo *

Agrupado em blocos:< 5 anos; De 5 a 10 anos;>10

anos

Cadastrado em

cooperativa*

Sim; Nao

Turno de trabalho*

Diurno; Noturno; Misto

Horas de trabalho

diaria *

Menos que 5 horas; De 5 a 8 horas; Acima de 8 horas

Como vai catar o lixo*

A pé; Bicicleta; outros (charrete, carrocinha, outros)

Peso

Valor em quilos

Altura

Altura em metros
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Imc

Peso em kg/altura em cm aferidos

Diagnostico de HAS*

Sim; Nao

Qual a ultima vez que

mediu a presséo *

Agrupado em blocos: Ha menos de 6 meses; Entre 6
meses e menos de 1 ano; Entre 1 ano e menos de 2
anos; Entre 2 anos e menos de 3 anos; Ha 3 anos ou

mais; Nunca fez

Idade do primeiro
diagndstico HAS*

Agrupada em bloco de faixa etaria: = Maior igual a 18

anos até 59 anos (adulto); = 60 anos (idoso)

Quando foi a ultima

vez que recebeu
assisténcia médica
por causa da

hipertenséo arterial*

Agrupado em blocos: Ha menos de 6 meses; Entre 6
meses e menos de 1 ano; Entre 1 ano e menos de 2
anos; Entre 2 anos e menos de 3 anos; H& 3 anos ou

mais; Nunca recebeu

Qual a ultima vez que

mediu a glicemia*

Agrupado em blocos: Ha menos de 6 meses; Entre 6
meses e menos de 1 ano; Entre 1 ano e menos de 2
anos; Entre 2 anos e menos de 3 anos; Ha 3 anos ou

mais; Nunca fez

Diagnostico de

Diabetes*

Sim; Nao

Idade do primeiro

diagnodstico diabetes

*

Agrupada em bloco de faixa etaria: = Maior igual a 18

anos até 59 anos (adulto); = 60 anos (idoso)

Quando foi a ultima

vez que recebeu
médica

da

assisténcia
por causa

diabetes *

Agrupado em blocos: H4 menos de 6 meses; Entre 6
meses e menos de 1 ano; Entre 1 ano e menos de 2
anos; Entre 2 anos e menos de 3 anos; Ha 3 anos ou

mais; Nunca recebeu

Quando foi a ultima
vez que Vocé fez
exame de sangue
para medir 0
colesterol e

triglicerideos*

Agrupado em blocos: H4 menos de 6 meses; Entre 6
meses e menos de 1 ano; Entre 1 ano e menos de 2
anos; Entre 2 anos e menos de 3 anos; Ha 3 anos ou

mais; Nunca fez
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de

hipercolesteloremia*

Diagnostico

Sim; Nao

Idade do primeiro
diagnostico

hipercolesteloremia*

Agrupada em bloco de faixa etaria: = Maior igual a 18

anos até 59 anos (adulto); = 60 anos (idoso)

Diagnostico AVE*

Sim; Nao

Idade do primeiro
diagndstico AVE*

Agrupada em bloco de faixa etaria: = Maior igual a 18

anos até 59 anos (adulto); = 60 anos (idoso

Diagnostico IRC*

Sim; Nao

Idade do primeiro
diagndstico IRC*

Agrupada em bloco de faixa etaria: = Maior igual a 18

anos até 59 anos (adulto); = 60 anos (idoso

Diagnostico de
Doencas

Coronarianas*

Sim; Nao

Qual/Quais

Infarto; Insuficiéncia cardiaca; Angina

Idade do primeiro
diagnoéstico doencas

coronarianas *

Agrupada em bloco de faixa etaria: = Maior igual a 18

anos até 59 anos (adulto); = 60 anos (idoso)

Utiliza medicamento

de uso continuo*

Sim; Nao

Para que problemas
utilizam estes

medicamentos

Agrupado em blocos: Hipertenséo; Angina; Dor ou dor
toracica; Diabetes; Asma; Hepatite; Aids; Colesterol
ou triglicerideos; Anticoncepcional; Insoénia;

Depressao; Artrite/artrose; Dores; Outro (especifique)

Sabe ler e escrever *

Sim; Nao

Qual o ultimo grau

gue vocé cursou

Nenhum; Ensino fundamental completo (1° grau);

Médio completo (2° grau); Ensino Superior (3° grau).

O trabalho

catador & sua Unica

como

fonte de renda*

Sim; Nao

Realiza algum outro

trabalho que

Sim:; Nao




56

complemente a Sua

renda como catador*

Quanto vocé ganha | Agrupado em blocos: < 1 Salario minimo; De 1 a 2
por més* salarios minimos; > 2 salarios minimos

Valor do salario minimo: R$937,00.

*Informacdes foram auto referidas pelos catadores de residuos soélidos

Cabe destacar que no Quadro 1 a descri¢do entre parénteses se refere
a forma como a variavel estava descrita no banco original antes do agrupamento.
As variaveis que foram categorizadas da seguinte forma: faixa etaria: = Maior
igual a 18 anos até 59 anos foram classificados em adultos, enquanto = 60 anos
foram classificados em idosos. Quanto a cidade de origem, as cidades foram
classificadas pelas unidades federativas as quais pertenciam, a regidao Norte
correspondia aos seguintes estados: Amazonas, Para, Acre, Amapa, Roraima,
Rondbnia e Tocantins; regido Nordeste: Maranhao, Sergipe, Bahia, Alagoas, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Piaui, Pernambuco e Ceara; regido Centro Oeste:
Distrito Federal, Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, regido Sudeste: Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais; regido Sul: Santa Catarina,

Parana e Rio Grande do Sul.

Algumas variaveis que foram avaliadas no estudo foram relacionadas a
avaliacdo socioecondmica e aos habitos de vidas dos catadores de residuos

sélidos, variaveis essas citadas logo abaixo:

Tabagismo

O tabagismo e a exposicao passiva ao tabaco sdo importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de uma série de doencgas crbnicas, tais como
cancer, doencas pulmonares e doencas cardiovasculares, de modo que o uso
do tabaco continua sendo lider global entre as causas de mortes evitaveis °1-92,
Essa pesquisa apresenta estimativa referente a frequéncia de fumantes,
considerando fumante todo individuo que fuma, independentemente da
frequéncia e intensidade do habito de fumar. Apresenta-se ainda a frequéncia de

individuos que declararam fumar 10 ou mais cigarros por dia.
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Percentual de catadores fumantes: numero de individuos
fumantes/numero de individuos entrevistados. Foi considerado fumante o
individuo que respondeu positivamente a questdao “O(a) sr.(a) fuma?”,
independentemente do numero de cigarros, da frequéncia e da duracdo do
hébito de fumar.

