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RESUMO

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa social de Transferéncia de Renda
Condicional (TRC) que foi instituido na politica social brasileira em a&mbito nacional e
existem varios similares em outros paises. O objetivo primario deste estudo foi
descrever populacéo de baixa renda elegivel ao PBF do municipio de Sao Leopoldo.
O objetivo secundario foi verificar influéncias e relacdes entre TRC com variaveis
demograficas, econbmicas, comportamentais e servicos de saude bucal. Foram
adotadas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos - Resolucdo 466/2012. E um estudo transversal analitico de base
populacional, nas familias elegiveis ao beneficio Bolsa Familia (BF), recebedores e
ndo recebedores. O nivel de confianca aplicado foi de (alfa) 5%, e poder de (beta)
80% com razdo entre os grupos de 1,0. Os individuos amostrados foram
selecionados por amostragem aleatéria simples a partir de lista de elegiveis
cadastrados no Cadastro Unico. O inquérito foi aplicado tanto ao Responséavel da
Familia (RF) como aos seus familiares. Para realizacdo deste estudo partiu-se de
uma revisdo empirica sobre politicas sociais, dados primarios de pesquisa sobre dor
de dente e foi descrita a populacdo elegivel pelo PBF relacionado as variaveis
independentes demogréficas, socioecondmicas e comportamentais de saude. O
resultado é apresentado em dois artigos: um no formato de revisdo de literatura que
se refere a politicas publicas sociais na salde bucal - implica numa revisdo sobre
Politicas Sociais, Direitos Humanos e Transferéncia de Renda e outro, como anélise
estatistica descritiva de populacao elegivel, recebedora e ndo recebedora da BF em
relacdo a fatores demograficos, socioeconémicos, comportamentais, saude bucal e
acesso a servicos odontoldgicos. A TRC como politica social beneficia diretamente
os individuos que recebem a BF quanto ao acesso direto a saude e indiretamente,
em longo prazo, aos individuos que néo recebem o beneficio, mas ja receberam BF
quanto a comportamentos de saude bucal. O PBF alcanca populacdo de baixa
renda, é focalizado na pobreza e o Cadastro Unico executa de forma eficaz a
selecdo de familias beneficiarias ao BF.

Palavras-chave: Saude bucal; pobreza; epidemiologia; Programas Governamentais;

Brasil.



ABSTRACT

The Bolsa Familia Program (PBF) is a social program of Conditional Cash Transfer
(CCT) that was established in Brazilian social policy at the national level and there
are several similar in other countries. The primary objective of this study was to
describe a S&o Leopoldo low-income population eligible for PBF. The other objective
was to verify influences and relationships between CCT with demographic,
economic, behavioral and oral health services variables. The Guidelines and Norms
Regulating Research Involving Human Beings were adopted - Resolution 466/2012.
It is a population-based and cross-sectional study in families eligible for the Bolsa
Familia (BF) benefit, both recipients and non-recipients. The confidence level applied
was (alpha) 5%, and (beta) 80% power with ratio between groups of 1.0. The
individuals sampled were selected by simple random sampling from the list of eligible
individuals registered in the Cadastro Unico. The survey was applied to both the Hold
of the Family (HF) and their families. The study was based on an empirical review of
social policies, primary data on toothache research, and the population eligible for
the PBF was described and related to independent demographic, socioeconomic and
behavioral health variables. The result is presented in two articles: one in the
literature review format that refers to social public policies in oral health - implies a
review on Social Policies, Human Rights and Income Transfer and another, such as
descriptive statistical analysis of eligible population, BF recipient and non-recipient in
relation to demographic, socioeconomic, behavioral factors, oral health and access to
dental services. The CCT as a social policy directly benefits individuals receiving BF
regarding direct access to health and indirectly, in the long term, to individuals who
do not receive the benefit, but have already received BF regarding oral health
behaviors. The PBF reaches low income population, is focused on poverty and the
Cadastro Unico effectively performs the selection of BF beneficiary families.

Key words: Oral health; poverty; epidemiology; Government Programs; Brazil.
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APRESENTACAO

Esta € uma tese de Doutorado do Programa de Po6s Graduacdo em
Odontologia na &rea de Saude Bucal Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (URGS). E apresentada a introducéo ao tema sobre efeitos da Bolsa
Familia (BF) na saude bucal justificada por pesquisa em politicas sociais de
transferéncia de renda e sua relacdo com dor dentéria.

Depois sdo apresentados 0s objetivos no segundo item. No terceiro item é
mostrada a revisao da literatura sobre o0s topicos que seguem: determinantes sociais
de saulde; direitos humanos e cidadania; pobreza, desigualdade de renda;
transferéncia de renda; programa Bolsa Familia; Plano Brasil Sem Miséria; renda e
prevaléncia de dor de dente; transferéncia de renda e saude; indicador dor de dente,
acesso a saude bucal; qualidade de vida e salde; estresse e saude; discriminacao e
saude. No final da revisdo de literatura sdo apresentados os perfis: situacional do
municipio de Sao Leopoldo e de eu Programa Bolsa Familia.

Os métodos utilizados estdo descritos no 4° item em que se detalha o
caminho tracado para realizar projeto de pesquisa para estudar associacdo entre
baixa renda na saude bucal em individuos recebedores, ndo recebedores e que
nunca receberam a Bolsa Familia. e dor de dente — apresentado em apéndice, e
dois artigos: revisdo de literatura e resultados da tese. A metodologia aplicada é
descritiva e os resultados sé@o dois artigos prontos para submissdo a publicacdo para
defesa de tese:

O primeiro artigo: “Politicas sociais na saude bucal — Revisdo”, pois se trata
de uma revisdo sobre as politicas publicas sociais brasileiras universais e
focalizadoras relacionadas a transferéncia de renda e saude bucal.

O segundo artigo: “Descricdo demografica, social, econbmica e
comportamental em saude de populagcédo de baixa renda elegivel ao beneficio Bolsa
Familia de S&o Leopoldo/RS” apresenta os resultados descritivos de estudo de base
populacional desta pesquisa.

Por fim, sao feitas consideracgdes finais consideradas relevantes pelo autor.
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1 INTRODUCAO

A maioria da populacdo humana no mundo ja experimentou algum tipo
de dor(TURP et al.,, 2009). Todas as dores importam de alguma forma na
qualidade de vida, cotidiano, insercdo social e laboral de qualquer individuo. A
Associacao Internacional para Estudo da Dor International Association for the
Study of Pain (IASP) define dor como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a dano real ou potencial de tecidos, ou descrita em
termos de tal dano”’(INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF
PAIN, 2018).

Dor é um sentimento subjetivo, indefinido, individualizado, com
diferentes niveis de percepcdo e de dificii memorizacdo, relacionada a
sinalizacdo de eventos danosos aos tecidos, 6rgdos e partes dos seres
humanos(HAFNER et al., 2013). Ainda, é responsavel pela protecdo e
manutencdo de sobrevivéncia das espécies porque funciona como alerta na
possiblidade de agravos. Pode ser classificada de forma genérica como dor
aguda, crbnica ou recorrente. A dor aguda se manifesta com alta intensidade, a
cronica se caracteriza pela longa e continua frequéncia, e a recorrente
apresenta periodos sucessivos interrompidos com diferentes
intensidades(NATIONAL PHARMACEUTICAL COUNCIL, 2001).

Quando a dor ocorre em tecidos moles ou duros nas regides da face,
cabeca e pescoco chama-se dor orofacial, e quando acontece em funcédo do
elemento dentario ou do sistema de sustentacdo dentaria/periodonto €
referenciada como odontalgia. As dores orofaciais podem ser decorrentes de
varias alteracdes bioldgicas, fisicas ou psicolégicas(SUVINEN et al., 1997),
como a dos neurotransmissores — presenca de serotonina e norepinifrina A
diferenca entre as dores € sua intensidade e a parte do corpo afetada, o que
tem alto impacto na determinacao de relagbes, escolhas e efeitos na vida das
pessoas(ANTUNES; PERES, 2013; TURP et al.,, 2009), as patologias, 0s
traumas, e as oscilagdes emocionais — estresse.

Quando o ponto focal for o dente e o periodonto, a causa da odontalgia

mais comum € a carie e/ou periodontal, além de traumas dentéarios, bruxismo e
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disfuncéo da Articulacdo Temporomandibular (ATM)(ANTUNES; PERES, 2013;
INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2018; ZHAO et
al., 2018). As dores orofaciais acometem 22% da populagéo e as odontalgias
60% que tendem a ter maior prevaléncia no sexo feminino(KNACKFUSS;
COSTENARO; ZANATTA, 2011; SILVA; RIHS; SOUSA, 2009; TURP et al.,
2009). Dentre as odontalgias, a dor de dente é a mais frequente e vem sendo
estudada como um indicador de saude associado a indicadores
socioeconémicos e demograficos(PINHO et al., 21012). Estudos mostram que
no mundo a prevaléncia da dor de dente varia entre 34% e 62%(COHEN et al.,
2009; OKUNSERI; HODGES; NASCIDO, 2005). No Brasil a prevaléncia varia
entre 15% e 60%(KNACKFUSS; COSTENARO; ZANATTA, 2011; MOREIRA;
NATIONS; ALVES, 2007).

Estudos demonstram alta associacdo entre dor de dente e
renda(MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007; RISKOWSKI, 2014). Esta
associacdo ndo é bem explicada, mas os resultados mostram que quanto
menor a renda per capita, maior a prevaléncia de dor de dente(MOREIRA;
NATIONS; ALVES, 2007). Outras variaveis relacionadas com a dor de dente
sdo acesso aos servicos de saude(CARVALHO; REBELO; VETTORE, 2011;
COHEN et al., 2009; KUHNEN et al.,, 2009), fatores socioecondmico e
demografico(BASTOS; NOMURA; PERES, 2005; HAFNER et al., 2013;
KUHNEN et al., 2009; NORO et al., 2014; OKUNSERI; HODGES; NASCIDO,
2005; PATTUSSI et al., 2010; PERES et al., 2010, 2012), qualidade de vida,
estresse(BORGES et al., 2008; OKUNSERI; HODGES; NASCIDO, 2005;
PERES et al., 2012) e discriminacdo(GUIOTOKU et al., 2012).

A dor de dente tem sido relacionada com renda per capita, mas poucos
estudos exploram a associacdo com outros fatores determinantes (NOMURA;
BASTOS; PERES, 2004; SANTIAGO et al., 2013). O Programa Bolsa Familia
(PBF) através da Transferéncia de Renda Condicional (TRC) para populacéo
em situacdo de pobreza e extrema pobreza — familias com renda per capita
abaixo de R$ 77,00 - valor basico da Bolsa Familia (BF) referente ao ano de
2014, com cumprimento de condicionalidades, permite avaliar o efeito do
recebimento ou ndo do beneficio de renda direto nestas familias, utilizando-se

o indicador de saude “dor de dente”’(BRASIL, 2014a). O desafio € aproximar-se
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do efeito do PBF sobre o desfecho de dor de dente através da influéncia da
renda relacionada aos cuidados de saude dentaria. Com intuito de melhor
aproximagao do processo de “causa e efeito” entre as variaveis, justifica-se
pesquisar a baixa renda e dor de dente com variaveis relacionadas como a
aguisicdo de escova dental, comportamentos em saude bucal e acesso aos
servicos de saude(SHIDARA; MCGLOTHLIN; KOBAYASHI, 2007).

Através de estudo populacional transversal, objetivou-se coletar dados
através de inquérito “face a face”, direcionado ao Responsavel da Familia (RF),
familiares menores e maiores de 12 anos para verificar o efeito do beneficio da
Bolsa Familia (BF) sobre a variavel dor de dente em familias em situacao de
pobreza e extrema pobreza(HULLEY et al., 2008) para avaliar a relagcdo entre
baixa renda per capita com indicadores, fatores de saude/doenca dentéria e
universalizacdo do acesso ao atendimento odontolégico.

Nesta fase deste estudo, objetiva-se responder a questdo: existem
diferencas nas caracteristicas demogréficas, econdmicas, comportamentais, de
saude bucal e acesso a servicos no grupo de sujeitos elegiveis a BF do
municipio de Sdo Leopoldo, quando subdividido em recebe, nunca recebeu e ja
recebeu a BF? Para responder a essa pergunta foi realizada revisdo em
politicas publicas sociais e analise estatistica descritiva de variaveis
demograficas, econbmicas, sociais, comportamentais, saude bucal e de uso de
servicos odontoldgicos relacionado e associados ao recebimento do beneficio
BF para familias elegiveis ao PBF. Intenciona-se elaborar dados que possam
colaborar para andlises em acdes de saude bucal da populacdo estudada
como para politicas publicas sociais voltadas para familias de S&o Leopoldo
que vivem em pobreza, extrema pobreza e alto nivel de
vulnerabilidade(BRASIL, 2016; COSTA, 2009).
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo primario

Descrever Transferéncia de Renda Condicional (TRC) e saude bucal em
populacdo de baixa renda de dados primarios de Pesquisa aprovada no Edital
Universal Faixa B do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ) de numero
409483/2016-8

2.20bjetivo secundario
Verificar influéncia da TRC na saude bucal de populacdo de baixa renda
e relacdes entre TRC com comportamentos de saude bucal e uso aos servi¢cos

odontoldgicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Estratégias de prevencédo baseadas em politicas universais podem nao
ser suficientes para atingir os grupos mais vulneraveis. E necessario também o
uso de estratégias focalizadoras (targeted) como complementares €
necesséario. Ha evidéncia de que os mais pobres se beneficiam menos de
politicas universais(CELESTE; NADANOVSKY, 2010; VICTORA et al., 2000),
incluindo a fluoretacdo das aguas(PERES; ANTUNES; PERES, 2006) e
politicas publicas(CELESTE; NADANOVSKY, 2010) em geral no Brasil. O
principal suporte empirico em favor de politicas de redistribuicdo de renda
reside na relacéo curvilinea entre renda e saude, fenbmeno também observado
na saude bucal(CELESTE; NADANOVSKY, 2009). Assim, ao reduzir a renda
do grupo mais rico (ex. através de impostos) ndo impactaria muito na saude
bucal do mesmo, mas o0 acréscimo ao grupo mais pobre seria
relevante(CELESTE; NADANOVSKY, 2009).

Ha estudos avaliando os efeitos do PBF(PAES-SOUZA; SANTOS;
MIAZAKI, 2011; RASELLA et al., 2013), e apenas trés estudos conhecidos na
saude bucal no Brasil(CALVASINA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2013a;
SANTOS JUNIOR et al., 2013). Avaliacdo dos efeitos do PBF pode beneficiar
politicas publicas na melhoria da saude geral e bucal de populacdo de baixa
renda, ndo somente no Brasil, mas também em outros paises que utilizam
programas de Transferéncia de Renda Condicional (TRC). Estudo longitudinal
gue avaliou mobilidade social sugere uma melhora na saude para o grupo em
ascensao social do que para o grupo que permanece pobre(PERES et al.,
2012). Entretanto, estudos que utilizam desfechos de prevaléncias dificultam a
inferéncia causal. Outro problema é o confundimento residual, quando o grupo
gue ascende socialmente ndo é comparavel ao grupo que permanece pobre
(PERES et al., 2010, 2012).

A fronteira do conhecimento nessa area estd na oportunidade de
avaliacdo de um experimento natural, especialmente em relacdo a um
desfecho de curta laténcia, proporcionando avaliacdo do efeito da TRC que
também se da em curto prazo. Conhecer os mecanismos pelos quais a TRC

esta associada a melhores desfechos em saude, também pode aumentar a
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eficacia do mesmo. Por exemplo, a reducdo na dor de dente talvez possa ser
explicada pelo aumento da renda, pois promove acesso e uso a servicos de
saude com mais frequéncia. Entretanto, € desconhecido se o efeito da renda

adicional € maior para as criancas do que para adultos.

3.1Determinantes socais de saude

Determinantes sociais de salde estdo direta e indiretamente
relacionados  com promo¢cdo de  salde para  individuos e
comunidades(OWUSU-ADDO; RENZAHO; SMITH, 2018). A promocao de
saude fomenta a qualidade de vida através de pré-requisitos de recursos
fundamentais: paz, habitacdo, educacgéo, alimentacdo, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade(ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1986).

Numa visdo de coletividade, a saude é determinada biologicamente —
por fatores enddégeno-biolégicos, socialmente — por fatores exdgenos/contexto
de vida, e resulta de uma producédo social(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
Dentre estes estdo os fatores comportamentais (por exemplo fazer exercicios,
lazer) de condicbes de vida (saneamento basico, esgotamento de residuos,
coleta de lixo, agua potavel), condi¢cdes de trabalho, inter-relagcdes entre as
pessoas (capital social), acesso ao transporte, a educacdo e a saude. A
intersetorialidade desses fatores se constituiu nas politicas sociais de bem
estar que atuam diferentemente nas sociedades, cada qual com suas
necessidades ou escolhas com participacdo das comunidades (OWUSU-
ADDO; RENZAHO; SMITH, 2018). Essas politicas sociais associadas com a
distribuicdo de renda, combate as iniquidades na saude para populacdes de
baixa renda. A BF é um exemplo de sinergismo social no Brasil através do PBF
que faz coesdo com outros programas governamentais, por exemplo,
diminuindo mortalidade infantil(RASELLA et al., 2013).

A partir dos determinantes sociais, econ6micos e politicos s&o
estruturados os determinantes sociais de salude que se interagem e visam
melhorias na qualidade de vida das pessoas. Interagem pelo nivel micro -
interacdes individuais, pelo nivel médio — comunidades, pelo macro — politicas

publicas, até em ambientes de globalizacdo. Temos fatores estruturais quando
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ha conexdo entre todos determinantes sociais, econémicos e politicos com
fatores intermediarios. Esses estdo relacionados com as condi¢cfes de vida e
iniquidades na saude. Dentre os determinantes intermediarios estdo: 1-
aumento na atencdo ao desenvolvimento de criancas e adultos; 2- facilitacdo
no acesso e financiamento para moradias de assentamentos urbanos
precérios; 3- saneamento basico; 4- promocdo de atitudes saudaveis; 5-
equidade ambiental; 6- fortalecimento do trabalho digno e seguro; 7- protecéo
social para trabalhadores e pessoas com vidas informais; 8- acesso a sistemas
de saude com prioridade na atencdo basica da saude; 9- investimento na
saude(UNITED NATIONS, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Um efeito dos determinantes sociais de saude € a reducdo das
desigualdades sociais, econdmicas e de saude das pessoas/populacdes. A
desigualdade social € um fator de exclusédo social associado a saude, pobreza
e cidadania no qual a renda per capita € um indicador socioeconémico que
distingue paises de alta renda e baixa renda(MARSHALL, 1950; RIACHELIS,
2000; UNITED NATIONS, 2003). Associado a baixa renda, estdo a miséria e
pobreza e prejuizo da saude(ARROYO, 2000). A TRC ou Transferéncia de
Renda Nao Condicional (TRNC) sédo politicas sociais de redistribuicdo de renda
que promovem reducdo efetiva e até erradicagcdo da pobreza em paises de
meédia e baixa renda que impactam direta e indiretamente sobre a saude dos
povos (COMMITTEE ON ECONOMIC SOCIAL AND CULTURAL RIGHTS
(UNITED NATIONS), 2001; MONNERAT et al., 2007; REGO, 2008). Quando
ha redistribuicdo da renda per capita como um fator coadjuvante reduz
inequidades sociais, minimiza desigualdades entre individuos e comunidades e
promove o desenvolvimento dos paises(OWUSU-ADDO; RENZAHO; SMITH,
2018; UNITED NATIONS, 2014).

3.2Direitos Humanos e cidadania

Os direitos humanos preconizam que todo individuo deve ser tratado
sem distin¢cdo e discriminagao do sexo, etnia, credo, nacionalidade e idioma. O
apogeu dos direitos humanos esta na “liberdade de expressao, associacao e
reunido pacifica, bem como o direito de participar em assuntos
publicos”(UNITED NATIONS, 2014). Esses direitos conferem aos seres
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humanos a troca de ideias, protecdo aos seus direitos tanto civis, sociais,
econdmicos e culturais em paises com sistema politico democrético.

Os direitos humanos no Brasil foram consagrados através da cidadania
como o primeiro principio de dignidade das pessoas e garantidos pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988(BRASIL, 1988).
Atualmente esses direitos se estendem para os direitos civis, direitos ao
desenvolvimento econdmico, social e cultural de todas as populagbes e meio
ambiente em constante movimento(UNITED NATIONS, 2003, 2014).

A cidadania se constroi a partir de trés direitos. Direito a liberdade e
justica iniciou com os direitos civis, em meados do século XVIII, garantindo os
direitos a vida, a seguranca, a liberdade e a propriedade. Os direitos politicos
foram constituidos no século XIX, assegurando os direitos a participacao livre
na politica e eleicdes de seus representantes no governo. No século XX iniciou-
se o direito social relacionado as necessidades bésicas, ao salario digno, a
educacdo, a saude, a habitacdo e a alimentacdo diretamente com a promog¢ao
de saude do cidad&o, em constante construcdo e sobreposto aos diretos civis e
politicos até os dias de hoje (ARROYO, 2000; MARSHALL, 1950; UNITED
NATIONS, 2014). A idéia de direitos e deveres do cidadao relacionado com o
Estado configura a igualdade de direitos civis, politicos e sociais do cidadéo e
todos outros atores sociais. Cidadao € aquele individuo com direitos sociais e
igualdade perante as politicas sociais(ARROYO, 2000). Os direitos permitem
adentrar na sociedade com vistas a valores universais(REGO, 2008).

Cidadania sempre esteve associada a assisténcia social e é vinculada a
economia e politica através do cidaddo que se constitui na sociedade de cada
época; com a saude necessaria para a sobrevivéncia deste cidaddo; com a
economia que rege a distribuicdo das riquezas entre os cidaddos provendo sua
saude; com a politica que conduz estratégias de distribuicdo das riquezas; e
com infraestrutura sustentavel que oportuniza a ampliagdo de direitos
humanos, trabalho decente, meio ambiente, transparéncia e anticorrupgéo para
e entre os cidaddos(BRASIL; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS DO
BRASIL, 2017; MONNERAT et al., 2007; RIACHELIS, 2000).

A cidadania aponta em varios segmentos da sociedade para alcancar a

sua totalidade no ambito individual, comunitario, social e institucional, ficando
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vinculada a “um sistema que orienta as ag0es e atitudes dos cidadaos”(REGO,
2008). A cidadania “é um estado de espirito e uma postura permanente que
levam pessoas a agirem, individualmente ou em grupo, com objetivos de
defesa de direitos e de cumprimento de deveres civis, sociais e profissionais”
(RIACHELIS, 2000).

3.3 Pobreza

Pobreza pode ser definida como negacgéao dos direitos humanos em que
a condicdo humana sofre privacdes continuas de “resources, capabilities,
choices, security and power necessary for the enjoyment of an adequate
standard of living and other civil, cultural, economic, political and social
rights(COMMIITTEE ON ECONOMIC SOCIAL AND CULTURAL RIGHTS
(UNITED NATIONS), 2001). A pobreza e extrema pobreza estédo vinculadas a
violacdo dos direitos humanos que sdo encontradas em paises, com maior
evidéncia nos paises de baixa e média renda, afetando em graus diferentes e
indiretamente todas as populacdes e pessoas no mundo. De maneira mais
ampla as caracteristicas da pobreza sdo apontadas para a fome, escolaridade,
discriminacdo, vulnerabilidade e exclusdo socia COMMIITTEE ON
ECONOMIC SOCIAL AND CULTURAL RIGHTS (UNITED NATIONS), 2001;
UNITED NATIONS, 2003). A pobreza extrema é a falta de seguranca béasica
que muitas vezes esta oculta. E relacionada com tempo indeterminado e
dificuldade na recuperacdo de direitos para alcancar responsabilidades no
futuro novamente. Tanto a pobreza como extrema pobreza sdo reconhecidas
universalmente por impactar nos direitos humanos(COMMISSION ON HUMAN
RIGHTS (UNITED NATIONS), 2004).

Ao mesmo tempo em que a pobreza pode ser mensurada a partir de
condicbes de suprir necessidades basicas, pode ser considerada como
absoluta e relativa. A pobreza absoluta € uma medida de ajuste obtida somente
pelos relatos de subsisténcia de agregados familiares com vista a monitorar a
renda da familia, principalmente das mais pobres, utilizando parametros de
aquisicdo de certas necessidades basicas. A pobreza relativa vai além de
meras necessidades basicas, € gerada pelo contexto social do individuo, que

mede a possibilidade de participar da vida cotidiana de sua sociedade(EXPERT
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GROUP ON POVERITY STATICS - RIO GROUP (IBGE), 2006). Considera-se
“as minimal acceptable living standards depends largely on the general level of
social and economic development(COMMIITTEE ON ECONOMIC SOCIAL
AND CULTURAL RIGHTS (UNITED NATIONS), 2001) de comunidades e
paises onde o individuo vive.

A pobreza no Brasil esté relacionada a desigualdade de renda e ndo a
‘insuficiéncia para atender as necessidades basicas de todos”(ROCHA, 2008).
O PBEF foi enaltecido por Rocha (2008), afirmando que a TR as familias diminui
0 hiato que os separa do valor da linha de pobreza. Outro autor discorda ao

dizer que os

“assistidos dos programas” [...] ndo poderiam ser classificados em
niveis de pobreza baseados na renda e no emprego, uma vez que “a
pobreza ndo se reduz a privacdo material, transborda para todas as
esferas da vida social. [...] € uma relac@o social que define lugares
sociais, sociabilidade, identidade(RIACHELIS, 2000).

Ainda, pobre e extrema pobreza estao relacionados com cidadania invertida, ou

seja, 0 ndo-cidadédo — o cidaddo sem direitos e deveres(RIACHELIS, 2000).

3.4 Desigualdade de renda

As rendas familiares flutuam por varios motivos: rotatividade laboral,
sazonalidade da economia, mudancas das estruturas familiares, trabalhos
informais, entre outros, levando a uma variagcdo na renda familiar per capita ao
longo do tempo(MEDEIROS; BRITTO; SOARES, 2007).

Por isso é preciso entender a realidade especifica de cada sociedade
nos estados e municipios com indicadores que lhes sao atribuidos, termos ou
categorias utilizados para designar medidas quantitativas ou qualitativas, em
nameros absolutos ou calculadas a partir de indices relativizados como
proporcao, razao e taxa(MERCHAN-HAMANN; TAULL; COSTA, 2000). Dentre
os indicadores estd a renda per capita inserida na desigualdade social, um
importante fator de exclusdo social. A renda per capita € um indicador
socioecon6mico aplicado para distinguir os paises de alta, média e baixa
renda, diretamente associada com saude da populacdo mesmo sendo
multidimensional(BRASIL; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS DO

BRASIL, 2017). A baixa renda esta associada a pobreza e miséria com prejuizo
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na saude(ANTUNES; PERES, 2013). Em 1981, na Escandinavia, autores
sugeriram que poderia haver relacdo entre saude bucal e contexto social de
criancas. Afirmaram que miséria social associada a ma nutricdo, alta
morbidade de doencas gerais e higiene oral negligenciada ¢ um fendmeno
paralelo na populacdo(MAGNUSSON; KOCH; POULSEN, 1981).

Alega-se que a pobreza precede as questbes sociais de saude, de
educacdo, de economia e de habitagdo, pois sempre estiveram presentes na
historia da humanidade. Isso levou a redistribuicdo de renda ser a causa justa
nos paises. Desigualdades econdmicas resultam em estratificacfes
econdmicas em que a pobreza e a riqueza podem ser consideradas como
fenbmenos produzidos socialmente como resultados de politicas
socioecondmicas que agravam os processos de exclusdo social de crescentes
parcelas da populagdo(RIACHELIS, 2000). Assim Riachelis (2000) relaciona a
demarcacao de “linha de pobreza — parametro de valor equivalente ao custo de
atendimento de todas as necessidade basicas” de ‘“um individuo em
determinado lugar e tempo no valor econébmico do salario minimo per capita
delimita a linha de pobreza e até meio salario minimo per capita a linha de
miséria”(RIACHELIS, 2000), atualmente nos valores de R$ 954,00 e R$ 477,00

respectivamente.

3.5 Transferéncia de renda

Politicas publicas sociais de TR podem ser diretas ou indiretas, TRC ou
TRNC, adotadas em 171 paises — 52 paises com TRC e 119 paises com
TRNC(GENTILINI; HONORAT; YEMTSOV, 2014). Todas TR objetivam o bem
estar das pessoas em que o Estado/Governo repassa na forma de dinheiro,
vales ou subsidios para familias que vivem na pobreza ou extrema pobreza
diretamente; e indiretamente para toda populacdo através do acesso, por
exemplo, a servicos de educacdo e saude. As TRC estdo vinculadas a
deveres/condi¢cbes para ter acesso ao dinheiro como, por exemplo, a BF do
PBF, e as TRNC nao estdo associadas a nenhuma condicionalidade como
exemplo os Beneficios de Prestacdo Continuada (BPC) no Brasil(CECCHINI,
2013).
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As TRC sdo vinculadas a condicionalidades, contrapartidas
comportamentais também chamadas de co-responsabilidades das familias em
relacdo a saude e educacdo(CRUZ; PESALLI, 2011; MEDEIROS; BRITTO;
SOARES, 2007; MENDES; BARBOSA; RODRIGUES, 2009; TAVARES, 2010)
para promover indiretamente alcance a cidadania e 0 mundo do
trabalho(MEDEIROS; BRITTO; SOARES, 2007; MONNERAT et al.,, 2007,
ROCHA, 2011; TAVARES, 2010).

As TRNC sao politicas publicas de repasse de dinheiro para grupos de
pessoas vulneraveis que nao tem obrigacdo de cumprir condicbes e estédo
relacionadas com a superacdo de pobreza da populagdo. O BPC é um
programa de TRNC que visa inser¢cdo do cidaddo na sociedade
brasileira(MARIANO; CARLOTO, 2009; MEDEIROS; BRITTO; SOARES, 2007;
MONNERAT et al., 2007). Além do mais, o BPC existe no Brasil desde 1970
com intuito da sobrevivéncia dos beneficiarios. E um programa de TR mensal
incondicional de um salario minimo para pessoas com deficiéncia e idosos
acima de 65 anos sem renda. Para receber este direito, a renda familiar per
capita deve ser menor que um quarto de salario minimo. Esse direito foi
assegurado na Constituicdo de 1988 nédo impondo condicionalidades(BRASIL
et al., 2011; MEDEIROS; BRITTO; SOARES, 2007).

O Programa Bolsa Verde também €& uma TRNC direcionado para
brasileiros que vivem em areas restritas, e se aninha dentro do PBF. Este
programa social tem como funcdo a superacdo da pobreza para familias
extrativistas que vivem em areas rurais, ribeirinhas, isoladas e distantes, longe
dos centros urbanos. O programa promove a inclusdo produtiva rural de
familias beneficiarias distribuidas pelo pais em unidades de conservacéo,
projetos de assentamentos e areas ribeirinhas(BRASIL., 2011).

As familias do PBV precisam estar inscritas no Cadastro Unico e se
comprometer pela conservacao da cobertura vegetal e fazer uso sustentavel de
recursos vegetais de onde vivem(BRASIL., 2011; BRASIL; MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2005). O objetivo do
PBV € o0 aumento de producdo para os agricultores mais pobres atraves de
orientacdo e acompanhamento técnico, transferéncia de recursos, oferta de

insumos e agua para garantir a seguranca alimentar e estimular o comércio
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rural. O PBV se articula entre si com Programa Agua para Todos, Programa
Luz para Todos, Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (ATER), Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA), Distribuicdo de Sementes e Cisterna (BRASIL;
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME,
2005).

Os paises que erradicaram a pobreza absoluta ou minimizaram
expressivamente seus niveis de desigualdade fizeram uso de politicas sociais
de TR(DINIZ, 2007; MEDEIROS; BRITTO; SOARES, 2007; MONNERAT et al.,
2007). A desigualdade social é um fator de exclusdo social em que a renda “per
capita” serve, como indicador socioeconémico aplicado para distinguir “paises
de alta renda” e “paises de baixa renda”, e esta diretamente associado a saude
da populacdo, situacdo de pobreza e cidadania(MENDES; BARBOSA;
RODRIGUES, 2009; REGO, 2008; RIACHELIS, 2000; ROCHA, 2008). Quando
se fala em baixa renda, pensa-se em miséria e pobreza e consequentemente
em prejuizo da salde(ANTUNES; PERES; CRIVELLO JUNIOR, 2006;
MAGNUSSON; KOCH; POULSEN, 1981).

3.6 Programa Bolsa Familia

O PBF foi criado em 2003 para superacdo da fome, da miséria e
minimizar pobreza no Brasil, promulgada a lei em 2004(BRASIL, 2004). Esse
programa social para familias de baixa renda, repassa dinheiro através da BF,
um beneficio de renda advindo de politicas de cunho social pela TRC . O PBF
€ 0 maior programa social de TRC e o0 mais abrangente para pessoas pobres
ou em extrema pobreza no Brasil(DINIZ, 2007; MENDES; BARBOSA;
RODRIGUES, 2009; ROCHA, 2008, 2011) e se distingue pelo cumprimento de
condicionalidades relacionadas a vacinacdo e frequéncia escolar pelo
agregado familiar beneficiado(MEDEIROS; BRITTO; SOARES, 2007;
TAVARES, 2010). Estas condicionalidades tém a intengdo de incentivar a
escolaridade dos jovens e acesso a saude . Ainda, € considerado o segundo
melhor programa social quanto a focalizacdo na pobreza com rapida
expansao(ROCHA, 2008).

Os valores dos beneficios recebidos pelas familias dependem da

constituicdo familiar, atendendo a renda mensal minima por pessoa no mesmo
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domicilio, definida pelo governo federal — Ministério de Desenvolvimento Social
(MDS). Cada familia com renda per capita de até R$ 178,00 recebe até no
méaximo cinco beneficios que variam de acordo com a regulamentacdo do
programa (2018): um Beneficio Basico (BB) de R$ 89,00; até trés Beneficio
Variavel (BV) de 0 a 15 anos de R$ 41,00 cada; dois Beneficio Variavel Jovem
(BVJ) estdo vinculados ao adolescente entre 16 e 17 anos no valor de R$
48,00 cada(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A
FOME (BRASIL), 2014). E feita uma excecdo as gestantes e nutrizes que
recebem um Beneficio Variavel Gestante (BVG), € constituido de 09 parcelas
mensais durante a gestacdo e 06 parcelas durante o periodo de seis meses da
amamentacao cujo valor é de R$ 48,00. Ainda, quando a familia ndo alcanca o
valor minimo per capita de R$ 89,00 — ela recebe o complemento do Beneficio
para Superacdo da Extrema Pobreza (BSP) até alcancar renda per capita
familiar de R$89,00. Assim a familia sai de situacdo de extrema pobreza
(BRASIL, 2004, 2014a; MENEZES; SANTARELLI, 2013).

O Responsavel da Familia (RF) na maioria € a mulher, é quem inscreve
seus familiares no Cadastro Unico e se responsabiliza pelo cumprimento de
condicionalidades relacionadas com a saude e a educacdo de seus entes e
familiares. Os Estados e Municipios tém responsabilidades ligadas ao indice de
Gestao de Desenvolvimento (IGD) e, vinculo com metas de condicionalidades
consolidadas através de acordos governamentais. O agente operador do PBF é
a instituicdo bancaria governamental Caixa Econémica Federal(BRASIL, 2015;
CAIXA ECONOMICA FEDERAL (BRASIL), 2018).

Para as condicionalidade existem as contrapartida do RF: na saude é
direcionada para criancas menores de 07 anos que devem seguir o calendario
de vacinas; na educacao criancas e adolescentes de até 15 anos retiradas do
trabalho infantil devem desempenhar agdes socioeducativas; criangas e jovens
de 06 a 17 anos devem frequentar 75% de dias do calendéario escolar. Das
gestantes é exigido o acompanhamento pré-natal e das nutrizes entre 14 e 44
anos, o acompanhamento de sua salude — mée e bebé. Também as familias
devem se lembrar de revalidar o seu cadastro familiar a cada dois anos, pois
ha risco de perder o beneficio de renda social BF(MEDEIROS; BRITTO;
SOARES, 2007; MONNERAT et al., 2007; ROCHA, 2011; TAVARES, 2010).
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Os municipios sdo os principais agentes publicos que atuam de forma
centralizada ou descentralizada junto as familias. O gestor publico municipal
precisa acompanhar a mobilidade geografica da populacdo beneficiada para o
ajuste e atualizacdo dos seus cadastros das familias. As condicionalidades
servem para operar a intersetorialidade por meio do incentivo na demanda dos
setores de servicos educacionais, de saude e sociais, facilitando o acesso das
populacées pobres aos direitos basicos de cidaddo, isto €, acesso destas
pessoas as politicas publicas. Atualmente, o programa beneficia 13,9 milhdes
de brasileiros(BRASIL; MINISTERIO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2018),
mas o principal desafio do PBF é conduzir seus beneficiarios como individuos
de direitos, conscientes de seus deveres como cidaddos sociais, atraves da
garantia de acesso e uso dos servicos basicos de saude, educacao e trabalho,
na busca de romper o ciclo vicioso da pobreza(MENDES; BARBOSA;
RODRIGUES, 2009; ROCHA, 2008).

3.7 Plano Brasil Sem Miséria

O Plano Brasil Sem Miséria (BSM) de 2011 teve origem no programa
Fome Zero de 2003 de cujos programas complementares, foram extintos
gradativamente e unificados ao PBF através do Cadastro Unico a partir de
2004(MENEZES; SANTARELLI, 2013). O Plano BSM com a Secretaria
Extraordinaria para Superacédo da Pobreza (SESEP) articula aproximacéo com
outros programas sociais para superacao da pobreza através da estratégia de
Busca Ativa para melhor identificar pessoas mais pobres que vivem fora da
rede de protecdo social(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME (BRASIL), 2014).

A articulacéo ocorre através da SESEP que se organizada em trés eixos:
garantia de renda, acesso a servicos e inclusdo produtiva(BRASIL, 2013a). A
garantia de renda ocorre através dos programas PBF e BPC; 0 acesso aos
servicos pelos Programa Mais Educacdo do Ministério da Educacéo
(MEC)(MECHANIC, 2002), Programa Brasil Alfabetizado do MEC, Rede de
Protecdo Social do Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) através do
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia
Especializada da Assisténcia Social (CREAS), Programa Brasil Sorridente do
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Ministério da Saude (MS), Programa Olhar Brasil do MS, Rede Cegonha do MS
e o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) do MDS; ja a inclusao
ao trabalho pelo programa direcionado para a inclusédo produtiva urbana e rural
- Programa Bolsa Verde (PBV)(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME (BRASIL), 2014).

O Plano BSM usufrui da estrutura do Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal, expandindo suas acfes de forma complementar e
continuada. Ainda o Plano BSM avigora a inser¢cdo no trabalho da populacéo
de extrema pobreza, focado em pessoas em idade ativa de 18 a 65 anos, e ao
mesmo tempo promove a Busca Ativa desta populacdo(MENEZES;
SANTARELLI, 2013).