Percentual de fumantes com consumo de 10 ou mais cigarros por dia:
namero de individuos que fumam 10 ou mais cigarros por dia/numero de
individuos entrevistados, conforme resposta a questdo: “Quantos cigarros o(a)

sr.(a) fuma por dia?”.
Escolaridade

A escolaridade foi analisada como padronizado pelo Inquérito Nacional
para Fatores de Risco de DCNT concluido em 2004, que define como baixa

escolaridade 8 anos ou menos de estudo 3.

A escolaridade foi analisada de acordo com as seguintes categorias:
escolaridade 1, a pergunta estava direcionada para identificar se o catador sabia
ler ou escrever : “Vocé sabe ler e escrever” e escolaridade 2, estava diretamente

relacionada aos anos de estudo: “Qual o ultimo grau de vocé cursou?”.
Renda e Saneamento Bésico

A renda foi analisada considerando-se como linha de pobreza, um valor
per capita inferior a um saléario minimo por més, como adotado pelo Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento %4. A variavel renda nesse estudo
foi agrupada de acordo com o valor do salario minimo atual, nos seguintes
estratos: renda menor que um salario minimo, entre um a dois salarios minimos

e maior que dois salarios minimos.

Avaliaram-se também as condi¢cBes de saneamento basico em que 0s
entrevistados estdo expostos, considerando a presenca de agua encanada,
utilizacdo de agua filtrada, presenca de rede de esgoto no domicilio que

moravam.
Atividade fisica

Para a atividade fisica considerou-se o Inquérito Nacional para Fatores

de Risco de DCNT para avaliacdo da atividade fisica, em que se adotou a
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recomendacdo de atividade fisica extra laboral com frequéncia de 5 dias ou
duracdo de 150 minutos (minimo 30 minutos/dia) semanais para definicdo dos

ativos 16.

Nesse quesito, os catadores eram questionados da seguinte forma: *
Vocé realiza alguma atividade fisica por pelo menos 30 minutos seguidos no seu
tempo livre? “ . Para melhor compreenséo dos participantes, eram citados alguns
exemplos das atividades fisicas como: correr, jogar, andar de bicicleta, futebol

e pedalar.
Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica constou de tomada de peso, altura,

estabelecimento do indice de massa corporal (IMC).

As medidas foram realizadas: incluindo a afericdo da peso corporal (em
quilogramas) sobre balanca digital (Lider®) e da altura (em metros) em
estadibmetro (Lider®), todos os procedimentos ocorreram segundo técnicas
preconizadas pela Sociedade Brasileira de Nutrologia °. A variavel indice de
massa corporal (IMC) nesse estudo foi classificada de acordo com as diretrizes
brasileiras de obesidade da associagao brasileira para estudo da obesidade e da
sindrome metabdlica . Para a avaliacdo da relacdo peso/altura IMC, em que
divide-se o peso (kg) pela altura ao quadrado (m2), foi utilizada a referéncia do
Comité de Juizes da Organizacdo Mundial de Salde °1. Segundo a Abeso °, a
classificacdo do IMC é a que se segue:
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Tabela 2: Classificacdo do indice de massa corporal (IMC)

e

<185 Magro ou baixo peso ]
18,5-24.9 Normal ou eutréfico 0
25-29.9 Sobrepeso ou pré-obeso 0
30-34%9 Obesidade I
30-39.9 Obesidade Il
=400 Dbesidade grave 1

Fonte: Associagédo Brasileira para estudo da obesidade e da sindrome metabdlica (ABESO)

Morbidade

Percentual de adultos que referiram diagndstico de hipertenséo arterial:
namero de individuos que referiram diagndstico médico de hipertensao arterial/
namero de individuos entrevistados, conforme resposta dada para a questao:

“Algum médico ja lhe deu o diagndstico de hipertenséo arterial (pressao alta)?”.

Percentual de adultos que referiram diagndstico médico de diabetes:
namero de individuos que referiram diagndstico médico de diabetes/nimero de
individuos entrevistados, conforme resposta dada para a questdo: “Algum

médico ja lhe deu o diagnostico de diabetes ou agucar no sangue?”.

Percentual de adultos que referiram diagnostico médico de dislipidemia:
namero de individuos que referiram diagnéstico médico de dislipidemia/niamero
de individuos entrevistados, conforme resposta dada para a questdo: “Algum

médico ja lhe deu o diagndstico de colesterol alto ?”
4.7 Sistematica da Coleta

Para a coleta de dados da pesquisa inicialmente foram aplicados
guestionarios semiestruturados tipo survey durante os meses de junho a outubro
de 2017, para realizacdo do perfil de saude e identificagdo dos determinantes
ambientais e sociais envolvidos no processo de adoecimento dos catadores
(anexo 1). Este processo ocorreu por meio de entrevistas, com os catadores de
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residuos sélidos que trabalham ou ja trabalharam como catadores no aterro do
Joquei.

Antes da aplicacdo do questionario, o mesmo foi validado na primeira
semana que antecedeu a execucgdo do estudo em uma amostra de 10%, que
posteriormente foi descartada, oportunidade para que todos os entrevistadores
tivessem familiarizados com o instrumento antes do inicio do trabalho de campo,
assim como a identificacdo no entendimento das questbées do questionario pelos

participantes..

Todos o0s entrevistadores foram calibrados e, ainda assim, os
professores do projeto estavam sempre presentes nas entrevistas para que,
além de contribuir para a realizacdo das mesmas, também sanar davidas
pertinentes ao instrumento e resolucdo de possiveis problemas que poderiam
surgir durante o processo, garantindo assim que a entrevista ocorresse da forma

como foi planejada.

Para o convite dos participantes, o contato era realizado através do
namero de telefone disponibilizado pelas cooperativas as quais os catadores
pertenciam. Os estudantes participantes do estudo realizavam as ligacdes
telefénicas para os participantes diariamente. Por meio da ligacao telefénica, era
agendado o dia e o horario que o catador poderia comparecer a unidade de
salde para realizar a entrevista, as medidas antropométricas e a coleta dos
exames laboratoriais. Quando os catadores ndo compareciam no dia que foi

pactuado, novo contato era feito com o catador para remarcacao.

Os entrevistadores eram estudantes das areas de saude da UnB
(Universidade de Brasilia) e ESCS (Escola Superior de Ciéncias da Saude-DF),
inseridos no projeto de pesquisa e o tempo despendido em cada entrevista era

em média de 20 minutos.

Apbés a aplicacdo do questionario, foram realizadas as medidas
antropometricas (peso e altura) dos catadores de residuos solidos. As medidas
foram realizadas em balanca digital (Lider®) para peso (quilogramas) e altura
(metros) em antropometria que estava acoplado a balanca. As caracteristicas
dispostas no aparelho sédo: balanca antropométrica, composta por um sistema

eletrbnico com display de LED, com seis digitos, com capacidade que variam de
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150 a 300 Kg. Estrutura de aco carbono, com piso de pesagem de borracha
antiderrapante, sistema de antropémetro acoplado a coluna da balanca com
escala até 2, 10 metros. Todos o0s procedimento ocorreram como as técnicas

preconizadas:

e Balanca estava ligada antes dos catador ficar sobre ela,
marcando zero;

e O catador era colocado no centro do equipamento, com 0 minimo
de roupa possivel, descalco, ereto, com 0s pés juntos e 0s bracos
estendidos aos longo do corpo, orientado a ndo se mexer;

e Realizado a leitura do peso apés o valor esta fixado na tela;

Para medicdo da altura o catador era colocado no centro do
equipamento, com a cabeca livre de adereco. A medida da altura era feita da
seguinte maneira:

e De pé, ereto, com os bracos estendidos ao longo do corpo, a
cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos;

e Ossos internos dos calcanhares se tocando, bem como a parte
interna de ambos os joelhos;

e A parte movel acoplada era abaixada, fixando-se contra a cabeca,
com pressao suficiente para comprimir o cabelo;

e Realizada a leitura da altura, sem soltar a parte moével do
equipamento.

4.8 Anédlise dos Dados

Os dados processados do FormSus foram importados para uma planilha
Excel, para que posteriormente fossem analisados. Antes dos procedimentos de
analise foram realizadas avaliagbes da qualidade do banco de dados. Essa
avaliacéo foi feita por meio da verificagdo da consisténcia e da completude do
banco. A verificagdo da consisténcia de banco consistiu na observagao e revisdo
da coeréncia dos dados lancados nas planilhas relacionadas, enquanto a
completude consistiu no correto preenchimento dos campos das variaveis das
planilhas. Durante essa avaliacédo foram excluidas do banco as duplicidades, e
realizadas as correcbes quando necessarias. Além disso, foram feitas

padronizacdes como, por exemplo, as siglas das unidades federativas de
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procedéncia do catador e para as variaveis numeéricas, uniformizacdo dos

valores de peso, altura e pressao arterial.

Apoés essa etapa, inicialmente foi realizada a analise descritiva das
variaveis, com distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas. Esta primeira
andlise permitiu identificar a caracteriza¢do do perfil dos catadores de residuos
sélidos, segundo as variaveis do estudo. Para a analise dos fatores de risco das
variaveis dependentes (hipertensdo e diabetes) foram realizadas as analises
bivariadas e de regressao logistica.

O teste de quiquadrado em que p < 0,05 (95%), esse valor de p ou
probabilidade de significancia € um valor usado para expressar a conclusao final
de um teste de hipGteses. Essa andlise na epidemiologia, trata se da
comparacao para verificar diferencas entre dois valores, como por exemplo as
medidas de prevaléncia. Compara se o valor obtido no teste realizado com o
valor obtido a partir da distribuicéo tedrica, especifica para o teste, para um valor
prefixado do nivel de significancia. De um modo geral, na area da saude,
considera-se que o valor de p menor ou igual a 0,05 indica que h& diferencas
estaticamente significantes entre os grupos comprados &’.

A regressao logistica esta relacionada com um modelo matematico
nao linear, que a variavel dependente € qualitativa e expressa por duas ou mais
categorias, essa variavel dependente pode possuir natureza nominal ou ordinal.
Diante dessa regressdo, 0 caso das categorias com natureza nominal foram
utilizadas e relacionadas diretamente a situacdo em que as variaveis respostas
possuem também duas categorias, isto €, natureza binaria ou dicotbmica. Na
epidemiologia o modelo citado é o mais utilizado, seja na analise epidemioldgica
estratificada e na possibilidade de estimacdo da medida de razdo de chances
(ou odds ratio) 8.

Como critério para inclusdo da variavel no modelo de analise da

regressao logistica foi utilizado o valor de p <=0,20, na analise bivariada.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS ("Statistical
Package for the Social Sciences"-verséao 20) e o intervalo de confianca adotado
foi de 95%.
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4.9 Aspectos Eticos da Pesquisa

Os aspectos legais e éticos desta pesquisa estdo em conformidade com
a Resolucdo n°466 de 12/12/2012 da Comissio Nacional de Etica em Pesquisas
- CONEP. Os pacientes participantes dos estudos foram esclarecidos com
relagdo ao projeto e consulta dos quanto a disponibilidade para a sua
participacdo, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) para a realizacdo da pesquisa e foram informados que poderiam
desistir da pesquisa a qualguer momento, assim como teriam acesso livre aos
resultados. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS/DF, nimero
CAAE: 55754216.5.0000.5553.

Houve a firmacdo do termo de compromisso pelos pesquisadores em
manter sigilo a identidade dos pacientes, tendo todos os cuidados e
comprometimento com a protecdo dos dados coletados, tendo supervisdo no

momento da coleta da equipe auxiliar da pesquisa.

Diante dos resultados do estudo os mesmos serdo apresentados as
equipes de saude da familia responsaveis pela area e micro areas de atuacao
onde vivem os catadores de residuos solidos para execucdo do plano de
cuidado, assim como serdo acordadas reuniées para exposi¢ao dos resultados
nas seis cooperativas que contribuiram diretamente com o cadastro dos

catadores, contando com a presenca de todos os participantes.

O retorno dos resultados do estudo para sociedade e academia em geral

ocorrerd por meio de publicacéo de artigos cientificos em periédicos indexados.
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ANEXO 01

ESCS- Escola superior de Ciéncias da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor(a)
esta sendo convidado(a) a participar do projeto: Agua, ambiente e Saude: O
impacto na condicao de vida dos catadores do DF.

O objetivo desta pesquisa é: Fazer o diagndstico de Saude dos Catadores que
trabalham no Aterro do Jéquei (antigo lixao da estrutural) para encaminha-
los para o acompanhamento na atencdo basica de salude do DF de acordo
com suas necessidades.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes
e no decorrer da pesquisa e |lhe asseguramos que seu nome nao aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacao sera através de um questionario/entrevista que o(a)
senhor(a) devera responder na data combinada para podermos conhecer as
suas condicdes de salde, qualidade de vida e nogdes sobre vigilancia
ambiental, salde do trabalhador e direito a salde. N3o existe
obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o questionario
(ou entrevista). Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.
Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer
questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

O projeto de pesquisa pode oferecer ao senhor(a) os seguintes riscos:
possibilidade de constrangimento durante a entrevista, levantar problemas e
expectativas cujo enfrentamento extrapola os campos de acdao do projeto e
tornar-se dependente da “ajuda” do projeto para resolugdes de problemas
rotineiros.