3.8 Transferéncia de renda e saude

O efeito potencial de programas sociais de TR tem sido variado, além da
saude, nutricdo, educacdo e acesso a servicos, reflete no contexto social do
individuo beneficiado. Os programas de TR geram melhorias indiretas no bem
estar geral do cidadéo — crescimento da crianca, reducao de anemia(LEROY et
al., 2008), tuberculose(BOCCIA et al., 2011), diminuicdo da agressividade em
criancas e desenvolvimento fisico das mesmas(OZER et al., 2009),
desenvolvimento motor, cognitivo e linguagem(FERNALD; GUNNAR, 2009),
baixa mortalidade infanti(RASELLA et al., 2013; SHMUELI, 2004), saude
bucal(CALVASINA et al.,, 2018) e saude geral(PEGA et al.,, 2017). Em dois
estudos o impacto foi negativo para saude bucal (CALVASINA et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2013b; SANTOS JUNIOR et al., 2013).

Outros paises tém politicas de TR direta ou indireta anteriores ao BF do
Brasil. Dentre os 18 paises da América Latina e Caribe que se destacam por
programas de TR, o Equador é seguido pelo Brasil que fica em quarto lugar,
quando correlacionados com o Produto Interno Bruto (PIB)(CECCHINI, 2013).
Na Ameérica Latina e Caribe, além do PBF, como exemplos temos outros
programas de TR importantes que sdo o do México com o0 programa
Oportunidades, Equador com o “Plan Nacional Del Buen Vivir", Peru com o

“Programa Nacional de Apoyo Directo a los Méas Pobres — Juntos”, Colombia
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com o programa “Mas familias en Accién y Jévenes en Accién”, e no Chile com
o programa “Chile Avanza con todos”(CECCHINI; ATUESTA, 2017).

Até 2013, 52 paises realizavam a TRC e 119 paises, a TRNC, e 42
algum tipo de pensao(GENTILINI; HONORAT; YEMTSOV, 2014). O impacto
financeiro s6 foi positivo quando associado a seguranca alimentar, pelo
aumento de despesas em alimentos e acesso a saude. A maioria dos
programas de TR na América Latina e Caribe utiliza condicionalidades
direcionadas para criancas na escola, atencdo a educacdo nutricional,
cuidados de saude para criancas na faixa etaria abaixo de 05 anos, mulheres
gestantes e lactantes. As condicionalidades para adultos sdo menos
frequentes, e em alguns casos, relacionados com cuidados genéricos de
salude, acesso a medicacoes, testes e resultados de HIV. Os efeitos comegcam
a ser evidenciados de forma discreta(BOCCIA et al., 2011; FERNALD;
GUNNAR, 2009; OZER et al., 2009; PEGA et al., 2017).

3.9 Renda e prevaléncia da dor de dente

O aumento de renda esta associado a menor prevaléncia de dor
dentéaria, como descrevem estudos transversais, isto €, a renda aumenta acima
da inflacado(MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007; SHIDARA; MCGLOTHLIN;
KOBAYASHI, 2007). Entretanto, ndo se sabe se o acréscimo de renda pode
reduzir dor dentéria, onde o acréscimo representa a compensa¢cdo de uma
perda na renda(ROXO, 2000) . Dentre todas as variaveis relacionadas com
“dor de dente”, a renda é referida como um fator de importante influéncia no
bem estar dos individuos, além de influenciar na extracdo dentaria. Estudos
apontam que individuos ou familias com menor renda per capita tem maior
prevaléncia de dor de dente(ALEXANDRE et al., 2006; HAFNER et al., 2013;
KUHNEN et al., 2009; PERES et al., 2010). Além disso, entre as criancas de
familias de baixa renda encontra-se 3,7 chances a mais de desenvolver dor
dentaria(NOMURA; BASTOS; PERES, 2004) e os jovens, 1,8 chances a mais
guando comparadas aos de mais alta renda(BASTOS; NOMURA; PERES,
2005).

Em populagcdo de baixa renda os homens tendem a ter prevaléncia

maior de “dor de dente” que as mulheres - nos homens é de 37% e nas
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mulheres é de 23%(ALEXANDRE et al.,, 2006). Quando associada a dor
gengival, a prevaléncia pode chegar a 35,6% quando associada ao sexo
feminino, ao ndo estudante, a estudantes de escolas publicas ou a estudantes
atrasados nos estudos(BORGES et al., 2008).

3.10 Indicador dor de dente

O ultimo levantamento epidemiolégico de 2010 demonstrou diminui¢ao
de perdas dentérias para os grupos de adolescentes e adultos e maior acesso
a tratamentos dentarios(BRASIL, 2012). Estudos mostram que a presenca de
mais dentes em boca aumenta a tendéncia na prevaléncia de dor de dente,
bem como no acesso a assisténcia odontolégica e terapias preventivas para
manutengdo da salde bucal(GOES; MOYSES, 2012; SANTOS NETO et al.,
2012).

A dor de dente aparece como um importante indicador de saude bucal,
estudada mundialmente, devido o desconforto que causa ao individuo
acometido. Pode estar relacionada com a ma escovacao dentaria, erupgao
dentaria e carie(SHEPHERD; NADANOVSKY; SHEIHAM, 1999), com
tendéncia de maior prevaléncia entre as mulheres. Ainda, na Nigéria, estudo
demonstra associacdo entre dor de dente com idade, género e visitas tardias
ao dentista(OKUNSERI; HODGES; BORN, 2005).

Outros fatores associados a dor de dente sdo as condicbes
socioeconémicas(FERREIRA et al., 2006), aumento da longevidade entre
idosos(PATTUSSI et al., 2010), ser jovem(KAKOEI et al., 2013; NORO et al.,
2014), ser trabalhador(MIOTTO; SILOTTI; BARCELLOS, 2012), possuir
caracteristicas de baixo capital social(SANTIAGO et al., 2013) e 0 acesso aos
servicos de saude bucal(NORO et al., 2014).

Dor por si s6 € um agravo inconveniente e perturbador que pode refletir
na qualidade de vida do individuo. A dor de dente € responsavel por
absenteismo de 23,4% no trabalho(MIOTTO; SILOTTI; BARCELLOS, 2012),
um valor relevante que demonstra necessidade de politicas de promoc¢éo de

salude para melhorar a vida no seu contexto global(SANTIAGO et al., 2013).
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3.11 Acesso a saude bucal

O acesso a saude esta prevista para todos os cidaddos na Constituicdo
do Brasil(BRASIL, 1988). Como a renda, saude e politicas sociais estédo
interligadas no sistema complexo estruturado dos determinantes sociais de
saude, ndo é possivel dissociar os efeitos da baixa renda numa populagéo ao
acesso a saude bucal.

Também politicas sociais influenciam fortemente os fatores
socioeconémicos e demograficos(MARMOT, 2014). Quando diagnosticadas
desvantagens de um grupo em relacédo a outro, intervencdes focais adotadas
sao eficazes na reducdo de desigualdades populacionais(MECHANIC, 2002).
Quando se refere as politicas especificas de saude bucal, encontra-se a perda
dental relacionada a renda per capita(BARBATO et al., 2007), onde esta a¢ao
mutiladora da cavidade bucal aparece como tendéncia negativa(BRASIL,
2012).

Hoje sdo observadas mudancas nas politicas sociais visando-se a
manutencdo de saude bucal(BRASIL, 2012). O programa “Brasil Sorridente”
em conjunto com os Centros de Especialidades Odontolégicos (CEO) do Brasil
gue estdao promovendo qualificacdo da oferta de servicos especializados, bem
como construindo CEO na extensdo territorial brasileira, privilegiando
tratamentos endodbéntico e periodontal, atendimento a pacientes com
necessidades especiais, cirurgia oral menor e diagndéstico oral - com foco em
cancer bucal (BRASIL, 2012; PEDRAZZI; DIAS; RODE, 2008).

Quando politicas sociais se cruzam na interface e se fundamentam em
estudos criteriosos de evidéncias € possivel redirecionar acdes para atingir
metas de melhor saude bucal. O Brasil investe no aumento da renda per
capita” para populacdo de baixa renda priorizando populacdo pobre, em
extrema pobreza e vulneravel para ampliar 0 seu acesso aos servi¢os publicos
de saude, vinculado as Equipes de Saude da Familia (ESF) e Saude Bucal
(ESB), articulados com programas do MDS(BRASIL, 2014b; COSTA, 2009;
NORO et al., 2014).
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3.12 Qualidade de vida e saude

A qualidade de vida est& relacionada com a saude pelo seu impacto
tanto na saude geral como na saude bucal, sendo sugeridos mais estudos por
varios autores(ANTUNES; PERES, 2013; SEIRAWAN; SUNDARESAN;
MULLIGAN, 2011). A relacdo com a vida urbana ou rural, tecnologias leves ou
pesadas influenciam o cotidiano das pessoas, desencadeando no inconsciente,
acOes para o bem estar biologico, psicolégico e social, refletidos pelo acesso
aos tratamentos de saude(FLECK et al., 1999).

N&o existe conceito Unico para definir qualidade de vida, devido sua
complexidade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) correlaciona qualidade
de vida com saude e varidveis socioeconémicas e demograficas(WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998). Existem expressfes que definem qualidade
de vida como “condi¢des de saude”, “funcionamento social’, mas ndo captam
sua totalidade conceitual. Entretanto devido sua subjetividade, est4 associada
com variaveis relacionadas com saude, percepcao, cultura, importando mais
uma vida em que as pessoas se sintam bem psicologicamente, fisicamente e
socialmente(FLECK et al., 1999) sem ter um conceito Unico e definido porque é
visto sob véarias dimensbes, ampla ou focalizada, individual ou
coletiva(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Quando a qualidade de vida esta comprometida em nivel psicoldgico, a
percepcdo e o entendimento de seu contexto(INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA (BRASIL), 2017), se torna dificil na
compreensao aplicada a situacdo social, seja nas relacdes familiares, de
trabalho ou nas comunidades(ANTUNES; PERES, 2013). Fatores
imperceptiveis regidos por escolhas ocultas, visfes falsas de salude podem
desencadear doencas corporais e o individuo se acostumar e tomar como
normal mal estares presentes e perturbadores, afetando a qualidade de
vida(SEIRAWAN; SUNDARESAN; MULLIGAN, 2011).

O desequilibrio entre as partes que compde a cavidade bucal fisiol6gica
e estruturas de cabeca e pescoco com o restante do corpo é entendido como
dor e influencia de forma sutil no bem estar da coletividade de forma subjetiva.

E imprescindivel que seja mais estudada a relagdo da satde bucal, dor e renda
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com a qualidade de vida, pois somente as dores orofaciais sdo responsaveis
por 22% até 68% dos sofrimentos dolorosos para todas faixas
etarias(ANTUNES; PERES, 2013; CALDERON et al.,, 2012; MONTERO;
BRAVO; ALBALADEJO, 2008; MOURA-LEITE et al, 2011; SHIDARA;
MCGLOTHLIN; KOBAYASHI, 2007).

Quando se estuda a relagéo entre dor de dente e qualidade de vida, o
bem estar individual tende a baixar, impactando em aspectos cotidianos de
lazer, prazer e sobrevivéncia, sem contar na influéncia no sistema fisico,
psiquico e social CONSTANTE et al., 2012; HAFNER et al., 2013).

3.13 Estresse e saude

Estresse € uma acao fisiolégica de alarme no ser humano causado por
agentes e influéncias nocivas que podem produzir altera¢cdes quimicas no
organismo, associado a toda e qualquer doenca capaz de causar alteracdes
em um sistema biolégico definido(LUFT et al., 2007). O estresse é relacionado
com diversidade de estimulos organizados de conhecimentos, ndo somente
biolégicos, mas também do meio externo — fisicos, social e trabalho, e interno —
pensamentos, emoc¢des, medos e alegrias(FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999),
podendo ser a resposta fisioldgica a estes eventos estressores de vida, a
ansiedade, e esta € decorrente de transtornos mentais, fisicos e
sociais(MARGIS et al., 2003).

O estresse decorrente da ansiedade e comorbidades(RUSH et al., 2005)
pode estar relacionado com eventos de dores psicossomaticas(CHOEN;
WILLS, 1985; GALEGO et al., 2007) e doencas(LUFT et al., 2007). As dores
orofaciais e dentarias estdo anexadas ao estresse, ansiedade e
comorbidades(MARQUES-VIDAL; MILAGRE, 2006; ZAKRZEWSKA, 2013).
Tanto criancas, jovens e familias apresentam dores crbnicas e de longa
duracdo sem perceber os eventos estressores de suas vidas(CARVALHO et
al., 2013; COLARES et al., 2013; KREKMANOVA et al.,, 2009; VAN WIJK;
HOOGSTRATEN, 2005).

A ansiedade — medos, traumas a terapias e consultas odontolégicas,
pode ser um fator coadjuvante a outros fatores estressores(CARVALHO et al.,
2013; COLARES et al.,, 2013; LIDDELL; LOCKER, 1997; LIN et al., 2013;
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PERES et al., 2012; VAN WIJK; HOOGSTRATEN, 2005). Exemplo disso é a
dor crénica dentaria nao tratada(WIRZ et al.,, 2010) somada a outros agentes
estressantes da vida cotidiana que quando estes néo sédo percebidos podem
desencadear o0 estresse como por exemplo a pobreza familiar como fator
estressante(KREKMANOVA et al., 2009; SILVA et al., 2019).

As dores orofaciais e dentarias se mesclam no diagndstico e ambas
estdo associadas com estruturas intraorais(LIST et al., 2007; MARQUES-
VIDAL; MILAGRE, 2006), onde a dor dentaria, como um estressor nao
percebido, é capaz de desencadear agravos fisicos e psicoldgicos, levando ao

aumento na demanda de servi¢os de saude.

3.14 Discriminacao e saude

Discriminacdo € o ato de separar, diferenciar, abordando de modo
distinto em prejuizo para alguém. A discriminacdo percebida ou néo, esta
sendo discutida nas areas Humanas e de Saude, em varios contextos: racial ou
étnica, social, religiosa, sexual e cultural(ALVAREZ-GALVEZ; SALVADOR-
CARULLA, 2013; BARATA R.B., 2009; BASTOS et al., 2012; FINCH; KOLODY;
VEGA, 2000; GIOVANELLA et al., 2012; KRELING; PIMENTA; GARANHANI,
2014; MACHADO, 2000; MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007; WILLIAMS;
MOHAMMED, 2009).

O Brasil adotou o conceito de discriminacdo durante a 1112 Convencao
da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) através do Decreto No 62.150,

de 19 de janeiro de 1968 que compreende

“toda distingao, excluséo ou preferéncia fundada na raga, cor, sexo,
religido, opinido politica, ascendéncia nacional ou origem social, que
tenha por efeito destruir ou alterar a igualdade de oportunidades ou
de tratamento em matéria de emprego ou profiss§o(BRASIL., 1968).

A discriminacdo — agdo de discriminar é fruto do preconceito a “algo”
como, por exemplo, preconceito étnico(MACHADO, 2000), religioso, social,
cultural, sexual, e estes podem desencadear as desigualdades sociais -
iniquidades sociais(PEREIRA; LIMA, 2008), podendo ser o0 inverso
verdadeiro(FINCH; KOLODY; VEGA, 2000).
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A desigualdade de oportunidade no acesso aos servicos de promocao
de saude para individuos com menos escolaridade, fomenta o absenteismo no
trabalho devido & dor de dente(MIOTTO; SILOTTI; BARCELLOS, 2012) que
pode ser decorrente de menor acesso a informacgdes/cultura(GIOVANELLA et
al., 2012); a desigualdade social relacionada com baixa renda, aumento da
dificuldade de acesso aos servicos e oportunidade na vida e a
discriminagdo(MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007). Em saude bucal,
iniquidades raciais foram relacionadas com agravos bucais, dentre eles dor de
dente e baixa renda(GUIOTOKU et al., 2012; MOREIRA; NATIONS; ALVES,
2007).

Por outro lado, a discriminacdo quando percebida, seja
étnica(WILLIAMS; MOHAMMED, 2009), social(FINCH; KOLODY; VEGA,
2000), religiosa(FRIEDLANDER et al., 2010), de idade, sexualidade e
saude(ALVAREZ-GALVEZ; SALVADOR-CARULLA, 2013), pode ser um fator
estressor(WILLIAMS; MOHAMMED, 2009) que agrega ansiedade e
comorbidades. Pode ser vista como um fator de risco emergente para a
doenca(WILLIAMS; MOHAMMED, 2009) que leva a alteracdes

psicossomaticas refletidas na saude, incluindo-se ai a saude bucal.

3.15 Perfil situacional do municipio de Sédo Leopoldo

O municipio de Sao Leopoldo foi eleito para realizacdo desta pesquisa
porque foi a cidade que permitiu executar o projeto de pesquisa por interesse
na obtencao de dados epidemiologicos em saude bucal e pelo pesquisador ser
servidor publico estatutario que trabalha com populacdo de baixa renda. Pela
necessidade de reconhecer o municipio estudado é descrito como um
municipio de grande porte, pertencente a regido metropolitana de Porto Alegre
do Estado do Rio Grande do Sul, com area territorial de 102,739 Km?. Sé&o
Leopolodo esta organizado em 24 bairros com 275 setores censitarios e cinco
regides em relacdo a TRC de acordo com a distribuicdo dos CRAS do
municipio, regido pela folha de pagamento do més encaminhado pelo MDS.
Cada regido dos CRAS é composta por numero variado de familias
beneficiadas (2015): CRAS Centro — 1125 familias, CRAS Leste - 1150, CRAS
Nordeste - 1877, CRAS Norte - 1297 e CRAS Oeste - 982(INSTITUTO
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BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (BRASIL), 2018a;
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO(BRASIL), 2018).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2010 o municipio apresentava 214.087 habitantes com estimativa de
234.947 habitantes para 2018, com densidade demografica de 2.083,79 hab./
Km? O municipio apresentou crescimento populacional de 167.907 de 1991
para 207.721 em 2000, sendo 48,7% homens e 51,3% mulheres. Em 2012,
99,6% da populacao residente era urbana e 0,4% rural com 2,99 pessoas por
domicilio, possuia 89% da populacdo alfabetizada com 41 Estabelecimentos
de Saude pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Em 2018 apresentou Produto
Interno  Bruto (PIB) de R$30.356,67 per capita/ano e Iindice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 0,739(BRASIL, 2014c;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (BRASIL), 2018a;
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO(BRASIL), 2016).

A cidade de S&o Leopoldo conta com um Plano Municipal de Assisténcia
Social, avaliacdo anual do plano municipal, 6rgdo gestor de assisténcia social,
Conselho Municipal de Assisténcia Social e monitoramento mensal do plano
municipal. Em relacdo a gestdo da Assisténcia Social, o Cadastro Unico é
reavaliado pelo 6rgdo gestor e o0 mesmo é responsavel pela politica de
seguranca alimentar(BRASIL, 2018a, 2018b).

3.16 Perfil Bolsa Familia de Sdo Leopoldo

Em relacdo a situacdo domiciliar de baixa renda, segundo o censo do
IBGE 2010, haviam 1598 domicilios particulares permanentes sem rendimento,
2478 com renda de até ¥ de salario minimo e 8149 de ¥4 a ¥ salario minimo
por pessoa(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(BRASIL), 2018b).

O Boletim de janeiro/2015 do MDS e Combate a Fome, Relatério BSM
Nno seu municipio para Sao Leopoldo - dezembro/2014, dados do Cadastro
Unico e pagamento do PBF, informaram que 27715 familias estavam
registradas no Cadastro Unico o que representava 9,97% da populagdo do
municipio, e 6442 familias eram beneficiarias do PBF que representa 72,93%
do total estimado de familias do municipio com perfil BF inscritas no Cadastro
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Unico e com renda familiar mensal inferior a R$ 77,00 por pessoa(BRASIL,
2014a).

Os dados do Relatdrio de Informagéo Social da Secretaria de Avaliacdo
e Gestao da Informacao (SAGI) referente ao municipio de S&o Leopoldo foram
de dezembro 2014: 27715 familias inscritas no Cadastro Unico; 9533 familias
com renda per capita familiar de até R$ 77,00; 6263 familias com renda per
capita familiar entre R$ 77,00 e R$ 154,00; 6961 familias com renda per capita
familiar entre R$ 154,00 e meio salario minimo; e 4954 familias com renda per
capita acima de meio salario minimo. Em mar¢o/2015 o PBF beneficiou 6476
familias que representou cobertura de 73,3%das familias com perfil BF
inscritas no Cadastro Unico e com renda familiar mensal inferior a R$ 77,00 por
pessoa (BRASIL, 2014a) Observa-se diferenca nos dados percentuais entre o
Boletim do MDS e Combate a Fome (72,93%) e o Relatorio de Informacéao
Social da SAGI (73.93%).

S&do Leopoldo é um municipio envolvido com o desenvolvimento social
de sua populacdo, pois ja alcancou a estimativa oficial de cobertura de
registros no Cadastro Unico, sendo recomendado atualizar os dados das
familias para incluir aquelas familias em extrema pobreza. Mas quando se
pensa em saude, faltam informa¢cBes quanto a situacdo de saude bucal. Isto
justifica a emergéncia deste estudo para fomentar ferramentas e o
enfrentamento para melhoria da condicdo de saude de pessoas que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade, pobreza e extrema pobreza, dando
visibilidade a realidade(BRASIL, 2014a).
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4 METODOS

Segundo as normas e critérios de avaliacdo de Doutorado da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, os resultados devem ser
apresentados em forma de dois artigos. Um artigo trata de uma Revisédo de
Literatura sobre Politicas Sociais, Direitos Humanos e Transferéncia de Renda
e noutro sdo apresentados resultados que respondem ao objetivo primario.

A parte empirica desta tese € baseada na coleta de dados primarios de
projeto financiado pelo Conselho Nacional de Pesquisas (CNPq) (apéndice 1).
E um estudo de descricdo demogréfica, social, econdémica e comportamental
em saude de populacédo de baixa renda elegivel ao beneficio BF do municipio
de S&o Leopoldo/RS. A coleta de dados iniciou em novembro de 2016 e
finalizou-se em agosto de 2018. Foi aplicado um questionario no qual as
pessoas responderam sobre questbes demograficas, sociais, econémicas,
comportamentais, de condi¢cdes de saude e capital social de interesse para
este artigo. Além disso, havia perguntas referentes a dor dentéria, qualidade de

vida, estresse percebido e discriminacao, que ndo foram incluidos neste artigo.

4.1 Desenho do estudo — caracteristicas da pesquisa

Foi um estudo epidemiolégico observacional seccional de pesquisa
domiciliar por amostragem probabilistica randomizada populacional. Para as
respostas coletadas foi utilizado método quantitativo e analitico através de
questionario (apéndice 2), face a face(HULLEY et al., 2008).

4.2 Participantes/Universo Populacional

A populacao alvo foi constituida das 27715 familias inscritas no Cadastro
Unico do municipio de S&o Leopoldo, correspondendo a 6474 (23,36%)
familias beneficiadas com a BF com renda per capita de até R$ 77,00 — valor
do Beneficio Basico BF de 2016, e 21239 (76,64%) familias ndo beneficiadas
com a BF. Segundo dados de 2014/2015, dessas 21239 familias, 3091 familias
nao eram beneficiadas com BF e eram elegiveis por tinham renda per capita
até R$77,00(MINISTERIO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL (BRASIL), 2016).
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Entdo, o total de familias elegiveis beneficiadas e ndo beneficiadas ao BF
compunha o total de 9533 familias, isto €, tinham renda per capita de até R$
77,00. O numero de familias variou segundo os critérios de exclusao definidos
pelo MDS e por cruzamento de dados executado pela Caixa Econdmica
Federal, estados e municipios(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL (BRASIL), 2015).

4.3 Critério de inclusao

Foram incluidos os beneficiarios inscritos no Cadastro Unico do
municipio de Sao Leopoldo elegiveis do més de maio de 2016 que recebiam e

nao recebiam o beneficio BF com renda per capita familiar até R$ 77,00.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os beneficiarios com menos de 6 meses de beneficio e
0s inscritos ndo beneficiarios ndo considerados elegiveis para o PBF. Também
foram excluidos os individuos incapazes de responder o questionario por

motivo mental e/ou restricdo fisica sem cuidador.
4.5 Variaveis de interesse

O desfecho principal considerado € dor de dente. Variaveis
independentes como condi¢do socioeconémica, fatores demograficos, uso de

servicos de saude, qualidade de vida, estresse percebido e discriminacéo

foram consideradas no questionério de coleta de dados.

4.6 Planejamento amostral
4.6.1 Nivel de inferéncia
Com este delineamento pretendeu-se estimar a prevaléncia de dor

dentaria auto-referida(OKUNSERI; HODGES; BORN, 2005) para a populacéo
de pessoas elegiveis ao PBF de Sao Leopoldo.
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4.6.2 Universo amostral

A unidade amostral priméaria foi a unidade familiar representada no
Cadastro Unico pelo RF. Em cada unidade amostral primaria, todos familiares
maiores de 12 anos foram entrevistados, e para os menores de 12 anos de
idade, os seus dados foram respondidos pelo responsavel. Os individuos foram
considerados as unidades amostrais secundarias e corresponderam a unidade

de analise.

4.6.3 Processo amostral

Foi feita uma selecédo aleatéria simples, portanto ndo houve efeito do
delineamento amostral nas estimativas de prevaléncia nem variancia. Para
cada grupo a selecédo foi feita a partir de duas listas de nomes com o0s
respectivos enderecos dos RF.

A lista de responsaveis elegiveis recebedores e nao recebedores foi
obtida da base de dados da Secretaria de Desenvolvimento e Agdo Social do
municipio de S&o Leopoldo, fornecida pelo Coordenador do Setor de
Assisténcia Social do Municipio de Sdo Leopoldo, autorizado pelo Secretéario
de Assisténcia Social. Foi enviada solicitacdo ao MDS através de oficio
enderecado ao responsavel pela disponibilizacdo de dados do beneficio Bolsa
Familia em Brasilia(apéndice 3).

4.6.4 Célculo amostral

Os dados utilizados como base para a estimacdo das prevaléncias e
namero de moradores por domicilio foram obtidos do inquérito epidemiolégico
SB Brasil 2010, excluindo-se edéntulos e idosos (acima de 65 anos de idade).
Andlise preliminar mostrou que Porto Alegre possuia valores similares a outras
capitais e municipios de maior porte. Assim, utilizou-se a amostra de todo o
Brasil como parametro.

Grupo 1 (elegiveis e sem beneficio) - Prevaléncia de dor dentaria auto-referida
forte ou muito forte no grupo elegivel ndo beneficiario (renda menor
gue R$ 78,00) foi 16,7% de individuos com dor(BRASIL, 2012).
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Grupo 2 : (elegiveis e com beneficio) — Considerando que o efeito da renda é
curvilineo, foi realizada uma estimativa do declinio na prevaléncia de
dor associada ao acréscimo de R$45 reais per capita na renda familiar
na faixa de renda de individuos com rendimentos de até R$77,00 per
capita. Obteve-se uma reducgéo de 5.1% (pontos percentuais), de forma
que se procedeu ao calculo amostral para um nivel de confianca alfa
de 5% com 80% de poder (beta), razdo de 1 nos grupos, tendo grupos
de iguais tamanhos. A prevaléncia de dor dentaria foi de
11,50%(BRASIL, 2012).

Para célculo do tamanho da amostra estimada para comparacdo de
proporcdes entre duas amostras utilizou-se o software Stata 13.1, alimentado

com as informacdes do Quadro 1:

Quadro 1. Tamanho da amostra estimada para comparacao de duas amostras
de proporc¢des.

Teste Hipdtese nula: pl = p2, onde pl e Nivel de confianca (alpha) =
€ a proporcdo na populacdo 1 e p2 é a .
propor¢cao na populacédo 2 0.05 (dois-lados)

e poder =0.80

e pl=0.1150
e p2=0.1660
e nN2/n1=1,00
Tamanhos de amostra necessarios nl= 767
estimados: _
n2 = 767

Tamanho amostral 0.115 0.166, alpha(0.05) poder beta(0.80) razdo(1.00)

Procedeu-se a um acréscimo no tamanho amostral considerando 10%
de perdas, sendo a amostra final de 1686 individuos. Com base nos dados do
SB Brasil 2010 observou-se que os domicilios na faixa de renda da BF tinham
em média 5.9 pessoas no domicilio. Assim, foram sorteados 143 domicilios
(cada responsavel corresponde a um domicilio) - 843 individuos elegiveis sem
beneficio para o Grupo 1; e 143 domicilios - 843 individuos elegiveis com

beneficio para o Grupo 2.
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Devido ao erro no calculo amostral referenciado no SB Brasil 2010 para
média de 6 pessoas por familia, RF e enderecos que ndo existiam, isto é,
casos inelegiveis foram amostrados por erro. Entdo foi realizada
reamostragem. Foram procuradas 414 familias com 927 pessoas. Na
reamostragem houve um aumento de 105.59% de domicilios que foram
procurados, perfazendo no final um total de 180 familias e 668 individuos que
responderam ao questionario. A taxa de resposta ficou em 71.4%(PACEY;
NANCARROW:; EGELAND, 2010). Isto pode ter ocorrido devido a composicao
familiar ser menor que a prevista e pela mobilidade urbana caracteristica em

populacdes de baixa renda.

4.6.5 Perdas e recusas

Foram consideradas perdas as recusas de familias, RF falecidos e/ou
individuos que negaram responder o questionario, sendo realizadas até seis

visitas de tentativas. Os enderecos e RF(s) inexistentes foram reamostrados.

4.7 Pré-teste

Foi solicitada autorizacdo ao Coordenador de Saude Bucal para realizar
aplicacdo do questionario como pré-teste para 30 usuarios voluntarios,
convidados e presentes no servico publico de saude de S&o Leopoldo na
Unidade Basica de Saude (UBS), localizada no Bairro Arroio da
Manteiga/Parque Maua. Foi aplicado Pré-teste(apéndice 4) com questionario
pré-teste, em papel, para adequacdo do questionario e ajustes de tempo de
entrevista. Os individuos pré-testados foram incluidos na atual amostra. As

entrevistas ocorreram durante a semana.

4.8 Equipe de campo, logistica e trabalho

Antes de iniciar a pesquisa foram realizadas reunides prévias com
Conselho Municipal de Saude, de Acgédo Social e de Desenvolvimento da
Comunidade, Secretaria de Saude, Secretaria da Assisténcia Social e
Secretaria de Orcamento Participativo. O projeto resumido do estudo foi

entregue com a solicitacdo para sua realizacdo através de carta de
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apresentacdo as autoridades do municipio (apéndice 5, 6): Secretario de
Saude e Coordenador da Saude Bucal, Secretario e Coordenador da
Assisténcia Social e Prefeito Municipal.

ApOs aprovacdo pelo Comité de FEtica foram realizadas oficinas,
apresentados e estudados os manuais de pesquisa (apéndices 7, 8, 9),
realizados treinamentos, estudado documentos (apéndices 10) e o mapa do
municipio (anexo 1) com a equipe de trabalho de campo.

O entrevistado foi 0 sujeito inscrito no Cadastro Unico do municipio de
Sd8o0 Leopoldo. Para apresentar o estudo foram contatados Lideres
Comunitarios com  colaboragcdo do  Secretdrio de  Orgamento
Participativo/Presidente do Conselho de Desenvolvimento da Comunidade.

A pesquisa foi realizada junto a domicilios localizados na cidade de Séo
Leopoldo. Aplicou-se o inquérito através de questionario e cartdes de resposta
(apéndice 11) para auxiliar na compreensao de algumas questdes referentes a
frequéncia e intensidade na dor.

Os entrevistadores foram identificados com crachas e contaram com a
lista de enderecos dos entrevistados, com visita realizada de acordo com area
geografica que a equipe estava atuando ou pré-agendada, quando houvesse
necessidade de retorno. Foram realizadas até seis visitas de retorno por RF. As
entrevistas foram realizadas nos finais de semana pela dificuldade de encontrar
os moradores elegiveis de segunda a sexta-feira. Os dias de chuva intensa e
de dificil visibilidade devido neblina ou nevoeiro espesso foram utilizados para
localizagéo e conferéncia dos enderecos listados.

A equipe de campo de entrevistadores sofreu quatro variagdes durante a
coleta de dados, excecdo feita ao supervisor que permaneceu 0 mesmo por
todo periodo. A equipe foi constituida no total de 10 entrevistadores e 2
bolsistas do curso de Informatica responséveis pela manutencdo do aplicativo
durante todo periodo de coleta de dados. Iniciou com duas bolsistas do Curso
de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
um supervisor/entrevistador em novembro de 2016. De janeiro a abril 2017
foram agregadas a equipe duas pessoas contratadas para aproveitar 0 més de
férias e periodo de recuperacdo de acidente do supervisor/entrevistador. A

partir de maio de 2017 a equipe se constituiu de duas bolsistas do Curso de
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Fonoaudiologia e duas da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Ainda houve
uma pequena alteracdo no final da coleta de abril a agosto de 2018, com a
saida de uma estudante do Fonoaudiologia e entrada de outro estudante de
Odontologia.

Durante um ano e nove meses, coletaram-se os dados durante a visita
de campo, utilizando-se tablets (apéndice 12) pelo entrevistador ao RF e seus
dependentes menores de 12 anos completos e para familiares maiores de 12
anos completos(BRASIL, 1990). No caso de nao localizacdo do sujeito
pesquisado ou da habitacdo, 0 mesmo néo foi substituido - foi reamostrado.

A checagem dos inquéritos realizados pelo entrevistador no trabalho de
campo foi realizada in loco pelo supervisor — que acompanhou todas as
entrevistas. Nos casos de duvidas e/ou respostas incompletas foi realizada a

recuperacdo dos dados com o entrevistado.

4.9 Gerenciamento dos dados

Os dados foram inseridos nos tablets pelos entrevistadores durante o
inquérito. O questionario foi subdivido em duas entrevistas: uma especifica
para o RF e outra geral para todos respondentes da familia.

Para a captura dos dados, apds as entrevistas cada entrevistador enviou
seu conjunto de entrevistas via rede de internet e o supervisor realizou
conferéncia verbal e digital do depésito dos dados, através do acesso ao banco
de dados do aplicativo ODK (Open Data Kit) Collect .

Para manter a confidencialidade dos dados, os mesmos foram
importados para computadores com acesso exclusivo do professor orientador
Roger Keller Celeste e aluna de doutorado Irene Fanny Ritzel. As variaveis
foram renomeadas para as tabelas. Foram retirados dados duplicados. As
tabelas de dados foram geradas e a partir delas selecionaram-se as variaveis
de interesse a estudo e as analises estatisticas realizadas forma descritivas
quantitativas para caracterizar a populacdo. O teste Qui-quadrado de Person
foi aplicado para diferengas de frequéncias/proporc¢des nas variaveis e analise

de variancia(ANOVA) para diferencas entre grupos.
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4.10 Métodos estatisticos

Os dados foram coletados através de tablets, instalando-se o mobile app
com o aplicativo ODK Collect (anexo 2) para capturar dados méveis e substituir
questionarios de papel. Foi distribuido um tablet por entrevistador de campo e
foram tomados cuidados quanto a dupla digitagdo dos dados.

Os mesmos foram descritos em tabelas de contingéncia para analises
uni e bivariadas e analise por regressao logistica multipla, para serem feitas no
software Stata 13.1. e avaliar associagcdo entre dor de dente com

comportamentos em saude e uso de servigos de salude — nao foi analisado.

4.11 Controle de qualidade

O controle de qualidade esteve presente durante todo estudo através do
gerenciamento e supervisdo de dados, da coleta de dados utilizando-se de
equipamentos de informética e softwares, da testagem de tabulacdes, do
questionarios pré-testados e ajustado para o entendimento do entrevistado e
de tempo de aplicacdo de 15 a 20 minutos, de correcdes e reformulacdes in
loco durante coleta de dados, do retorno ao entrevistado para recuperacao de
dados a posteriori.

Além disso foi iniciado a partir de entrevistas em duplicidade para RF
através de telefone pela equipe de pesquisa. Ainda esta sendo aplicado
questionario reduzido (apéndice 13) para 10% da amostra, onde foram
sorteados 110 entrevistados respondentes. Foram contatadas até o momento
25 RF que aceitaram e responderam o questionario reduzido, sem recusas.
Falta teste de concordancia Kappa para conferir a concordancia da entrevista -

nao foi avaliado.
4.12 Implicag8es éticas
Este estudo seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos - Resolucdo 466/2012, aprovado no
Comité de Etica (CEP) da UFRGS sob o Parecer Ntimero: 1.269.053.
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Para aprovacdo junto ao Comité de Etica foram solicitadas
anuéncias(apéndice 14) as autoridades e a Faculdade de Odontologia da
UFRGS(apéndice 15), e foi elaborado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (apéndice 16). Também foi solicitado acesso ao banco de
dados do Programa Bolsa Familia para o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, Secretaria Nacional de Renda de Cidadania (SENARC),
Departamento do Cadastro Unico, e Secretario de Assisténcia Social de S&o
Leopoldo.

Os instrumentos usados foram o0s modelos de Termo de
Responsabilidade assinado pelo pesquisador e Termo de Compromisso
assinado pelos pesquisadores que colaboraram na pesquisa e citados na
clausula segunda do Termo de Responsabilidade constante nos Anexos Il, Il e
IV da Portaria MDS n° 10/2012(BRASIL, 2013b).

A contrapartida social foi orientacdo de higiene bucal individual aos
sujeitos pesquisados por meio de folheto informativo/explicativo sobre higiene
bucal com orientacbes de acesso a servicos odontolégicos municipais
(apéndice 17). Este folheto foi elaborado em conjunto com a equipe de campo
e a entrega de Kit de Saude Bucal - um tubo de creme dental por familia e uma
escova dental por respondente. Os materiais e instrumentos da contrapartida
social foram cedidos pelo Centro de Pesquisa em Odontologia Social (CPOS)
da UFRGS. No caso de um familiar entrevistado ou ndo com algum problema
dentario ou queixa de dor de dente era informado como acessar o servico de
atencdo bdasica, isto €, indicando a UBS mais proxima do domicilio para
atendimento de urgéncia. Orientando-se quando necessario, que a unidade de

referéncia realizaria encaminhamento para atendimento especializado.



49

5 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados através de dois artigos.

5.1 Artigo 1:

Politicas Sociais na saude bucal — Revisao

Submetido para: Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre

Politicas Sociais na saude bucal — Revisao

Social policies in oral health - Review

Resumo

Sabe-se que as politicas sociais podem ter efeito importante sobre a pobreza e
sobre as iniquidades socioecondémicas na saude. Esta revisao de literatura tem
0 objetivo de descrever conceitos basicos sobre politicas sociais com enfoque
em politicas de transferéncia de renda como direitos sociais. Por fim, discutem-
se as influéncias de tais politicas na saude bucal e seus potenciais
mecanismos.

Palavras-chave: saude bucal, politicas de saude, pobreza, politica social,

Programas Governamentais.

Abstract

Social policies can have an important effect on poverty and socioeconomic
health inequities. This review has the objective of explaining basic concepts
about social policies, with special attention to cash transfer programmes as
social rights. Finally, it discussed the influences of social policies on oral health
and its potential mechanisms.

Key words: oral health, health policy, poverty, public policy, Government

Programs.
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Introducéao

As Politicas Publicas séo a totalidade de acbes, metas e planos que o0s
governos (nacionais, estaduais ou municipais) tracam para alcancar o bem-
estar da sociedade e o interesse publico(1), enquanto que politicas sociais sédo
estratégias voltadas para protecdo dos individuos e coletividade(2). No
processo de discussdo, criagdo e execucado das Politicas Publicas,
encontramos basicamente dois tipos de atores: os ‘estatais’ (oriundos do
Governo ou do Estado) e os ‘privados’ (oriundos da Sociedade Civil)(1). As
politicas de Welfare State - politicas de bem estar social, sdo consideradas de
suma importancia pois buscam ampliar os servicos e beneficios sociais a
sociedade como um todo, mas especialmente proteger 0S grupos mais
vulneraveis(3). Permitindo-se que as pessoas possam enfrentar situacfes que
reduzem a capacidade de se inserirem no mercado de trabalho e produzirem
seu sustento, que influencia no bem estar individual, minimizando desemprego,
pobreza, aposentadoria, doenca e/ou invalidez, periodo de estudos,
gestacao(2,4).

Situacdes de pobreza e/ou miséria interferem decisivamente na
elaboracao de politicas publicas. A pobreza pode ser definida como privacdes
continuas de resources, capabilities, choices, security and power necessary for
the enjoyment of an adequate standard of living and other civil, cultural,
economic, political and social rights(5). Caracteriza-se de forma ampla como
fome, barreiras a educacdo formal, discriminacdo, vulnerabilidade e exclusao
social(6,7), bem como falta de segurancga.

A presente revisdo objetiva trazer conceitos relacionados as politicas
pUblicas para a area de saude bucal. Isto inclui o proprio conceito de politicas
publicas, pobreza, transferéncia de renda. Ademais, o artigo busca descrever
estudos recentes sobre o efeito que as politicas sociais podem ter sobre a
saude bucal. O texto esta dividido em 5 partes, além da Introducédo: Tipologias
de Politicas Sociais, Politicas sociais nos Determinantes Sociais de Saude,
Direitos humanos e cidadania, Politicas de Transferéncia de Renda -
Experiéncia brasileira e Experiéncias em outros paises, e Efeitos das Politicas

Sociais na Saude Bucal.
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Tipologias das Politicas Sociais

Criticas na concepcdo etnocéntrica sobre elaboracdo e
operacionalizacdo de politicas publicas podem levar a acreditar que a visdo
intervencionista parte do pressuposto de que ha uma homogeneidade entre as
pessoas, e 0 objetivo desta acdo € o da homogeneizacao, ou seja, ndo trata os
grupos sociais considerados “diferentes” como tais, mas na perspectiva de
semelhanca. Assim se explica a tendéncia das politicas publicas adotarem
‘modelos” de referéncia de sociedades consideradas “desenvolvidas’.
Ademais, a partir dessa concepcdo as necessidades dos grupos dominantes
sao absorvidas pelas sociedades consideradas pobres como suas, assim como
a superacdo das caréncias da populacdo pobre é feita utilizando-se de
estratégias de grupos dominantes(8,9).

O desenvolvimento tedrico de politicas sociais, em especial no campo da
sociologia, se deu bastante no poOs-guerra europeu. Apesar das diferentes
classificacdes das politicas sociais, ha duas correntes classicas expostas a
seguir: a primeira parte do conceito de politicas publicas com quatro divisdes -
distributivas, redistributivas, constitutivas e as regulatérias. As politicas
distributivas agregam decistes tomadas pelo governo, nas quais a sociedade
em geral financia e quem se beneficia sdo alguns estratos sociais ou grupos
especificos. Como exemplo, podemos citar tanto a pavimentacdo e a
iluminacdo de ruas quanto a oferta de equipamentos para deficientes fisicos
(como cadeiras de rodas). Nesse sentido, esse tipo de politica ndo é universal,
pois ndo € garantido por lei.

Por outro lado, as politicas distributivas sdo de facil implantacéo, porque
raramente ha opositores ao atendimento dessas demandas fragmentadas,
pontuais e muitas vezes individuais(10). Ja as politicas redistributivas buscam
redistribuir renda na forma de recursos e/ou de financiamento de equipamentos
e servigos sociais. Os estratos sociais de alta renda financiam e os extratos
sociais de baixa renda se beneficiam. Geralmente apresentam um elevado
grau de conflito(11). H4 também as politicas chamadas regulatérias, que
envolvem burocracia estatal e grupos de interesse na definicdo de ordens,

proibicdes e regulamentacdes constitutivas. E as politicas constitutivas ou
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estruturadoras, que ditam as regras do jogo e definem as condi¢cdes em que se
aplicardo as politicas distributivas, redistributivas ou regulatérias(10,11).

A segunda classifica(3) e descreve 3 modelos de politicas sociais para
paises capitalistas: residual, que se fundamenta na familia e no mercado como
provedores essenciais das necessidades humanas; meritocratica-particularista,
para o qual a politica social do Estado deve intervir temporariamente somente
para corrigir distorgbes do mercado em uma logica economicista; institucional-
redistributivo, que pressupde uma acao estatal para garantir protecdo social
para todos os cidadaos (11).

As politicas publicas podem ser sociais: (saude, assisténcia, habitagéo,
educacdo, emprego, renda ou previdéncia), macroecondmicas (fiscal,
monetaria, cambial, industrial) e de outra natureza (cientifica e tecnoldgica,
cultural, agricola, agraria)(11). Sabe-se que a pobreza € um grande problema
no Brasil. E em geral relacionamos as politicas sociais a mecanismos que
podem reduzir esse problema. Mas as politicas sociais sdo mais do que isso.
Elas s&o parte constitutiva do Estado moderno desde o surgimento e
desenvolvimento do capitalismo de tratamento das desigualdades geradas na
propria sociedade, as quais requerem a intervencdo estatal para a protecdo
social dos individuos e da coletividade(3). E nesse ambito a satde tem um
lugar importante(2).

A salde é uma necessidade humana basica. Embora se possa prevenir
e evitar doencas, ndo € possivel elimina-las ao longo do curso de vida. Mas a
salde ndo esta relacionada somente a auséncia de doencas. Assim, num
conceito amplo de saude, esta se relaciona a situacbes que vao desde a
seguranca até a existéncia de uma renda razoavel, uma habitacdo segura, um
ambiente saudavel. E isso na maioria das vezes ndao depende somente do
individuo, mas de medidas sociais destinadas a toda a coletividade. Também,
h& situacbes que ameacam a saude e sO podem ser evitadas e reduzidas por
meio de acdes coletivas. Exemplo disso sdo as medidas de controle sanitério,
epidemiolodgico, a imunizacdo contra doencas transmissiveis etc. Ou seja, a
saude, tanto como bem-estar quanto como prevencdo de doencas, ndo é uma

manifestagdo apenas individual e precisa ser tratada também no ambito
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coletivo. Dai o papel do Estado e das politicas sociais na protecédo a saude dos
cidadaos(2).

As politicas publicas de saude incluem aspectos como a regulamentacéo
e licenciamento de prestadores de cuidados de saude, o numero de leitos
hospitalares em uma comunidade, o regime de seguro e pagamento de
servicos de saude, a rede de servigos publicos e privados, a variedade, o tipo e
qualidade dos servi¢os disponiveis ha comunidade, e outras questdes como o
acesso e os custos dos servigos de saude. Ja politicas publicas “saudaveis” -
ou para o desenvolvimento salutar, sdo as intersetoriais - como a educac¢ao ou
transporte, e que podem ter influéncia importante sobre a saude porque
modificam conhecidos determinantes sociais em saude(12).

Politicas sociais nos Determinantes Sociais de Saude

Determinantes sociais de saude sao politicas sociais que estédo direta e
indiretamente relacionados com promocdo de saude para individuos e
comunidades(13). A promocao de saude fomenta a qualidade de vida atraves
de pré-requisitos de recursos fundamentais: paz, habitacdo, educacdo,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade(14).

Numa visdo de coletividade, a saude € determinada biologicamente —
por fatores enddgenos/biolégicos, e socialmente por fatores exdgenos/contexto
de vida que resulta na producédo social(15). A intersetorialidade desses fatores
se constitui nas politicas sociais de bem estar que atuam diferentemente nas
sociedades, cada qual com suas necessidades ou escolhas com participacéo
das comunidades(13). Essas politicas sociais associadas com a distribuicdo de
renda, combatem iniquidades na saude para populacdes de baixa renda. A
Bolsa Familia (BF) € um exemplo de sinergismo social no Brasil através do
PBF que faz coesdo com outros programas governamentais, por exemplo,
diminuindo mortalidade infantil(16).

A partir dos determinantes sociais, econémicos e politicos sé&o
estruturados os determinantes sociais de salde que se interagem e visam
melhorias na qualidade de vida das pessoas. Interagem pelo nivel micro -
interacdes individuais, pelo nivel médio — comunidades, pelo macro — politicas

publicas, até em ambientes de globalizagdo. Temos fatores estruturais quando
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ha conexdo entre todos determinantes sociais, econdmicos e politicos com
fatores intermedidarios. Estes estdo relacionados com as condi¢des de vida e
iniquidades na saude(17,18).

Os determinantes sociais de saude influenciam na reducdo das
desigualdades sociais, econdmicas e de saude das pessoas/populacdes. A
desigualdade social € um fator de exclusédo social associado a saude, pobreza
e cidadania no qual a renda per capita € um indicador socioeconémico que
distingue paises de alta renda e baixa renda(5,6,19). Associado a baixa renda,
estdo a miséria e pobreza e prejuizo da saude(20). A redistribuicdo de renda
promove reducdo e até erradicacdo da pobreza em paises de média e baixa
renda que impacta direta e indiretamente sobre a saude dos povos (7,21,22).
Entdo € um fator coadjuvante de direitos humanos pois reduz inequidades
sociais, minimiza desigualdades entre individuos e comunidades e promove o

desenvolvimento dos paises(13,17).

Direitos humanos e cidadania

Todo ser humano possui direitos sem distincdo de sexo, etnia, credo,
nacionalidade, idioma, liberdade de expressédo e participagdo em assuntos
politicos. Esses direitos se caracterizam por garantias legais nas esferas civil,
politica, econdmica, social e cultural de todas popula¢des democraticas(23). Ao
mesmo tempo em que o cidadao usufrui de direitos como de ir e vir e usa
servicos e beneficios publicos, também nédo podem bloquear as vias publicas e
tem o dever do pagamento dos impostos que subsidiam beneficios. Estes
impostos e contribuigcdes sociais sdo fundamentais para o Estado manter, por
exemplo, a seguranca publica e a defesa de direitos civis(2).

Os direitos humanos no Brasil foram instituidos na Constituicdo de 1988
para defesa dos direitos e deveres dos cidaddos(24). A cidadania interage
indiretamente com salde para a sobrevivéncia do cidadao, com economia que
rege a distribuicdo das riquezas para promover saude, e com politica que rege
distribuicdo das riquezas entre os cidadaos em diferentes nagdes(6,24).

A cidadania se desenvolveu historicamente a partir de fases com
conquistas crescentes(19). Iniciou com os direitos civis em meados do século

XVIII referentes aos direitos a vida, seguranca, liberdade e propriedades. Os
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direitos politicos foram constituidos apenas no século XIX correspondendo aos
direitos & participagéo livre na politica e eleigbes (votar e ser votado) de seus
representantes no governo, muito embora tais direitos ndo incluissem as
mulheres em muitos paises.

No século XX, tais conquistas incluiram direitos sociais que estdo em
consolidagéo e incluem direitos a necessidades basicas, salario minimo digno,
educacdo e saude gratuita, habitacdo e alimentacdo que estdo diretamente
relacionados com a promoc¢do de saude do cidaddo(19,20). Entre conquistas
sociais estdo as TRC e TRNC que garantem cidadania e diretos sociais

recentes ainda ndo bem consolidados e alicer¢cados historicamente.

Politicas de Transferéncia de Renda

A Transferéncia de Renda (TR) é uma politica social de estratégia
redistributiva de renda para cidadaos de paises de baixa, média e alta renda.
Iniciou no periodo do pés-guerra através do repasse em dinheiro direto(25) e
indireto, como por exemplo, 0s impostos para manutencéo de servicos publicos
pelo Estado (26). Como politica social, ela prioriza pessoas ou familias pobres.
Como os modelos adotados no Brasil: a BF que é uma TRC e o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) que é uma TRNC(27).

Ha dois tipos béasicos de transferéncia de renda. A TRC é aquela
modalidade que o0s beneficiarios devem cumprir condicionalidades,
"normalmente voltadas para saude, educacdo e/ou nutricdo para o cidadao e
membros da familia, como o Programa Bolsa Familia (PBF) no Brasil. Ja a
TRNC ocorre quando o beneficiario ndo tem obrigacdo de cumprir condi¢des e
estd relacionada com a superacdo de pobreza da populacdo como o BPC
focado nos idosos e pessoas com deficiéncias fisicas no Brasil(28).

A Transferéncia de Renda Condicional (TRC) ou N&o Condicional
(TRNC) visam a redistribuicdo de recursos econdmicos para reducdo e até
erradicacdo da pobreza. H4 exemplos desse tipo de politicas em 171 paises de
alta, média e baixa renda - 52 sdo de TRC e 119 sdo de TRNC(29).
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Experiéncia brasileira

Através do Programa Brasil Sem Miséria (PBSM) e criacdo do Cadastro
Unico — cadastro socioecondmico para familias brasileiras de baixa renda, o
PBSM englobou programas com e sem condicionalidade para a superacao da
fome e miséria, acesso a servi¢cos basicos de educacdo e saude, geracdo de
trabalho e renda, alfabetizacdo de adultos, fornecimento de documentos e
acesso ao credito. O PBF € o maior e o mais importante programa social de
redistribuicdo de renda do Brasil(30) com focalizacdo na pobreza(31).

As condicionalidades do PBF sdo direcionadas para criancas,
adolescentes, gestantes e nutrizes para incentivar a demanda a servigcos de
saude e educacao(32). As familias devem cumprir o calendario de vacinas para
criancas até sete anos, acdes socioeducativas para adolescentes de até 15
anos retiradas do trabalho infantil, presenca de 75% na escola para criancas e
jovens de seis a 17 anos, acompanhamento pré-natal e sadde de nutrizes entre
14 e 44 anos de idade(33).

O PBF atua como um coadjuvante no impacto social da saude. Os
efeitos do PBF sdo observados sobre alimentacéo e educacao para as criangas
e jovens. Tende a minimizar e dar resolutividade a doencas e esté alterando a
situacdo de pobreza no Brasil(34). Dentre as variaveis diretamente
relacionadas com a saude sdo observadas relacfes e efeitos com indicadores
de mortalidade infantil(16), acesso a servicos de saude(35) e mais
recentemente sobre a saude bucal(36).

O BPC é o principal programa ndo condicional que visa insergcdo do
cidaddo na sociedade brasileira focalizado em individuos com deficiéncia e
idosos acima de 65 anos sem renda. Hoje, para receber este beneficio, a renda
familiar per capita deve ser menor que um quarto de salario minimo. Esse
direito foi assegurado na Constituicdo de 1988, e o efeito observado é o bem-
estar a estes grupos e protecdo contra a vulnerabilidade dos trabalhos

informais(28).

Experiéncia em outros paises
A estrutura das politicas sociais de cada pais € diferente. As TRC e

TRNC objetivam diminui¢cdo da pobreza, aumento do capital humano, melhora
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na educacdo, saude e nutricio que favorecem familias e individuos
beneficiados. O impacto financeiro € positivo e associado a seguranca
alimentar, aumento de despesas em alimentos e acesso a saude das
pessoas(23).

As primeiras ac¢des tiveram inicio na Inglaterra em 1536 com a Lei dos
Pobres, e primeiro programa de TR em 1795(5). Varios paises que erradicaram
a pobreza absoluta e reduziram niveis de desigualdade fizeram uso de TR para
parcela de pessoas que ndo conseguia a sua subsisténcia. Exemplos sao
Dinamarca - 1933, Estados Unidos — 1935, Inglaterra - 1948, Alemanha - 1961,
Holanda - 1963, Bélgica - 1974, Irlanda - 1977, Luxemburgo - 1986, Franca -
1988(37).

Na América Latina os principais programas sociais de TRC séo
direcionados aos grupos de criancas, gestantes e nutrizes: México, Equador,
Peru, Colombia e Chile(25). As condicionalidades para adultos sdo menos
frequentes e estdo relacionadas com cuidados genéricos de saude, acesso a
medicac0es, testes de HIV(23).

Quando comparado as politicas sociais dos programas do México e
Chile estes sdo tdo eficazes quanto o PBF, sendo que no Brasil ha
descentralizagcdo administrativa que diminui custos(38). Os impactos que
refletem na salde sdo sobre o crescimento da crianca, reducédo de anemia(39),
tuberculose, agressividade em criancas e desenvolvimento fisico das
mesmas(39), desenvolvimento motor, cognitivo e linguagem (23,39), baixa
mortalidade infantil(23).

Quanto a TRNC podem ser observados efeitos apds periodos longos de
sua implantacdo, em média de um a dois anos com melhora no bem estar em
pessoas idosas com problemas mentais(40), em anemia de mulheres(4l), e
saude, nutricdo seguranca alimentar e educacao direcionadas a familias que

vivem na pobreza e vulnerabilidade(26).

Efeitos das Politicas sociais na saude bucal
O principal suporte empirico em favor de politicas de redistribuicdo de
renda reside na relagdo curvilinea entre renda e saude, fendbmeno também

observado na saude bucal(42,43). Assim, a reducdo de renda do grupo mais
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rico ndo impactaria muito na saude bucal desse grupo, ao passo que O
acréscimo ao grupo mais pobre seria relevante. Estudo longitudinal que avaliou
mobilidade social sugere uma melhor saldde para o grupo em ascensao social
do que para o grupo que permanece pobre(44). Entretanto, a evidencia
existente, mesmo em estudos longitudinais, utiliza desfechos prevalentes,
dificultando-se as inferéncia causal, ou passiveis de viés de selecao.

Sao necessarias acdes politicas que extrapolem o0s horizontes
alcancados pela tecnologia e pelos conhecimentos especificos para dominar
danos de reduzida complexidade como € o caso da carie(45). A defesa a
universalizagdo do acesso a &agua tratada e fluoretada deve continuar a ser
uma das estratégias prioritarias da politica nacional de saude bucal(46), por ser
a melhor alternativa para cobertura em massa no campo da prevencdo da
carie(45).

O PBF — uma politica social focalizada em populacdo de baixa renda,
pode ter relacdo com ma higiene dentaria e estar associado a carie. Em 2010
na cidade de Pelotas /RS foi realizado um estudo com criancas de 8 a 12 anos
de idade, estudantes de 20 escolas publicas e particulares. Os resultados
demonstraram que a propor¢cao de alunos beneficiados pela BF cresceu com o
aumento da idade, com a menor renda familiar, menor escolaridade materna e
com maior presenca de placa dentaria. Criancas de familia ndo nuclear, que
apresentavam CPOD 2= 1 e que nunca haviam feito uso de servigo odontolégico
na vida estiveram associadas ao recebimento do PBF. Dessa forma, escolares
beneficiarios do PBF possuem maior carga de cérie e sdo 0s que menos
acessam 0s servigos odontoldgicos(47).

Impactos na saude bucal da vida cotidiana podem estar associados com
educacao e na falta desta, promover iniquidades em saude bucal. Estudo em
21 paises europeus que possuem regime de Welfare State comparou as
iniquidades em saude bucal e observou esta associacéo, isto €, a saude bucal
€ perpassada pela educacdo(48). Welfare State ou Estado de Bem-estar
Social, pode ser compreendido como um conjunto de servigcos e beneficios
sociais de alcance universal promovidos pelo Estado(48) com a finalidade de
garantir certa "harmonia” entre o avanc¢o das forcas de mercado e uma relativa

estabilidade social. Também supri a sociedade de beneficios sociais como
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seguranca aos individuos para manterem um minimo de base material e niveis
de padréo de vida, e para enfrentar os efeitos deletérios de uma estrutura de
producéo capitalista desenvolvida e excludente(2,4).

Parece que a parte mais rica da sociedade beneficia-se mais de politicas
sociais(49,50). Entdo politicas sociais de saude bucal deveriam ser voltadas
para toda populacdo pois a abordagem individual apresenta limitacbes em
estratégia de prevencao da carie dentéria. Isto €, quando a prevaléncia de cérie
aumenta todo mundo aumenta a probabilidade de desenvolvimento de novas
lesbes de carie, ou seja, o risco de desenvolvimento de uma lesédo de carie
aumenta para todos os membros da populacéo(51).

Ademais, os paises mais igualitarios tendem a gastar mais em bens e
servicos publicos. Além da maior coesdo social e dos lacos cooperativos que
caracterizam o capital social, outras explicacbes para melhor nivel de saude
em situacdes de menos desigualdade apontam as politicas publicas
universalistas como responsaveis por parcela dos resultados(52). Os modelos
universais sdo apontados como mais eficientes (fazem mais com menos
recursos), mais equanimes e, portanto, com maior impacto nas condi¢cdes de
saude(2). Apesar disso, novas intervencfes e programas populacionais de
salde parecem atingir inicialmente aqueles de maior status socioeconémico, 0
gue pode aumentar as iniquidades num primeiro momento, e s6 mais tarde

beneficiar os individuos com maior vulnerabilidade social(53).

Concluséo

Politicas introduzidas sem a necessaria atencao para o problema social
podem, muitas vezes, piorar a situacdo relativa de grupos de populacao
submetidos a privacdo de direitos civis, econdmicos, politicos e culturais.
Programas de TR ja estdo consolidados em alguns paises e em outros nao,
tém alcancado aparente melhora na qualidade de vida das pessoas.

As politicas publicas sociais foram a principal explicacdo sobre o efeito
das desigualdades de renda sobre a salde bucal. Por um lado, as politicas
publicas parecem ter um efeito contextual importante para a maior parte da
populacdo, mas por outro, parece que fatores econémicos e sociais interagem

na vida cotidiana das pessoas através de determinantes sociais de saude
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fomentando saude ou contribuindo para estruturar politicas voltadas para

populagcées mais vulneraveis.
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5.2 Artigo 2:

Descricdo demografica, social, econdmica e comportamental em saude

de populacdo de baixa renda elegivel ao beneficio Bolsa Familia de

municipio de Sao Leopoldo/RS

Artigo formatado para ser submetido para: Cadernos Saude Coletiva

Descricdo demografica, social, econdmica e comportamental em saude de
populacdo de baixa renda elegivel ao beneficio Bolsa Familia de

municipio de S&o Leopoldo/RS

Demographic, social, economic and behavioral description in low-income

population health eligible for Bolsa Familia benefit from Sao Leopoldo/RS

Resumo

Nos ultimos anos a Transferéncia de Renda Condicional (TRC) vem sendo
correlacionada a melhoria do acesso a salde e educacdo aos individuos
beneficiados do Programa Bolsa Familia (PBF). Este estudo tem o objetivo de
descrever a populacao de baixa renda elegivel ao beneficio Bolsa Familia (BF)
do municipio de S&o Leopoldo/RS-Brasil, inscrita no Cadastro Unico que
recebeu, nunca recebeu e que ja recebeu BF, associando as variaveis
demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e saude bucal. Os dados
séo oriundos de estudo transversal de base populacional para 622 sujeitos. A
estatistica aplicada foi Qui-quadrado de Person e ANOVA. Os resultados
demonstraram que existem diferencas nos grupos estudados em relacdo as
particularidades demograficas, socioeconémicas, comportamentos, e saude
bucal. A maioria dos individuos do grupo que recebe BF se encaixaram na
classe econdmica E e D do critério de distribuicdo de classes do Brasil da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), e maior acesso a
servicos de saude publica; o grupo dos que nunca receberam BF apresentou
caracteristicas de desigualdades sociais; e no que ja recebeu BF, a maioria dos

individuos se ajustaram na classe econdmica C2. Ha diferencas na situacao de
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classe econbmica, comportamentos de salde e acesso a servicos publicos de
saude nos trés grupos estudados.
Palavras-chaves: saude bucal, epidemiologia, populacdo, pobreza, politica

social, Programas Governamentais, Brasil.

Abstract

Conditional Income Transfer (TRC) has been correlated with improved access
to health and education for beneficiary individuals from the Bolsa Familia
Program (PBF). This study aims to describe the low-income population eligible
for the Bolsa Familia (BF) benefit in the municipality of Sdo Leopoldo / RS-
Brazil, enrolled in the Cadastro Unico that received, never received and has
received BF, associating demographic, socioeconomic, behavioral and oral
health variables. The data come from a cross-sectional population-based study
of 622 subjects. The applied statistic was Chi-square of Person and ANOVA.
The results showed that there are differences in the groups studied in relation to
the demographic, socioeconomic, behavioral, and oral health peculiarities. Most
of the individuals in the BF group fit into economic class E and D of the Brazilian
class distribution criteria of the Brazilian Association of Research Companies
(ABEP), and greater access to public health services; the group of those who
never received BF presented characteristics of social inequalities; and in the
one that already received BF, the majority of the individuals adjusted in the
economy class C2. There are differences in the situation of economy class,
health behaviors and access to public health services in the three groups
studied.

Keywords: oral health, epidemiology, population, poverty, public policy,

Government Programs, Brazil.
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Introducéao

A agenda 2030 das Nag¢bes Unidas tem como primeira meta para
desenvolvimento sustentavel, a erradicacdo da pobreza(l). Nessa linha o
Programa Bolsa Familia (PBF) € um Programa de Transferéncia de Renda
condicional (TRC) a populacédo brasileira que vem beneficiando familias de
baixa renda e extrema pobreza desde 2004(2,3). A elegibilidade & BF se da
pela inscricdo no Cadastro Unico dos familiares com renda per capita abaixo do
valor de “extrema pobreza” e “pobreza”, determinado pelo governo federal(2,4)
- em 2003 esses valores eram de R$50,00 e R$100,00, atualmente s&o
R$89,00 e R$178,00 respectivamente . O beneficio é garantido a partir do
cumprimento de condicionalidades em educacao e saude(2,3). Um diferencial
do PBF é a busca fundeada pela rede de assisténcia social, estadual e
municipal(5), para localizacdo de familias em extrema pobreza(5,6).

A renda per capita de populacdes tem sido associada a caracteristicas
demograficas, sociais e comportamentais. Influencia também nas condi¢des de
vida como moradia, acesso a servicos publicos e bens(7). Por exemplo,
homens tendem a ter uma renda maior que mulheres, e aposentados tendem a
ter a renda menor, resultando em uma desigualdade na inser¢gdo no mercado
de trabalho para os grupos de mulheres e idosos, agravado pela menor
escolarizacao que leva a uma real reducéo de renda familiar no Brasil(8) Entéo,
uma renda familiar baixa diminui a probabilidade de acessar a servi¢os sociais,
de educacdo e de saude(8), criando o que se chama de pobreza
multidimensional(9).

Estudos abordam os efeitos do PBF onde os impactos mais relatados
sdo a seguranca alimentar e nutricional de criancas e familias(10-14), doencas
crobnicas nao transmissiveis(15) e acesso aos servicos de saude
publica(16,17). Apesar da transferéncia de renda direta condicional aparecer
como um marcador de pior saude bucal relacionado a doenca cérie(7,18), ha
um estudo que associa a TRC com intervencdo a saude dentéria. Ele
demonstrou que o PBF est4 associado a menos caries em criangas inscritas no
Cadastro Unico por dois anos, bem como, sugerindo que a renda aumentada
com condicionalidade em saude esta associada com melhorias de saude bucal

em criangas de seis anos de idade(18).
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O reconhecimento da populacéo inscrita no Cadastro Unico elegivel a
BF é relevante na compreensdo do potencial de mudancas e os beneficios de
renda estimulam familias para alcancgar as condicionalidades e outros objetivos
do PBF — outros programas sociais, e também pode auxiliar na tomada de
decisbes de politicas locais mais eficientes. Para tanto este estudo tem o
objetivo de descrever caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de
comportamentos em satide bucal da populagéo inscrita no Cadastro Unico(2)
residentes no municipio de S&o Leopoldo/RS — Brasil, além de responder a
guestao se receber, nunca recebeu ou ja recebeu BF influencia na saude bucal
de populacdo de baixa renda elegivel do PBF, porque ndo se sabe se 0
acréscimo na renda pelo beneficio BF pode afetar comportamentos, uso e

acesso em saude bucal.

Métodos

E uma analise descritiva de estudo observacional transversal de base
populacional domiciliar de dados primarios de projeto de pesquisa do Centro
Nacional de Pesquisa (CNPq) do Brasil com desfecho em dor dente do
municipio de Sao Leopoldo. A unidade amostral principal foi “familia” através
do Responsavel da Familia (RF) inscrita no Cadastro Unico do Ministério de
Desenvolvimento e Combate a Fome (2013) do municipio de Sao Leopoldo/RS.
Foram incluidos os beneficiarios inscritos no Cadastro Unico elegiveis do més
de maio de 2016 que recebiam e nao recebiam o beneficio BF com renda per
capita familiar até R$ 77,00 — valor do Beneficio Basico de 2016(19), e
excluidos aqueles com menos de 6 meses de beneficio, os inscritos néo
beneficiarios ndo considerados elegiveis para o PBF e os individuos maiores
de 18 anos se incapazes de responder o0 questionario por motivo mental e/ou
restricéo fisica sem cuidador.

Foi realizado selecéo aleatéria simples e todos moradores do domicilio
familiar visitado foram incluidos no presente estudo sendo que os respondentes
para os menores de 12 anos foram os RF. Periodo de coleta de dados foi de
novembro de 2016 a agosto de 2018. Foi realizada uma entrevista com
perguntas fechadas, sendo as respostas digitadas diretamente em um tablet. O

questionario foi pré-testado em 30 pessoas, ainda em papel, para pequenos
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ajustes no fraseamento das perguntas e posteriormente digitado no aplicativo
ODK Collect(20). Sem haver mudancas, os individuos do pré-teste foram
incluidos na atual amostra. As respostas foram posteriormente passadas por
uma central para compilacéo de banco de dados via internet.

As perguntas do questionario foram agrupadas em 9 blocos:
identificacdo do RF, caracteristicas demograficas, socioecondmicas, impactos
na saude bucal, uso de servicos odontolégicos, qualidade de vida, estresse
percebido, discriminacdo e redes sociais. Para analise descritiva da variavel
dependente “elegivel ao BF” foram apresentadas as variaveis independentes e
explicativas demogréficas - sexo, idade, cor de pele e residéncia aos 12 anos
de idade; socioecondmicas — recebimento do BF, classe econOmica;
comportamental — confianga em parentes e amigos, comportamentos de saude
- hébito de fumar; saude bucal — compra de escova dental nos ultimos 6
meses, frequéncia de escovacédo dentaria diaria; e acesso a servi¢o de saude -
dltima consulta, frequéncia ao dentista e acesso ao servico publico.

As informacdes e dados foram obtidos de Relatérios do Ministério de
Desenvolvimento Social para Bolsa Familia e Cadastro Unico do municipio de
Sao Leopoldo dos anos de 2014 e 2015(21,22). Para célculo amostral, partiu-
se de 9533 familias elegiveis a BF no qual 6474 recebiam a BF e 3091 nao
recebiam a BF com renda menor que R$77,00 — valor do beneficio em 2016.
Por se tratar de um estudo inicial sobre renda e dor de dente, o calculo de
namero minimo de individuos necessarios foi estimado a partir de uma
diferenga da prevaléncia das variaveis de relato de dor auto-referida(23) - forte
ou muito forte, de 5.1 percentuais entre o grupo de individuos elegiveis sem
beneficio - 16.6%, e elegiveis com beneficio — 11,5%(24), considerando o
potencial declinio na prevaléncia de dor quando a renda aumenta, foi
associada o acréscimo de R$45 reais per capita na renda familiar. Utilizou-se
um alfa de 5% com 80% de poder (beta), tendo grupos de iguais tamanhos,
sendo obtido um tamanho de 767 individuos em cada grupo.

Procedeu-se a um acréscimo no tamanho amostral considerando 10%
de perdas, sendo a amostra final de 1686 individuos. Com base nos dados do
SB Brasil 2010 observou-se que os domicilios na faixa de renda da BF tém em

média 5.9 pessoas no domicilio(24) Assim, foram sorteados 143 domicilios
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para cada grupo - cada RF corresponde a um domicilio. Foram consideradas
perdas as recusas de familias, RF falecidos e/ou individuos que negaram
responder o questionario, sendo realizadas até seis visitas de tentativas. Os
enderecos e RF(s) inexistentes foram reamostrados.

Para minimizar viés de selecdo da amostra, foi aplicado o nivel de
confianga (alfa) 5%, erro (beta) 80%, razdo entre os grupos de 1,0, taxa de
perda de n&o resposta(25) de 10%, sem reposicdo(26) e controle de qualidade
de 20% da amostra(25). Para reduzir o viés de informacé&o pelo entrevistador e
pelo entrevistado, foi realizado questionario pré-teste. Para controle de
variaveis de confusdo desconhecidas foi utilizado o método de randomizacgao
da amostra.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), nimero: 1.269.053. A
contrapartida social se deu através de orientacdes e informacdes sobre saude
bucal para todas faixas etarias da familia, de enderecos e telefones
importantes do municipio e de estabelecimentos de saude — referéncia e
contra-referéncia, Utilizando-se de folheto explicativo confeccionado pela
equipe de campo, as familias receberam orientacdes para acesso ao CRAS in
loco e individualizadas, além de entrega de um Kit de saude bucal - creme e

escova dental.

Anélise estatistica

A andlise estatistica foi quantitativa descritiva para caracterizar a
populacdo. Foi aplicado teste Qui-quadrado para varidveis categoricas e
Andlise de Variancia (ANOVA) para diferencas entre grupos com ou sem BF
para variaveis numéricas e categoricas(27). A estatistica foi realizada com
software Stata 13.1 e os valores p<0,05 foram considerados estatisticamente

significativos para distribuicdo de frequéncias/proporgoes.

Resultados
As informagdes do Cadastro Unico com dados dos RF elegiveis ao PBF
do més de maio/2016 foram cedidas pela Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social de Sdo Leopolodo. Num periodo de um ano e nove
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meses foram procuradas 414 familias em que residiam 927 individuos. Por
motivos de enderegco e RF inexistentes, pessoas falecidas e recusas, foram
contatadas 180 familias em que 688 individuos responderam aos
questionarios. Isto resultou em uma taxa de resposta de 73,17% de familias
inquiridas.

As tabelas 1 e 2 mostram frequéncias absolutas/percentuais e
média/desvio padréo de caracteristicas demograficas, socioecondémicas e
comportamentais em saude da populacdo de estudo de 662 individuos
associadas ao receber BF (37.61% - 249) e nao receber BF(62.39 % - 413),
subdividido em nunca recebeu BF (39.88% — 264) e ja recebeu BF(22.51% -
149) e ainda, se a distribuicdo nos grupos foi estatisticamente significativa
(pvalor).

A tabela 1 descreve as caracteristicas demograficas e socioeconémicas
da populacdo estudada, na qual a proporcdo de mulheres (55.98% - 337) foi
maior do que de homens. Observa-se que a maior propor¢cdo de mulheres foi
para os grupos de recebedores BF (64.26% - 160) e os que ja receberam BF
(73.15% - 109). No grupo que nunca recebeu BF, encontram-se os homens
(66.67% - 136) (pvalor<0.01). Considerando-se a idade no total de 602
pessoas, 34.22% eram criancas e jovens elegiveis a BF. Esse padrao se
repete quando o grupo de individuos elegiveis é estratificado em criancas e
jovens com idade menor de 15 anos recebedoras de BF (45.78% - 114).
Observa-se que na medida em que a idade aumenta, diminui o percentual de
pessoas para todos os trés grupos estudados - recebeu, nunca recebeu e ja
recebeu BF. No grupo que nunca recebeu BF teve os maiores percentuais para
as faixas etarias de 15 — 24 anos de idade (20.59% - 42) e 25 - 34 anos
(15.20% - 31). Os individuos que ja receberam BF foram os mais velhos: de 35
— 44 anos (19.46% - 29), 45 — 54 anos (15.44% - 23) e para 0s maiores de 55
anos (10.07% - 15) (pvalor<0.01). Em relacéo a cor da pele, individuos de cor
branca tiveram o maior percentual — 52.20% de 579 individuos no total.
Também foi maior o percentual de individuos de cor branca nos grupos que
recebeu BF (64.61% - 157) e ja recebeu BF (55.86% - 81), enquanto que no
grupo que nunca recebeu BF a cor de pele ndo branca foi o maior (48.17% -
92) (pvalor=0,02).
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Quanto as variaveis socioeconémicas, entre o total de 602 pessoas se
observa que quem j& viveu numa residéncia aos 12 anos de idade na capital,
soma um maior percentual de 42.19%. Quando os grupos séo subdividos, para
guem morou na capital aos 12 anos de idade alcancou um maior porcentual de
recebedor da BF (48.19% - 120), quem morou aos 12 anos de idade em cidade
do interior, a maior proporcado foi para o grupo que ja recebeu BF de 48.32%
(72). Os resultados também demonstram que a maior propor¢édo de individuos
oriundos da area rural foram que nunca receberam a BF (22.55% - 46)
(pvalor=0.02).

Quando foi analisado o total dos domicilios — 598 individuos, em relacéo
as classes sociais segundo critério Brasil da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (APEB)(28), observou-se que o maior percentual foi da
classe E-D (44.72% - 267). Houve diferencas estatisticas significantes na
distribuicdo dos grupos: para a classe E-D as maiores proporgdes foram para
0s grupos de recebe BF (53.42% - 117) e para 0 grupo nunca recebeu BF
(44.02% - 103), ao passo que para 0 gque ja recebeu BF apresentou maior
percentual na classe C2 (45.83% - 66) (pvalor<0.01). Quanto a escolaridade no
grupo que recebeu BF prevaleceu o maior percentual quanto ao ensino béasico
incompleto (33.20% - 81) e encontrou-se o maior percentual para ensino médio
incompleto para os grupos que nunca recebeu BF (40.20% - 82) e ja recebeu
BF (39.60% - 59), (pvalor<0.01).

A tabela 2 traz resultados em relacdo aos comportamentos dos
individuos e acesso a saude bucal. Quanto ao comportamento de confiar em
parentes e amigos, observou-se que 0 grupo pesquisado apresenta o maior
percentual quanto a confianca em um ou dois parentes - 49.67% de 600
pessoas, e também em um a dois amigos — 40.27% de 601 pessoas. Também
pode ser observado que a confianga em nenhum amigo (35.11% -242) € maior
para confianca que em nenhum parente (8.17% - 49).

Quando o grupo é subdividido em recebe, nunca recebeu e ja recebeu
BF, a confianca em parentes no grupo que ja recebeu BF (58.39% - 87) e no
que recebe BF (50.20% - 125) apresentaram as maiores proporcdes para
confiangca em um a dois parentes. Ja no grupo que nunca recebeu BF (47.52%

- 96) a confianca foi maior em trés ou mais parentes (pvalor=0.04). Os grupos
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gue confiam em um ou dois amigos foram das pessoas que ja receberam BF
(55.03% - 82) e nunca recebeu BF (36.95% - 75) proporcionalmente. Ao
contrario que ocorreu em relacdo aos parentes, o grupo que recebe BF
apresentou o percentual mais elevado para confianga em nenhum amigo
(41.37% - 103) (pvalor<0.01).