Tais riscos serdo minimizados deixando-o a vontade para ndo responder
questdes que o deixem desconfortavel e incentivar o didlogo para despertar a
autonomia das pessoas da comunidade de catadores. As acdes do projeto
terdo como beneficios nogdes sobre a sua saude, direito sanitario, vigilancia
ambiental, que poderdao trazer mudancgas positivas de comportamento na
comunidade que serd motivada através do didlogo e oficinas.
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Os resultados da pesquisa serao divulgados no departamento de
medicina da ESCS e na Universidade de Brasilia que sera parceira do projeto
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficarao sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacao a pesquisa, por
favor telefone para: Dr(a) Vanessa Cardoso, no curso de medicina da ESCS
telefone: Telefone do trabalho Vanessa Cardoso, no horario: 8 horas as 18
horas.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
protocolo n 1.598.531. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61)
telefone do CEP da FEPECS.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o
pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

............ , declaro que fui informado e devidamente esclarecido do projeto de
pesquisa intitulado: Agua, ambiente e Saude: O impacto na condicdo de vida
dos catadores do DF desenvolvido pelo(a) Professora Vanessa Cardoso do
curso de medicina da ESCS em parceria com o curso de saude coletiva da
UnB, quanto aos itens da resolucao 196/96.

Declaro que apos ser esclarecido pelo pesquisador a respeito da pesquisa,
consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.

Brasilia, ........ de .o de 2016

Assinatura do declarante

Declaracao do pesquisador

Declaro, para fins da realizagdao da pesquisa, que cumprirei todas as
exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima, qualificado para a
realizacdo desta pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 02

SECRETARIA DE ESTADO DE
é e o SAUDE DO DISTRITO W me
- S FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agua, Ambiente e Saude: O impacto na condicéo de vida dos catadores de materiais
reciclaveis

Pesquisador: Vanessa Viana Cardoso

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55754216.5.0000.5553

Instituicdo Proponente: Fundacé&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.598.531

Apresentagédo do Projeto:

Ja descrito anteriormente

Objetivo da Pesquisa:

Ja descrito anteriormente

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Ja descrito anteriormente

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ja descrito anteriormente

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Ja descrito anteriormente

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias foram sanadas satisfatoriamente.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairre: ASANORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica secretaria@gmail.com
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informag¢des Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 709305.pdf 07:33:23
Qutros QuestionariodeSaudedadossociodemogr] 08/06/2016 |Vanessa Viana Aceito

afico.doc 11:09:42 | Cardoso

TCLE/ Termos de |tclequestionario466.doc 08/06/2016 |Vanessa Viana Aceito

Assentimento / 11:03:57 | Cardoso

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |tclecoletad66.doc 08/06/2016 |Vanessa Viana Aceito

Assentimento / 11:02:29 | Cardoso

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |tclesecrecoes466.doc 08/06/2016 |Vanessa Viana Aceito

Assentimento / 11:01:06 | Cardoso

Justificativa de

Auséncia

Outros Respostaparecer1576061.docx 08/06/2016 |Vanessa Viana Aceito
10:59:17 | Cardoso

Outros curriculowildonavegantesdearaujo.pdf 04/05/2016 |Helio Bergo Aceito
14:07:58

Declaracéo de termoconcordanciasiu_pdf 04/05/2016 |Helio Bergo Aceito

Instituicéo e 14:02:51

Infraestrutura

Outros curriculovanessaresendenogueiracruvin | 02/05/2016 |Vanessa Viana Aceito

el pdf 17:20:03 |Cardoso

Qutros curriculovanesssavianacardoso_pdf 02/05/2016 |Vanessa Viana Aceito
17:18:53 | Cardoso

Outros termocoparticipacaosesdf pdf 02/05/2016 |Vanessa Viana Aceito
17:14:51 Cardoso

Qutros termodeconcordanciaunb. pdf 02/05/2016 |Vanessa Viana Aceito
17:12:02 | Cardoso

Projeto Detalhado /| Projeto_de_pesquisa_completo.docx 02/05/2016 |Vanessa Viana Aceito

Brochura 16:55:27 | Cardoso

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto_pdf 02/05/2016 |Vanessa Viana Aceito
16:43.00 |Cardoso

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

Enderego:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

CEP: 70.710-904

Municipio: BRASILIA
(61)3325-4955

Fax: (33)3325-4955 E-mail:

comitedeetica secretaria@gmail.com
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ANEXO 03

Agua, Ambiente e Salde: O impacto na condicdo de
vida dos catadores de materiais reciclaveis

QUESTIONARIO DE SAUDE

* Preenchimento Obrigatdrio

Atencdo: nos campos marcados com "Visivel ao puiblico’ nao devem ser colocados dados de sua intimidade e
privacidade.

Clique aqui em caso de diividas relativas a este formulario.
I. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

1. Horario de inicio da entrevista :

2. Horario de término da entrevista :
3. Nome do entrevistador/a: :

4. Data da entrevista:

5. Digitado por:

6. Data da digitacao:

I1. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE Vou fazer algumas perguntas sobre vocé
7. Qual € o seu nome completo(participante) :

7.1 Niimero do Cartdo SES/DF:

7.2 Pertence a alguma equipe de satide da familia?

O sim
O nazo

7.2.1 Se sim, qual?

(ot
Clo2
(o3
(o4
Cos
[os
(o7
[os
[og
1o

B. Qual é a data do seu nascimento?

9. Em que Estado vocé nasceu?
UF
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10. Sexo:
O 0.Masculino
O 1.Feminino
11. Qual sua idade? (Anos completos):

12. A sua corfraca da pele é... (Ler as alternativas) :

O 1.Branca
O 2.preta
O 3.Parda
O 4.0riental
@) 5.Indigena
13. Qual o seu enderego (Rua, Bairro, Municipio): :

14, Telefones para contato (com DDD):
E um contato do responsavel pela cooperativa.

15. Fixo: :
16. Celular: :

17. Qual € o seu estado civil?

O 1.50lteiro (a)

O 2.casado (a)

O 3.Divorciado/Desquitado
O 4.Unizo estavel

18. Quantos filhos vocé tem?

19, Qual a idade deles?