Quanto ao habito de fumar houve uma tendéncia dos grupos que nunca
fumou - recebe BF (72.29% - 180), nunca recebeu BF (63,73% - 130) e ja
recebeu BF (71.81% - 107). No entanto o grupo que fuma e apresentou maior
percentual foi o grupo que nunca recebeu BF (21.57% — 44), mas este
comportamento ndo apresentou diferencgas significativas.

A tabela 2 ainda referencia dados sobre comportamentos em relagéo a
salude bucal. Todos os grupos - recebe BF (88.71% - 222), nunca recebeu BF
(89.16% - 181) e ja recebeu BF (90.54% - 134), apresentaram resultados
semelhantes quanto a compra de escova dental, isto é, todos apresentaram
percentuais elevados em relagdo a comprar escova dental no qual o grupo
recebedor BF teve o menor percentual. Este comportamento também nao
apresentou resultado estatistico significativo.

O habito de escovar os dentes também nado apresentou diferencas
significativas dos grupos — recebe BF (86.75% - 216), nunca recebeu BF
(92.16% - 188) e ja recebeu BF (94.63% - 141), sendo que este ultimo grupo
apresentou o maior percentual neste comportamento. Quanto as médias de
frequéncia de escovacdao diaria dentre os grupos, foi menor para o que recebe
BF (u=2.52 0=1.07) e maior para o grupo que ja recebeu BF (u=2.96 0=1.03)
(pvalor=0.04). A maioria das pessoas pesquisadas visitou o dentista em menos
de um ano — recebe BF (54.34% - 94), nunca recebeu BF (50.93% - 82) e ja
recebeu BF (57.63% - 68), observando-se que este Ultimo grupo apresentou o
maior percentual. Esse dado ndo confirma o resultado obtido quanto a consulta
o dentista no Ultimo ano, em que a maioria das pessoas ndo consultam
(57.24% -344). O grupo que ja recebeu BF tem a maior proporgéo de consultou
o dentista no dltimo ano, que foi de 51.68% (77) (pvalor=0.03). A maioria da
pessoas pesquisadas ndo costumavam usar o servigco publico (78.23% - 309) e
0S grupos que mais acessaram 0O servico publico foram o que recebe BF
(25.93% - 35) e ja recebeu BF (22.81% -26). Entretanto o grupo que menos
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acessou o servico publico foi o grupo que nunca recebeu BF (17.36% - 25)
(pvalor=0.05). Ainda, esta populagdo estudada n&o costuma consultar para
revisdo e prevencao (82.36% - 495), sendo que 0 grupo que menos consulta
por esta razéo foi o que recebe BF (14.46% - 36).

Para andlise descritiva e para caracterizar a populacdo estudada,
algumas varidveis foram categorizadas de acordo com: idade em < de 15 anos,
15 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos e > de 55 anos;
escolaridade em ensino basico incompleto, ensino fundamental incompleto e
ensino médio incompleto. A variavel cor de pele foi dicotomizada em pele de
cor branca e n&o branca; e consulta de revisdo/prevencédo em sim e néo.

Este estudo demonstrou que 0s grupos - recebe, nunca recebeu e ja
recebeu a BF apresentaram diferenca estatistica significativa para a variavel
idade na medida em que a idade aumentou e 0 acesso ao beneficio diminuiu.

Os dados dos resultados expressam que 0 grupo que recebe BF foi o
maior constituido por mulheres, criancas e jovens, prevalecendo pessoas de
cor de pele branca vindas da capital. A maioria pertence a classe social E-D
segundo o critério Brasil da ABEP e com escolaridade mais baixa. Tem
tendéncia em confiar mais em um ou dois parentes, sendo 0 grupo que menos
confia em amigos. Quanto aos habitos de salde demonstrou ser o grupo que
menos fuma e também € o que mais utiliza o servi¢o publico de satude quando
comparado aos demais grupos.

O grupo que nunca recebeu BF foi composto pelo maior percentual de
homens, com idades de 15 a 34 anos e cor de pele ndo branca, sendo a
maioria pertencente a classe social E-D (APEP) e com escolaridade de ensino
meédio incompleto. Quanto aos comportamentos tendeu a confiar em um ou
mais parentes e ser desconfiado com amigos. Dentre os trés grupos
pesquisados € o que 0 que mais fuma e € 0 que menos usa 0s servicos de
saude publica.

Por fim, quanto ao grupo que ja recebeu BF, € o maior grupo constituido
por mulheres, acima de 35 anos, sem distincdo de cor de pele, a maioria
oriunda de cidade do interior, pertencente a classe social C2 com escolaridade
de ensino médio incompleto. Quanto a confianca, este grupo tende a ser

7

reservado, isto é, confia em um ou dois parentes e um ou dois amigos. E
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guanto a saude, tendem a ndo fumar, compram escova dental e é o grupo que
mais escova 0s dentes ao dia quando comparado aos outros grupos — recebe e

nunca recebeu BF, e ainda vai mais ao dentista em menos de um ano.

Discusséo

Descrever caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
comportamentos e habitos de salde bucal de familias potencialmente elegiveis
pode auxiliar a tomar decisdes politicas de TR mais eficazes, como também
compreender o potencial de mudancas que os beneficios sociais ofertados
promovem. Este estudo objetiva descrever caracteristicas da populagdo que
esta inscrita no Cadastro Unico residentes no municipio de S&o Leopoldo/RS —
Brasil, elegivel ao PBF, subdivida em recebe, nunca recebeu e ja recebeu BF.

O incomum deste estudo se deu pela estratificacdo do grupo elegivel a
BF em recebe, nunca recebeu e ja recebeu BF, fornecendo a visibilidade de
diferengcas nas  caracteristicas = demogréaficas, socioecondmicas e
comportamentais, e que a TRC motiva positivamente os sujeitos elegiveis do
PBF. Observou-se que a maioria 0s sujeitos da populacédo recebedora da BF
sao criangas e jovens, mulheres, com predominancia de cor de pele branca,
pertencente a classe econdmica E-D, com menor escolaridade, fumam menos,
com tendéncia a confiar menos em amigos, escovar menos vezes 0s dentes
durante o dia e € 0 grupo que mais usa 0 servico publico odontolégico. O grupo
gue nunca recebeu a BF se caracterizou por ser, na maioria composto de
homens, pertencente a classe econémica E-D, maior numero de fumantes e
gue menos usa o servigco publico odontolégico. Por fim, o grupo que ja recebeu
a BF pertence a classe social C2 com maior escolarizacdo, escova os dentes
trés vezes ao dia, e consulta o dentista em menos de um ano. Este resultado
demonstra a focalizagdo do PBF e a eficacia na selecdo dos beneficiarios da
BF realizada pela Caixa Econdmica Federal Ministério de Desenvolvimento
Social (MDS) e Secretaria Nacional de Renda de Cidadania (SENARC).

Este estudo demonstra sua originalidade porque evidencia que o
beneficio BF estéd sendo dirigido & populagdo de menor renda per capita — para
0 grupo que recebe BF, e com menor escolaridade. O PBF também pode

influenciar indiretamente o grupo que ja recebeu BF, pela sua composi¢céo de
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pessoas mais velhas, com escolaridade maior e melhor situacdo econémica,
quando comparado ao grupo que recebe BF. Além do mais, 0 grupo que ja
recebeu BF apresentou mudancas positivas em relagdo salude, mesmo que
discretas. Isto pode ser explicado pelo aumento real de renda familiar, acesso a
informacéo, participagcdo em programas governamentais ou por problemas na
concessdo ao beneficio BF ou no cadastramento das familias junto aos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)(29,30). Isso também pode
ser devido a mudancas de renda ao longo do tempo, rotatividade no emprego,
alteracdo na composicdo da familia, principalmente para aquelas inseridas no
mercado de trabalho informal(31).

No municipio de Sao Leopoldo se verificou que o grupo beneficiado pela
BF, na sua maioria é constituido de mulheres, criangcas ou jovens, ao passo
que o0 grupo que nunca recebeu a BF, na sua maioria € constituido por
homens. Os dois grupos pertencem a classe econémica D e E segundo o
critério Brasil da ABEP. Percebeu-se que entre estes cadastrados elegiveis
existe diferenca em termos de acesso a saude. Ha falta de equidade quanto ao
acesso a servico de saude publica — o grupo que recebe a BF acessa mais o
servico publico odontoldgico do que o grupo que nunca recebeu a BF.

As pessoas de cor de pele ndo branca tenderam a receber menos o
beneficio BF. Este grupo pertence a classe social D-E, com menor renda
guando comparado a individuos de pele de cor branca que apresentam maior
propor¢cdo em receber BF. O Grupo que nunca recebeu BF foi o grupo que
Menos uUsou e acessou servicos odontoldgicos. Este resultado confirma dados
encontrados em estudo de Peres (2012) que afirma falta de equidade no uso e
acesso a servicos odontoldgicos para pessoas de racas distintas(32).

O grupo que nunca recebeu a BF apresentou o maior percentual de
fumantes, de homens, pele ndo branca e pertencente a classe sdcia E-D. Este
grupo pode estar relacionado a exclusao social por discriminacéo, estresse e
pobreza, afetando o acesso a saude publica. Obviamente ndo é possivel
erradicar a exclusdo social, mas politicas sociais podem assumir um papel para
diminuir dificuldades de acesso a saude e consequentemente as iniquidades,

favorecendo a incluséao social(33).
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O habito de nao fumar foi bem caracteristico para o grupo que recebe
BF justificavel por ser constituido na sua maioria por criancas e jovens. E
interessante notar que 0s grupos: que recebe BF e ja recebeu BF sdo o grupos
que apresentaram menos fumantes.

Observou-se que a maioria da populacdo ndo é fumante e consulta
pouco o dentista, mas entre todos 0s sujeitos ndo recebedores da BF, o grupo
que nunca recebeu BF é maior que fuma e usa menos o sistema publico de
saude. Ao passo que 0 grupo que ja recebeu a BF é o0 que mais consulta o
dentista em menos de um ano. Esse achados podem ser efeitos indiretos(34)
do PBF promovido pela insercdo dos beneficidrios e no cumprimento de
condicionalidades de saude com subsequente acesso aos servigos de saude.
Temos que o apoio social, como foi demonstrado em estudo realizado com
idosos(35,36), coadjuvado pelos engajamentos e capacitacdes dos programas
sociais municipais e dos CRAS, favoreceem o aumento de renda per capita(9).

Quanto a confianca em parentes e amigos, 0S grupos se comportam de
modo semelhante, isto €, tendem a confiar em um ou mais parentes e amigos,
sendo mais restritivos na confianca em relacdo a amigos. O grupo que recebe
BF é o mais desconfiado e como Wakefield (2005) concluiu, este
comportamento pode influenciar negativamente no capital social das pessoas
refletindo na interacbes sociais, qualidade de vida, bem estar e
consequentemente na saude dos sujeitos(35,37,38). Isso pode ter relacdo com
o contexto social relacionado a baixa renda deste grupo(39).

Em relacdo aos habitos de saude bucais, as pessoas do grupo que
recebe BF apresentaram menos cuidados de higiene bucal quando comparado
aos outros grupos — nunca receberam e ja receberam BF, porque escovam 0S
dentes menos vezes ao dia. Considerando que este grupo tem um numero
maior de criancas e jovens é possivel compreender porque os estudos em
saude bucal em criancas beneficiadas com a BF apresentam mais caries
quando comparadas ao criangcas que nao recebem BF (18,40)ao passo que
dentre todos os grupos, 0 que ja recebeu BF apresenta um comportamento
voltado para a saude bucal quando comparado aos outros dois — recebe e

nunca recebeu BF. Isto talvez se deva ao fato de comprar mais escovas
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dentéarias, escovar mais os dentes durante o dia e consultar o dentista com
mais frequéncia.

A populacéo estudada ndo costuma visitar o dentista com frequéncia
anual, usa pouco o servi¢co de saude publica e quando vai ao dentista, consulta
o dentista ndo por razbes de terapia preventiva ou revisdo. Isto pode ser
justificado pela baixa cobertura na Atencao Bésica (AB) e da Equipe da Saude
na Familia (ESF) de 39.81% e 21% (2017) respectivamente, uma vez que a
cobertura no estado do Rio Grande do Sul alcanca 60,97% e 60,35% (2018)
respectivamente. Ainda, em 2017, S&o Leopoldo apresentava 12 ESF com 11
Equipes de Saude Bucal (ESB) habilitadas e uma ndo habilitada (apéndice 3)
em 8 bairros de menor renda per capita (41) para um municipio de 24
bairros(42), sendo que foram visitados 20 pela equipe.

O estudo de Oliveira (2013) de saude bucal com criancas matriculadas
em escolas publica e privada demonstrou que as criancas beneficiadas com a
BF apresentaram menos acesso a saude quando comparadas com as criangas
sem a BF de escolas publicas e privadas(43). Isso apoia os achados deste
estudo cujos individuos que recebem a BF tem menos acesso aos servi¢cos de
saude publica em relagcdo ao grupo que néo recebe a BF.

A principal limitagdo deste estudo foi a diminuicdo do ndmero de
pessoas amostradas, tanto pela composicdo familiar ser menor que previsto,
como pela perda de amostragem decorrente da mobilidade urbana -
caracteristica em populacbes de baixa renda, enderecos e pessoas
inexistentes, limitando a generalizacdo deste estudo. Em relacdo ao tamanho
da amostra o grau de representatividade diminuiu a validade externa, pois
mesmo com a reamostragem o estudo perdeu poder estatistico. Apesar de
dificuldades impostas pela locomocédo, tempo e estabilidade de equipe, para
coleta de dados, 414 familias foram procuradas.

O problema foi que a média do tamanho da familia foi de 4 pessoas.
Ainda, ocorreram perdas devido a recusas, falecimentos e mobilidade urbana,
agravado pelo tempo estendido de um ano e nove meses para coleta de dados.
Os estudos transversais sao fotografias de um momento de pesquisa. Como

este estudo se prolongou € provavel que tenha ocorrido além deste viés de
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tempo, o viés de participacdo e de informacdo na coleta de dados o que
também inviabiliza a generalizacdo dos resultados.

Por ser este um estudo observacional transversal de base populacional,
pode-se descrever variaveis demograficas, socioeconbmicas,
comportamentais, acesso a servicos de saude, e saude bucal com seus
padrbes de distribuicdo através de analise de frequéncias e proporcdes(23). A
relevancia deste estudo esta no tratamento dado a variavel recebimento BF em
receber, nunca recebeu e ja recebeu o BF e a possibilidade de analisar
caracteristicas e comportamentos de populacdo de baixa renda que ja
participou do PBF. A variavel renda estratificada foi correlacionada as variaveis
independentes e demonstra que h& diferencas entre os grupos que recebe,
nunca recebeu e ja recebeu BF, mesmo que discretas.

Parece que os individuos das familias elegiveis ao BF quando
dissociadas em grupos recebe, nunca recebeu e ja recebeu BF ndo corroboram
para um padrdo de igual quanto a saude bucal. Observa-se que o0 impacto
social sobre pessoas elegiveis ao beneficio de TRC reflete de forma desigual

Nnos 0s grupos recebe, nunca recebeu e ja recebeu BF.

Concluséo

Existem diferencas no grupo de pessoas elegiveis ao BF quando
estratificado em recebe, nunca recebeu e ja recebeu BF. A politica social de
TRC do PBF parece impactar sobre comportamentos de saude e acesso a
servico de saude publica odontolégica das pessoas beneficiadas. Em longo
prazo, a TRC parece produzir impacto indireto sobre a renda per capita, salude
bucal das pessoas que ja receberam BF. Além do mais esta evidente que o
PBF é focalizado na pobreza e a geréncia dos dados € eficaz porque acerta o
objetivo de distribuicdo de renda - os grupos que pertencem a classe E-D sao
0S mais pobres e o grupo que recebe BF é o maior. Esses achados sugerem
que a redistribuicdo de renda através do PBF pode reduzir desigualdades
sociais como em relacdo a escolaridade e renda per capita e saude bucal nos

grupos de baixa renda.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas da populacao correlacionadas ao recebimento de Bolsa Familia

Situagao do Beneficio

Total Recebe Nunca recebeu Ja Recebeu
N % N % N % N % p-valor

Recebimento BF 662 100 249 37.61 264 39.88 149 22.51
Caracteristicas Demograficas
Sexo* 602 100 <0.01
Feminino 337 55.98 160 64.26 68 33.33 109 73.15
Masculino 265 44.02 89 35.74 136 66.67 40 26.85
Idade* 602 100 <0.01

<15 anos 206 34.22 114 45.78 57 27.94 35 23.49

15 a 24 anos 109 18.11 41 16.47 42 20.59 26 17.45

25 a 34 anos 81 13.41 29 11.65 31 15.20 21 14.09

35 a 44 anos 86 14.29 26 10.44 31 15.20 29 19.46

45 a 54 anos 69 11.45 23 9.24 23 11.27 23 15.44

>54 anos 51 8.47 16 6.43 20 9.80 15 10.07
Cor* 579 100 0.02

Branco 337 58.20 157 64.61 99 51.83 81 55.86

N&o branco 242 41.80 86 35.39 92 48.17 64 44.14

Continua
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Tabela 1. Continuagéo

Situagao do Beneficio

Total Recebe Nunca recebeu Ja recebeu
N % N % N % N % p-valor

Caracteristicas socioeconémicas da populacao.
Residéncia aos 12 anos* 602 100 0.02

Rural 109 18.11 39 15.66 46 22.55 24 16.11

Cidade interior 239 39.70 20 36.14 77 37.75 72 48.32

Cidade capital 254 42.19 120 48.19 81 39.71 53 35.57

1 HArin*

g:gzﬁi:gggl) pelo critério 598 100 <001

E-D 267 44,72 117 53.42 103 44.02 47 32.64

C2 242 40.54 87 39.73 89 38.03 66 45.83
Escolaridade* 597 0.04

Ensino fundamental 209 35.01 81 33.20 73 35.78 55 36.91

Incompleto
Ensino Médio incompleto 211 35.34 70 28.69 82 40.20 59 39.60

Nota: *Total de respondentes a variavel / **Total de respondentes maiores de 14 anos com algum dente em boca.
Dados das variaveis quantitativas sdo apresentados por media + desvio-padréo e para variaveis qualitativas n(%).
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Tabela 2. Caracteristicas comportamentais e de acesso aos servicos de salide da populagdo correlacionadas ao recebimento de Bolsa Familia

87

Situagdo do Beneficio

Recebe Nunca recebeu Ja Recebeu
N % N % N % N % p-valor

Recebimento BF 662 100 249 37.61 264 39.88 149 22.51
Caracteristicas comportamentais e rede de apoio
Confia em parentes* 600 100 0.04

Nenhum 49 8.17 22 8.84 20 9.90 7 4.70

1 a 2 parentes 298 49.67 125 50.20 86 42.57 87 58.39

3 ou mais parentes 253 42.17 102 40.96 96 47.52 55 36.91
Confianga amigos* 601 100 <0.01

Nenhum 211 35.11 103 41.37 66 32.51 42 28.19

1 a 2 amigos 242 40.27 85 34.14 75 36.95 82 55.03

trés ou mais amigos 148 24.63 61 24.50 61 30.54 25 16.78
Habito de fumar atualmente* 602 100 0.17

Fuma 99 16.45 34 13.65 44 21.57 21 14.09

Parou 86 14.29 35 14.06 30 14.71 21 14.09

Nunca fumou 417 69.27 180 72.29 130 63.73 107 71.81
g%rr;g;osu escova nos ultimos* 599 100 0.84

Comprou 535 89.32 222 88.71 181 89.16 134 90.54

N&o comprou 64 28 26 11.29 22 10.84 14 9.46
Frequéncia escovacao dentéria* 602 100 0.10

Nenhuma 15 2.49 9 3.61 4 1.96 2 1.34

Uma vez ao dia 42 6.98 24 9.64 12 5.88 6 4,03

Duas ou mais vezes 545 90.53 216 86.75 188 92.16 141 94.63

Vezes ao dia 2.52(1.07) 2.64(0.90) 2.96(1.03) 0.04




Tabela 2. Continuacéo
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Situagdo do Beneficio

Total Recebe Nunca recebeu Ja recebeu
N % N % N % N % p-valor
Acesso a servigo de saude
ggTchgsr;sulta ao dentista* 451 100 077
< de um ano 244 53.98 94 54.34 82 50.93 68 57.63
um a dois anos 99 21.90 35 20.23 42 26.09 22 18.64
trés anos ou mais 96 21.24 39 22.54 33 20.50 24 20.34
nao sabe 12 2.87 4 3.39 4 2.48 4 2.31
Consulta ao dentista no ultimo ano* 601 100 0.03
Sim 257 42.76 97 38.96 83 40.89 77 51,68
Nao 344 57.24 152 61.08 120 59.11 72 48.32
Ultima consulta no servigo publico** 395 100 0.05
Sim 86 21.77 35 25.93 25 17.12 26 22.81
Nao 309 78.23 100 74.07 121 82.88 88 77.19
Consulta de prevencgéao/revisado* 601 100 0.22
Sim 106 17.64 36 14.46 41 20.20 29 19.46
Nao 495 82.36 213 85.54 162 79.80 120 80.54

Nota: *Total de respondentes a variavel / **Total de respondentes maiores de 14 anos com algum dente em boca.
Dados das variaveis guantitativas séo apresentados por media + desvio-padréo e para variaveis qualitativas n(%).
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Item No Recommendation Reported on page:
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6 CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

Este estudo permitiu a observacdo panoramica da populacdo de baixa
renda elegivel ao PBF estratificada em recebedor, nunca recebeu e ja recebeu
BF do municipio de S&o Leopoldo. A TRC do PBF demonstrou ser um
determinante econdmico que tem acdo social e que influencia no acesso a
saude bucal dos individuos recebedores da BF. Além de gerar impacto social
em longo prazo sobre comportamentos relacionados a saude, demonstra que a
distribuicdo de renda pode ser considerada um determinante social de saude.

Este estudo foi arduo, porque além de revisdo de literatura para
aprovacao de projeto em edital do CNPq, houve toda estratégia e organizacéo
para coleta de dados, desde a construcdo dos instrumentos — anuéncias,
manuais, mapeamentos, projetos, inter-relacdo com a fonoaudiologia e
informéatica, até a realizacdo e operacionalizacdo dos trabalhos de campo com
equipe, por vezes volatil. No final a equipe se tornou fixa e houve sinergia entre
0s entrevistadores. Além disso, durante o periodo deste estudo houve quatro
substituicdes de Coordenadores de Saude Bucal, o que obrigou, a cada
mudanca, novos contatos e reapresentacfes do projeto de pesquisa. Na ultima
troca de Coordenacdo e Secretario da Saude, todos os documentos desta
pesquisa esvaneceram. Mas como todo pesquisador deve ter cOpias de todos
documentos, a solucdo deste imbréglio foi simples: todos documentos foram
reenviados e a pesquisa continuou.

Além desta estruturacéo que foi repassada para a pratica, outro ponto de
dificil manuseio e acdo constituiu-se na localizacdo dos domicilios e dos RF
com seus familiares, as recusas educadas e as vezes um pouco asperas, e as
revisitas para completar as entrevistas a todos familiares, insistindo-se até seis
vezes. Por se tratar de populacdo de baixa renda, pobres e que vivem em
extrema pobreza, o desconhecido acompanhou a equipe durante todo periodo
de coleta de dados. Algumas vezes os ambientes e comportamentos dos

sujeitos eram incognitos para toda equipe. A equipe se aproximou de locais de
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dificil acesso e as vezes de dificil contato, chegando a ser arriscado, mas
guase sempre conseguiu quebrar o gelo e realizar as entrevistas.

Este estudo é importante para Sao Leopoldo porgue apresenta uma
fotografia demogréfica e econdmica da populacéo elegivel ao PBF, bem como
comportamentos sociais, de saude bucal e acesso a servico publico
odontoldgico. Observa-se que mesmo com a obrigatoriedade de cumprir o
calendério vacinal, acompanhamentos de gestantes e nutrizes, parece que 0s
profissionais de salude — desde os agentes e técnicos de saude, enfermeiros,
meédicos e dentistas, ESF, EAB e ESB néo interagem sistematicamente para
saude integral dos usudrios, negligenciando a inclusdo da cavidade bucal na
saude. Em outras palavras, ha dificuldade na intersetorialidade dos servicos e
servidores, uma vez que se supde, se um individuo frequenta uma UBS, ela e
seus familiares terdo uso e acesso a terapias odontoldgicas. Isto parece néo
ser real.

Existem diferencas no grupo de pessoas elegiveis ao BF quando
estratificado em recebe, nunca recebeu e ja recebeu BF. A politica social de
TRC do PBF parece influenciar sobre comportamentos de salude e acesso a
servico de saude publica odontoldgica das pessoas beneficiadas da BF. Em
longo prazo, a TRC parece produzir impacto social indireto sobre a classe
econdmica, saude bucal das pessoas que ja receberam BF.

O mais importante e evidente é que o PBF esta focalizado na pobreza e
extrema pobreza, e a geréncia dos dados sao eficazes porque 0s grupos que
pertencem a classe E-D sdo os mais pobres e o grupo que recebe BF é o
maior. Ainda, as familias elegiveis quando estratificadas tem suas proprias
caracteristicas e esses achados sugerem que a redistribuicdo de renda através
do PBF pode reduzir desigualdades sociais como em relacdo a escolaridade e
renda per capita e saude bucal nos grupos de baixa renda. O PBF alcanca
populacdo de baixa renda, é focalizado na pobreza e o Cadastro Unico

executa de forma eficaz a selecéo de familias beneficiarias ao BF.
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8.1Projeto Chamada Universal do CNPQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

Chamada Universal MCTI/CNPq N° 01/2016

Titulo do Projeto:

EFEITO DA TRANSFERENCIA DE RENDA NA DOR DENTARIA EM
FAMILIAS DE BAIXA RENDA NO SUL DO BRASIL

1 Qualificacdao do principal problema a ser abordado

Estratégias de prevencdo exclusivamente baseadas em politicas universais
podem néo ser suficiente para atingir os grupos mais vulneraveis e a uso de estratégias
focalizadoras (targeted) como complementares & necessarios. Ha evidencia de que os
mais pobres se beneficiam menos de politicas universais® 2, incluindo a fluoretacéo das
aguas® e politicas publicas? em geral. O principal suporte empirico em favor de politicas
de redistribuicdo de renda reside na relagdo curvilinea entre renda e saude, fendmeno
também observado na saude bucal®. Assim, a reduzir de renda do grupo mais rico (e.g.
através de impostos) ndo impactaria muito na saude bucal desse grupo, ao passo que o
acréscimo ao grupo mais pobre seria relevante.

Ha poucos estudos avaliando os efeitos do Programa Bolsa Familia (PBF)*7, e
apenas um estudo conhecido na saude bucal®. Avaliacdo dos efeitos do PBF podera
beneficiar diretamente politicas publicas para melhorar a saude geral e bucal da
populacdo de baixa renda, ndo somente o Brasil, mas outros paises que utilizam
programas de transferéncia de renda. Estudo longitudinais que avaliaram mobilidade
social sugerem uma melhor saude para o grupc em ascensdo social do que para o
grupo que permanece pobre”. Entretanto, a evidencia existente desses estudos utiliza
desfechos prevalentes® '°, dificultando a inferéncia causal. Outro problema existente & o
confundimento residual, que acontece por que o grupo que ascende socialmente néo é
comparavel ao grupo que permanece pobre.

A fronteira do conhecimento nessa area esta na oportunidade de avaliacdo de um
experimento natural, especialmente em relacdo a um desfecho de curta laténcia que é
bastante propicio para avaliacdo do efeito da transferéncia de renda em curto prazo.
Conhecer 0os mecanismos pelos quais a transferéncia de renda estaria associada ao



2
melhores desfechos em saude pode também ajudar a melhorar a eficadcia do mesmo.
Por exemplo, reducdes na dor de dente talvez possam ser explicadas porque o
aumento da renda permite aumento no acesso e uso a servicos de saude. E
desconhecido se o efeito da renda adicional € maior para as criancas do que para

adultos.

1.1 Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) ocorreu pela unificacdo de programas sociais pré-
existentes no Brasil em 2003 e se caracteriza pelo cumprimento de condicionalidades
relacionadas a vacinacéo e frequéncia escolar por familias beneficiadas'" 2. Em 2013,
o programa beneficiava 13,8 milhdes de brasileiros. A BF & uma politica social/publica
que faz parte do PBF que se constitui de um programa de Transferéncia de Renda (TR)
direta aos individuos que vivem em situacdo de maxima pobreza. Os valores dos
beneficios pagos as familias variam de acordo com a constituicdo, considerando a
renda mensal minima por pessoa da familia. Cada familia recebe até no maximo cinco
beneficios que variam de acordo com a Regulamentacéo do Programa: beneficio basico
(R$ 77,00); beneficio variavel de 0 a 15 anos (RS 35,00); beneficio variavel vinculado ao
adolescente entre 16 e 17 anos (R$ 42,00)'>. Excecdo & feita as gestantes e nutrizes
porque & um beneficio variavel gestante (BVG) constituido de 09 parcelas e 06 na
integra respectivamente 18,

Todos os paises que erradicaram a pobreza absoluta ou minimizaram
expressivamente seus niveis de desigualdade fizeram uso de politicas sociais de TR'>
17.18 A desigualdade social ¢ um fator de exclusdo social em que renda “per capita”
como um indicador socioeconémico vem sendo aplicado para distinguir “paises de alta
renda” e “paises de baixa renda”, e esta diretamente associado com saude da
populacdo, situacdo de pobreza e cidadania '*?2. Quando se fala em baixa renda, se

pensa em miséria e pobreza e consequentemente prejuizo da saude® 24,

1.2 Transferéncia de renda e saude bucal

O potencial do efeito de programas de TR tem sido variado, além da saude,
nutricdo, educacéo e acesso a servicos, também reflete no contexto social do individuo
beneficiado. Os programas de TR repercutem melhoras indiretas no bem estar geral do
beneficiado - crescimento da crianca, reducdo de anemia®, tuberculose®,
agressividade em criancas e desenvolvimento fisico das mesmas?, desenvolvimento
motor, cognitivo e linguagem?®, e baixa mortalidade infantil®.
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Como no Brasil, outros paises tém politicas de TR direta ou indireta anteriores ao
BF. Dentre os 18 paises da América Latina e Caribe que se destacam por programas
de TR, o Equador esta seguido pelo Brasil que fica em quarto lugar quando &
correlacionado com o Produto Interno Bruto (PIB)3D. Além do BF outros programas de

TR importantes s&o o do México com o programa Oportunidades® '

w32

, Equador com o
“Plan Nacional Del Buen Vivir™™, Peru com o “Programa Nacional de Apoyo Directo a
los Mas Pobres — Juntos™, Colombia com o programa “Mas familias en Accidon y

"3 & Chile com o programa “Chile Avanza con todos™.

Jovenes en Accion

Ate 2011, havia 15 paises que realizavam a TR e 11 que aplicavam
condicionalidades. O impacto financeiro foi positivo associado & seguranca alimentar,
havendo aumento de despesas em alimentos e acesso & saude. Os programas de TR
na America Latina eram todos condicionais direcionados para a crian¢ca na escola,
atencéo a educacéo nutricional, cuidados de saude para criancas na faixa etaria abaixo
de 05 anos e mulheres gestantes e lactantes. As condicionalidades para adultos eram
menos frequentes, e em alguns casos eram relacionados com cuidados genéricos de
saude, acesso a medicacdes, testes e resultados de HIV. Até este mesmo ano os
paises como Honduras, Equador, Brasil e Etidpia ainda ndo haviam demonstrado

nenhum efeito em relagéo a programas de TR para adultos?*%%,

1.3 Renda e prevaléncia da dor de dente

Sabe-se que 0 aumento de renda esta associado a menor prevaléncia de dor, como
descrito na maioria dos estudos transversais®® ¥. Entretanto, ndo se sabe se o
acréscimo de renda pode reduzir dor dentaria. Dentre todas as variaveis relacionadas
com “dor de dente”, a renda vem sendo apontada como um fator de importante
influéncia no bem estar dos individuos, além de influenciar na exfracdo dentaria.
Estudos apontam que individuos ou familias com menor renda “per capita” tem maior

prevaléncia de dor de dente®*'

. Alem disso, as criancas de familias de baixa renda
podem ter 3,7 mais chances de desenvolver dor dentaria®? e os jovens podem ter 1,8
vezes mais chances quando comparadas aos de mais alta renda®.

Em populacéo de baixa renda os homens tendem a ter prevaléncia maior de “dor de
dente” que as mulheres - nos homens é de 37% e nas mulheres & de 23%%*. Quando
associada a dor gengival, a prevaléncia pode chegar a 35,6% quando associada ao
sexo feminino, ndo estudante, estudantes de escolas publicas ou atrasados nos

estudos*.
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2 Objetivos e metas a serem alcancados

2.1

Objetivo primario
Descrever e avaliar os efeitos da transferéncia de renda (TR) condicional na dor

de dente em um populacional de baixa renda.

2.2

2.3

Objetivos secundarios

Verificar se ha modificacéo de efeito da TR na dor dentéaria considerando adultos
e criancas.

Verificar associacdes entre TR e com uso aos servicos odontolégicos, qualidade
de vida, estresse percebido, e discriminacéo.

Avaliar a contribuicdo do uso de servicos odontolégicos e comportamentos em
salde na relacéo entre TR e dor dentaria.

Avaliar se o estresse percebido € um mediador entre discriminacdo e
comportamentos em saude, como fumar e beber.

Metas
Coleta de dados até 50% ao final do primeiro ano e 100% ao final do segundo
ano
Inclusdo de um projeto de mestrado até final do primeiro ano
Apresentacé@o dos resultados preliminares em 1 congresso nacional e 1 local no
segundo ano
Apresentacéo dos resultados em 1 congresso internacional e 1 nacional ao final
do terceiro ano
Submisséo de 2 manuscritos até o final do terceiro ano do projeto

Defesa de uma tese de doutorado ao final

3 Indicadores de acompanhamento

3.1

Indicadores de impacto

Contribuicdo ao final da pesquisa quanto a estimativa de que as familias
beneficiarias do BF tenham menos dor dentes que as familias ndo beneficiarias
do BF.
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3.2

3.3

3.4

Indicadores de efetividade

Estimacéo e associacGes entre TR, saude bucal, acesso a servicos de saude,

qualidade de vida, estresse percebido e discriminacéo.

Indicadores de desempenho

Alcance méaximo de 5% de perdas.

Publicacéo 02 (dois) artigos da pesquisa em Revistas Cientificas.

Auxilio na formacdo 01 (um) doutor, 01 (um) mestrandos e 04 bolsistas de
Iniciacéo Cientifica de graduacéo.

Apresentacdo de 01 (um) Relatorio Final para: agente financiador, UFRGS e
municipio de S&o Leopoldo.

Indicadores de operacionais

Realizacdo de Pré-teste: aplicacio de inquérito para 30 individuos

Realizacdo de oficina para Secretarias de Saude: no minimo 01 (uma) oficina.
Realizacdo de oficinas com Lideres Comunitarios junto ao Conselho de
Desenvolvimento da Comunidade de S&o Leopoldo (CDC): quantas necessarias.
Realizacdo de oficinas com a equipe de entrevistadores: no minimo 03 (trés)
Supervisdo de campo: semanalmente.

Avaliacdo de metas constante e na metade do periodo da coleta campo.
Reunibes quinzenais durante coleta de campo.

Participac@o de 02 (dois) bolsistas de Iniciacdo Cientifica (IC-UFRGS) durante a
pesquisa.

Obtencéo de 16 (dezesseis) entrevistadores durante a coleta de dados.

4 Metodologia a ser empregada

4.1

Desenho do estudo — caracteristicas da pesquisa

Sera um estudo epidemiolégico observacional seccional, pesquisa domiciliar por

amostragem probabilistica randomizada populacional. Para responder as questdes

estudadas sera utilizado método quantitativo e analitico através de questionario.

O entrevistado sera o sujeito inscrito no Cadastro Unico. Os individuos entrevistados

serdo contatados via Lideres Comunitarios com colaboracdo do Secretario de

Orcamento Participativo/Presidente do Conselho de Desenvolvimento da Comunidade.

Sera aplicado um Pré-teste para adequacéo do questionario e ajustes do projeto de
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pesquisa. Os entrevistadores serdo identificados e contardo com a lista de enderecos
dos entrevistados com visita pre-agendada.

Serdo realizadas até seis visitas para o contato com o responsavel e familiares
maiores de 18 anos pelo entrevistador. Caso haja recusa do entrevistado ou néo
localizacdo do sujeito pesquisado ou da habitac@o, o mesmo n&o sera substituido.

Os dados serdo coletados durante visita de campo aplicado pelo entrevistador ao
responsavel e familiares menores e maiores de 18 anos identificados por documento de
cadastramento no CRAS ou Numero de Identificacdo social (NIS) e de documento com
fotografia.

Realizados os inquéritos pelo entrevistador sera feita checagem do trabalho de
campo pelo supervisor e nos caso de duvidas e/ou respostas incompletas sera
realizada a recuperacéo dos dados com o entrevistado.

Apos o aceite deste projeto de pesquisa junto ao Comité de Etica deverfo ser
realizadas oficinas junto ao Conselho Municipal de Saude, de Acdo Social e de
Desenvolvimento da Comunidade através da Secretaria de Saude, Assisténcia Social e
Secretaria de Orcamento Participativo. Serdo realizadas oficinas com equipe de

trabalho de campo.

4.2 Participantes/Universo Populacional

A populac&o alvo sera constituida das 27715 familias inscritas no Cadastro Unico
do municipio de S&o Leopoldo, correspondendo a 6474 (23,36%) familias beneficiadas
BF e 21239 (76,64%) familias ndo beneficiadas BF. Segundo dados de 2014/2015,
3091 familias séo elegiveis dentre os ndo beneficiarias BF que compde um total de
9533 familias elegiveis. O numero de familias varia segundo os critérios de exclusdo
definidos pelo MDS por cruzamento de dados executado pela Caixa Econdmica
Federal, estados e municipios*.

4.3 Critério de incluséo

Ser#o incluidos os beneficiarios inscritos no Cadastro Unico do municipio de S&o
Leopoldo elegiveis que recebem e ndo recebem o beneficio BF com renda “per capita”
familiar até R$ 77,00.

4.4 Critérios de exclusédo

Serdo excluidos os beneficiarios com menos de 6 meses de beneficio e os

inscritos ndo beneficidrios que ndo forem considerados elegiveis para o Programa
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Bolsa Familia. Também serfo excluidos os incapazes de responder o questionario por
motivo mental e/ou restricéo fisica sem cuidador.

4.5 Variaveis de interesse

O desfecho principal considerado sera dor de dente. Variaveis como
socioecondmica, demogréfica, uso de servicos de saude, qualidade de vida, estresse
percebido e discriminacéo serdo consideradas no questionario de coleta de dados.

4.6 Planejamento Amostral
4.6.1 Nivel inferéncia

Pretende-se com o presente delineamento estimar a prevaléncia de dor dentaria
auto-referida para a populacéo de pessoas elegiveis ao Programa Bolsa Familia de S&o
Leopoldo.
4.6.2 Universo Amostral

A unidade amostral primaria sera a unidade familiar representada no Cadastro
Unico pelo responsavel familiar. Em cada unidade amostral primaria, todos familiares
maiores de 18 anos serdo entrevistados, e os menores de idade tero seus dados
respondidos pelo responsavel. Os individuos s&o considerados as unidades amostrais
secundarias e correspondem a unidade de analise.

4.6.3 Processo amostral

Sera feita uma selecéo aleatoria simples, portanto néo ha efeito do delineamento
amostral nas estimativas de prevaléncia nem variancia. Para cada grupo a selecéo sera
feita a partir duas listas de nomes com os respectivos enderecos dos responsaveis
familiares.

A lista de responsaveis elegiveis recebedores sera obtida da base de dados do
CRAS do municipio de S&o Leopoldo fornecida pelo Coordenador Setor de Assisténcia
Social do Municipio de S&o Leopoldo.

A lista dos responsaveis elegiveis ndo recebedores sera solicitada ao MDS
através de oficio enderecado ao responsavel pela disponibilizacdo de dados do
beneficio Bolsa Familia.

46.4 Célculo Amostral
Os dados utilizados como base para a estimacéo das prevaléncias e numero de
moradores por domicilio foram obtidos do inquérito epidemioldgico SB Brasil 2010,
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excluindo-se edéntulos e idosos (acima de 65 anos de idade). Analise preliminar
mostrou que Porto Alegre possuia valores similares a outras capitais e municipios de
maior porte. Assim, utilizou-se a amostra de todo o Brasil como parametro.

Grupo 1 (elegiveis e sem beneficio) - Prevaléncia de dor dentaria autorreferida forte ou
muito forte no grupo elegivel ndo beneficiario (renda menor que R$ 78,00):
16,7% de individuos com dor.

Grupo 2 : (elegiveis e com heneficio) — Considerando que o efeito da renda & curvilineo,
foi realizada uma estimativa do declinio na prevaléncia de dor associada ao
acréscimo de R$45 reais per capita na renda familiar na faixa de renda de
individuos com rendimentos de até R$77 per capita. Obteve-se uma reducéo de
5.1% (pontos percentuais), de forma que se procedeu ao calculo amostral para
um alfa de 5% com 80% de poder (beta), tendo grupos de iguais tamanhos.

O célculo do tamanho da amostra estimada para comparacéo de proporcdes
entre duas amostras utilizou-se o software Stata 13.1, alimentando com as informacdes
do Quadro 1:

Quadro 1. Tamanho da amostra estimado para comparacdo de duas amostras de

proporcdes.

Test Ho: p1 = p2, where p1 is the s alpha= 0.05 (two-sided)
proportion in population 1 and p2 is the

proportion in population 2 * power= 0.80

e pl= 0.1150
e p2= 0.1660
e n2inl= 1,00

Estimated required sample sizes: nlt= 767
n2= 767

sampsi 0.115 0.166, alpha(0.05) power(0.80) ratio(1.00)

Procedeu-se a um acréscimo no tamanho amostral considerando 10% de perdas,
sendo a amostra final de 1686 individuos. Com base nos dados do SBBrasil 2010
observou-se que os domicilios na faixa de renda do bolsa familia tém em media 5.9
pessoas no domicilio. Assim, serdo sorteados 143 domicilios (cada responsavel
corresponde a um domicilio) - 843 individuos elegiveis sem beneficio para o Grupo 1; e
143 domicilios - 843 individuos elegiveis com beneficio para o Grupo 2.
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4.7 Métodos estatisticos

Os dados serdo coletados através de “tablets” e sera utilizado “mobile app” para
capturar dados moveis e substituir questionarios de papel. Sera distribuido um “tablet”
por equipe de campo e serdo tomados cuidados quanto a dupla digitacédo dos dados.

Os dados serdo descritos em tabelas de contingéncia para analises uni e bivariadas,
analise por regresséo logistica multipla serdo feitas no software R. Equac&es estruturais
serdo usadas para avaliar o efeito de potenciais mecanismos mediadores como o uso
de servicos de saude, comportamentos em saude e estresse.

4.8 Implicacbes éticas
Esta pesquisa segue as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos - Resolucéo 466/2012, e o projeto ja possui aprovacéo
no Comité de Etica (CEP) da UFRGS sob o Parecer Numero: 1.269.053.

A contrapartida social sera orientacdo de higiene bucal individual aos sujeitos
pesquisados por meio de folheto informativo/explicativo sobre higiene bucal com
orientacdes de acesso a servicos odontolégicos municipais.

5 Principais contribuicdes cientificas e resultados esperados

+ Estima-se que as familias beneficiarias do BF tenham menos dor dentes que as
familias ndo beneficiarias do BF.

+ Estima-se que haja maior acesso e uso aos servicos odontolégicos nas familias
com TR.

e Estima-se encontrar associacdes entre TR com saude bucal, qualidade de vida,
estresse percebido e discriminacéo.

« Relatorio final.

e No minimo duas publicaces com resultados que serdo comunicados as
autoridades competentes, incluindo a Prefeitura de S&o Leopoldo, parceira no
projeto. para contribuir na melhoria das condicdes de acesso a servicos de
salde.
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& Cronograma de atividades

10

O cronograma foi distnbuido estruturalmente numa tabela em 4 anos porque a

pesquisa devera iniciar em agosto de 2016 com término em julho de 2019, o que

contabiliza 3 anos de pesquisa.

Ano 112016 Atualizatao da revisao de literatura X X
Teste e re-teste X
Oficinas nos Conselhes Locais de Salde, X
Desenvalvimento Social
Oficinas com lideres comunitarios X
Selecao & treinamento de examinadores X X
Ano 212017 Atualizagio de literatura X X X X
Sorteio da amostra e obtengdo de mapas X
Oficinas com lideres comunitarios X X
Cficinas com eguipe de entrevistadores X X
Coleta de dados - Enfrevistas domiciliares X
Andlise de dados X X
Redagdo do artigo 1 X
Apresentacac em Congresso x
Anc 3/ 2018 Atualizacio da revisio de teratura X X x X
Andlise de dados X X X X
Redacao artige 2 X
Apresentac3o em congresso X
Anc 4 /2019 Atualizagio da reviso de literatura X X
Elaboragao e apresentagao de relatorio da X X

pesguisa
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7 Orcamento detalhado

ltem Quantia (R$)

LCusteio

Programa Datadroid Forms 01 programa  Alugue! (1 programa de 550MB para 10 unidades maveis para colsta de dado = geragSo de relatonos 3600

;‘fgzg:g;ﬁz;mw fiska a'mvilfadcres Pessoas que realizardo as enfrevistas nos domicilics 26000

Participago em congresso (2inscighes  Apresentago de resultados parciais e finais da pesquisa UFRGS

Participagio em congresso (poster Apresentagdo e divulgagio de resultados parciais e finais da pesquisa e agents financiador UFRGS

Congresso no pais 12 didrias (6 diarias para (2 pesguisadores apresentarem a pesquisa em Congresso no Brasil UFRGS

Congresso no exterior (IADR) 12 didrias (6 diarias para (2 pesguisadores apresentarem a pesquisa em Congresso nos Estados Unidos UFRGS

Passagem para o exterior M4 passagens 02 passagens de ida e {!2 passagens de valta via aérea entre Brasil e Estados Unidos para apresentagio de UFRGS
pesquisa para (2 pesquisadores

Folhetos explicativosfinformativos 986 folhetos Informativo para salide bucal, com indicagio de locais de acesso & servigos mais proximos dos domicilios & 00

— Boadicas para a boca : divulgagdo do agente financiador

Folha de Rosto (FR) 1700folhas  Documento com registro de individua/d UFRGS

Termo de consentimento (TCL) 1OOTCLE D brigatario por individy o que deve ser anexados & guardados UFRGS

iﬂﬁ?ﬂgiﬁbﬁismm 612almogos  Almogo didno para equipe de trabalho de entrevistadores em sabados & domingos durante 3.5 meses 13000

Deslo o o Deslocamento através de dnibus & trem, ida & volta, com trajeto de saida de dnibus em Porto Alegre, de trem 11800

camen 9SS0 e Porto Alegre!/580 Leopoldo, desting em S3o Leopokdo. O retomo se dara da mesma forma.

Repelente para mosauito 18 frascos Uso para 0@_15 M paraop & (1 para o supervisor de campo para aplicar sobre o UFRGS
corpo & vestes.

Capital

b " n K Para reaJizara ;_)esquisa: atualiza?6e§ bibliograficas, contatos, mlec,:.éo de da{ilo_s: andlise de dados, 5000
confecgdo de pdster e de apresentagdo para congresso, e elaboragdo de relatdrios

Celular 17 celulares  Contato & conexdo entre as equipes UFRGS

Prancheta 17 pranchet; Instrumento 4no para p hi UFRGS

Total 60000




8 Identificacdo de todos os participantes do projeto

Fungao Participante Afiliagao
Roger Keller Celeste UFRGS - Depto Odontologia
Coordenador ] . ) ) .
Doutor em Epidemiclogia Preventiva e Social
i Femando Neves Hugo UFRGS-Centro de Pesquisas em
Pesquisador ) ) ]
Doutor em Odontologia Odontologia Social
. Juliana Balbinot Hilgert UFRGS - Depto Odontologia
Pesquisador ) .
Doutor em Epidemiologia Preventiva e Social
: Jodo Luiz Domelles Bastos . L
Pesquisador -
4 Douttor em Epidemioiogia UFSC — Depto Saude Publica
Supervisio de Irene Fanny Ritzel
Doutoranda em Saude Bucal ULBRA e_ ) "
Campo Coletiva Pref. Municipal de 530 Leopoldo

9 Estimativa dos recursos financeiros de outras fontes

A pesquisa prevé até R$ 2000,00 (dois mil reais) provindo do Fundo Emergencial

de Apoio a Pesquisa e até dois bolsistas de Iniciagio Cientifica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

10 Indicacido de colaboracdes e parcerias ja estabelecidas

O pesquisador principal possui parceria com o Center for Health Equity Studies
(CHESS) desde 2008 e com o Aging Research Center (ARC) desde 2012. Ambos
centros de pesquisa sdo juntamente subsidiados pelo Karolinska Institute e
Stockholms University.

A parcenia com o Prof. Johan Fritzell, importante socidlogo e pesquisador de
poliicas sociais de Welfare, & longa. O refenido professor ¢ chefe do setor de
Gerontologia Social do ARC e trabalha na avaliagio de programas de transferéncia
de renda, o que pode ser confirmado pelas publicag@es do mesmo em periodicos
como Lancet (2008, vol 372(9650).1633-40) e Social Science & Medicine (2014, vol
112:63-71). A parceria ja resultou em 4 artigos e um pds doutorado patrocinado por
um Grant Suéco (Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard, FORTE).
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Ha o interesse de ambas as partes que a doutoranda Irene Fanny Ritzel possa
passar um periodo do seu doutorado junto com o Prof. Johan Fritzell para andlise e
interpretacdo dos dados.

11 Disponibilidade efetiva de infraestrutura

O departamento de Odontologia Preventiva e Social, juntamente com o Centro

de Pesquisas em Odontologia Social (CPOS) possuem_tradicio em trabalhos de

pesquisa e recentemente coordenou a coleta de dados do PMAQ-AB (Reqgifo Sul) e

PMAQ-Ceo. Ha um legado em termos de know-how e infraestrutura para a realizagSo
de trabalhos como a atual proposta, tanto em termos de qualificacdo dos técnicos

envolvidos como matenais.

12 Plano das atividades para bolsista

Fungdo

+ Atualizacio da revisdo de literatura

+ Organizagdo do Teste e re-testes

+ Pariicipacio na oficinas nos Conselhos de Locais de Salde

« Oficinas com equipe de entrevistadores: estudo do manual com prévio
treinamento

+ Digitacdo dos itens do questionario nos tablets

+ Supervisdo de saida e enfrada de materiais e equipamentos da UFRGS

+ Controle de manutencdo dos tablets e baterias

+ Distribuicio de passagens aos entrevistadores

+ Conferéncia de enfrada de informagdes — fluxo continuo

+ Organizagdo de documentos por familia (NIS) — identificag3o, Temmo de
Consentimento Livre e Esclarecido

+« Mapeamento das regifes

« Agendamentos das entrevistas domiciliares

+ Coleta de dados - Entrevistas domiciliares

+ Recuperacdo de dados gue faltaram

« Acompanhamento das analises de dados

+ Elaboracdo do seu projeto em acompanhamento ao projeto
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8.2 Questionario de pesquisa

ts& UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UFiGS FACULDADE DE ODONTOLOGIA
wvmspwermes. | PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO INDIVIDUAL

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO PARA EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA SAUDE BUCAL
PESQUISA

EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA SAUI?E BUCAL PARA A POPULAGAO DE BAIXA RENDA
DO MUNICIPIO DE SAQ LEOPOLDO
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ORIENTAGOES DA PESQUISA

Este questiondrio foi elaborado baseado no Inquérito AIS Individual QRE/DHS (SURVEYS, 2011),
Questionario PNAD de 2008 (IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008), PCATool —
Brasil (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE; SAUDE, 2010), PCATool-SB
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2011) e Formulario Principal
CADUnico (BRASIL. MINISTERIO DE DESENVOLVIMENTO E A(;AO SOCIAL, 2014).

Este instrumento é composto por 08 blocos. Cada bloco estd identificado por letra alfabética em caixa
alta. Alguns blocos de perguntas estdo subdivididos em secbes e a letra referente ao bloco esta
acompanhada por digitos numeéricos sequenciais, como segue abaixo:

A. FOLHA DE ROSTO )
A.1. CODIGO DA FAMILIA )
A.2. IDENTIFICAGAO DO DOMICILIO
A.3. ENTREVISTADO — RESPONSAVEL DA FAMILIA
A.4. ENTREVISTADOR ] _
B. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA FAMILIA
B.1. CARACTERIZAGAQ SOCIODEMOGRAFICA
B.2. CONDICIONALIDADES _ )
C. CARACTERISITCAS SOCIOECONOMICAS DA FAMILIA
C.1. CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA
C.2. ESCOLARIDADE ,
D. AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL
D.1. DOR DE DENTE
D.2. SAUDE BUCAL
MORBIDADE DENTARIA REFERIDA E USO DE SERVICOS
QUALIDADE DE VIDA
. ESTRESSE PERCEBIDO
DISCRIMINACAO

REDE SOCIAL

—Temm

As bases para construcdo dos blocos de perguntas deste instrumento tiveram como referéncia:

A- Identificacio (BRASIL. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008; MACRO, 2010;
BRASIL. [ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (1990)], 2010.; (DHS), 2011; SURVEYS, 2011; BRASIL.
CODIGO CIVIL, 2015) (MACRO, 2010)

B- Caracteristicas Sociodemograficas (BRASIL. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISITCA, 2006;
BRASIL. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012;
BRASIL. MINISTERIO DE DESENVOLVIMENTO E A(;EO SOCIAL, 2014)

C- Caracteristicas Socioecondmicas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012; ABEP. ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2015)

D- Autopercepcdo e Impactos em Saude Bucal (UERJ; UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIQ DE JANEIRO,
2001; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

E — Morbidade Dentiria Referida e Uso de Servicos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012; BRASIL.
MINISTERIO DE DESENVOLVIMENTO E ACAQ SOCIAL, 2014)

F - Qualidade de Vida (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012)
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G- Estresse Percebido (LUFT CDB, 2007; DIAS et al., 2015)
H- Discriminacdo (UERJ; UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2001)

|- Rede Social (UERJ; UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 1999)
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A. FOLHA DE ROSTO

FOLHA DE ROSTO N2 |:|

Para melhor desenvolvimento da entrevista seguem sugestes:
12 momento: Apresentaciio do entrevistador e dos objetivos do estudo / avaliacdio (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE; SAUDE, 2010).

1 Verificar disponibilidade da pessoa que lhe atende no domicilio (RF) e sequir com a entrevista.

2 Identificar, de acordo com seus objetivos de pesquisa / avaliacdo, se o adulto em questdio é elegivel
para seu estudo/avaliacdo (aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusio do seu estudo/avaliacdo
que € apresentacdo do Cartdo Bolsa Familia (BF) ou Numero de Identificacdo Social (NIS) e
documento com foto).

Aplicar o Aceite

Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Seguir com entrevista.

W

A1.CODIGO DA FAMILIA

Al.— Codigo da familia

A2.IDENTIFICACAO DO DOMICILIO

Logradouro (tipo, titulo, nome)
A2.1-Tipo (rua, avenida, igarapé, etc.)

A2.2 - Titulo (general, santa, pintor, etc.)

A2.3 —Nome

A2.4 —Numero do domicilio A2.5 - Complemento do nimero (s/n2, km, etc)

A2.6 - Complemento adicional (apartamento, casa, sobrado, fundos, bloco, lote, quadra, etc.)

A2.7—CEP

A2.8 - Referéncia para localizacao
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A3.ENTREVISTADO

A3.1 — Nome do Responsavel pela Unidade Familiar — RF

A3.2 - Nome do familiar - SOMENTE PARA FAMILARES

|:| Dependente menor de 18 anos

I:l Outro familiar respondente

A3.3 — Data das visitas dos entrevistadores

12 visita 22 visita
HEREEREREN HEREEREEEN
32 visita 42 visita
HEREEREREN HEREEREEEN
52 visita 62 visita

A3.4 -Informacgdes para contato
A3.41 - Nimero de telefone
Celular

Lol [[-TTTTTTTT]]

Fixo

ol [T TT]

A3.42 — Email

A3.43 — Conta em Rede Social ou Correio Eletronico
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A4 ENTREVISTADOR

4.1 — Nome e Codigo do entrevistador
Entrevistador

Codigo

4.2 — Proxima visita - AGENDAMENTO

22 yisita: Data Hora
HEgEEREEERREREEN
32 visita: Data Hora
HEgEEREEEERERREN
42 yisita: Data Hora
HEgEEREEERREREEE
52 yisita: Data Hora

4.3 - Data da ultima visita — 62 visita

4.4 —Resultado final 1.25 —Total de visitas

Codigo dos Resultados:
1- completo

ninguém mora na casa/domicilio vazio

ausente por periodo prolongado

ninguém em casa no momento da visita

habitacdo sem endereco

hahitac3o destruida

habitacdo ndo encontrada

recusado

9- parcialmente completado

10- incapacitado

11- adiada

12- descadastrado BF

13- outros (especificar)

S L A

4.5 - Nome e Cédigo do pesquisador responsavel

Codigo

4.6 - Nome e Cédigo do supervisor

Cédigo




4.7 — Codigo da familia

4.8 — Identificacdo do domicilio

4.9 - INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

»Quem respondera esta entrevista é o Responsdvel pela Unidade Familiar/RF — aquele que possui
seu nome no Cartdo Bolas Familia e todos familiares, sendo que um ADULTO/Responsdvel Legal
respondera para criangas menores de 12 anos.

Quem assinara o aceite deverd ser o ADULTO/Responsével Legal para criangas/adolescentes (menores
de 18 anos completos) e um ADULTO para pessoas com incapacidades proviséria ou permanente.

ACEITE DO RESPONDENTE

Meu nome é . Este questiondrio que
vocé ira responder faz parte de uma pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que esta
sendo realizada em Sdo Leopoldo para familias cadastradas no Cadastro Unico que recebem ou ndo o
heneficio de Transferéncia de Renda (dinheiro) do Programa Bolsa Familia.

Eu estou conduzindo esta pesquisa sobre salde. As informacfes que nds coletamos ajudardo nas
pesquisas sobre satde bucal e acesso a servicos de saude. Sua familia foi selecionada para a pesquisa.
Nos gostariamos de perguntar sobre vocé e sua familia. As perguntas normalmente levam de 15 a 20
minutos. Todas as respostas que vocé der serdo confidenciais e ndo serdo mostradas a ninguém nem a
qualquer pessoa da nossa equipe. Vocé ndo tem de responder a todas as perguntas se ndo quiser e eu
perguntarei a proxima questdo. Vocé pode parar a entrevista em qualguer momento.

Vocé tem alguma duvida?
Vocé concorda em participar desta pesquisa?

ASSINATURA DO ENTREVISTADO:

DATA:

RESPONDENTE NAO CONCORDOU EM SER ENTREVISTADO — PARE
RESPONDENTE CONCORDOU EM SER ENTREVISTADO — SIGA
¢ ler o Termo de Consentimento Autorizado da Pesquisa

*0 supervisor da pesquisa e o entrevistador gue aplica o questionario devem assinar o Termo de
Consentimento
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B. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA FAMILIA

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

B1. Caracterizacdo Sociodemogrdfica, e

B2. Condicionalidades

B1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
»As perguntas que seguem, referem-se ao RF, sua familia e recebimento de beneficios.

B1.1-Data de nascimento / /

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

B1.3-Como o sr(a)/vocé classificaria sua cor de pele ou grupo étnico? |:|
Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.
0-Branco; 1- Preta; 2- Parda; 3 Amarela; 4 Indigena; 99-N3o sabe/N3o respondeu.
B1.4-Quantas pessoas moram na casa?
Marcar valor inteiro; 99-Ndo sabe/N3o respondeu.

B1.5-0 sr(a)/vocé tem filho(s)? |:|
0-N#o; 1-Sim; 99-N&o sabe/Nio respondeu.

B1.6-Quando sr(a)/vocé tinha 12 anos, vocé morava em:
|:| Zonarural

I:l Zona urbana de cidade do interior

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

‘ Se a resposta foi SIM: Quantos? :’

B2 CONDICIONALIDADES
B2.1- O sr(a)/vocé estd inscrito no Cadastro Unico? |:|
0-Ndo; 1-5im; 99-N3o sabe/N3o respondeu.

B3.1-Recehe beneficio Bolsa Familia?
Sim |:| Por quanto tempo recebe? mnos Dﬂeses
Nao |:|

»Se a resposta for SIM pule para o bloco C. [CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DA FAMILIA]

B3.2-Ja recebeu?

Sim |:| Por quanto tempao? D:l Anos D:l Meses

B3.21-Por que deixou de receber o BF?

N&o |:|




C. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DA FAMILIA

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

C.1. Caracterizacao Socioecondmica, e

C.2. Escolaridade

C.1. CARACTERIZACAO SOCOECONOMICA
C1.1-Quantos comodos estao servindo permanentemente de dormitdrio para os moradores deste
domicilio?
Marcar niimero inteiro ou 99-N3o sabe/N3o respondeu.
C1.2- O sr(a)/vocé tem em sua residéncia?
Marcar niimero inteiro; 0-Nenhum ou 99-N3o sabe/N3o respondeu.
C1.21-Quantos banheiros
C1.22-Quantos empregados domésticos
(C1.23- Quantos automaveis
C1.24- Quantos microcomputadores
(C1.25- Quantas lava-loucas
C1.26- Quantas geladeiras
(C1.27- Quantos freezers
(1.28- Quantas lava-roupas
C1.29- Quantos DVDs
C1.210- Quantos micro-ondas
(C1.2111- Quantas motocicletas

C1.212- Quantas secadoras de roupa

C1.213-Tem dgua encanada?
Marcar 0-N3o; 1-Sim

J dodduuoubounod

C1.214-Tem rua pavimentada/calcamento?
Marcar 0-N3o; 1-Sim

C1.3-No MES PASSADO, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa,
incluindo salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos?

Valor RS

9999- N3o sabe/n3o respondeu.
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C2. ESCOLARIDADE
»Considere a partir e inclua o ano pré-escolar (Lei N°9.394 de 20 de dezembro de 1996, Art. 4°,
Inciso 1)
C2.1-Até que série/ano o sr(a)/vocé estudou? |:|
Marcar anos estudados sem reprovacdo. Fazer a conversdo e anotar o total de anos estudados
com aproveitamento (sem reprovacao).
Marcar 99 para “ndo sabe/ndo respondeu”.

D. AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL

‘0 bloco a seguir se refere a Dor de Dentes e Satde Bucal do RF e seus familiares.
[Entrevistados: ADULTO (responde para menores de 11,99 anos) e MAIORES DE 12 ANOS.]
Este bloco esta subdivido em se¢des:

D.1. Dor de Dente, e

D.2. Sadde Bucal

D1. DOR DE DENTE
D1.1-Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, o sr(a)/vocé ficou impedido (a) de realizar alguma de suas
atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer) por algum dos tipos de dor listados abaixo?

Marcar 0-N&o; 1-Sim; 99-Nio sabe/N#o respondeu.
D1.11-Dor de cabeca

D1.12-Dor nas juntas ou articulacées

D1.13-Dor no pescogo

D1.14-Dor nas costas ou coluna

D1.15-Dor de estdmago

Joooo

D1.2- J4 teve dor dente? I:l
[se a resposta for NAO/NAO SABE/NAO RESPONDEU pule para a questéo D2]
0-N3o; 1-Sim; 9-Ndo sabe/N3o respondeu.

D1.3- Na sua vida, quantas vezes o sra) vocé teve dor de dente?
aso o respondente SOUBER O NUMERO DE VEZES, escreva o digito e PULE para D1.4. |:|
Caso o respondente NAO SOUBER O NUMERO DE VEZES, escreva o digito 999 e SIGA para préximo
item.

D1.32- Aponte no CARTAO RESPOSTA — BLOCO D1.3 DOR DE DENTE quantas vezes o sr(a)/vocé pensa
que teve dor de dente na sua vida:
Marcar 1-Poucas vezes; 2-Algumas vezes; 3- Muitas vezes; 9-N3o sabe/Nao respondeu.

D1.4- Nos ULTIMOS 6 MESES o sr(a)/vocé teve dor de dentes? ]
-[se a resposta for NAO/NAQ SABE/NAO RESPONDEU pule para a questdo D1.5]
0-N3o0; 1-Sim; 9-N3o sabe/N3o respondeu.

D1.41-Aponte no CARTAO RESPOSTA — BLOCO D1.41 DOR DE DENTE o quanto foi esta dor. |:|
[Escala de intensidade de dor de 1a 10]
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D1.5- Agora pense na PRIMEIRA DOR DE DENTE QUE TEVE:

D1.51-Aponte no CARTAO RESPOSTA — BLOCO D1.51 DOR DE DENTE o guanto foi esta dor. |:|
[Escala de intensidade de dor de 1 a 10]

D1.52-Quantos anos tinha? |:|
‘Marcar idade / idade aproximada, ou 999-N3o sabe/N&o respondeu

D1.53- O que foi feito para resolver a dor entre os itens que vou ler?
Digitar o item escolhido pelo respondente ou no item 7 escrever outra possibilidade. |:|

1- Tomou remédio (por conta ou que o pai, mde, parentes, amigos recomendaram)

2- Colocou remédio no dente (por conta ou que o pai, made, parentes, amigos recomendaram)
3- Tratamento do dente (pelo dentista/restaurac3o, massinha, obturacdo)

4- Tratamento de canal

5- Tratamento da gengiva

6- Tirou o dente

7- Outros - Qual? [

8- N3o fez nada; 9- N3o sabe/n3o respondeu.

D1.54-Onde foi resolvida a dor entre os itens que vou ler?
Digitar o item escolhido pelo respondente ou no item 7 escrever outra possibilidade. |:|

1- No servigo publico odontolégico (posto de satde, postinho, UBS)

2- No servico publico médico (posto de saude, postinho, UBS, UPA, hospital, plant3o)

3- No servico particular (consultério odontolégico)

4- No convénio odontolégico

5- No convénio médico (plantdo, urgéncia, emergéncia, hospital)

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

7- Outros - Qual? | |
8- N3o se aplica; 9-N3o sabe/n3o respondeu.

»Caso 0 respondente tenha tido apenas UMA DOR DE DENTE, marque Ndo se aplica — 777 na
préxima questdo — (D1.61) e PULE para D2.

D1.6- Agora pense na ULTIMA DOR DE DENTE QUE TEVE:

D1.61-Aponte no CARTAO RESPOSTA — BLOCO D1.61 DOR DE DENTE o quanto foi esta dor. |:|
[Escala de intensidade de dor de 1a 10]

D1.62- Quantos anos tinha?
Marcar idade ou idade aproximada, ou 999-N&o sabe/N&o respondeu 1

D1.63- O que foi feito (para resolver a dor entre os itens que vou ler)?
Digitar o item escolhido pelo respondente ou no item 7 escrever outra possibilidade. |:|

1- Tomou remédio (por conta ou que o pai, mde, parentes, amigos recomendaram)

2- Colocou remédio no dente (por conta ou que o pai, mde, parentes, amigos recomendaram)
3- Tratamento do dente (pelo dentista/restauracio, massinha, obturacio)

4- Tratamento de canal

5- Tratamento da gengiva




6- Tirou o dente
7- Outros - Qual? |
8- N3o fez nada; 9- N3o sabe/n3o respondeu.

D1.64-Onde foi resolvida a dor (entre os itens que vou ler)?
Digitar o item escolhido pelo respondente ou no item 7 escrever outra possibilidade. |:|

1- No servico publico odontolégico (posto de saldde, postinho, UBS)

2- No servico ptblico médico (posto de salide, postinho, UBS, UPA, hospital, plantdo)

3- No servico particular (consultério odontologico)

4- No convénio odontoldgico

5- No convénio médico (plantdo, urgéncia, emergéncia, hospital)

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

7- Outros - Qual? | |
8- Nio se aplica; 9-N&o sabe/nio respondeu.

D2. SAUDE BUCAL
D2.1-Normalmente, quantas vezes por dia o(a) sr(a)/vocé escova os dentes? |:|

*Para as questdes D2.2; D2.3eD2.4
Marcar 0-N&o; 1-Sim; 99-Nio sabe/N&o respondeu.

D2.2-0(a) sr(a)/vocé comprou a escova de dente nos Ultimos seis meses?

D2.3-0(a) sr(a)/vocé usa pasta de dentes?

U000

D2.4-0(a) sr(a)/vocé usa protese, dente falso, dentadura, chapa?

D2.5- O(a) sr{a)/vocé fuma cigarros ATUALMENTE?
#[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]

[ sim
|:| N3o, nunca fumei

|:| N3o, fumei no passado, mas parei de fumar
» [Se NAO, nunca fumou ou; NAO, fumou no passado e parou de fumar PULE para a questdo D2.7]

D2.6-Em geral, quantos cigarros por dia o(a) sr(a)/vocé fuma?
Numero de cigarros/dia

|:| Menos de 1 cigarro por dia
D2.7-As proximas perguntas referem-se ao consumo de cerveja, chope, vinho, uisque, cachaca ou outros
destilados, licores, batidas ou qualquer outro tipo de bebida alcodlica consumida, seja em refeicbes ou

fora delas, seja em situagdes especiais ou apenas para relaxar.

D2.71-Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, o(a) sr(a)/vocé consumiu algum tipo de bebida alcoélica?

|:|Sim

‘l:l N3o [Se NAO pule para a questdo D2.8]
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D2.72- Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, quantos dias, ao todo, o(a) sr(a)/vocé consumiu algum tipo de
bebida alcodlica?

» [Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]

Todos os dias

|:| 1a13dias

:’ 6a9dias

|:| 2 a5 dias

|:| 1 danico dia
D2.73-Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, nos dias em que (a) sr(a)/vocé consumiu bebida alcodlica, quantas
doses, em geral, vocé bebeu em cada um desses dias?

»[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]
1 dose

|:| 2 a4 doses

|:’ 5a7doses
:’ 8 310 doses
|:| Mais de 10 doses

D2.8-Na ULTIMA SEMANA, o(a) sr(a)/vocé comeu biscoitos ou bolachas doces e/ou guloseimas fora das
refeictes (ex: doces, balas, bombons, chocolates, chicletes, pirulitos, pipoca, salgadinhos)?
[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]
Nenhum

[ ] 1a2dias
[] 3aadias
[ ] saédias
[] Dpiariamente

D2.9-Com que frequéncia o(a) sr(a)/vocé come ou consome frutas frescas?
»[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]

Nunca

1 a 3 vezes por més

1 a 3 vezes por semana

4 a 6 vezes por semana

Diariamente

0000
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D2.10-Com que frequéncia o(a) sr(a)/vocé consome verduras?
‘ [Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]

|:’ Nunca
|:| 1 a 3 vezes por més

:’ 1 a 3 vezes por semana
|:| 4 a 6 vezes por semana

|:| Diariamente

D2.11-Na ULTIMA SEMANA, o(a) sr(a)/vocé bebeu dgua?
- [Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]

[ ] wnzo

[ ] 122dias
[ ] 3aadias
[ ] saedias
[ ] Dpiariamente

D2.12-Na ULTIMA SEMANA, o(a) sr(a)/vocé bebeu refrigerante e/ou suco?
»[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]

|:| Ndo
|:| 1a2dias
|:| 3 a4 dias
|:| 5a6dias
|:| Diariamente
D2.13-Com o tempo, muitas pessoas perdem alguns dentes ou mesmo todos os dentes.

D2.131- O(a) sr(a)/vocé perdeu algum dente? ‘[Se NAO perdeu dente siga para o Bloco E]
0-Ndo; 1-Sim; 9-N3o sabe/N3o respondeu.

D2.132- Considerando que temos 16 dentes em cima, quantos dentes perdeu em cima?

D2.133- Considerando que temos 16 dentes em baixo, quantos dentes perdeu em baixo?

0

D2.134-Quando o(a) sr(a)/vocé perdeu seu ULTIMO dente? [ |




D2.135- Porque ofa) sr(a)/vocé perdeu seu dente? -[DETALHAR a(s) causas]

E. MORBIDADE DENTARIA REFERIDA E USO DE SERVICOS

»0 bloco a seguir se refere ao Acesso a Servicos de Salde e Tratamentos Dentérios realizados do
RF e seus familiares.
[Entrevistados: ADULTO (responde para menores de 11,99 anos) e MAIORES DE 12 ANOS.]

E1.1-Alguma vez na vida o(a) sr(a)/vocé foi ao consultdrio do dentista? |:|
0-Ndo; 1-Sim; 9-N3o sabe/N3o respondeu.

»Se a resposta for NAO, responda a préxima questdo (E1.11) e pule para E1.6:
-Se a resposta for SIM, pule para E1.2:

E1.11-Qual o motivo para ndo ir no dentista?

E1.2-Quando consultou o dentista pela ultima vez? |:|
»[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]

1-Menos de um ano; 2- Um a dois anos; 3- Trés anos ou mais;

7- N3o se aplica; 9- N3o sabe/ndo respondeu.

E1.3-Onde foi a sua dltima consulta? |:|
»[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]

1- Servico publico; 2- Servico particular; 3- Plano de Satde ou Convénio;

4- Qutros - Qual? | |

7- Nio se aplica; 9-N3o sabe/nio respondeu.

E1.4-Qual o motivo da sua ultima visita? |:|
-[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]
1-Revis3o, prevencio ou check-up; 2- Dor; 3- Extragio; 4- Tratamento; 5-urgéncia/emergéncia
5- Qutros - Qual? | |
7- N3o se aplica; 9- N3o sabe/n3o respondeu.

E1.5- O(a) sr(a)/vocé acha que necessita de tratamento dentdrio atualmente? |:|
0-N3o; 1-Sim; 9-N3o sabe/N3o respondeu.
- Se a resposta for SIM (1):
Qual?

E1.6-A familia é visitada pelo dentista da EQUIPE da Sadde da Familia/SUS? |:|
0-N3o; 1-Sim; 9-N3o sabe/N3o respondeu.

E1.7-A familia é visitada e/ou atendida pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS/CREAS)?
0-N#o; 1-5im; 9-No sabe/N&o respondeu.
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F. QUALIDADE DE VIDA

*Neste bloco serdo feitas perguntas sobre o que os entrevistados sentem quanto aos seus dentes,
sua boca ou dentadura em relagdo a qualidade de sua vida do RF e seus familiares.

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

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

Utilize o cédigo: 0-N&o; 1-5im; 9- Ndo sabe / Ndo respondeu; 7-Ndo se aplica em caso de edentado
total. Este cddigo sera repetido para cada item questionado.

F1-Algumas pessoas tem problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situagtes abaixo,
quais se aplicam o(a) sr(a)/vocé, nos ULTIMOS SEIS MESES?

Marcar 0-N3o; 1-Sim; 99-N3o sabe/N3o respondeu; 7-N&o se aplica (em caso de edentado total)

F1.1-Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou sentiu dor nos dentes ao tomar liguidos
gelados ou quentes?

F1.2-Os seus dentes o incomodam ao escovar?

F1.3-Os dentes o deixaram nervoso (a) ou irritado(a)?

F1.4-Deixou de sair, se divertir, ir as festas, passeios por causa dos seus dentes?
F1.5-Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes?

F1.6-Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes?

gooodou

F1.7-0Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir?

F1.8-Os seus dentes o atrapalharam para estudar/ trabalhar/ ou fazer tarefas da escola/trabalho/ casa?

0]

F1.9-Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes?

G. ESTRESSE PERCEBIDO

‘As questdes neste bloco perguntam scbre os sentimentos e pensamentos do RF e seus familiares
durante o ULTIMO MES.
[Entrevistados: ADULTO (responde para menores de 11,99 anos) e MAIORES DE 12 ANOS.]

Em cada caso, sera pedido para o(a) sr(a)/vocé indicar o qudo frequentemente o(a) sr(a)/vocé tem se
sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas
entre elas. O(a) sr(a)/vocé deve analisar cada pergunta separada.

A melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o
niimero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe
pareca como uma estimativa razoavel.

Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca

1= quase nunca

2= asvezes

3= quase sempre

4= sempre
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Aponte no CARTAO RESPOSTA — BLOCO G. ESTRESSE PERCEBIDO a sua resposta.
No MES PASSADO, quantas vezes ...
[Escala de 0 a 4]
G1.1-Vocé se sentiu chateado(a) por causa de algo que aconteceu inesperadamente?

G1.2-Vocé se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida?

G1.3-Vocé se sentiu nervoso(a) e estressado(a)?

0000

G1.4-Vocé lidou com sucesso com os problemas e aborrecimentos do dia a dia?

G1.5-Vocé sentiu que estava lidando de forma eficaz as mudancas importantes que estava
acontecendo na sua vida?

3

G1.6-Vocé se sentiu confiante na suas capacidades para lidar com os seus problemas pessoais?
G1.7-Vocé sentiu que as coisas estavam ocorrendo a sua maneira (do seu jeito)?

G1.8-Vocé percebeu que ndo poderia lidar com todas as coisas que vocé tem para fazer?
G1.9-Vocé foi capaz de controlar as irritagtes da sua vida?

G1.10-Vocé sentiu que estava no topo das coisas (no controle das coisas)?

G1.11-Vocé se irritou por coisas que aconteceram que estavam fora do seu controle?

G1.12-Vocé deu por si pensando nas coisas que tinha que fazer?

guouooood

G1.13-Vocé foi capaz de controlar a maneira como gastar seu tempo?

G1.14-Vocé sentiu que as dificuldades estavam se acumulando tanto que vocé ndo poderia supera-las?