20. Algum deles tem alguma deformidade/ deficiéncia?
(Se a resposta for ndo, pule para a questdo 23).

O o.Ngo
O 1.5m

21. Quantos? :

22, Qual/Quais deformidade(s) e/ou deficiéncia(s)? :

23. Perguntar se o participante for homem: Sua esposa/companheira ja sofreu aborto?
(Se a resposta for ndo, pule para a questdo 25).

O o.nzo
O 1.5m

24, Se sim. Quantos? :



I1I - INFORMAGOES DO DOMICILIO Agora vou |he fazer algumas perguntas sobre a sua casa:

25. Qual o tipo de abastecimento de agua em sua casa?(Ler as alternativas):

[]1.Rede geral de distribuicgo da Caesb
O 2.Poco ou nascente na propriedade
O 3.Poco ou nascente fora da propriedade
[ 4.carro-pipa
Il 5.Agua da chuva armazenada em cistema
Il 6.Agua da chuva armazenada de outro modo
O 7.Rios, lagos e igarapés.
26. A agua para beber no seu domicilio é:

[ 1.Filtrada
[ 2.Fervida
[]3.Da torneira
(] 4.Tratada de outra forma no domiclio
[Is.Aqua de poco
27. Sua casa esta ligada a rede publica de esgoto?

O o.ngo

O 1.sim

28, Qual é a protecdo do armazenamento da sua agua?

[ 1.Cisterna aberta

[ 2.cisterna fechada
[]3.caixa d'agua aberta
[l 4.caixa d'4qua fechada
[Is.outros

29, Se outros, especificar.

IV - HABITOS DE VIDA Agora vou perguntar um pouco sobre alguns habitos e coisas que vocé costuma faz

30. Voce fuma?
(Se a resposta for ndo, pule para a questdo 35).

Oo.nzo
O 1.5m
31. Vocé fuma todo dia? :
Oo.Ngo
O1.5im

32. Quantos cigarros vocé fuma por dia? :
(Um mago contém aproximadamente 20 cigarros)

[J1.>20
DZ.Deluazn
[J3.pesa10
[a.<s

33, Vocé fumar quanto tempo?

34, Ha quanto tempo vocé parou de fumar?

35. Vocé bebe pinga, cerveja ou alguma outra bebida alcodlica?
Se o/a participante ndo consumir nenhum tipo de bebida alcodlica ou ndo sabe informar va para 37
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Oo. ngo (confirme: "nem de vez em quando?”)
O1.sim
O 9. Ngo soube informar
O Eventualmente
O Eventualmente
35.1 - Qual a quantidade de bebida consumida?

36. Qual a frequéncia que vocé bebe bebida alcodlica?
O1.1vez por semana
(2.2 vezes por semana

O 3. 3 vezes por semana
O 4. Todos os dias

37. Vocé consome drogas ilicitas (psicotrépicos)?
Oonko
O1sm
38. Vocé ja consumiu drogas ilicitas(psicotropicos)?
(Se a resposta for ndo, pule para a questdo 48).
O oNEO
O1sm
39, Qual?:
[J1.1sD
[2. Maconha
[13. crack
[]4. cocaina
[s. outras
40. Se outro. Qual/ Quais? :

41. Vocé ja fez tratamento por abuso de drogas?
Oo. NAO
O1.s5m

42, Qual/ Quais? :

43, Atualmente vocé faz uso de algum medicamento por conta do uso de drogas?

Oo. NBO
O1.5M
44, Qual? :

45, Ja fez tratamento psiquiatrico ou psicolégico?
(Se a resposta for ndo, pule para a questdo 47).

Oo. nBo
O1.5M

46. Quanto tempo atras?

47. Por quanto tempo?

48, Vocé realiza alguma atividade fisica por pelo menos 30 minutos seguidos no seu tempo livre? :
por exemplo: correr, jogar, andar de bicicleta, futebol, pedalar rapido

Oo. nBo
O1.5M
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49, Quantos dias por semana vocé faz atividade fisica?
n. de dias

[]1. uma Dois

[]2. Trés a Quatro
[ 3. Ginco ou mais

V - CUIDADOS COM A ALIMENTACAO Agora vou perguntar sobre a sua alimentacio
50. Quais refeicbes vocé faz ao longo do dia?

(1. café da manha

[] 2. lanche da manh

[Js. almogo

[ 4. lanche da tarde

[Is. jantar

[ ] 6. lanche da noite

51. Ontem vocé consumiu (ler as opgoes):

51.1, Feijdo:
Oo. NEO
O1.5m
51.2. Arroz:
O 0. NAO
O1.sm
51.3. carne (gado, porco, frango, peixe e outras) e ovo:
O 0. nEO
O1.sm
51.4, frutas frescas (ndo considerar suco de frutas):
O 0. NAO
O1.sm
51.5. verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, cara e inhame):
O o. NRO
O1.5m
51.6. hambiirguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha):

O 0. NEO
O1.5m

51.7. bebidas adocadas ( refrigerante, suco de caixinha, suco em pg, agua de coco de caixinha, xaropes de

guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de acticar):
O 0. NAO
O1.sm
51.8. macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados:

O o. nEO
O1.5mM

51.9. biscoito recheado, doces ou guloseimas (bala, pirulito, chiclete, caramelo, gelatina:

O 0. NBO
O1.5m

VI - INFORMACOES SOBRE O TRABALHO Agora vou perguntar sobre seu trabalho

52. Vocé é ou ja foi catador?
(Se a resposta for ndo, pule para a questao 101).
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Oo. NEO
O1.5m
53. Com que idade comegou a catar lixo?

54. Ha quanto tempo trabalha como catador(a)?

55. Se nao trabalha mais como catador, parou ha quanto tempo?
(Se a resposta for sim, pule para a questdo 101).

56. Vocé esta cadastrado em alguma cooperativa?
O 0. NAO
O1.51M

57. Qual?

58. Vocé trabalha em qual local?

[ 1. Macicos(Lix@o)
[2. Galpdo
(3. Rua

59. Qual a sua forma de trabalho? :

[]1.8ags
[12. esteira
[13. prensa
[14. outro

60. Se outro. Qual? :

61. Quantas horas vocé trabalha por semana? :

62. Qual turno?

[]1. piumo
[12. Noturno
[13. Misto
63. Em geral, vocé trabalha quantas horas por dia? :
[]1. Menos que 5 horas

[12. pe5a 8 horas
[]3. Acima de 8 horas

64. Na ultima semana, alguém da sua familia te acompanhou ou te ajudou na catacao de lixo?

O 0. NAO
O1.sM

65. Quem?

[11. Mulher
[ 2. Filho(a)
[]3. Marido
[a. Pai/mae
[s. Neto(s)
6. rmao(s)
[17. outro

66. Se outro, quem? :

117



118

67. No seu trabalho vocé esta exposto a materiais perfurantes ou cortantes, tais como latas, pregos e
vidro?

Oo. NEO
O1.5m
68. No seu trabalho vocé esta exposto a risco de atropelamento?
Oo. NEO
O1.5m

69. No seu trabalho vocé tem que utilizar materiais que estejam estragados ou mal conservados (ex: faca
enferrujada, luvas rasgadas, a mesma roupa por muitos dias)?

O 0. NEO
O1.5m
70. No seu trabalho que tipo de equipamento de protecdo individual utiliza (EPI):
1. Chapéu / boné
2. Capas de chuva
[13. Luvas
4. Botas
[1s. Méascaras
D 6. Camisa de manga longa
71. No seu trabalho tem perigo de se acidentar?
O o. Mio
O1.sm
72, Vocé acha seu trabalho perigoso?
O o. MAO
O1.5m
73. Vocé considera sua atividade desgastante?
O 0. MBO
O1.sm
74. Ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho?
Oo. Mao
O1.5m

75. Se sim, quantas vezes? ;

76. Que partes do corpo foram machucadas?

[ 1. cabeca

[, Bracos (exceto méo)
(13 Maos

[a. pemas (exceto pés)
[s. pés

[6. Tronco

[17. vérias partes do corpo

77. Se outro, qual? :

78. Que tipo de machucado vocé sofreu?

[ 1. corte/ perfuracdo

[]2. batida / contusao

[ 3. ferimento

(4. fratura

[s. perda de membro / amputacdo
6. outro



79. Se outro, qual? :

B80. Procurou algum servigo de satide?
Oo. NAo
O1.sm

B1. Se a resposta for "SIM", qual /quais?
1. posto de salde
[]2. ambulatério
D 3. pronto socorro

[] 4. hospital
D 5. Outro

B82. Se outro, qual?

83, Foi feita a abertura do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT)?
Oo. nEO
O1.sm
B4. Vocé precisou ficar afastado do trabalho?
O 0. N&O
O1.5mM
83, Se a resposta for "SIM", Quantos dias?

B86. Vocé contribui com o INSS?
Oo. nEO
O1.5m
B7. Se a resposta for "SIM", Ha quanto tempo? reposta em anos:

B88. Teve apoio da cooperativa por ocasido do acidente do trabalho?
O 0. NAO
O1.5mM

89, Este problema te atrapalhou para fazer as coisas em casa ou fora de casa? :
Oo. NEO
O1.sm

90. Nos iltimos 12 meses vocé entrou de licenca médica (exceto a maternidade)?
Oo. NBO
O1.smM

01, Se a resposta for "SIM", Qual foi o0 motivo? :

VII - CONDICOES DE TRABALHO Agora vou perguntar sobre o seu dia-a-dia no trabalho

92, Como vocé vai catar o lixo?

[]1. camocinha
(2. charrete
[13. Bicicleta
(4. ape
[Js. outro

93, Se outro. Qual? :

94, Que tipo de material vocé recolhe no lixo?
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1. Papel/papeldo
[12. plastico

3. rerro

[ ] 4. Lixo eletrdnico
[]5. Aluminio

[ 6. vidro

[]7. cobre

[s. 1sopor

[ a. outros

95, se outros, qual?

96. Tem contato com o lixo em decomposicdo (podre)?

Oo. NBO
O1.sm
97. Vocé encontra no seu ambiente de trabalho:

1 1. cachorro

[]2. Gato

[3. passaro

[ ]4. cavalo

[[] 5. Animais venenosos (aranha, escorpido)

[[16. Roedores (rato, pred)

[[17. Répteis (cobra, lagarto)

[ 8. Materiais organicos (tipo fraldas descartaveis, papel higiénico)
[a. Lixo hospitalar (gazes, seringas descartaveis, agulhas)

98. No ultimo més vocé teve contato com: :

(1. Fumaca

[[]2. Pilhas e baterias
[13. Oleos

|:| 4. Graxas

[ 5. mseticidas

[16. solventes

[]7. Tintas

[ 8. Produtos de limpeza
[19. Remédios

[110. Aerossdis

] 11. outros produtos téxicos

99, Se outros, qual/quais?

100. No seu trabalho vocé mexe com vasilhames de produtos quimicos? (ex: clorofina, ajax, pinho sol, soda
caustica, acido)?

Oo. NEO
O1.sM

VIII - INFORMAGOES BIOMETRICAS Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e altura
101. Qual € o seu peso atual? :

102. Qual € a sua altura?
emCm

120



IX - CONDICOES DE SAUDE Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua satide e doencas que pode ter tid
DOENCAS CRONICAS Agora vou fazer algumas perguntas sobre outros problemas de satide

103. Quando foi a ultima vez que vocé mediu a pressao? :

O1.
Oa.
Os.
Oa.
Os.
Os.

Ha menos de 6 meses

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

Nunca fez

104. Algum médico ja lhe deu o diagnostico de hipertensao arterial (pressao alta)?
(Se a resposta for ndo, pule para a questao 107)

Oo.

NAO

O1.5mM

105. Que idade vocé tinha no primeiro diagnostico de hipertensdo arterial (pressdo alta)?

106. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia médica por causa da hipertensao arterial? :

O1.
Oa.
Os.
Oa.
Os.
Os.

Ha menos de 6 meses

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

Nunca recebeu

107. Quando foi a ultima vez que vocé fez exame de sangue para medir a glicemia, isto &, o acticar no

sangue?

O1
Oa.
Os.
Oa.
Os.
Oe.

Ha menos de 6 meses

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

Nunca fez

108. Algum médico ja lhe deu o diagnostico de diabetes ou agticar no sangue?
(Se a resposta for ndo, pule para a questao 111)

Oa.

NAO

O1.5mM

109. Que idade vocé tinha no primeiro diagnéstico de diabetes?

110. Quando foi a ultima vez que vocé recebeu assisténcia médica por causa da diabetes? :

O1
Oa.
Os.
Oa.
Os.
Qe.

Ha menos de 6 meses

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

Nunca recebeu

111. Quando foi a ultima vez que vocé fez exame de sangue para medir o colesterol e triglicerideos? :

O1
Oa.
Os.
Oa.
Os.
Oe.