]




H. DISCRIMINACAO

‘As questdes neste bloco perguntam sobre situacdes de discriminacdo do RF e seus familiares
durante os ULTIMOS SEIS MESES.
[Entrevistados: ADULTO (responde para menores de 11,99 anos) e MAIORES DE 12 ANOS.]

Ao longo da vida, ha pessoas que se sentem discriminadas em razdo da sua cor ou raga, de ser
homem ou mulher, ou por outros motivos. As préximas perguntas referem-se a situagdes em que
vocé possa ter se sentido injusticado, devido a discriminagdo como, por exemplo, no trabalho, local
de residéncia ou em locais publicos.

H1.1-Alguma vez nos Gltimos SEIS MESES vocé se sentiu injusticado, devido a discriminacdo em seu
LOCAL de TRABALHO como, por exemplo, por colegas de trabalho ou mesmo seu chefe?
[0- N3o; 1 - Sim; 7 - Ndo se aplica) l:l
Se a resposta for SIM (1) continue
Na ULTIMA VEZ em que isto aconteceu, qual foi, na sua opinido,
a PRINCIPAL razdo da discriminacdo?
[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]
Q© sua cor ou raca
O Ser homem ou mulher
O Sua religido ou culto
O Doenca ou deficiéncia fisica
O sua opcio ou preferéncia sexual
O Sua condigio econdmica, instrucio ou fungio
O sua atividade politica
O Suaidade
O sua aparéncia fisica
O outra. Qual?

H1.2-Alguma vez nos ultimos SEIS MESES vocé se sentiu injusticado, devido a discriminacdo em
assuntos referentes a MORADIA como, por exemplo, tendo dificuldades para alugar imdvel ou para
conviver com a vizinhanca?
[0- N3o; 1 -Sim; 7 - Ndo se aplica) |:|
Se a resposta for SIM (1) continue
Na ULTIMA VEZ em que isto aconteceu, qual foi, na sua opinido,
a PRINCIPAL razdo da discriminacao?
[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]
O Sua cor ouraca
C Ser homem ou mulher
O Sua religido ou culto
O Doenca ou deficiéncia fisica
O Sua opcio ou preferéncia sexual
O Sua condigio econdmica, instrugio ou fungio
O sua atividade politica
O Suaidade
O sua aparéncia fisica
O outra. Qual?

H1.3-Alguma vez nos ultimos SEIS MESES vocé se sentiu injusticado, devido a discriminacdo_pela

POLICiA como, por exemplo, sendo acusado, revistado ou agredido de alguma forma? r;Ll
[0- N3o; 1 - Sim; 7 - Ndo se aplica)

Se a resposta for SIM (1) continue
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Na ULTIMA VEZ em que isto aconteceu, qual foi, na sua opinido,
a PRINCIPAL razao da discriminacdo?
[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]
O sua corou raca
O Ser homem ou mulher
O Sua religido ou culto
O Doenca ou deficiéncia fisica
O Sua opcdo ou preferéncia sexual
O Sua condicio econdmica, instrucdo ou funcio
O Sua atividade politica
O Suaidade
O Sua aparéncia fisica
O outra. Qual?

H1.4-Alguma vez nos ultimos SEIS MESES vocé se sentiu injusticado, devido a discriminacdo no
atendimento recebido em LOCAIS PUBLICOS, tais como bancos, estabelecimentos comerciais
hospitais, reparticdes publicas, etc?
[0- N3o; 1 - Sim; 7 - N3o se aplica]
Se a resposta for SIM (1) continue
Na ULTIMA VEZ em que isto aconteceu, qual foi, na sua opini3o,
a PRINCIPAL razdo da discriminacdo?
[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]
O Suacorou raca
O Ser homem ou mulher
O sua religido ou culto
O Doenca ou deficiéncia fisica
O sua opcdo ou preferéncia sexual
O Sua condi¢do econdmica, instrucdo ou fungio
O sua atividade politica
O Suaidade
O sua aparéncia fisica
O outra. Qual?

HIL.5-Alguma vez nos Gltimos SEIS MESES vocé se sentiu injusticado, devido a discriminacao em seu
COLEGIO OU FACULDADE como, por exemplo sendo desestimulado a prosseguir nos estudos? |:|
[0- N3o; 1 - Sim; 7 - N3o se aplica]
Se a resposta for SIM (1) continue
Na ULTIMA VEZ em que isto aconteceu, qual foi, na sua opini3o,
a PRINCIPAL razdo da discriminacdo?
[Leia TODOS ITENS ANTES do entrevistado responder.]
O Sua cor ou raca
O Ser homem ou mulher
O Sua religido ou culto
O Doenca ou deficiéncia fisica
O sua opcdo ou preferéncia sexual
C Sua condi¢do econdmica, instrucdo ou fungio
O sua atividade politica
O Suaidade
QO sua aparéncia fisica
O outra. Qual?




|.REDE SOCIAL

-As proximas perguntas sdo sobre aspectos da vida do RF e seus familiares com a familia e amigos.

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

1.1-Com quanto PARENTES vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Se for o caso, inclua esposo(a), companheiro(a), ou filhos nesta resposta)
Parentes

|:|Nenhum

1.2-Com guantos AMIGOS vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(NAQ jnclua nesta resposta esposo(a), companheiro(a) e outros parentes).
Amigos

| |Nen hum
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NOME DO SUPERVISOR:
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REVISOR:
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DIGITADOR DE CORRECAO:

DATA:

COORDENADOR DE DIGITACAO:

DATA: (ABEP. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2015)
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8.3 Disponibilizacédo de dados BF

05208 ‘Gmail - Fwd: oficio: Dispenibilizagio de dados do beneficio PBF para pesquisa - UFGRS

L]
GM ' l Irene Fanny Ritzel <irenefany@gmail.com>

by L0

Fwd: oficio: Disponibilizagédo de dados do beneficio PBF para pesquisa - UFGRS

4 mensagens

Roger Keller Celeste <roger keller@ufrgs . br= 8 de dezembro de 2015 13:13
Para: Irene Ritzel <irenefany @gmail.com=

Fanny,
Veja e-mail abaixo sobre como pegar os dades da Cadastro.

(Gostaria de propor se tu ja queres fazer a defesa do Projeto, que tal? E a qualificagdo do doutorado, um ponto importante. om isso, & uma burocracia
amenos e alguns créditos

Poderiamos marcar para final de Janeiro, que tal?

abs

Prof. Roger Keller Celeste, CD, MSc, PhD
Chefe do Departamento de Odontologia Preventiva e Social
Faculdade de Odontologia - UFRGS

Rua Ramiro Barcelos 2492 - 30 andar

Porto Alegre - RS/Brasil

— Corruption damages Public Health —

—— Mensagem encaminhada de info.decau@mds.gov.br —
Data: Tue, & Dec 2015 09:51:44 -0200
De: info decau <info_decau@mds _gov.br>
Assunto: oficio: Disponibilizagdo de dados do beneficio PBF para pesquisa - UFGRS
Para: "roger keller@ufrgs_br" <roger keller@ufrgs br>

Prezado Professor Roger,
Seguem algumas orientagdes:

Os pesguisadores podem enviar projeto de pesguisa para andlise e autorizacdo da cessdo de dados do Cadastro Unico pelo Gabinete da SENARC
Este processo é regulado pelo art. 11 da Portaria MDS 10/2012.

De acordo com essa legislagdo, os dados identificados do Cadastro - nome, NIS, codigo familiar, documentos, enderego, ndmero de telefone - podem
ser cedidos a instituicdes de ensino, institutos de pesquisas e pesquisadores para a realizacdo de estudos e pesquisas, mediante apresentacdo de
solicitagdo formal, carta ou oficio, que contenha:

Projeto de pesquisa

Deve abranger a justificativa da necessidade de acesso aos dados identificados do Cadastro Unico para a realizacdo do estudo ou pesquisa; a
referéncia temporal da base de dados; a e abrangéncia geografica.

A base de dados do Cadastro Unico a ser encaminhada segue no formato do Dicionario de Varidveis em anexo, sua leitura & importante para
compreensdo das informagdes disponiveis e realizagdo da solicitagdo.

Termo de Responsabilidade assinado pele pesguisador e Termo de Compromisso assinado pelos pesquisadores que colaborarem na pesquisa citados
na clausula segunda do Termo de Responsabilidade, caso haja, conforme medelos constante no Anexo 11l e IV da Portaria MDS n® 10/2012 (anexo)

Na clausula segunda do Termo de Responsabilidade, cada signatario de Termo de Compromisso é relacionado pelo nome e CPF.

Carta de apresentagdo que comprove sua vinculagdo a instituicdo de ensino ou pesquisa, assinada pelo orientador académico ou responsavel pela
instituic do.

A documentacdo dever ser encaminhada para o seguinte enderego, ao Departamento do Cadastro Unico (Diretora Joana Mostafa):

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania - SENARC
Departamento do Cadastro Unico

Edificio OMEGA, SEPN W3 Norte, Quadra 515, sala 463

CEP: 70770-502

Brasilia - DF

Apds o recebimento da documentag do, este Departamento abre um processe administrative e o encaminha para andlise e manifestagdo quanto ao
deferimento da cess&o de dados pelo Gabinete/Senarc. Sendo aprovado, encaminhamos a base de dados do Cadastro Unico solicitada, por oficio. A
base fomecida & padrdo, conforme anexo VIl do documento em anexo (manual para acesso aos dados do cadastro (nico)

Qualquer divida, estamos a disposig&o.

Daniela Sherming Siqueira

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 3 Fome | SENARC | DECAU | CGAQC
(61) 2030-3657 | daniela.siqueira@mds .gov.br<mailto:daniela.siqueira@mds .gov_br>

—— Final da mensagem encaminhada —

Irene Fanny Ritzel <irenefany @gmail.com=> 9 de dezembro de 2015 08:42
Para: Roger Keller Celeste <roger keller@ufrgs.br=, irene fany ritzel <irenefany@gmail.com=

https:imail google com/mail Wi Tui=28ik=c7 W= 1518227 iml=15 iml=15 ‘e408&sim|= 151670fa2688073d&sim = 1518057 302620075 12
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0512018 Gmail - Fwd: oficio: Dispenibilizag3o de dados do beneficio PBF para pesquisa - UFGRS

Oi Roger

Quanto a defesa, gostaria, mas me acho verde.

Agora em janeiro tenho as aulas para fazer e a tarefa da disciplina de Revisdo de pares - penso que ndo vou dar conta.
O que achas?

Abrago

Fanny

[Texto das mensagens antenores oculto]

P8: Favor confirmar recebimento
Sincerely.

Prof®. Irene Fanny
Departamento de Odontologia
Universidade Luterana do
Brasil - Tomes

Rua Universitara, 1800
Baimo do Balonismo, Tomes
Rio Grande do Sul, Brasil
CEP95560-000
irenefany@gomail.com

Roger Keller Celeste <roger keller@ufrgs . br= 9 de dezembro de 2015 13:50
Para: Irene Fanny Ritzel <irenefany@gmail.com=

se ndo for janeiro, 6 quando eu voltar, em maio

Prof. Roger Keller Celeste, CD, MSc, PhD

Chefe do Departamento de Odontologia Preventiva e Social
Faculdade de Odontologia - UFRGS

Rua Ramiro Barcelos 2492 - 30 andar

Porto Alegre - RS/Brasil

— Corruption damages Public Health —

— Mensagem de irenefany@gmail.com
Data: Wed, 9 Dec 2015 08:42:24 -0200
De: Irene Fanny Ritzel <irenefany @gmail.com>

Assunto: Re: oficio: Disponibilizagdo de dados do beneficio PBF para pesguisa - UFGRS

Para: Roger Keller Celeste <roger_keller@ufrgs.br=, irene fany ritzel <irenefany@gmail.com=>

[Texto das mensagens antefores oculto]

—— Final da mensagem de irenefany@amail.com —

Irene Fanny Ritzel <irenefany @gmail.com= 9 de dezembro de 2015 22:42
Para: Roger Keller Celeste <roger keller@ufrgs.br=

Terei mais tempo e as aulas ja estarfio se andamento. E tem a coleta de dados .

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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8.4 Pré-teste

&

UFRGS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
wvmsoaeroe, | [ ACULDADE DE ODONTOLOGIA
pomosmpio® |  PROGRAMA DE POS-GRADUACAOC EM ODONTOLOGIA

PROJETO PRE-TESTE

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

Porto Alegre, 07 de mar¢o de 2014
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APRESENTACAO

Este & um Pré-projeto elaborado para ser aplicado com a intencdo de avaliar
estratégias de pesquisa para observar o efeito da transferéncia de renda para
populacdo beneficidria e ndo beneficidria do Programa Bolsa Familia (PBF) inscritos no
Cadastro Unico. E divido em duas partes. A primeira parte — | PARTE, descreve o
desenvolvimento da aplicabilidade do pré-teste e a segunda parte — Il PARTE, & um
resumo do projeto a ser executado.
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| PARTE - PROJETO PRE-TESTE PARA PESQUISADA DE CAMPO: EFEITO DA BOLSA
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I PARTE - PROJETO PRE-TESTE PARA PESQUISADA DE CAMPO: EFEITO DA BOLSA
FAMILIA NA SAUDE BUCAL PARA A POPULACAO DE BAIXA RENDA DO MUNICIPIO
DE SA0 LEOPOLDO

Acdo: Desenvolvimento e aplicacdo de metodologia para avaliar estratégias de
pesquisa que vai observar o efeito da Transferéncia de Renda (TR) para populacio
elegivel beneficidria e ndo beneficidria do PBF inscritos no Cadastro Unico.

Justificativa

Para realizacdo da pesquisa — Efeito da Bolsa Familia (BF) na satde bucal para a
populacdo de baixa renda do municipio de Sdo Leopoldo sera realizado um estudo com
amostragem populacional. Ha necessidade de aprimoramento e de teste para verificar
a sua aplicabilidade no meio real. O vivenciar da pratica de campo, utilizando-se do
inquérito e de um Manual de Campo elahorado levard ao ajuste da metodologia
proposta.

Ha inimeras formas de ser realizada uma pesquisa de campo e utilizar os instrumentos
elaborados e que dara uma nocdo do tempo necessario para verificar a aplicabilidade
do inquérito e ajustes necessarios do estudo proposto.

Com a experiéncia da estratégia proposta em Manual de Campo, conjuntamente com
o inguérito elaborado e todos os instrumentos especificos serdo coletadas
informacdes para determinar as melhores estratégias a serem aplicadas no contexto
metodoldégico da pesquisa, promovendo alteracdes e mudancas antes de iniciar
propriamente a coleta e andlise de dados.

Também serd importante para ajustar todas rebarbas burocraticas envolvidas uma vez
que serao precisos contatos especificos com associacdes comunitarias. Isto tudo para
se chegar a um denominador comum em qgue ao mesmo tempo sonda-se o ambiente,
05 comportamentos — entrevistador, supervisor, e faz-se a escuta direta com a
intencao de melhoria ou adaptacdes para o projeto.

Tendo em mente o que foi dito, esta acdo permitira realizar negociacoes antecipadas e
diminuir riscos, tanto para o entrevistado, o entrevistador, o supervisor e para a
coordenacido geral desta pesquisa.

Um projeto com tao arrojada amplitude necessita de uma fase experimental para
obter informacdes e respostas as duvidas vistas e as ndo percebidas que cercam a fase
tedrica. Somente a atuac3do in loco dos envolvidos serad capaz de captar esses acertos.
A aplicabilidade do Pré-teste na pratica de campo contemplando o uso do conjunto de
meétodos, estratégias, instrugoes, instrumentos elaborados, coleta e anélise de dados
do Projeto de Pesquisa proposto tem a finalidade de tomar o cuidado na fidedignidade
mais proxima possivel do tempo que serd necessario para realizacao do inquérito.

Objetivo

O objetivo € aplicar um Pré-teste com as mesmas metodologias propostas para o
Projeto de Pesquisa — Efeito do BF na saude bucal para populacdo de baixa renda do
municipio de S3o Leopoldo para obter informactes e realizar ajustes, diminuir riscos
de insucessos e conhecer fatores que podem dificultar o desenvolvimento do estudo.
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Operacionalizacao

O Projeto Pré-teste sera desenvolvido em um bairro do municipio de Sdo Leopoldo
abrangido e mapeado pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) por se tratar de local
com atendimento a grupo de individuos vulneraveis e terem registros junto a Unidade
Basica de Saude (UBS).

Inquérito — a coleta de dados sera realizada juntamente com as visitas domiciliares da
equipe da familia da ESF ou na UBS do  hairro por possuirem
documentacio/prontudrios e ndo possuirem arrolamento/controle de quais familias
recebe o beneficio BF.

O inquérito sera aplicado através do questionario em papel para cada grupo de 30
pessoas de familias - para os menores de 12 o questionario sera respondido pelo
responsavel legal, para ajustar tempo e arestas do projeto de pesquisa proposto. Esta
estratégia serd repetida até alcancar um tempo médio de 20 minutos a 30 minutos.
Esta estratégia sera determinada conjuntamente com a Secretaria de Saude, o Setor
de Saude Bucal, a Unidade Basica de Saude (UBS) indicada pelas autoridades
responsaveis nesta atuacdo no municipio de Sao Leopoldo e a Coordenagao geral do
Projeto desta Pesquisa diretamente relacionado com o maior interesse da Secretaria
de Acdo Social.

Periodo de Execucio
Ano de 2016 de acordo com a aprovacdo do Comité de Etica.

Recursos Financeiros

Os recursos financeiros serdo oriundos da parceria entre pesquisador da Faculdade de
Odontologia Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), pesquisador do curso
de Odontologia da ULBRA campus Torres e Prefeitura Municipal de S3o Leopoldo.

Coordenacio e Acompanhamento

A coordenacao e o acompanhamento do Pré-teste ficardao sob a responsabilidade dos
Coordenadores Gerais - UFRGS, da Coordenadora de Campo do Projeto de Pesquisa —
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), campus Torres.
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I PARTE - ORIENTACAO PARA APLICACAO DE METODOLOGIA DO PRE-TESTE
PARA PESQUISADA DE CAMPO: EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA SAUDE BUCAL
PARA A POPULACAO DE BAIXA RENDA DO MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO

Projeto de pesquisa

Em vdérios paises do mundo a Transferéncia de Renda (TR) com Condicionalidades
(TRC) e sem Condicionalidades (TRSC) vem sendo aplicada para a melhora da qualidade
de vida dos individuos para uma auto - percepcdo de sua cidadania de direitos e
deveres. A maioria das pesquisas estd voltada para medir a melhora da salde e em
geral sdo focais — morbi/mortalidade infantil, mortalidade materna, nutricio infantil e
de adultos (sobre peso e nanismo), seguranca/inseguranca alimentar familiar, anemia,
tuberculose, HIV de adolescentes, doencas mentais das criancas e mdes. Em alguns
paises, a educacdo e a profissionalizacdo dos adultos estd correlacionada com as
condicionalidades, além do fator sécio-econdmico. Os resultados destas pesquisas
apontam para o desfecho positivo, apesar de alguns pesquisadores se apresentarem
céticos quanto aos resultados, deflagrando a soberania de “Era Econdmica” como
maior responsavel e interessada por tal estratégia que vislumbra maiores gastos em
doenca — servicos de salde e medicacdes, para manutencdo de investimentos em
tecnologias para salde de grupos de alta renda (PEGAF, 2012).

Existe uma tendéncia mundial, principalmente para paises de baixa renda —
antigamente chamadas de paises em desenvolvimento (FEJERSKOV O, 2011), em
reorganizar a renda e redistribuir entre sua populacao, seja através de microcréditos,
seguros, programas focais de beneficios financeiros como incentivo econdmico,
sistema unico de pagamento, financiamentos, redistribuicdo, TR ou de pagamento com
a intencdo voltada para a melhora da qualidade de vida através de acdes em salde e
educacdo. Em cima deste assunto existern muitas discussdes, favordveis ou ndo que
demonstram a necessidade de mais estudos para auxiliar e indicar caminhos de
resolucdo para o alcance do bem estar das populacées.

O Programa Bolsa Familia (PBF) & uma forma de TR que beneficia uma populacdo
considerada vivendo na pobreza ou abaixo da linha de pobreza no Brasil. Este
beneficio econdmico foi elaborado para abracar populacées vulnerdveis como familias
com criangas e somado a outros grupos que atinjam os adolescentes, gestantes e
nutrizes. Para receber tais beneficios, os grupos tém responsabilidades de
coparticipacdo social, através de condicionalidades instituidas.

A saude bucal pode ser considerada um reflexo da salude geral dos individuos, e para
isso, a auto-percepcdo como cidaddo de direitos e deveres para consigo e toda
comunidade instalada geograficamente se faz necessario, nao somente para o ser
singular, mas para percepcao da forca da sua célula viva neste contingente politico e
social global.

Mais do nunca se faz urgente a realizacao de pesquisas populacionais epidemioldgicas
que visem avaliagOes do alcance e capacidade de apropriacdo da satide como um bem




157

de direito e dever comum a todos. Através de pesquisas havera um numero maior de
conhecimentos para fortalecer e direcionar as nagdes com informacdes plausiveis e
evidentes para resolucdes singulares, particulares com vistas ao bem estar do coletivo.
Com as afirmacdes acima citadas, pode-se refletir e verificar se o beneficio Bolsa
Familia (BF) através da TRC, juntamente com o Programa Brasil Sem Miséria através de
todos os outros programas vinculados a ele é capaz de promover um reflexo na salde
oral para os beneficidrios cadastrados e elegiveis e presume-se a partir dai que este
grupo deva ter menos “dor de dente” que o grupo cadastrado e elegivel no BF que ndo
recebe a TRC.

Tem sido atribuida a renda como indicador de saude, ent3o se pode pensar que o BF,
em atividade a mais de 10 anos, com o aumento de renda dos beneficidrios elegiveis,
estes devem apresentar sinais de melhora na sua salde dos agregados familiares.
Ainda o BF promove a percepcao do individuo social e politico através da identidade e
autonomia dos recebedores deste beneficio (REGO, 2013). O PBF deve ter
continuidade de investimentos publicos, pois pode refletir indiretamente na sadde
bucal. Evidéncias demonstram que a renda influencia a salide dos individuos e este
estudo pretende investigar amostra populacional com efeito natural da TR sobre a
saude bucal de grupo elegivel beneficiado e ainda nao beneficiado pelo BF.

Orientacdo sobre a pesquisa de campo

O projeto de pesquisa avaliara a variavel principal “dor de dente” correlacionada com
a TR, nas familias elegiveis recebedores e ndo recebedores do beneficio BF inscritos no
Cadastro Unico (CadUnico) do municipio de Sio Leopoldo. Além desta varidvel, serdo
coletados dados de interesse para futuras pesquisas junto ao inquérito: caracteristicas
sociodemograficas, socioeconémicas, saude bucal, acesso aos servicos odontolagicos e
qualidade de vida, estresse percebido e discriminagao.

A coleta de dados se dard através de questiondrio/tablet aplicado aos familiares da
unidade familiar e a metodologia de coleta serd orientada por Manual de Campo
elaborado e adaptado especialmente para a pesquisa juntamente com instrumentos
de registro para veracidade dos dados. Serd realizada por bolsistas supervisionados
pela Coordenacio de Campo/supervisor e Pesquisador Responsdvel.

Identificacdo
O Projeto de Pesquisa objetiva verificar se existe efeito na saude bucal dos familiares

elegiveis e beneficidrios ou ndo da TR do BF através da associacdo da varidvel “dor de
dente”. Além desta variavel serdo observadas outras varidveis para futuros estudos
uma vez que um ingquérito populacional desta magnitude deve ser aproveitado para
expandir conhecimentos numa drea ainda pouco explorada — a relacdo da TR e a
Odontologia/Satde Coletiva.

Justificativa

Esta pesquisa visa desenvolver conhecimento numa drea em que ha um lapso: efeito
do PBF na satde bucal, que podera beneficiar e colaborar para estratégias em saide
bucal de baixa renda. H3d a necessidade de produzir informacdes para dilatar
entendimentos e melhorar a compreensdo em relacdo ao reflexo do PBF na satde
bucal, para embasar a implantacdo de estratégias focais e expandir ou contribuir em
conexdes com outros programas ja existentes e eficazes para auxiliar na melhoria da
saude geral do cidad3o brasileiro.




Virios trabalhos demaonstram que o PBF estd cumprindo com seus propdsitos e
direcionado a populacdo brasileira que vive na pobreza e extrema pobreza
principalmente em relacdo a nutricdo. Ainda mais por se tratar de uma estratégia
inter-relacionada com outros programas do Ministério de Desenvolvimento e Acdo
Social (MDS), Ministério da Saude (MS) — principalmente relacionado a alimentacédo e
nutricdo, Ministério e Minas e Energia e Ministério das Cidades.

E verdade que a Odontologia comeca a se apropriar de conhecimentos através do MS
pelo Programa Brasil Sorridente em relacdo ao PBF, mas de forma timida e
consequentemente permanece um espaco a ser explorado e proposto neste estudo.

Objetivo

Avaliar o efeito da TR sobre a varidvel dor de dente em familias em situacdo de
pobreza e extrema pobreza, inscritas no Cadastro Unico elegiveis recebedoras e nio
recebedoras do beneficio BF do municipio de S3o Leopoldo, darea metropolitana da
grande Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul/Brasil, e coletar
informacdes para futuras pesquisas de interesse da UFRGS e ULBRA para expandir o
conhecimento relacionado ao tema renda e satde bucal.

Metas

A varidvel principal a ser estuda é “dor de dente”. Itens correlacionados serdo
ohservadas através das dimensdes ambiental, social, econdmica, institucional e
indicadores demograficos embasados em documentos/inquéritos: PCATool-SB, DHSG,
Questiondrio IBGE (2006) e CADUnico .

- Varidvel independente principal: estar inscrito no Cadastro Unico e receber ou no o
beneficio do BF nos ultimos seis meses.

- Varidveis  independentes  secundarias:  varidveis  socioecondmicas e
sociodemograficas.

- Variavel dependente de estudo: dor de dente (ANTUNES J. L. F, 2006)

- Varidveis dependentes secundarias: salde bucal, acesso aos servigos odontoldgicos,
qualidade de vida, estresse percebido e discriminacao.

Agoes

A estratégia das actes e responsabilidades propostas para a pesquisa sera distribuida
COomo segue:

Coordenadores Gerais

Elaboracio do projeto e submissdo ao Comité de Etica (CEP)
Revisao bibliografica

Elaboracao de questionario

Obtencao de recursos

Coordenacdo de cada etapa

Analise estatistica dos dados

Coordenador de Campo

Acompanhamento das etapas de campo

Controle de qualidade da coleta dos dados

Redac3ao do relatdrio de campo

Interpretacao dos resultados

Bolsistas Entrevistadores

Realizac3o das entrevistas nos domicilios
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Acompanhamento das analises de dados (se houver interesse)
Participacao de reunides do grupo de pesquisa

Revisdo dos artigos

Redacao dos artigos

Metodologia ou estratégia

Fluxograma Operacional
Pesquisa

Equipe de edicao

Faculdade de dos dados
Ciiantolagis do ki Secretaria do Orsamento coletados/UFRGS
Grande do Sul/ Participative X
Universidade Luterana
do Brasil/Campus
Jorres I Cansalho Municipal de
Iy Saude/Conselho
Secretaria de Municipal de Equipe de trabalho
Departamento se Sadde/Coordanaglo do Orgamento Participativo de campo —
Saude coletiva da Setor de Saide Bucal supervisore
UFRGS entrevistadores/

Bolsistas

Sacrotaria da Acio
Soclal/Coordenacio da
Aglio Sacial

Presidente do Conselho
de Desenvolvimento da
Comunidade

Gestores; Pesquisadores
@ colabaradores

Prof, Roger Keller
Celeste, MSc, PhD
Profa. Irene Fanny Ritzel,

Lideres das
Comunidades/
Presidentes de Balrros

Familia elegivel:
Hugo, Ma., De. de S&o Leopoldo Responsdavel da Familia

Ma.
Prof, Fernando Neves [Prefei(ura Municipal ]
Frofa. Juliana Balbinot

Hilgart, Ma., Dra.

Fluxograma Operacional
Trabalho de Campo

Familia elegivel:
Responsavel da Familia
(RF)

Identificagsio dos.
lidares
Identificaglio dos RF
Agendamento dos RF
Localizag3o dos RF
Substituiclio dos RF
Entravista com RF
Re-entrevista em casos
aspaciais

Oficina
Conselho da Saide
Apresentagio

Lideres das
Comunidades/
Presidentes de Bairros

Oficina Conselho
da Aglfo Social
Apresentagio

Equipe de trabalho

: S de campo—
Pesquisador Principal supervisore
Supervisor entrevistadores/ Resultados

Coleta de dados
Oficina Conselho Equipe de edigio/UFRGS
Orgamento Participativo Anilise estatistica
Apresentacdo/colaboragdo Publicagdo

Profs. Colaboradores

Bolsistas

Manual de Campo/entrev  Instr/supervisor: FAS, FF, PER

Oficina Manual do tablet Tablet e equipamentos
Equipe de Campo Manual do suparvisor Matariais listados no Manual
FAE, listados  no

Apresantagiofostratégia
FM, FT, TR, FR Manual

Resultados Esperados

Ao final da pesquisa serda gerado um relatério final devera constar resumo dos
objetivos do levantamento, materiais e métodos, area e populacdo abrangida pelo
levantamento, natureza das informacées coletadas e métodos utilizados, método de
coleta da amostra, disposicdo humana e fisica, andlise estatistica e procedimento

computadorizado, anélise do custo, confiahilidade e reprodutibilidade. Além disso:
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- Aumento na demanda dos beneficidrios do BF aos servicos de saude odontoldgica
com diminuicdo de eventos de dor de dente;

- Conscientizacdo dos lideres das associacdes comunitdrias perante situacdes de
necessidades de salde e possibilidades de resolucdo dentro dos parametros sociais
ofertados pelo Municipio;

- No minimo duas publicagdes com resultados favoraveis ou nao; serdo comunicados
as autoridades competentes para contribuir na melhoria das condices de acesso a
servicos de saude; ndo poderdo ser aplicados e extrapolados a outros municipios,
devido caracteristicas Unicas geodemograficas dos grupamentos estudados;

- Formacdo, aperfeicoamento, treinamento, capacitacdo e reciclagem de profissionais
especializados e estudantes de graduacdo e pods-graduac3do para aprender e criar
projetos de pesquisa dentro de uma metodologia cientifica;

- Difusdo e o intercambio dos conhecimentos e resultados dos trabalhos desenvolvidos
na propria instituicdo de ensino e em outros eventos cientificos numa possibilidade de
trabalho interdisciplinar; e

- Capacitacao para trabalhar em equipe.

Beneficidrios da pesquisa
Beneficios diretos:

1. Populacdo respondente:
- Orientacdo de higiene bucal individual aos sujeitos pesquisados por meio de folheto
informativo/explicativo sobre higiene bucal
- Orientacdo ao acesso a Servicos Odontologicos - UBS.
2. Municipio de S3o Leopoldo:
- Fornecimento de subsidios para elaboracdo de estratégias publicas em sadde para
populacdo leopoldense.
3. UFRGS e ULBRA- Aprimoramento profissional para os docentes pesquisadores
- Capacitacdo de docentes e discentes para participacdo em levantamento
epidemioldgico
- Formacao de banco de dados
- Intercambio de conhecimentos com outras Instituicbes de Ensino.
Beneficios indiretos:
1. Populacdo vulnerdvel - CadUnico
- Melhoria no enfrentamento referentes a sadde bucal.
Populacdo da ESF:
- Melhoria no enfrentamento referentes a satde bucal correlacionada a saude geral do
individuo.
3. Brasil:
- Expansdo de conhecimento referente ao PBF na area de Saude Coletiva;
- Reflexo do PBF na Odontologia.
- Apropriacdo de conhecimento para melhorias de Acdes, Servicos e Estratégias de
satide para populacio inscrita no CadUnico

Cronograma ou calendario de atividades

1 estdo inseridos no Projeto de Pesquisa. Apds a aprovacdo do Projeto de Pesquisa
junto a Plataforma Brasil, a duracdo é prevista de trés anos para conclusdo de todas
atividades e acdes propostas, ja citados no iten “e”.

- Recursos humanos:
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- 01 Coordenador Geral

- 03 Pesquisadores

- 01 Supervisor de Campo
- 08 Bolsistas

Recursos necessarios
Descrito no Projeto de Pesquisa e sujeito a alteractes apods aplicacdo pratica do
Projeto Piloto.

Indicadores de monitoramento
A Pesquisa seguira cinco passos:
1- iniciagd3o/desenvolver a abertura do projeto;
2- planejamento em que documentos formais de autorizacdo satisfacam as partes
interessadas e desenvolver plano de gerenciamento para documentar as acdes;
3-execucdo para orientar e gerenciar o desenvolvimento das acées, seguindo o plano
de gerenciamento para atingir as metas estabelecidas;
4-monitoramento, direcionando o trabalho com acompanhamento e revisdo e controle
das mudancas diante de aprovacdo pelo gerenciamento das acdes; e
S-encerramento do projeto com todas as atividades atendidas com sucesso, dentre
elas a andlise dos dados com a divulgacdo dos resultados.
Serd apresentado relatorio parcial durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes
e resultados parciais e o relatdrio final serd apresentado apds o encerramento da
pesquisa, totalizando os resultados.
Esta pesquisa seguird os trdmites normais de Pesquisa em Seres Humanos para
avaliacdo, validacdo e aceitacdo do projeto com:
e Submissdo ao Comité de Etica — Plataforma Brasil
¢ Termo de consentimento autorizado para seres humanos —em duas vias
e (artas de apresentacdo da pesquisa as Secretarias de Saude, da SASIS,
Coordenacdes de Saude e Acdo e Desenvolvimento Social
e Anuéncia de autoridades do municipio de S3o Leopoldo (timbrado)
e Anuéncia da Instituicdo de Ensino UFRGS (timbrado)
¢ Termo de consentimento autorizado para uso de dados dos pesquisadores
s Instrucdo e metodologia de abordagem
¢ Documentos comprobatdrios: lista de enderecos, lista de distribuicdo dos
hairros e nome dos presidentes das Associacdes de Moradores, questiondrio da
amostra  (sistema Android), relatdrios de acompanhamento para
gerenciamento e supervisdo dos dados coletados, protocolo de entrega de
materiais, documentos auxiliares e folheto informativo de dicas para
manutencao de satde bucal com enderecos para acesso a servicos de saude.
e Mapa do municipio — do setor em forma de representacdo grafica (BRASIL -
MINISTERIO DO PLANEJAMENT, 2010)
¢ Projeto Pré-teste
e Projeto na integra
e  Manuais: de campo do supervisor, do entrevistador, do tablet, do inquérito
(segundo o programa contratado para coleta via internet — sistema Android).

Cronograma de atividades
A pesquisa devera ocorrer em 03 anos.
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PROJETO DA PESQUISA EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA SAUDE BUCAL
PARA A POPULACAO DE BAIXA RENDA DO MUNICIPIO DE SAO
LEOPOLDO

Setor responsavel: Vinculado ao Programa de Pos-graduacéo em Odontologia
da UFRGS - Saude Coletiva

Coordenacéao geral:

- Professor Doutor Roger Keller Celeste da UFRGS - Departamento de
Odontologia Preventiva e Social

Pesquisadores:

- Professor Doutor Fernando Neves Hugo da UFRGS - Departamento de
Pesquisas em Odontologia Social

- Professora Doutora Juliana Balbinote Hilgert da UFRGS — Departamento de
Odontologia Preventiva e Social

- Jodo Luiz Dornelles Bastos da UFSC — Departamento de Saude Publica

Geréncia técnica e administrativa do projeto:

- Professor Doutor Roger Keller Celeste da UFRGS - Departamento de
Odontologia Preventiva e Social

Supervisdo de Campo
- Doutoranda em Salde Coletiva da UFRGS Irene Fanny Ritzel do Curso de
Odontologia ULBRA campus Torres — Torres/RS e municipio de S&o Leopoldo

Parceiros que participarde do processo inicial:

- ULBRA campus Torres — Curso de Odontologia — Torres/RS
- Bolsistas da Faculdade de Odontologia UFRGS — Porto Alegre/RS
- Prefeitura Municipal de Sdo Leopoldo
Secretaria de Saude
Setor de Salde Bucal
Secretaria de Desenvolvimento e Acéo Social
Coordenacéo CadUnico/PBF
Secretaria de Or¢amento Participativo
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8.5 Modelo de apresentacéo a autoridades
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Exmo. Prefeito do Municipio de Séo Leopoldo,

Sra. Anibal Moacir da Silva

Eu, Irene Fanny Ritzel, Professora Mestre do curso de Odontologia/campus
Torres/RS e Professor Doutor Roger Keller Celeste do curso de Odontologia UFRGS
— Porto Alegre/RS vimos solicitar autorizacéo para aplicar o projeto de pesquisa
EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA SAUDE BUCAL PARA A POPULAGAO DE BAIXA
RENDA DO MUNICIPIO DE SAQO LEOPOLDO.

Segue minuta do projeto proposto. Para realizacdo de tal estudo
necessitamos submeter o mesmo ao Comité de Etica, e para tal, necessitamos de
autorizacdo para realizacdo de pesquisa e acesso aos dados das familias
cadastradas e beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia, familias cadastradas ndo
beneficias e familias excluidas do municipio de Sdo Leopoldo.

Certos da colaboracéo

Desde ja agradecemos a atencéo.

Roger Keller Celeste Irene Fanny Ritzel
Prof. e Doutor do curso de Odontologia UFRGS/POA  Prof? e Mestre do curso de Odontologia ULBRA/Torres
Professor Pesquisador CNPQ Professora Pesquisadora/lider CNPQ
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8.6 Projeto para autoridades

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

Professore Pesquisadores proponentes/Autores:
Prof. Roger Keller Celeste, PhD do curso de Odontologia da UFRGS/POA
Local de Origem: Faculdade de Odontologia — UFRGS

Prof? Irene Fanny Ritzel, Mestre do curso de Odontclogia ULBRA campus
Torres — Torres/RS.