Ha menos de 6 meses

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

Nunca fez

121



112. Algum médico ja lhe deu o diagndstico de colesterol alto?
(Se a resposta for ndo, pule para a questao 114)

Oo. NBO
O1.sm
113. Que idade vocé tinha no primeiro diagnostico de colesterol alto?

114. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de AVC (Acidente Vascular cerebral) ou derrame?
(Se a resposta for ndo, pule para a questao 116)

Oo. NBO
O1.5mM

115. Qual idade vocé tinha no primeiro diagnostico do derrame (ou AVC)?

116. Algum médico ja lhe deu o diagndstico de insuficiéncia renal crénica?
(Se a resposta for ndo, pule para a questao 117)

O 0. NBO
O1.sm
117. Que idade vocé tinha no primeiro diagnostico de insuficiéncia renal cronica?

X - PROBLEMAS RELACIONADAS AO AMBIENTE Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua satide intestinal
118. No ultimo ano vocé teve problema de vermes?

Oo. NBO

O1.sm
119. Como sabe? :

[11.Eliminou vermes

[ 2.Fez exame de fezes

[13.0 médico diagnosticou

[ 4.0utro

120. Alguma vez na vida teve leptospirose (doenca do rato)?
(Se a resposta for ndo, pule para a questao 123).

Oo. NEO
O1.5mM
121. Ha quanto tempo ocorreu? :

122. Como sabe que teve leptospirose?
122. Como sabe que teve leptospirose?

O 1.0 médico diagnosticou
O 2.Confirmacdo através de exames
O 3.0utro

123. No ultimo més teve diarreia?
123. No tltimo més teve diarreia?

Oo. NBO
O1.sm
124. Quando comecou?

125. Ainda esta com diarreia?

Oo. NEO
O1.5m

126. Vocé ja teve dengue, zica ou chicungunha?
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123

O 0. NAO
O1.5m
127. Se sim, qual delas? :

[]1. pengue
[2.7ica
[Is. chicungunha
128. Teve alguma complicacao decorrente desta doenca? :

129. Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de hepatite A?

Oo. NEO
O1.5M

XI - PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua satide fisica

130. No tltimo ano ja teve alguma dor ou desconforto no:

D 1. Pescoco
[12. ombros
[13. Cotovelos
[] 4. pulso ou mdo
[Is. coluna torécica
(6. coluna lombar
[17. coxas
8. pernas
9. Joelhos
[]10. Tomozelos
11 Braco(s)
131. Este problema te atrapalhou para fazer alguma atividade dentro ou fora de casa, alguma vez, no
tltimo ano?
Oo. NEO
O1.sm
132. Vocé teve esta dor alguma vez nos tiltimos 7 dias?
O 0. NEO
O1.5M

133. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de artrite ou reumatismo?

Oo. NEO
O1.5m

134. Vocé tem algum problema crénico de coluna como dor crénica nas costas ou no pescogo, lombalgia,
dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco?

Oo. NEO
O1.5M

135. Que idade vocé tinha quando comegou a ter dor nas costas?

XII - PROBLEMAS DERMATOLOGICOS Agora vou fazer algumas perguntas sobre a sua pele
136. No tltimo ano teve:

[11. Coceiras e irrftagdes na pele

[ 2. Feridas com pus

[13. Bolhas

[[14. calos

[Is. problemas nas unhas



6. piotho

[17. sama

[s. Bicho-de-pé

[ 9. Bicheira, beme

[110. cobreiro

[ ]11. Manchas na pele com dorméncia na area

137. Outros (especifique):

XIII - PROBLEMAS CARDIORESPIRATORIOS Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu pulméo e coracio
138. Algum médico ja lhe deu o diagnodstico de uma doenca do coracao?
Oo. NBO
O1.5mM
139. Qual/ Quais?
[ 1. mfarto
[ 2. msuficiéncia cardiaca
[13. Angina
140. Que idade vocé tinha no primeiro diagnéstico da doenca no coracao?

141. Outra (especifique) :

142. Alguma vez o médico disse que tinha bronquite?
O 0. NBO
O1.sm
143. Alguma vez o0 médico disse que tinha asma?
Oo. NBO
O1.sm
144. Nos ultimos 12 meses vocé teve alguma crise de asma?
O 0. NAO
O1.sm

145. Tem ou ja teve algum outro problema de pulmao?
(Se a resposta for ndo, pule para a questao 148)

O o. NBO
O1.5M
146. Qual?

147. Que idade vocé tinha no primeiro diagnostico da doenca no pulméo?

148. Alguma vez o médico disse que tinha tuberculose?
Oo. NEO
O1.s
149. Vocé recebeu tratamento?
Oo. NAO
O1.5mM
150. Vocé terminou o tratamento?

O o. NBO
O1.sm
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151. No tltimo ano, teve pneumonia?

(Se a resposta for ndo, pule para a questdo 156).
O 0. NEO
O1.5mm

152. Quantas vezes? :

153. Quem lhe disse que era pneumonia na tltima vez que teve? :

O 1. Médico

O 2. Enfermeiro
O 3. Farmacautico
O 4. outro

154. Vocé recebeu tratamento? :

O 0. NEO
O1.5m
155. Onde? :

[J1. casa

[12. Hospital

[]3. centro de Satide
[] 4. Ambulatério
[1s. Farmécia

XIV - CANCER Agora vou fazer algumas perguntas sobre
156. Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de cancer?
(Se a resposta for ndo, pule para a questdo 162).

O 0. NAO

O1.sm

157. No primeiro diagnéstico de cancer, que tipo de cancer vocé tem ou teve?

[ 1. puimao
[ 2. intestino
[ 13. Estbmago
[]4. Mama

[ s. colo de ttero (s para mulheres)
[ 6. Préstata (s6 para homens)

[17. pele

[J8. Boca

9. outro (especifique)

157.1 - Se outros, especifique:
158. Que idade vocé tinha no primeiro diagnéstico de cancer?

159. Em geral, em que grau o cancer ou algum problema provocado pelo cancer limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domeésticos, etc.)?

O 1. Nao limita

O2.um pouco

O 3. Moderadamente

O 4. Intensamente

O 5. Muito intensamente
160. Vocé recebeu tratamento?

Oo. nAo
O1.sm



161. Onde?
O 1. Hospital
O 2. Ambulatério
162. Qual tipo de tratamento?
D 1. Cirurgia
2 Quimioterapia
[s. Radioterapia

XV - SAUDE MENTALE PERCEPCAO DO TRABALHO Agora vou fazer algumas perguntas sobre satide mental e a ma

163. Vocé tem dores de cabeca frequente?
Oo. NBO
O1.sm
164. Vocé tem falta de apetite?
Oo. NBO
O1.51M
165. Vocé dorme mal?
Oo.nBO
O1.5M

166. Vocé se assusta com facilidade?

O o. nEo
O1.5m
167. Voce tem tremores nas maos?
Oo. NAO
O1.sm
168. Vocé se sente nervoso, tenso ou preocupado? :
Oo.nRo
O1sm
169. Vocé tem ma digestdao?
O 0. nEo
O1.5M
171. Vocé tem se sentido triste ultimamente?
Oo. NEO
O1.sm
172. Vocé tem chorado mais do que de costume?
O 0. NBO
O1.s5m

173. Vocé consegue sentir algum prazer nas atividades diarias?

O o. NEO
O1.sM
174. Vocé tem dificuldade de tomar decisées?
O 0. MBO
O1.sm
175. Vocé acha que seu trabalho é penoso, te causa sofrimento?
O o. NAO
O1.5M

176. Vocé acha que tem um papel ttil na sua vida?
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O 0. nEO
O1.sm
177. Vocé tem perdido o interesse pelas coisas?
O 0. NAO
O1.sm
178. Vocé se sente uma pessoa sem valor?
O 0. NAO
O1.sm
179. Vocé alguma vez pensou em acabar com a sua vida?
O 0. NBO
O1.sm
180. Vocé se sente cansado o tempo todo?
O 0. NBO
O1.sm

181. Algum médico ou profissional de satide mental (Como psiquiatra ou psicologo) ja lhe deu o diagndstico
de depressao?
Se a resposta for nao, pule para a questdo 183 ).

O 0. NEO
O1.smM

182. Qual idade vocé tinha no primeiro diagndstico de depressao?

183. Algum médico ou profissional de satide mental (como psiquiatra ou psicologo) ja Ihe deu o diagnéstico
de outra doenca mental, como esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC (Transtormno obsessivo
compulsivo)?

(Se a resposta for ndo, pule para a questdo 187 ).

184. Se sim. Qual?

1. Esquizofrenia

[] 2. Transtomo bipolar

] 3. TOC Transtomo obsessivo compulsiva)
[14. outro

185. Se Outro, qual? (especifique) :

186. Que idade vocé tinha no primeiro diagnéstico detranstorno mental?

XVI - DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
187. Vocé ja teve algum tipo de hepatite?

O 0. NEO

O1.sm
188. Vocé sabe o tipo?

O1.a

Oa.8
Os.c

O 9. Nzo sei

189. Vocé recebeu tratamento?
O 0. NBO
O1.s5mm

190. Vocé terminou o tratamento?
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Oo. NEO
O1.5m

191. Vocé teve alguma outra doenca sexualmente transmissivel (DSTs)?
Oo. MEO
O1.5mM

192, Se a resposta for sim, citar qual/quais:

XVII - USO DE MEDICAMENTOS Agora vou fazer algumas perguntas sobre o uso de medicamentos

193. utiliza medicamentos de uso continuo? (Todos os dias) :
(Se a resposta for ndo, pule para a questao 196).

O 0. NAO
O1.5mM

194, Para que problemas utiliza estes medicamentos? :
1. Hipertensdo ou pressdo alta
2. Angina? Dor ou desconforto toracico?
[13. Diabetes ou acticar no sangue
[]4. asma
[s. Hepatite
[J6. ids
[17. colesterol ou triglicerideos
[s. anticoncepcional
[]s. msénia
[ 10. Depressso
[111. Artrite/artrose
[[]12. Dores
194.1 Outros (Especifique):

195. Vocé consegue todos esses medicamentos que precisa? (Comprar, pegar no posto ou farmacia
popular?

Oo. NEO
O1.sM
196. Vocé ja encontrou medicamentos no lixo?
Oo. NEO
O1.s5mM
197. Vocé ja utilizou medicamentos encontrados no lixo?
O 0. NBO
O1.5mm
198. Vocé conhece alguém que ja utilizou medicamentos encontrados no lixo? :

Oo. NEO
O1.5M

XVIII - SAUDE DA MULHER Agora vou lhe fazer perguntas sobre histéria reprodutiva.

199, Ja ficou gravida alguma vez? (Mesmo que a gravidez nao tenha chegado até o final)?

O 0. NAO
O1.5m

200. Com que idade teve a primeira gravidez?

201. Quantos partos ja teve?
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202. Quantos partos foram cesarianas?
203. Quantos filhos nasceram vivos (ou seja, que apresentaram algum sinal de vida ao nascer)?

204. Dos filhos nascidos vivos, algum faleceu?
Oo. NBO
O1.sm

205. Se sim, qual foi a causa? :

206. Ja teve algum aborto espontaneo?
Oo. NBO
O1.5M

207. Quantos?

208. Ja teve algum aborto provocado?
O o. NBO
O1.s

209. Se sim, Quantos?

210. Quantos filhos nasceram com algum problema de saiide, deficiéncia ou algum tipo de ma formacao?
211. Pressao Arterial:

212, Observagies:

213. Vocé fez exame preventivo para cancer de colo do titero?
O nNRo
Osm

214. Quando foi a tltima vez que fez exame preventivo para cancer de colo do titero? :

O 1. Menos de 1 ano atras
O 2. De 1 ano a menos de 2 anos
O 3. De 2 anos a menos de 3 anos
O 4. 3 anos ou mais atras

XIX - INFORMAGOES SOCIO-ECONOMICAS COMPLENTARES Vou fazer algumas perguntas sobre o seu nivel educa
215. Vocé sabe ler e escrever?

Oo. NBO

O1.5mM
216. Qual o iltimo grau que vocé cursou?

O 0. Nenhum

O 1. Ensino fundamental completo (12 grau)

O 2. Médio completo (20 grau)

O 3. Ensino Superior (30 grau)

217. Qual a ultima série/ano que vocé concluiu com aprovacdo na escola?



130

218. O trabalho como catador € sua tinica fonte de renda? :
O 0. NAO
O1.sm
219. Realiza algum outro trabalho que complemente a sua renda como catador? :
O 0. nEO
O1.5mM

220. Quanto vocé ganha por més?

221. Vocé recebe:

[N Aposentadoria
[]2. Pensdo
(3. Algum outro tipo de auxilio

221 - A - SE RECEBE ALGUM OUTRO TIPO DE AUXILIO, QUAL?

222, Qual a renda da sua familia por més?

Gravar Gravar

Atencao: Ao gravar aguarde a tela de confirmacdo. Somente se aparecer a mensagem de confirmacdo seus dados terdo sido
gravados.
Clique aqui em caso de diividas relativas a este formulario.
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