Local de Origem: Curso de Odontologia — ULBRA/Torres

RESUMO

O Programa Bolsa Familia (PBF) é uma forma de transferéncia de renda que
beneficia a populacdo considerada vivendo na pobreza ou abaixo da linha de
pobreza no Brasil. Este beneficio econbémico foi elaborado para abracar
familias com criancas, gestantes, nutrizes e adolescentes. Para receher tais
beneficios os grupos familiares tém responsabilidades de coparticipacéo social,
através de condicionalidades instituidas. Existe uma tendéncia mundial,
principalmente para paises de baixa renda — antigamente chamadas de paises
em desenvolvimento, em reorganizar a renda e distribuir entre sua populacéo,
seja através de microcréditos, programas focais de beneficios financeiros ou
transferéncia de renda com a intengéo voltada para a salude e melhora da
qualidade de vida. Em cima deste assunto existem muitas discussdes,
favoraveis ou ndo e demonstrando a necessidade de mais estudos para auxiliar
e indicar caminhos de resolucéo para o alcance do bem estar das populacées.
O objetivo deste estudo é verificar o impacto na salde bucal (dores dentarias)
nas familias beneficiarias do PBF para familias inscritas no Cadastro Unico e
elegiveis beneficiarias e elegiveis ndo beneficiarias pelo Ministério de
Desenvolvimento Social (MDS) do municipio de S&o Leopoldo através de
pesquisa UFRGS/POA e ULBRA/Torres Esta pesquisa seguira as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do
Conselho Nacional da Saude (CNS), Resolucdo 196/96, os parametros do
Manual de Levantamentos Basicos em Saude Bucal da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), Project Management Institute, Inc. e sera realizado inquérito
para medir a qualidade de vida dos aglomerados familiares embasado no OHIP
(Oral Helath Impact Profile). Apos aprovacdo do Comité de Etica, para
realizacdo da pesquisa, sera realizada intensa pesquisa bibliografica, acesso a
dados disponiveis em bases legais e legitimas a partir dos Ministérios da
Saude (MS), Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para suporte de estratégias. Sera elaborado
manual para coleta de dados para controle de qualidade. Sera um estudo
seccional com amostra aleatéria simples dos aglomerados familiares
cadastradas. Sera conduzido um estudo piloto para testar metodologia. A
salde bucal pode ser considerada um reflexo da salde geral dos individuos, e
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para isso, a auto-percep¢éo como cidadéo de direitos e deveres para consigo e
toda comunidade instalada geograficamente se faz necessario, ndo somente
para o ser singular, mas para percepc¢do da forca da sua célula viva neste
contingente politico e social global. Este estudo podera dar visibilidade e
demonstrar areas mais vulneraveis para proporcionar acdes individualizadas e
coletivas ao municipio de Séo Lecpoldo.

Pesquisa: Efeito da transferéncia de renda na salde oral na pobreza.

Introducdo: Esta pesquisa visa criar um conhecimento numa area em que ha
um espaco: efeito do PBF na saude bucal, que podera beneficiar e colaborar
para estratégias em saude oral para a sociedade. H& a necessidade de
produzir informacdes para desenvolver entendimentos e melhorar a
compreenséo em relacdo ao reflexo do PBF na salde bucal, para, quem sabe,
implantar, programar, expandir ou contribuir para conexfes com outros
programas ja existentes e eficazes e auxiliar na melhoria da salde geral do
cidad&o brasileiro.

Objetivo principal: Avaliar o efeito do beneficio Bolsa Familia (BF) que faz parte
do Programa Brasil Sem Miséria, sobre prevencéo e ou tratamento de doencas
dentarias na pobreza para familias inscritas no Cadastro Unico e elegiveis pelo
Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) do municipio de S&o Leopoldo,
area metropolitana da grande Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do
Sul/Brasil, a partir de julho de 2014 através da aplicacdo de questionario.

Objetivos secundarios:

- Verificar se o beneficio Bolsa Familia (BF) através da Transferéncia de
Renda (TR) reflete na salde oral dos agregados familiares através dos
indicadores de salde dental — dor dentéria e escovacdo supervisionada;

- Verificar a eficacia dos servicos de tratamento bucal;

- Verificar a extensdo dos servicos odontolégicos — promocdo de saude,
prevencdo, tratamento de doencas bucais e reabilitacéo oral;

- Verificar a necessidade de tratamento das doencas bucais em
subgrupos da populacéo;

- Verificar a relacéo de desfechos ja pesquisados — educacéo, nutricéo,
tuberculose, HIV, peso e estatura, mortalidade infantil, mortalidade materna
com salide bucal;

- Verificar perfis etarios das doencas orais para posterior
acompanhamento

- Desenvolver base de dados para ser acessada por outros
pesquisadores com interesses semelhantes e para autoridades elaborarem
estratégias de saude voltadas para saude como um todo

- Colaborar com o municipio para elaborar estratégias em saude bucal
para o grupo estudado de acordo com a vulnerabilidade.

Hipdtese: Em varios paises do mundo a Transferéncia de Renda (TR) com
Condicionalidades (TRC) e sem Condicionalidades (TRSC) vem sendo
aplicada para a melhora da qualidade de vida dos individuos para uma auto -
percepcdo de sua cidadania de direitos e deveres. A maioria das pesquisas
estd voltada para medir a melhora da saude e em geral sdo focais —




morbi/mortalidade infantil, mortalidade materna, nutricdo infantil e de adultos
(sobre peso e nanismo), segurancalinseguranca alimentar familiar, anemia,
tuberculose, HIV de adolescentes, doencas mentais das criancas e mées. Em
alguns paises, a educacdo e a profissionalizacdo dos adultos esta
correlacionada com as condicionalidades, além do fator sécio-econémico. Os
resultados destas pesquisas apontam para o desfecho positivo, apesar de
alguns pesquisadores se apresentarem céticos quanto aos resultados,
deflagrando a soberania de “Era Econdmica” como maior responsavel e
interessada por tal estratégia que vislumbra maiores gastos em doenca —
servicos de salde e medicacdes, para manutencéo de investimentos em
tecnologias para salde de grupos de alta renda (Pega F, Blakely T, Carter K,
Sjoberg O, 2012).

Existe uma tendéncia mundial, principalmente para paises de baixa
renda — antigamente chamadas de paises em desenvolvimento (Fejerskov &
Kidd, 2011), em reorganizar a renda e redistribuir entre sua populacéo, seja
através de microcréditos, seguros, programas focais de beneficios financeiros
como incentivo econdmico, sistema unico de pagamento, financiamentos,
redistribuicdo ou transferéncia monetéria, de dinheiro, de renda ou de
pagamento com a intencdo voltada para a melhora da qualidade de vida
através de acBes em saude e educacdo. Em cima deste assunto existem
muitas discussées, favoraveis ou ndo e demonstrando a necessidade de mais
estudos para auxiliar e indicar caminhos de resolucéo para o alcance do hem
estar das populacdes.

O Programa Bolsa Familia (PBF) € uma forma de transferéncia de renda
que beneficia uma populacdo considerada vivendo na pobreza ou abaixo da
linha de pobreza no Brasil. Este beneficio econémico foi elaborado para
abracar populagdes vulneraveis como familias com criancas e somado a outros
grupos que atinjam os adolescentes e gestantes. Para receber tais beneficios,
os grupos tém responsabilidades de coparticipacdo social, através de
condicionalidades instituidas.

A saude bucal pode ser considerada um reflexo da salde geral dos
individuos, e para isso, a auto-percep¢do como cidaddo de direitos e deveres
para consigo e toda comunidade instalada geograficamente se faz necessério,
ndo somente para o ser singular, mas para percepcédo da forca da sua célula
viva neste contingente politico e social global.

Com esta ideia colocada, mais do nunca se faz urgente a realizacéo de
pesquisas populacionais epidemiologicas que visem avaliagées do alcance e
capacidade de apropriacdo da salde como um bem de direito e dever comum
a todos. Através de pesquisas havera um nimero maior de conhecimentos
para fortalecer e direcionar as nacdes com informacdes plausiveis e evidentes
para resolucdes singulares, particulares com vistas ao bem estar do coletivo.

Com as afirmacdes acima citadas, pode-se refletir e verificar se o
beneficio Bolsa Familia (BF) através da TRC, juntamente com o Programa
Brasil Sem Miséria através de todos os outros programas vinculados a ele é
capaz de promover um reflexo na salde oral para os beneficidrios cadastrados
e elegiveis. Ainda, outras possibilidades sédo se o BF é efetivo (tem efetividade)
para populacdes mais vulneraveis cadastradas e beneficiarias no PBF quando
comparadas com familias inscritas elegiveis e ainda ndo beneficiarias do BF
em relacdo a saude como todo e correlacionado com saulde bucal, o BF &
eficaz em relacdo & saude bucal e reflete na “dor de dente” e sangramento
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gengival para esta mesma populacdo; quem recebe BF escoava mais os
dentes porque frequenta as Unidades de Saude (UBS) e recebe orientacdes de
higiene dental; se existe correlacéo entre o BF e a Estratégia de Saude da
Familia; e se existe correlacédo entre o BF o Programa Saude na Escola.

Tem sido atribuida a renda como indicador de saude, entdo se pode
pensar que o BF, em atividade a mais de 10 anos, com o aumento de renda
dos beneficiarios elegiveis, estes devem apresentar sinais de melhora na sua
salude e dos agregados familiares. Sendo assim, PBF deve ter continuidade de
investimentos publicos, pois pode refletir indiretamente na satde bucal através
do Programa Brasil Sorridente.

Metodologia: O beneficio desta pesquisa sera analisar os dados coletados em
relacdo ao impacto do Programa Bolsa Familia na saude bucal para o
municipio de Séo Leopoldo e promover bases para elaboracéo de estratégias
inovadoras para alcancar melhora de qualidade de vida nas familias
beneficiadas.

Sinteticamente, para iniciar os processos metodoldgicos, esta pesquisa
sequira cinco passos: 1- iniciacdo para desenvolver a abertura do projeto; 2-
planejamento de documentos formais de autorizacdo para satisfazer as partes
interessadas, para desenvolver o plano de gerenciamento e para documentar
as acOes; 3-execucdo para orientar e gerenciar o desenvolvimento das acdes,
para seguir o plano de gerenciamento e para atingir as metas estabelecidas; 4-
monitoramento para direcionar o trabalho com acompanhamento e para revisar
e controlar as mudancas diante de aprovacéo pelo gerenciamento das acdes; e
5-encerramento do projeto com todas as atividades atendidas com sucesso,
dentre elas a analise dos dados com a divulgacdo dos resultados para as
partes envolvidas (Medronho, 2011; Project Management Institute, Inc. 2008).
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LINTRODUCAO

Este manual foi preparado para fornecer informacgdes necessarias para o supervisores de campo. Serd
aplicado um questionario aos Responséveis da Familia (RF) elegiveis ao Programa Bolsa Familia (PBF)
que contém perguntas referentes & caracterizacdo sociodemografica, socioeconémica, autopercepcio e

impactos em satde bucal, morbidade dentéria referida e uso de servigos e qualidade de vida.

Objetivo da pesquisa:
* Coletar informacdes sobre o efeito do recebimento do beneficio Bolsa Familia (BF) sobre o
indicador de saide “dor de dente” para populag#o que recebe até RS 77,00 per capita.
*  Comparar resultados com outras pesquisas ja realizadas.
* Fornecer dados que possam ser utilizados por pesquisadores que investiguem tdpicos

relacionadas ao BF e saude bucal.

Organizacdo da pesquisa

As equipes serdo coordenadas por um supervisor. Cada equipe serd constituida de dois entrevistadores,
um homem e uma mulher entrevistadores. O respondente do sexo masculino serd entrevistado pelo
entrevistador homem e a respondente do sexo feminino serd entrevistada pela entrevistadora mulher.
Como a carga de trabalho do supervisor de campo é extensa, espera-se colaboracdo entre todos como
uma verdadeira equipe de trabalho, todos ajudando uns aos outros, priorizando o entrevistado da

pesquisa.
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Fluxograma operacional da pesquisa
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Treinamento
0 treinamento do supervisor de campo serd através da participacdo de Pré-teste para entendimento do
papel dos entrevistadores e de problemas que a equipe pode encontrar durante o trabalho a pesquisa

de campo.

Responsabilidades de Supervisor de Campo

0 supervisor de campo é a pessoa responsavel pela equipe. E responsavel também pelo bem-estar e
seguranca dos membros da equipe, bem como da conclusdo da carga horéria atribuida e qualidade dos
dados. O supervisor organiza, direciona o trabalho de campo e realiza “check-in" local e re-entrevistas

periddicas, quando necessario.

Preparo do trabalho de campo

1. Obter a lista da amostra das familias/ mapas de cada area para as equipes.

2. Preparar o tablets com dados das familias e distribuir para as equipes.

3. Realizar oficina de treinamento com equipe — 12 Oficina de treinamento para os
entrevistadores.

4. Contatar Prefeitura Municipal e Secretarias de Saude, Acio Social e Orcamento Participativo
sobre o inicio da pesquisa.

5. Realizar oficina de apresentacio da pesquisa junto as autoridades: Prefeito Municiapl,
Secretarios de Saude, de Ac¢dio Social, de Orgamento Participativo, Coordenadores de Salde e
Ag3o Social e Presidente do Conselho de Desenvolvimento da Comunidade.

6. Realizar oficina de apresentacio da pesquisa junto aos Presidentes de Bairro efou lideres
comunitérios.

7. Fazer agendamento das familias junto aos Presidentes de Bairro e/ou lideres comunitarios para
as entrevistas.

8. Fazer cronograma para os entrevistados em parceria com Secretaria de Acdo Social e

Presidentes de AssociagGes de Bairros.

Responsabilidades dos dados coletados
A monitoracio da entrevista requer:
1. Observar pelo menos uma entrevista ao dia.
2. Supervisionar para que seja editado e enviado o questionario completo, de preferéncia
enquanto o entrevistador esta na area da amostra.
3. Fazer sessBes de revis@o com cada entrevistador quando necessario e corrigir problemas de
seus guestiondrios.

4. Organizar todos os documentos de todas unidades amostrais.




180

II. PREPARANDO O TRABALHO DE CAMPO

Coletando materiais para trabalho de campo

Antes de sair a campo, o supervisor é responsavel pela adequada separacdo e todos suprimentos e

materiais que a equipe vai precisar para o trabalho em campo. Estes materiais s3o listados abaixo:

Documentos de trabalho de campo

Manual do Supervisor
Manual do entrevistador
Mapa do municipio
Lista das familias com endereco e drea
Tablet previamente testado/cabo de bateria
Folheto explicativo e informativo — “Boadica para a Boca — Dicas de Sadde Bucal”
Folha de Atribuicdo do Supervisor (FAS)
Folha de Progresso do Entrevistador (FP)
Protocolo de Entrega e Recebimento (PER)
Distribuir “kit” de documentos para equipe contendo — saco de vinil com identificacdo:
o Folha de matérias (FM) para conferéncia imediata de todos os materiais antes de ir a
campo
o Folha de Identificagdo do Responsavel da Familia (IRF) — com agendamento de 12 visita
o Folha de Atribuicdo do Entrevistador (FAE) para cada entrevistador
o Folha de Rosto (FR) referente a cada familia entrevistada
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente a cada RF (TCL)
o Folha de Trabalho (FT) para anotages importantes

o Tabela de Retorno (TR) referente ao trabalho do dia/semana

Materiais complementarios

Canetas azuis para os entrevistadores

Canetas vermelhas para o supervisor de campo
Pranchetas

Pastas ou mochilas

Coletes

Crachés

Clipes

Grampeador e grampos

Sacos plasticos

Etiquetas com identificacdo

Envelopes pardos para armazenar documentos finais




Despesas do trabalho de campo
*  Verba suficiente para cobrir despesas de deslocamento para trés visitas por familia.
*  Bolsistas para realizar as entrevistas

* Verba para locagdo de programa de questionario Datadroid Forms

Providenciar transporte

A responsabilidade do transporte da equipe é do supervisor de campo. Devera organizar, distribuir e
administrar os boletos de passagem ida e volta com saida da sede — Universidade Fedeal do Rio Gradne
do Sul (UFRGS) e destino de acorde com a distribuicBo da unidade amostral selecionada, sendo

garantido até trés visitas por familia para complementar o questionério.

Contatando as autoridades locais

E de responsabilidade do supervisor de campo realizar os contatos iniciais antes de iniciar o trabalho de
campo e realizar oficinas especificas.

22 Oficina - para autoridades do municipio de Sdo Leopoldo: Prefeito Municipal e Secretarias de Saudde,

Acdo Social e Orcamento Participativo.

Contatando o Pesquisador Responsavel
O supervisor de campo deverd manter contato regular com o Pesquisador Responsavel antes e durante
os trabalhos de campo. Contatos regulares serdo mantidos pelo supervisor quanto ao desempenho da

equipe, questionarios completados e processamento de dados.

Localizando as familias - mapas e GPS

O supervisor fornecera mapas para equipe que suplementard o uso do GPS constante no tablet. Para
facilitar a localizaciio das familias serd feito contato com os lideres comunitérios em parceria com o
Presidente do Conselho de Desenvolvimento da Comunidade de S&o Leopoldo.

Em caso ndo haver colaboracdio do lider comunitario na drea em que a unidade familiar amostral foi
selecionada, seré levado ao Pesquisado Responsavel a decisdo final.

Antes de sair a campo, as unidades amostrais familiares selecionadas deverdo ser checadas/visualizadas

via internet, podendo ser marcadas no mapa.

Encontrando familias selecionadas
Em muitos casos as familias selecionadas podem ser localizadas pelo enderegco da lista. Devido a
constate mudanga de enderego, podera ter dificuldade de localizac8o de habitacBes selecionadas.
*  Somente poderd ser entrevista a responsavel da familia (RF) selecionada. Neste caso devera ser
feito contato com lider comunitério para localizar a familia.
* Se o numero da habitagdo ndo confere, serd perguntado procurado o RF ou entdo serd
contatado com o lider da comunidade.

*  Anotar as dificuldades e tentar resolve-las com o lider ou presidente do bairro.
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Os itens que seguem ser8o minimizados devido a 32 Oficina que serd realizada com os
Presidentes e lideres de Bairro, devem ser comunicadas ao pesquisador responsavel para
realizar a substitui¢8o das familias por sorteio:

o O RF se mudou ou faleceu e est listado. Dever3 ser considerado como dado perdido.

A casa estd totalmente fechada e os vizinhos disseram que as pessoas estdo visitando
parentes (estdo fora por um periodo) e voltardo em vérios dias ou semanas. Marque o
codigo (3) — ausentes por um longo periodo. A casa deve ser visitada novamente por
pelo menos duas vezes mais para ter certeza que a familia no tenha retornado e

comunique o supervisor.

0O domicilio que é supostamente uma casa para viver, quando visitada é encontrada
um comeércio e ndo hd pessoas vivendo |4. Verifique com cuidado para ver se alguém
vive neste local. Se ninguém morar, marque o cédigo (2) — ninguém mora na

casa/domicilio vazio e comunigue o supervisor.

Uma habitacdo selecionada ndo é encontrada no grupamento e residentes dizem para
vocé que foi destruido por um incéndio recente. Marque o cddigo (6) — habitacdo

destruida.

III. ORGANIZANDO E SUPERVISIONANDO O TRABALHO DE CAMPO

Atribuicdo de trabalho para os entrevistadores

Dicas que podem ajudar o supervisor na atribuicdo de trabalho:

Faca diariamente trabalho de atribuigdo. Fique certo que cada entrevistador tenha suficiente
trabalho para fazer durante o dia, tendo em conta a duragio de uma entrevista e condicfes de
trabalho da area. Supervisor devem aconselhar os entrevistadores de como realizar a entrevista
e completar no mesmo dia.

Atribua mais que uma entrevista que um entrevistador pode realizar num dia. Isso serd
necessario porque algumas habitacSes ou RF podem nd3o estar disponiveis para serem
entrevistados no momento da visita. Algumas vezes acontece mais de quatro a cinco casos no
mesmo dia. Atribua menos familia no inicio do estudo para dar tempo de realizar discussdes e
solucionar problemas.

Distribua o trabalho de campo entre os entrevistadores. O trabalho deve ser atribuido de
acordo com as capacidade e pontos fortes de cada entrevistador mas nunca ser atribuidas
cargas mais dificeis para certos entrevistadores. O sorteio das tarefas & um bom sistema para
garantir a distribuicBo aleatdria. Maus sentimentos entre os entrevistadores devem ser
evitados usando sistema de sorteio. Se um entrevistador for azarado e for sorteado para
tarefas dificeis, o supervisor pode propositadamente alterar algumas tarefas para mais faceis.
Tenha certeza que cada entrevistador tenha todas informag8es e materiais necessarios para

seu trabalho atribuido.
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Mantenha registros completos de trabalho de cada entrevistador cada dia usando as Folhas de
Progresso do entrevistador (FP). Todas atribuig8es e trabalhos completados realizados por cada
entrevistador devem ser cuidadosamente monitorados para ter precisio e abrangéncia.

Tenha certeza que todos RF elegiveis para amostra (com ou sem BF) sejam entrevistados antes
de deixar a drea de trabalho de campo.

Finalmente, é de responsabilidade do supervisor e pesquisador responsével ter certeza que os
entrevistadores entenderam as instrugBes e orientacdes e que os mesmos cumpram os
horérios de trabalho. O horério de trabalho serd preparado baseado em agendamento com os
lideres comunitarios com a orientago do Presidente do Conselho de Desenvolvimento da
Comunidade. A ades3o ao horario é fundamental para evitar desperdicios fisicos e humanos. O
supervisor também devera monitorar o trabalho de cada entrevista para determinar se esta de
acordo com a realizacio dos padres pré-estabelecidos para esta pesquisa - por exemplo,

através do GPS.

Reduzindo nio-respostas

Um dos mais sérios problemas em uma pesquisa por amostragem ¢ a ndo resposta que € uma

falha de obter informacdo do RF elegivel. Um sério viés poderia resultar se o nivel de ndo

respostas fosse alto. Um dos mais importantes deveres do supervisor e do pesquisador

responsavel é tentar minimizar este problema e obter a mais completa informacdo possivel.

Em muitos casos, os entrevistadores precisardo retornar a familias em outros horéarios, dias ou

semanas para reduzir a taxa de no resposta. Esta é uma tarefa que consome tempo e requer

acompanhamento rigoroso por meio de controle usando as FP.

As ndo respostas podem ser classificadas em trés tipos basicos:

Tipo 1: o entrevistador ndo é capaz de localizar a familia selecionada

Tipo 2: o entrevistador ndo é capaz de localizar o RF elegivel para a entrevista

Tipo 3: o respondente recusa ser entrevistado.

A seguir sdo dadas sugestdes para auxiliar na resolucéo dos casos de “ndo resposta”™:

Tipo 1: o entrevistador ndo € capaz de localizar a familia selecionada

a) Habitacdo inacessivel. Pode haver algumas estruturas nas quais o entrevistador ndo

pode chegar porque é impossivel rodar, ou passar, etc. O entrevistador devera ser
instruido a guardar o questionario até mais tarde. Ele ou ela deverdo fazer mais uma
tentativa de chegar a habitagdo em uma data posterior quando a situagdo pode ter
mudado. O supervisor devera informar imediatamente ao pesquisador responsavel de

qualquer dificuldade de acesso a qualquer familia.
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b) Habitagdo ndo encontrada. O supervisor devera ter certeza que o entrevistador
tentou wvarias vezes localizar a habitacdo usando a colaboracdo do lider da
comunidade, listagem, mapa, GPS, etc. Se assim mesmo ndo tiver sucesso, o
pesquisador responsavel devera se comunicado.

c) Habitagdo vazia, ndo residencial ou demolida.

Se o entrevistador indicar que a habitacdo ndo € uma residéncia, foi demolida ou esta

vazia, o supervisor devera verificar o caso com o lider da comunidade.

Tipo 2: o entrevistador ndo é capaz de localizar o RF elegivel para a entrevista

a) Ningueém em casa no momento. O entrevistador devera conversar com os vizinhos
para tentar encontrar o RF. Pelo menos trés visitas deverdo ser realizadas por
familia/unidade amostral. Algumas vezes € necessario marcar ou agendar horario pela
manh3, tarde ou no final de semana. Entretanto o entrevistador ndo devera marcar as
entrevistas apenas para preencher a cota das trés visitas. Sob nenhuma circunstancia €
aceitavel fazer trés visitas num mesmo dia.

b) O respondente estd temporariamente ausente. O RF ndo estd em casa ou ndo
pode responder a entrevista no primeiro momento. O entrevistador devera conversar
com alguém — de preferéncia o lider da comunidade, para realizar contato e agendar a
entrevista. Se RF ainda ndo estiver em casa na segunda visita — devera entrar
novamente em contato com o lider da comunidade e agendar novo horario. Pelo
menos trés tentativas deverdo ser feitas para localizar o RF. Se o entrevistador ndo
conseguir completar a entrevista durante a visita inicial, ele devera agendar outra
visita para finalizar.

Tipo 3: o respondente recusa ser entrevistado.

0O numero de recusas relatadas por cada entrevistador deverd ser monitorada
cuidadosamente. Se um entrevistador relatar um ndmero muito grande de recusas, isto pode
indicar que ele ou ela estdo esclarecendo sobre a pesquisa de forma inadequada. Se isto
acontece, o supervisor ou o pesquisador responsavel deverdo observar e orientar o
entrevistador prontamente.

Seguem sugestdes para lidar com possiveis recusas:

a) Abordagem do entrevistador. Recusas podem decorrer de equivocos sobre a
pesquisa ou outros preconceitos. O entrevistador devera considerar o ponto de vista
do RF, adaptar e refazer. Se houver barreira linguistica entre o RF e o entrevistador, o

supervisor devera enviar outro entrevistador para completar o questionario.
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b) Adiamento da entrevista para outro dia. Se o entrevistador sentir algum
inconveniente ou ser aquele um momento dificil, deverd tentar interromper a
entrevista antes que o RF diga para parar. O entrevistador marcaréd a entrevista para
outro dia e completara o questionario.

c) Cuidados durante a entrevista de campo. O conhecimento, habilidade e
maturidade do supervisor e do pesquisador responsavel podem ser necessarios para

completar uma entrevista dificil quando o entrevistador néo for capaz de executar.

Manutencio e entrevistas pendentes

Quando a informagdo ndo & bem coletada do RF e com as visitas de retorno o questionario ndo é
completado, a entrevista & considerada “pendente”. Todos materiais pertencentes ao entrevistado/RF
devem permanecer com o entrevistador até completar a entrevista pendente. O supervisor e
pesquisador responsavel devem manter o controle de todas atribuicSes dadas aos entrevistadores
através da FAS.

Para completar as entrevistas pendentes devera ser realizado um planejamento cuidadoso. Se
houverem entrevistas pendentes numa drea num momento/dia, elas podem ser atribuidas a outros
entrevistadores para completar as entrevistas que restam. Desse modo, a equipe n3o ficard esperando
os outros entrevistadores. Instrugdes claras deverdo ser dadas para os entrevistadores a respeito de

onde e quando se reunir com a equipe e que meio de transporte deverdo utilizar.

Manutencio da motivaciao e moralidade
O supervisor e o pesquisador responsavel tem um papel importante e na criacdo e manutengdo da
motivagdo e moralidade entre os entrevistadores — dois elementos que sdo essenciais para uma boa
qualidade de trabalho. Para que isto seja alcancado & necessario certificar-se que os entrevistadores:
* Entendam o que é esperado deles
®  Sejam devidamente orientados e supervisionados em seu trabalho
*  Recebam reconhecimento pelo bom trabalho
*  Sejam estimulados a melhorar o seu trabalho
*  Tenham trabalho em condi¢Bes tranquilas e seguras.
Mo trabalho com entrevistadores pode ser (til seguir os principios:
1. Ao invés de dar ordens diretas, tentar ganhar o cumprimento voluntario antes de exigir isso.
2. Sem perder a autoridade, tentar envolver os entrevistadores na tomada de decisdo e ao
mesmo tempo, fazer com que a deciséio permanega a mesma.
3. Ao apontar um erro, fazer com tato, de forma amigéavel e em particular. Ouca o entrevistador,
suas explicagbes e mostre que esta tentando ajudar para resolver o problema juntos.
4. Quando os entrevistadores se queixarem, ouvir com paciéncia e tentar resolver.

5. Tente promover o espirito de equipe e trabalho em grupo.

185




6. Em nenhuma circunstdncia mostrar preferéncia por um ou outro dos entrevistadores.

7. Tente desenvolver uma atmosfera amigavel e informal.
Por fim, lembre-se que palavras encorajadoras, instrugdes e criticas construtivas ndo valem nada a
menos que o supervisor e pesquisador de responsével deem bons exemplos. E importante demonstrar
pontualidade, entusiasmo e dedicagio, a fim de exigir o mesmo de outros membros da equipe. Nunca
dé a impresséo de que vocé estd trabalhando menos do que outros membros da equipe, ou que vocé
estd ganhando especiais privilégios; isso pode produzir uma falta de fé no projeto e causar
descontentamento geral. Um supervisor ou pesquisador mal preparado ndo serd capaz de exigir
trabalho de alta qualidade a partir de entrevistadores e vai perder credibilidade e autoridade. Moral e
motivacdo para o entrevistador dependem da moral e motivacio do supervisor e pesquisador

responsavel.

IV. FOLHAS DE CONTROLE PARA MANUTENCAO DO TRABALHO DE CAMPO
O controle do trabalho de campo com amostras realizado através do uso de folhas de desenvolvimento
para as atribuices dos entrevistadores. Trés formas s3o usadas para manter o controle dos
guestionarios e medidas de progresso:

1. Folha de atribuicdo do supervisor - FAS

2. Folha de atribuicdo do entrevistador - FAE

3. Folha de progresso do entrevistador - FP

Folha de atribuigao do supervisor - FAS
Uma FAS deve ser preenchida pelo supervisor para observar o desenvolvimento da pesquisa.
O primeiro passo & completar a FAS com a identificagio do CRAS do RF. O Proximo passo é registrar a
identificacdo do RF — n2 do domicilio (coluna 1), endere¢o (coluna 2) e nome do RF (coluna 3). Apds
registrar o nome do entrevistador e tarefas a ele atribuidas (coluna 4), os resultados das entrevistas
(coluna 5), se os dados foram completados (coluna 6), datas de retorno quando precisar voltar (coluna
7) e observagdes caso existam (coluna 8).
Varias paginas serdo necessarias para listar todos os domicilios/RF entrevistados de acordo com a
distribuicdo dos CRAS do municipio (por exemplo: sdo cinco CRAS —identificar o CRAS, pagina 1 de 5. P.
2 de 5 etc). Todos os dados deverdo ser preenchidos nas linhas correspondentes a orientacéo do topo
da coluna.
O supervisor preenchers a FAS de acordo com as responsabilidades atribuidas aos entrevistadores. E De
responsabilidade do entrevistador: realizar a entrevista segundo o Manual do Entrevistador e retornar o
questiondrio completo para pesquisador responsavel ou supervisor. Seguem orientagdes para o
supervisor.
Primeiro revise o material:

e FR/TCL e tablet

* (Questionario completado
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*  Se aentrevista ndo foi completada
Segundo, copiar as informagdes do questiondrio quanto aos resultados da entrevista.
Terceiro, registrar se o RF foi reagendado junto ao Lider Comunitario ou se o supervisor deverd marcar
nova visita com o Lider Comunitario.

Sempre iniciar uma FAS separada de acordo com a regido do CRAS.

Folha de atribui¢do do entrevistador - FAE

A FAE é similar a FAS. Orientacéo de preenchimento da FAE esta descrito no Manual do Entrevistador.

Folha de progresso do entrevistador - FP

O supervisor manterd uma FP para cada entrevistador. Ao final de cada trabalho de campo o supervisor
atualizara a FP e mantera até o final da pesquisa para serem incluidas nos documentos da pesquisa.

A FP serve para orientar e mensurar o supervisor guanto ao desenvolvimento do entrevistador. Podem
ocorrer discérdias na equipe quando um entrevistador trabalha muito menos. Nestes casos a FP auxilia
a identificar e avaliar o desenvolvimento do entrevistador e suas razdes. Da mesma forma, a FP
identifica se um entrevistador tem mais “n3o-respondentes” ou recusas que outra equipe. Em tais
casos, deve-se apurar cuidadosamente — verificar se & por negligencia do entrevistador e conversar com
ele ou o problema é outro. Caso o entrevistador seja a causa das faltas de respostas, o supervisor terd
uma conversa séria, sugerindo formas para melhorar e orientando a ter melhor desempenho. Se o

entrevistador ndo cooperar, o caso deve ser repassado ao pesquisar responsavel.

Atribuindo uma FP para cada entrevistador

O supervisor preenchera:

Coluna 1: o niimero do cédigo da familia/RF

Coluna 2: ndmero/soma cumulativo de entrevistas COMPLETADAS

Coluna 3: ndmero/soma cumulativo de entrevistas INCOMPLETAS

Ao final da FP, com todas as Colunas 1 preenchidas, colocar o resultado cumulativo no total da folha —
completo e incompleto.

0Os valores acumulados tornam possivel verificar a qualquer momento o nimero de entrevistas atribuido
a um entrevistador e os resultados de seu trabalho. O pesquisador responsével e supervisor de campo
também podem verificar para ver se a carga de trabalho e as taxas de conclusdo sdo aproximadamente

as mesmas entre todos os entrevistadores.

V. MONITORANDO O DESEMPENHO DO ENTREVISTADOR

Controlar a qualidade dos dados é funco importante do pesquisador principal e supervisor. Ao longo do
trabalho de campo sera responsavel por observar as entrevistas e realizacdo das edicSes de campo. Ao
verificar se os entrevistadores estdo trabalhando regularmente, o supervisor pode garantir a qualidade

dos dados durante a coleta. No inicio os entrevistadores podem cometer erros devido a falta de
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experiéncia ou falta de familiaridade com o questionario que podem ser corrigidas. Ao final, a pesquisa
pode se tornar aborrecida e levar a antecipagio do trabalho de campo. A falta de atencio aos detalhes
pode resultar em menor qualidade de dados. O supervisor deve verificar constantemente o

desempenho dos entrevistadores.

Observando os entrevistadores

A finalidade da observacdo é avaliar, melhorar o desempenho e procurar erros equivocos dos

entrevistadores que possam ser detectados e corrigidos durante a edi¢do e execugdo das entrevistas. O
supervisor deve observar o entrevistador varias vezes durante o desenvolvimento das entrevistas. Isto
pode ser realizado utilizando um GPS. Sempre que possivel o supervisor deve observar o entrevistador
nos primeiros dias de campo para capturar erros imediatamente e solucionar. O supervisor deve tentar
observar uma entrevista por dia.

Durante a entrevista, o supervisor deve sentar-se o mais préximo possivel do entrevistar para observar
sua escrita, verificar sua interpretacdo e escrever notas para serem discutidas mais adiante. O
supervisor ndo deve intervir durante a entrevista, somente em casos graves.

Apods cada observacio o supervisor deve discutir com o entrevistador quanto ao seu desempenho

comentando sobre erros e acertos.

Avaliando o desempenho do entrevistador

0 supervisor deve semanalmente discutir com os entrevistadores quanto ao desempenho e qualidade
de trabalho de campo. Na maioria dos casos os erros podem ser corrigidos através de discussées em
equipe nas reunides. Os erros devem ser reais e discutidos em grupo tendo cuidado para ngo
constranger o entrevistador. Relendo o Manual do Entrevistador pode ajudar a solucionar problemas.
0Os entrevistadores podem ser motivados a falar sobre situagBes especiais ou dificuldades encontradas
durante o trabalho de campo que foram no contempladas no Manual do Entrevistador. O grupo pode
discutir a solugdo encontrada, se foi adequada ou ndo, e como fardo no futuro. As equipes podem
aprender muito nessas reunifes e devem se sentir livre para comentar seus préprios erros. O supervisor
deve estar preparado para disponibilizar tempo para as reunides. Enquanto a qualidade de trabalho ndo
for alcancada, as entrevistas devem ser estagnadas. Em alguns casos o entrevistador dewve ser

substituido — se aplica em coleta desonesta de dados.

Re-entrevistando

A funcdo mais importante do supervisor é verificar se a informag8o estd correta. Uma ferramenta
poderosa na verificacdo da qualidade de dados é identificar/verificar sistematicamente. Isto pode ser
feito conduzindo uma pequena re-entrevista nos casos de questionérios incompletos e verificando os
resultados com os coletados pelo entrevistador. Re-entrevistar ajuda a reduzir problemas que afetam a

acuracia dos dados da pesquisa.
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Uma ferramenta poderosa no controle da qualidade dos dados para o supervisor é verificagio
sistemética da informac8o pontual. Isto pode ser feito com uma re-entrevista ao RF quando implicar na
precisdo dos dados coletados.

* O entrevistador pode entrevistar outra pessoa e ndo o RF

* O entrevistador localizou uma familia errada

* O entrevistador préprio preencheu as informagées

Estes erros podem ser resolvidos com re-entrevistas e verificando-se como o lider do bairro.

VI. EDITANDO 0S QUESTION}’\RIOS{tabletS

Uma vez que os erros tornam a andlise dos dados muito mais dificil, a equipe de processamento de
dados tem um prepara programas de computador que ird verificar cada questionario e imprimir uma
lista de todos os erros. Se os erros forem grandes, um questionario inteiro pode ser omitido da anélise.
Como vocé estd editando questiondrios em campo, ele pode ajudar a tentar imaginar como o
questionario ficaria com um funciondrio no escritério. Sera que ele ou ela sera capaz de ler as respostas?

As respostas estdo consistentes?

Instrucgoes gerais

* Na FR, marcar uma caneta VERMELHA quando a informacdo estiver incorreta ou duvidosa e
escreva anotagbes. Dessa forma o problema pode ser facilmente encontrado e resolvido.
Quando tiverem side concluidas as edigdes, discuta com o entrevistador individualmente.
Qualquer erro encontrado com frequéncia deve ser discutido com a equipe.

* Se os problemas forem maiores, serd necessario voltar ao entrevistado. Se n3o for possivel,
tentar solucionar com o entrevistador, as vezes este pode nos ajudar.
NOTA: SOB NENHUMA CIRCUNSTANCIA MARQUE UMA RESPOSTA

* Se ndo for possivel retornar ao RF para resolver inconsisténcias ou falta de informacio em
seguida, deixe os itens como eles estdo. N&o tente preencher todas as perguntas para tornar o
questionario do tablet consistente.

* Todos os questiondrios para um determinado grupo que for editado e corrigido devem ser

organizados em ordem numérica de acordo com o cédigo da familia ou o nimero de habitacio.

Editando o questionario
Verifique para ver se as instrucfes foram seguidos, que as respostas s3o de facil leitura, e que as
respostas a perguntas relacionadas sdo consistentes. Na edicdo da Folha de Rosto (FR) e do

questionarioftablet ao RF, é importante seguir as orientagées.

Folha de Rosto/FR
a) Verifique se as informacd&es da FR foram concluidas corretamente:

a. ldentificacdo do domicilio
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b. Identificago da familia
c. Entrevistado
d. Entrevistador
b) Cédigo da informagdo na pagina de rosto: verifique se o entrevistador ndo o fez. Se o cddigo de
resultado final ndo é "1" (completado), verifique se as paginas restantes esto em branco. Se o
codigo de resultado final & "1", continue a verificar o restante da FR.
c) Verifique se o ACEITE DO RESPONDENTE da FR foi assinado pelo entrevistador.

d) Verifique se as informacdes do TCL foram corretamente preenchidas.

e) Verifique se o TCL foi assinado pelo entrevistador e pesquisador responsavel.

Tablet
a) Verifique se as informacdes de Identificacdo foram completadas
a. Identificacdo da familia
b. Identificaco da equipe da pesquisa
b) Verifique se as informac&es na sessdo “B” — Caracteristicas Sociodemografica da Familia estdo
completas
a. Caracterizagdo sociodemografica
b. Condicionalidades
c) Verifique se as informagdes na sessdo “C" — Caracteristicas Socioecondmicas da Familia estdo
completas
a. Caracterizac3o socioecondmica
b. Escolarizac3o
d) Verifique se as informagdes da sessdo “D” - Autopercepcio e Impactos em Sadde Bucal estdo
completas
a. Dorde dente
b. Saude Bucal
e) Verifique se as informagdes da sessdo “E” — Morbidade Dentéria Referida e Uso de Servigos
estdo completas

f}  Verifique se as informagdes da sessdo “F” — Qualidade de Vida estdo completas

Organizando os questionarios: FR e tablets

* Recolha todos os tablets e equipamentos, FR, documentos e materiais entregues aos
entrevistadores.

e  Certifique-se que o entrevistador assinou o protocolo de devolucgo.

* Coloque todas as FR individuais dentro de seus respectivos envelopes identificados. Organize
em ordem crescente de acordo com o cédigo da familia.

*  Verifique as folhas de atribui¢do do entrevistador e compare com a do supervisor:

o Numero correto de FR devolvidas e entrevistas realizadas pelo tablet

o Os codigos dos resultados finais das familias estdo corretos




Lembre-se que deve haver um questionario individual atribuido a cada entrevistado
elegivel/RF, mesmo se a entrevista ndo foi realizada. Estes questionarios ficardo em branco

com excecao das informacdes referentes a identificacdo e os cadigos de resultado.

Encaminhando as FR e dados para banco de dados

Depois do controle acima descrito ter sido concluido, o supervisor de campo deve colocar todas as FR,
documentos, tablets, mapas fornecidos aos entrevistadores em envelopes em locais de
acondicionamentos indicados. Na parte externa do envelope deve colocar uma etiqueta com o nome da
pesquisa, do pesquisador responsavel, do supervisor, dos colaboradores, do municipio, o nimero de
Folhas de Rosto referentes aos RF da pesquisa e ano. Se os questiondrios ndo couberem em um
envelope, deve-se usar dois ou mais e escrever ENVELOPE 1 DE 3, envelope 2 de 3, etc. na parte externa
de cada envelope. Este procedimento é importante para proteger e manter os documentos integros,

pois deverdo ficar arquivados por 5 anos no Departamento de Sadde coletiva da UFRGS.

REFERENCIAL BIBILIOGRAFICO

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, S. D. V. A. 5., SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. Manual do
Coordenador Municipal. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, C. N. D. S. B.: Brasilia-DF, Ministério da
Satide: 21 p. 2009.

INTERNATIONAL., M. AIDS Indicator Survey: Supervisor's and Editor's Manual MEASURE DHS Calverton.
USA, Maryland: Macro International Inc., 2007

191



192

8.8 Manual do entrevistador

EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA SAUDE BUCAL PARA A POPULACAO DE BAIXA RENDA DO
MUNICIPIO DE SAQ LEOPOLDO

MANUAL INSTRUTIVO DO ENTREVISTADOR SOBRE AS BOAS PRATICAS EM CAMPO
Territorio/localidade: Domicilios situados nas comunidades do Municipio de S&o Leopoldo-RS.

RESUMO: Para conduzir uma pesquisa em domicilios, entende-se como necessario que o(a) pesquisador(a)
adote uma série de boas praticas que devem estar de acordo com aspectos éticos com os entrevistados, para
ndo fugir do profissionalismo e tampouco, apresentar uma conduta dita como “ndo apropriada” para com 0s
sujeitos sorteados na pesquisa em questdo. A elaboracdo desse manual foi feita visando o bem estar e
seguranga dos entrevistados e entrevistadores, com orientag6es ao entrevistador(a) a cerca de dividas sobre o
processo de entrevista.

Palavras chaves: Salde Publica; Saide Bucal; Manual Instrutivo.

INTRODUGCAO:

O presente manual visa apontar a importancia de certos comportamentos sociais e técnicas,
metodologicas, para a realizacdo de uma boa entrevista social nas diversas fases da pesguisa.
Sendo assim, procuramos orientar quanto aos procedimentos de boas préaticas.

Lembre-se: o mote desta pesquisa visa verificar o efeito da politica do Governo Federal Brasileiro de
transferéncia direta de renda para familias em situacéo de pobreza e extrema pobreza. Outros paises
no mundo também possuem politicas similares e tais resultados podem ser Uteis fora do Brasil.

1- APRESENTACAQ DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA POPULACAO:

O entrevistador deve conhecer termitorial geograficamente além de caracteristicas sociodemograficas
e alguns breves indicadores de salde da populacdo. Tal conhecimento servirda para evitar
comportamentos de surpresa frente ao desconhecido, mas nfo deve servir para normalizar
(banalizar) problemas cotidianos da populacdo O entrevistador deve se solidarizar com a populacéo.

2- CARACTERISTICAS DA OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE DO SUS EM SAUDE BUCAL
DO MUNICIPIO

(descrever os servicos de salde bucal de séo Leopoldo, para fins de esclarecimento, pois lembre-se

AS BOAS PRATICAS NOS DOMICILIOS

3- AENTREVISTA:

Possivelmente surgirdo dividas oriundas dos entrevistados sobre a oferta de servicos de Saude
Bucal do SUS, o projeto piloto nos revelou esta questdo. Uma gama de dividas sobre assisténcia
social também pode surgir durante a entrevista.

Esteja munido deste documento para fornecer onientacéo para os enfrevistados como uma forma de

cortesia, e ainda auxiliando no empoderamento da populacdo a cerca de cuidados basicos em saude
bem como fomentando o autocuidado. Ha um folder feito sobre isso que deve ser entregue as
familias.




3.1- Antes da Entrevista:

- Vista-se adequadamente  Evite roupas muito curta ou chamativas. N&o & necessario se vestir como
as pessoas locais, mas ndo use brincos, colares, relogios vistosos Ewvite shorts e roupas que
mostram tatuagens. E possivel usar roupas leves para o calor, neste caso, bermudas e saias longas

- certifique-se de usar colete e cracha de identificacéo
- certifique-se de levar o tablet camregado e as cartelas/planilhas de respostas
- seja pontual com os colegas. Se néo puder chegar no horario, combine que antecedéncia.

- verifique a previsao do tempo. Se houver nsco de chuva, leve guarda-chuva. Se houver previséo de
sol, leve o boné e protetor solar. Previsdo de chuva ndo impede coleta, é sensato avaliar a situacédo in
loco.

- leve telefone de contato para caso de emergéncia. Evite levar seu smartphone, se possivel. Néo use
o smartphone dando “bandeira”, o risco de roubo existe em qualquer lugar.

- néo faca coleta de dados sozinho(a), as duplas/trios devem se separar para as entrevistas dentro
das casas e néo separar a equipe na rua

3.2- Durante a Entrevista:

+ Para iniciar a entrevista, seja simpatica(o), crie empatia com o entrevistado falando do tempo
em geral (ndo do calor/frio da casa). Vocé pode elogiar alguma planta ou arvore ou jardim.
Procure temas neutros em que havera concordéncia.

» Evite questdes e assuntos que podem ser polémicos: religiio, crengas ou motivacdes
pessoais. Se o entrevistado(a) fizer alguma referéncia respeite a opinido, pode concordar
com o mesmo, mas deixe claro que a sua opinido ndo € importante e ndo & necessaria.
Procure manter imparcialidade e prossiga a entrevista dizendo “-sim, aha, mas voltando a
pergunta”;

+ N&o faca perguntas de cunho pessoal e ou intimo, isso & invasivo,

+ N&o fazer citacdes sobre assuntos de ordem politica;

+* Procure orientar o entrevistado/respondente se por ventura ele solicitar alguma orientacio
referente aos servicos de saiide oferecidos pelo Sistema Unico de Satude em Saide Bucal
do seu municipio;

+ N&o faca comentanos sobre assuntos culturais (musica, danca, piadas, etc);

+ Evite ao maximo fazer qualquer juizo de valor a cerca de qualquer assunto;

* Se o respondente estiver em pé, fique de pé, se estiver sentado, fique sentado.

» Ressaltar que a entrevista & de carater voluntario

» Procure uma postura motivada, sorria, mostre que vocé gosta do trabalho que esta fazendo e
que o0 mesmo € importante.

+ Evite interromper seu colega se ocomerem entrevistas concomitantes nos domicilios. Nunca
cormrija o companheiro(a) na frente do respondente. Faca o comentano diretamente apos e
consulte o coordenador geral.

+ Nunca levante o volume da sua voz.

+ FEstando em duplas ou trnios, o ideal cada um conduzir uma entrevista concomitante com
algum integrante da familia.

+ Selecione um local calmo e pnvado. EVITE fazer a entrevista de um membro da familia na
frente dos demais. Explique a o questionario é individual e as informacées s&o sigilosas, para
que cada pessoa tenha liberdade de responder o que quiser.
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EXEMPLO DE UM BOM INICIO DE DIALOGO JA NA PORTA DO DOMICILIO PARA BUSCAR O
CONVENCIMENTO:

(Togue na campainha, bata na porta, ou bata palmas no portéao)
-Bom dia; boa tarde, Sr. e ou Sra., aqui € a residéncia

-Nos somos pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande de Sul UFRGS,
de Porto Alegre, tudo bem?

_ -Estamos realizando uma pesquisa sobre salde bucal de familias inscritas no
Cadastro Unico. A sua familia foi selecionada, e sua participacéo & importante para nos. Estamos
procurando pelo “Nome do RF sorteado” Podemos conversar?

(se a pessoa néo aceitar, tente dar mais informacdes)

Tentativa 2:

- A informacéo da sua familia € muito importante e, de acordo com o protocolo da pesquisa, néo
posso substituir o(a) senhor(a).

Tentativa 3:

- olha so, a entrevista dura mais ou menos uns 20 a 30 minutos, e anotamos as respostas nesse
Tablet.

Tentativa 4:

- seria possivel alguma outra pessoa da familia responder? Se o senhor n&o puder, podemos
agendar outra hora em outro dia, ndo queremos lhe incomodar.

3.3- Apds a Entrevista

Ao final do turno, anote todos acontecimentos inesperados e situacdes gue necessitam ser
discutidas.
(preencher com mais coisas a fazer)
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MANUAL DE CAMPO: EFEITO DA BOLSA F{\MI'LIA NA SAUDE BUCAL PARA A
POPULACAO DE BAIXA RENDA DO MUNICIPIO DE SA0 LEOPOLDO
MANUAL DO ENTREVISTADOR

Bem vindo a esta pesquisa.

Este manual foi adaptado do Manual do entrevistador da Demographic and Health Surveys
(DHS) (MACRO, 2010), e complementado com Manual de Campo da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) (CARDOZO, 2011), Manual do instrumento de avaliacgo a atencdo
priméaria do Ministério de Saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2010) e Guia PMBOK (INSTITUTE,
2004). Este manual foi ajustado para esta pesquisa de campo.

I- INTRODUC;&O

Este € 0 manual de campo dirigido aos entrevistadores e supervisores da pesquisa “Efeito da
Bolsa Familia na saude bucal para a populacdo de baixa renda do municipio de S&o Leopoldo”.
Com sua ajuda estamos contribuindo para melhorar a atencdo a satde bucal dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia. Uma pesquisa desse porte deve obedecer algumas regras bem definidas
para que seus resultados sejam replicados e permitam reflexdes sobre as questdes propostas.
Assim, este manual € um apoio neste sentido, para vocé encontrar a solugo para as dividas ao
longo do seu trabalho de campo. Caso ocorra alguma dificuldade inesperada durante seu
trabalho, ndo pense duas vezes: entre em contato com o supervisor da pesquisa ou pesquisador
responsavel. Os telefones de toda a equipe de pesquisa estdo abaixo.

Tabela 1. Telefones e codigos dos pesquisadores e supervisores de campo e sede da pesquisa.

Cédigo [Nome Telefone Fixo Celular
Roger Keller Celeste (51) 33165015
Irene Fanny Ritzel (51) 35952637 (51) 99782534
Fernando Neves Hugo
Juliana Balbinot Hilgert

Ao lado dos nomes de cada entrevistador, estd também o seu cédigo. Este cédigo deverd ser
preenchido em cada questionario realizado, conforme orientacdes mais adiante neste manual.

Tabela 2. Telefones e cédigos dos entrevistadores.

Cddigo | Nome Telefone Fixo Celular
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Esta pesquisa conta com um questiondrio que serd aplicado em domicilios previamente
mapeados. O respondente serd o gestor do beneficio ou Responsavel pela Familia (RF) do
Programa Bolsa Familia (PEF) que normalmente & a mulher, isto €, aquela pessoa que tem seu
nome no cartdo do PBF ou ainda a pessoa da lista da amostra/unidade amostral que sera
aquela cadastrada elegivel ao Bolsa Familia (BF), mas que ndo recebe o beneficio — esta devera
ter um documento com fotografia comprovando identificacdo, preferencialmente a Carteira de
identidade.

Serdo formadas equipes com dois (02) entrevistadores e um supervisor e realizadas oficinas
com as equipes para esclarecer dividas com o supervisor/coordenador de campo.

Os dados coletados serdo as respostas marcadas no questionario/tablet e apds tabuladas
formardo um banco de dados que podera ser utilizado por outros pesquisadores. Para tanto, é
muito importante que todas as questdes sejam preenchidas. Em caso do entrevistado ndo
compreender a pergunta, € muito importante repetir a questdo de forma simplificada e entdo
completar a informacdo. Os dados devem ser verdadeiros para refletir a realidade da pesquisa.

Objetivos
O objetivo principal desta pesquisa de campo € coletar informacdes referentes a saidde
bucal/dor de dente do RF da familia cadastrada, elegivel e beneficiada do PBF, como também
do RF cadastrado, elegivel e ndo beneficiado com o PBF para gerar banco de dados para
estudos.
Além disso, outros dados serédo coletados indiretamente relacionados com saude da pessoa de
referéncia:
- Informacdes dos componentes das familias
- Caracteristicas

- socioecondmica

- sociodemografica

- qualidade de vida
- Utilizacdo

- de sistema de sadde

- do beneficio de Transferéncia de Renda (TR)

Nimeros da amostra
= Pessoas elegiveis que recebem o BF — 2027 RF
= Pessoas elegiveis que ndo recebem o BF — 716 RF

Medidas e Instrumentos
Questionario geral estruturado
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* Variavel principal de estudo: dor de dente (ANTUNES I. L. F, 2006).
* Variaveis secundarias: socioecondmica, sociodemogréfica, satude bucal, acesso aos

servigos odontoldgicos e qualidade de vida.

Equipe Do Projeto

O projeto tem como coordenador geral o Prof. Roger Keller Celeste, MSc., PhD. do
Departamento Odontologia Preventiva e Social e do Programa de Pods-graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A supervisdo de campo esta a
cargo da doutoranda do mesmo programa Profa. Irene Fanny Ritzel, Ma. Os professores
colaboradores serdo Prof. Fernando Neves Hugo, Me., Dr. e Profa. Juliana Balbinot Hilgert,
Ma., Dra.

Além destes, atuam no projeto 14 entrevistadores, estudantes de graduacdo da Faculdade de
Odontologia, bolsistas.

0 entrevistador
Vocé € um importante membro deste trabalho. O sucesso dependera da qualidade das
informacdes constatadas nos gquestiondrios.
A sua responsabilidade e da sua equipe sera:
* Localizar os domicilios e aplicar o questionario
& |dentificar o gestor do beneficio/RF da Bolsa Familia (BF)
+ |dentificar e pessoa RF cadastrada, elegivel beneficiada ou ndo beneficiada do PBF
* Verificar se todas as informag8es estédo corretas
« Verificar se a FR esta legivel e correta
* Verificar se o questionario foi completado, e
* Retornar a visitar o domicilio no caso de ndo encontrar o RF presente no dia da
entrevista.

Repetir trés (03) vezes este procedimento. Se a meta ndo for atingida, informar imediatamente
seu supervisor — € muito importante o contato com o gestor do cartdo BF ou e pessoa RF
cadastrada elegivel beneficiada ou ndo beneficiada do PBF.
Caso ndo haja o domicilio, consultar o supervisor da equipe.

Treinamento dos entrevistadores

Serdo realizadas oficinas para treinamento em entrevista. Alguns terdo mais facilidade de
entrevistar, outros aprendem com a experiéncia, por isso, serd importante ler este manual
antes dos treinamentos para relembrar estratégias de acdo propostas por esta pesquisa de
campo. Isto vai lhe trazer seguranga no momento da localizacdo dos domicilios e execucéo do
questionario, facilitando seu trabalho.

Vocé receberd uma pasta contendo materiais e instrumentos. Sempre faca uma conferéncia
antes de sair para fazer a Pesquisa de Campo que deve ser devidamente protocolada em
PROTOCOLO DE ENTREGA E RECEBIMENTO — PER do supervisor, de materiais e instrumentos
da pesquisa.

Lista de itens
+ Folha de Rosto (FR) por RF




* (01 tablet/pad

* 01 carregador de bateria

* Llista de grafia e padrdo das unidades amostradas

¢ Manual do entrevistador

* Folha de Atribuicdo do Entrevistador (FAE)

* Folha de Trabalho (FT)

* Folha de Retorno (FR)

* Folha de materiais (FM)

* Folha de Progresso do Entrevistador (FP)

* Termo de consentimento por RF

* Mapa de localizacio

e Cracha

* Saco plastico de polipropileno — PP, cristal transparente, 210 x 297 mm.

* Passagem para locomocdo

* Colete de identificagdo da UFRGS

* Folheto explicativo salde bucal: nogdes de sadde bucal e informacdes de locais de
servicos de saude.

* Envelope pardo grande

* Ftiquetas de identificacdo: domicilio/RF e equipe de campo

Além destes materiais leve também:
* Prancheta
* Caneta Azul
s Celular
* Garrafa de dgua
* Boné e protetor solar
¢ Algum dinheiro para situactes de emergéncia (RS 10,00).

O treinamento é um processo continuo. Antes dos treinamentos ou da pesquisa de campo,
certifique-se que vocé esteja com todos os materiais imprescindiveis para o seu bom
desempenho no trabalho.

As oficinas serdo realizadas para o treinamento de aplicacdo do questionario/tablet para seu
colega e vice — versa, até se tornar confortavel em falar. Isto esclarecera duvidas préprias e/ou
de todos participantes.

Também sera realizada uma pesquisa primaria em que vocé tera a oportunidade de treinar o
guestionario na realidade e solucionar mais dividas com as equipes durante as proximas
oficinas.

Supervisio das entrevistas

Observacdo e supervisdo fazem parte do processo de coleta de dados. Havera um supervisor
gue tem um importante papel na continuidade de seu treinamento e assegura a qualidade dos
dados. Ele(a) ira:

* Verificar o local de alguns enderecos selecionados para entrevistas para assegurar que
o RF do domicilio correto foi entrevistado.
* Revisar cada FR para ter certeza que foram completados de modo consistente.
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Observar algumas das suas entrevistas para assegurar que vocé esta questionando de
maneira certa e registrando as respostas corretamente.

Agendar encontros com vocé em dia de comum acordo para discutir a atuacdo e
orientar trabalhos praticos futuros.

Ajudar vocé a resolver qualquer problema que possa ter na obtencdo das respostas
durante o trabalho nos domicilios, na compreensdo do questionario ou nas
dificuldades dos respondentes.

Organizacio das saidas de campo
As saidas ao campo serdo subdivididas tanto em grupo como individual:

Saidas em Grupo

A cada més, via e-mail, sera informada a data/sabado de saida em grupo.

No momento da saida, os materiais serdo distribuidos para o grupo.

Um dos entrevistadores deve ficar responsavel por anotar na “Folha de Materiais” -
FM a saida e o retorno de cada material utilizado, com a geréncia do supervisor de
campo.

Na maioria das vezes, o local de saida sera na sede da pesquisa, localizada no prédio
da Faculdade de Odontologia (FO) da UFRGS - Ramiro Barcellos, 2492.

Seja pontual na chegada ao local combinado, pois sairemos todos de acordo com o

transporte disponibilizados especificamente para o deslocamento das equipes.
Horéarios a serem cumpridos serdo definidos de acordo com a situacio da comunidade,
climatica, geografica, estratégia de equipe e deslocamento da equipe de campo.
Durante o trajeto até a comunidade, RELAXE! Curta o passeio e aproveite para
conhecer a cidade, pois ao chegar ao local de trabalho a concentracdo deverd ser
totall

Saidas Individuais

Os grupos de entrevistadores que realizarem saidas individuais deverdo buscar o seu
material na sede da pesquisa antes de cada saida (sede da pesquisa, localizada no
prédio da Faculdade de Odontologia (FO) da UFRGS - Ramiro Barcellos, 2492.

O transporte, no caso de saidas de grupos individuais, fica a critério da equipe. A

pesquisa fornece passagens para locomogdo para cobrir todo trajeto realizado durante
cada saida. As passagens devem ser fornecidas pelo responsavel na logistica da
pesquisa, para que seja registrada sua saida.

¢ Quanto a duvidas sobre a localizagdo da area a ser estudada, o entrevistador pode

contar sempre com a ajuda dos demais da equipe de pesquisa, podendo entrar em
contato com a sede da pesquisa ou com um dos supervisores por telefone se achar
necessario.

Periodicamente, o grupo de entrevistadores que realizar saidas individuais devera
dirigir-se & sede da pesquisa para entregar as Folhas preenchidas a um dos
supervisores de campo. O supervisor revisara e registrard em planilha as Folhas, caso
estejam faltando dados ndo justificados, o entrevistador poderd ter de retornar e

finalizar a entrevista.
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Regulamentos da pesquisa

O pesquisador responsavel da pesquisa pode suspender o servico de qualguer entrevistador
que ndo esteja atuando na qualidade necessaria para produzir dados requeridos para alcancar
sucesso deste inquérito.

Para a carga de trabalho ser igualmente dividida e ter apoio igualmente compartilhado,
seguem regulamentos de pesquisa estabelecidos que serdo rigorosamente aplicados:

1. Exceto por doenga, qualquer pessoa que se ausentar do dever em qualquer parte do
treinamento ou de do trabalho de campo (em um dia todo ou parte do dia) sem
aprovacdo do supervisor ou equipe de pesquisadores podera ser convidado a se retirar
da pesquisa.

2. A selecdo da equipe é competitiva e estd baseada na atuacio, habilidade e resultado
de testes que ocorrerdo durante o treinamento. Portanto, qualquer pessoa que ajudar
ou receber ajuda de outra pessoa durante os testes, serd excluida da pesquisa.

3. Durante o periodo de treinamento e de trabalho de campo, vocé estara representando
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Sua conduta deve ser profissional e seu
comportamento deve ser amigavel com a populacdo. Devemos sempre estar cientes
do fato que somente seremos capazes de realizar um bom trabalho com a cooperacéo
das pessoas entrevistadas. Portanto, qualquer membro da equipe que seja agressivo,
bruto ou desrespeitoso para com as pessoas no campo de pesquisa poderd ser
convidado a se retirar.

4, Para o sucesso da pesquisa, cada equipe deve trabalhar compartilhando nas
dificuldades e cooperar. Ajudando um ao outro manteremos as tarefas da equipe de
maneira a aumentar a cooperacdo e boa vontade de todos. Entretanto, qualquer
membro da equipe que criar influencia perturbadora na equipe, podera ser convidado
a participar de outra equipe ou poderd ser excluido da pesquisa a critério do
pesquisador responsavel.

5. E critico que os dados coletados durante a pesquisa de campo sejam acurados e
validados. Para controle da falta de acuracia ou invalidade dos dados, sera realizada
“fiscalizagdo surpresa”. Entrevistadores poderdo ser convidados a se retirarem e
demitidos se sua atuacdo ndo for considerada adequada para a alta qualidade que esta
pesquisa demanda.

6. Passagens de dnibus ou trem serdo fornecidas e devero ser utilizadas exclusivamente
para o trabalho de campo. Entretanto, se o membro de alguma equipe for convidado a
se retirar, devera devolver os “tickets” restantes para o diretor da pesquisa.

7. 0Os dados desta pesquisa sdo confidenciais. As informacdes do questionario ndo podem
ser discutidas com qualquer outro membro de sua equipe. Sob nenhuma circunstancia
a informacdo confidencial poderd ser passada para terceiros. Nesta politica de
trabalho, € também importante que vocé nunca entreviste alguém que possa
conhecer e estar participando do inquérito. Pessoas que ndo respeitarem o sigilo de
pesquisa e ndo mantiverem os dados confidencias entre a equipe, serdo demitidos.

Assédio sexual

N&o sera tolerado assédio sexual durante o processo da conducdo dos questionarios. E
considerado assédio sexual quando ha alcance sexual indesejado, requerido por favores
sexuais, e outros comentarios na ordem sexual ou aces que possam ter a sensacdo de
ofender ou intimidar. O assédio sexual pode prejudicar o desempenho do trabalho. O assédio
sexual pode ocorrer entre um homem e uma mulher, entre uma mulher e um homem ou entre
dois individuos do mesmo sexo.

Para evitar qualquer aspecto de assédio sexual, os individuos devem ser cuidadosos para evitar
contato fisico desnecessario e linguagem sugestiva, mantendo um clima de trabalho
profissional durante todo o tempo e devera imediatamente informar o incidente para seu
supervisor ou para o pesquisador responsavel.
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II - CONDUZINDO UMA ENTREVISTA

Entrevistar com sucesso € uma arte quando ndo tratada como um processo mecdnico. Cada
entrevistado é uma fonte de informagdo, entdo cada entrevista deve ser interessante e
prazerosa. Entrevistar com arte se desenvolve com a pratica, para tanto existem principios
basicos a serem seguidos para o sucesso de cada entrevistador. Nesta sessdo vocé ira
encontrar linhas gerais que sugerem como conduzir um respondente com harmonia e sucesso
durante a entrevista. O questionario traz a maioria das informagdes necessarias para sua
aplicacdo. Quanto mais familiarizado com ele vocé estiver, mais fluente serd a aplicagdo!

Construindo harmonia com o respondente

O supervisor atribuird a um entrevistador para fazer o primeiro contato com cada domicilio
selecionado para a pesquisa e identificard o RF/gestor do beneficio TR da familia cadastrada
beneficiada ou ndo pelo PBF. Se o RF for identificado, o entrevistador realizara o questionario.
Antes de vocé iniciar o trabalho numa &rea, o supervisor indicard os Lideres Comunitdarios
locais. Para sua identificacdo e seguranca, vocé também mostrara a carta de apresentacdo da
Pesquisa e o cracha de identificacdo de entrevistador para este Lider Comunitario. Este lider
levara aos domicilios selecionados para a aplicacdo da entrevista.

O entrevistador devera ser do mesmo sexo do respondente, caso contrario, o entrevistador
passara para outro colega.

Lembre-se que a primeira responsabilidade do entrevistador é estabelecer uma boa harmonia
com o respondente. No inicio da entrevista, vocé e o respondente sdo estranhos. A primeira
impressdo do respondente em relacdo a vocé influenciara a vontade dele em cooperar com a
pesquisa. Esteja certo que sua maneira de se apresentar refletird na coleta dos dados — seja
amigavel.

1- Demonstre uma boa primeira impressdo

Quando vocé chegar ao domicilio, dé o melhor de si para fazer o respondente se sentir a
vontade. Inicie a entrevista com um sorriso e cumprimente com um “bom dia” ou “boa tarde”.
Com poucas palavras e bem escolhidas, vocé pode tranquilizar o respondente mostrando o
“Folhas de Rosto” referente a esta unidade familiar/RF, o tablet/pad, entdo inicie a Introducéo
e termo de consentimento livre e esclarecido.

2- Obtendo o consentimento do respondente para ser entrevistado

Primeiro: Explique a proposta da pesquisa e assegure ao respondente que sua participacdo €
completamente voluntdria e que pode recusar responder qualquer questdo ou parar a
entrevista em qualquer ponto.

Segundo: Vocé deve obter o Aceite do Respondente (incluso na FR) na participacdo da
pesquisa antes de ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE).

Terceiro: Caso ao respondente concorde em participar, TLCE exatamente como estd escrito
antes de iniciar a entrevista.

3- Sempre tenha uma abordagem de carater pratico

Nunca adote uma postura de desculpas e ndo use palavras como “vocé estd muito ocupado?”
Tais perguntas podem incitar a recusa do respondente antes de vocé iniciar. Em vez disso, diga
ao respondente “Eu preciso fazer algumas perguntar a vocé sobre alguns assuntos” ou “Eu
preciso falar com vocé por alguns minutos”.
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4-  Assegure confidencialidade das respostas

Quando o respondente se mostrar hesitante em relacdo ao responder para o entrevistador ou
perguntar para qual finalidade os dados serdo usados, explique que a informacdo que vocé
coletard permanecera confidencial. Explique que toda e qualquer informacg8o coletada ficara
em segredo — tdo pouco os nomes serdo usados para qualquer propdsito porque todas as
informagdes serdo agrupadas para escrever um relatério quantitativo/de nimeros.

Atente para que entrevistas e ou resultado de questionarios completos nunca sejam
mencionados por vocd para o supervisor ou qualquer outra pessoa em frente a um
respondente.

5- Qualquer questdo do respondente deve ser respondida francamente

* Antes de concordar de ser entrevistado, o respondente pode perguntar algumas
questdes sobre a pesquisa ou como ele ou ela foram selecionados para a entrevista.
Seja direto e agradavel na sua resposta.

* O respondente pode também ficar preocupado com a extensdo da entrevista. Se ele
perguntar, diga que a entrevista normalmente leva em média 20 minutos. Demonstre
sua boa vontade para retornar em outro momento para o respondente responder
todas as questdes e agende com o lider comunitério. Registre na FR, FAE e TR.

* Respondentes podem perguntar questdes ou querer desenvolver topicos que vocé
levantou durante a entrevista. E importante ndo interromper o seguimento da
entrevista, diga a ele que vocé ficara feliz em tirar suas duividas apds a entrevista.

® Se outra pessoa estiver presente, explique para o respondente que algumas questdes
sdo privadas e pergunte ao entrevistado quanto ao melhor lugar para falarem
sozinhos. Algumas vezes, falar sobre a privacidade deixaréd os outros mais curiosos,
“eles vdo querer escutar” - use sua criatividade. Ao estabelecer a privacidade desde o
inicio o respondente ficara mais atento a suas perguntas.

* Se for impossivel conseguir privacidade, vocé deve executar a entrevista com outras
pessoas presentes. Entretanto, em tais circunstancias, € importante lembrar que:

o Se houver mais que um respondente elegivel no domicilio/RF, vocé NAO deve
entrevistar um na presenca do outro.

o Em todos os casos em que outros individuos estejam presentes, tente separar
vocé e o respondente dos outros o quanto for possivel.

Sugestoes para conduzir a entrevista
1- Seja neutro durante a entrevista

E muito importante que vocé permaneca absolutamente neutro sobre as quest8es
perguntadas. Muitas pessoas sdo polidas e tenderdo a responder o que eles pensam que vocé
quer ouvir. Nunca, mesmo pela expressdo de sua face ou pelo tom de sua voz, permita ao
respondente pensar que ele ou ela tenha dado uma resposta “certa” ou “errada”. Nunca
demonstre aprovar ou desaprovar qualquer resposta do entrevistado.

As questfes foram escritas para serem neutras. Elas ndo sugerem que uma pergunta € mais
importante que outra. Se vocé falhar ao ler a questdo completa, vocé pode destruir a
neutralidade. Sempre leia a questdo inteira como esta escrita.

Se o entrevistado der uma resposta confusa, tente seguir por outro caminho neutro,
perguntando questdes como as que seguem:
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“Vocé pode explicar um pouco melhor?”
“Eu ndo escutei vocé o bastante, poderia, por favor, repetir?”
“Ndo ha pressa. Pense um pouco mais sobre isso.”

2- Nunca sugira respostas ao entrevistado

Se uma resposta do entrevistado ndo for relevante para a questdo, ndo o incite ou a ela a dizer
alguma coisa.

3- N&o mude a redac8o ou sequencia das questdes

A redacdo das questdes e sua sequencia devem ser mantidas. Se o respondente ndo entender
a questdo, vocé repete a questdo bem devagar e claramente. Se o problema persistir, vocé
pode reler a questdo, tendo o cuidado de ndo alterar o significado do texto original. Forneca
somente o minimo de informacdo requerida para conseguir a resposta apropriada.

4-  Lidar com respondentes hesitantes delicadamente

* Havera situacfes em que o respondente dird simplesmente “eu ndo sei”, dard uma
resposta irrelevante, ficard entediado, ou podera contradizer algumas coisas que ele ja
disse. Nestes casos, vocé deverd tentar interessa-lo novamente na conversacdo. Fale
sobre coisas ndo relacionadas a entrevista (ex: sobre atividades diarias, sobre a cidade,
etc.).

* Se 0 entrevistado estiver dando respostas irrelevantes ou elaboradas, ndo pare
abruptamente ou de forma rude, mas escute o que ele tem a dizer. Entdo tente
orientar o retorno a questdo original gentilmente. Uma boa atmosfera deve ser
mantida durante a entrevista. O melhor ambiente para uma entrevista € aquele no
qual o respondente vé o entrevistador como amigo e simpatia, uma pessoa
responsavel a quem ele pode dizer qualquer coisa sem se sentir intimidado ou
envergonhado. Como j& indicado anteriormente, o maior problema pode ser a
privacidade. Este problema pode ser prevenido se vocé for capaz de obter uma area
privada para conduzir a entrevista.

* Se o respondente estiver relutante ou sem vontade de responder a questdo, explique
uma vez mais que a mesma guestdo esta sendo aplicada para homens e mulheres de
todo o municipio e que as respostas serdo todas unidas. Se o entrevistado ainda
refugar, simplesmente marque NAO SABE/NAO RESPONDEU e proceda como se nada
tivesse acontecido. Lembre-se, o entrevistado ndo pode ser forcado a dar uma
resposta.

5- N&o forme expectativas

Vocé ndo deve formar expetativas de habilidade e conhecimento do entrevistado. Por
exemplo: ndo defina que homens e mulheres das dreas rurais sdo menos educados ou
iletrados.

6- N&o apresse a entrevista

Fale vagarosamente para se assegurar que o entrevistado entendeu o que estd sendo
perguntado. Apos fazer a pergunta, pare e d& ao entrevistado tempo para pensar. Se o
entrevistado sentir a pressa ou ndo for permitido formular sua prépria opinido, ele pode
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responder com “eu ndo sei” ou fornecer uma resposta inexata. Se vocé sentir que o
entrevistado estd respondendo sem pensar, apenas para acelerar a entrevista, diga ao
entrevistado, “N&o ha pressa. Sua opinido é muito importante, considere suas respostas
cuidadosamente”. Ndo induza as respostas. Tranquilidade & a chave do sucesso!

Linguagem do entrevistador

O questionério foi realizado com cuidado, revisado por pesquisadores experientes. Uma das
primeiras coisas que vocé fard quando abordar um domicilio para fazer uma entrevista é
observar a forma de comunicacdo, linguagem e o que € falado por eles. Nos orientaremos
como falar para conduzir a entrevista.

Uma dica MUITO IMPORTANTE: para que a entrevista flua com mais rapidez e precisdo, é
necessario deixar bem claro o modo de utilizagdo dos tablets. Explique para o entrevistado
que ele deve sempre tentar responder o que lhe vém primeiro & cabeca quando as respostas

sdo dadas em escala. Comente que o questionario foi feito para_avaliar a sadde bucal e

diversos tipos de servico de saude, sendo possivel que algumas perguntas ndo tenham uma
relacdo com o tipo de servico utilizado por ele. Deixe claro que ele deve responder as
perguntas da melhor maneira, conforme seu entendimento.

III - PRODECIMENTOS DE CAMPO

0O trabalho de campo ocorrerd de acordo com a capacidade da equipe e a pesquisa 56 atingira
sucesso se cada membro de entrevistadores entenderem e seguirem corretamente os
procedimentos de campo. Esta sess8o revisa estes procedimentos e descreve procedimentos
proprios para receber os trabalhos atribuidos e na manutencdo dos registros dos domicilios
selecionados.

Atividades preparatorias e atribuicao de papéis
Folha de Atribuicdo do Entrevistador
A cada encontro agendado na sede da pesquisa (FO/UFRGS), o supervisor fard um sumério do
seu dia/semana de trabalho e explicarad como localizar os domicilios atribuidos a vocé. Quando
o supervisor atribuir os domicilios, vocé deverd escrever a informacdo de identificacdo na
Folha de Atribuicio do Entrevistador (FAE/FR}. A informagdo de identificacdo tal como o
nimero de domicilio, nimero da estrutura ou endereco, nome de cada pessoa de
referéncia/respondente/RF e data da tarefa serdo escritas através de Colunas.
Preencher as colunas (1), (2) e (3) da FAE utilizando os dados de identificacdo da FR para cada
entrevistado elegivel recebedor e ndo recebedor BF (RF).
Colunas das FAE servem como um resumo dos resultados de seu trabalho no campo para cada
domicilio. No final do dia vocé sera responsavel pelos registros dos resultados nestas Colunas
para todos os domicilios visitados e entrevistas que vocé conduziu.
Quando vocé receber seu trabalho atribuido, revise e pergunte qualquer divida que vocé
possa ter. Relembre que seu supervisor nem sempre estara disponivel para solucionar davidas
quando o trabalho comecar. Vocé deve se certificar que:

* As Colunas de sua FAE estejam preenchidas corretamente com todas as informacdes

que vocé necessitard para identificar os domicilios selecionados

* Vocé tem uma FR e Questiondrio do tablet para cada domicilio a vocé atribuido

* Vocé preencheu a informacéo de identificacdo na capa de cada FR

* Vocé entendeu qualquer instrucdo especial que o supervisor forneceu sobre contatos
com os domicilios a vocé atribuidos

* Vocé tem varias FR com espacos em branco.
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Apds completar uma entrevista no domicilio, vocé registrara a seguinte informacéo em relacéo
a FR do Questionario nas colunas apropriadas no FAE:
e Coluna (4): data da(s) visita(s)
e Coluna (5): resultado final de cada entrevista (cédigo abaixo do quadro)
e Coluna (6): nome do entrevistador e seu nimero correspondente (deve corresponder
com a FR e a Linha final fora do quadro da FAE)
* Coluna (7): registro de observacbes relevantes que podem ser discutidas com o
supervisor

Linhas sob o Quadro: Preencher o Nome do entrevistador com o nimero correspondente da
FR, nimero de homens e mulheres beneficiados pelo BF e niimero de homens e mulheres
entrevistados no fechamento da FAE.
Durante o trabalho de campo num aglomerado, € importante que cada FR e TCLE sejam
mantidos junto com outros também preenchidos — armazenados em Saco plastico de
polipropileno — PP por RF identificado.
Marcando retorno
Devido cada domicilio ter sido cuidadosamente selecionado, vocé deve fazer muito esforco
para conduzir as entrevistas com os individuos elegiveis/RFs. No caso do RF ndo estar
disponivel no momento da primeira visita, vocé precisa retornar em mais dois momentos
separados no mesmo dia ou em dias diferentes sempre em acordo com o Lider comunitério.
Por exemplo, se vocé realizou a visita pela manh3d e ndo obteve éxito, procure o Lider da
Comunidade e verifique a possibilidade de visitar este mesmo entrevistado no turno da tarde
ou final de tarde. Tabela de Retorno (TR) em diferentes momentos € importante na reducéo da
taxa de ndo resposta — somente preencha caso houver necessidade como uma agenda.
O supervisor fara todo esforco para vocé realizar a entrevista com dia e hora marcada com o
RF através de contato prévio com os Lideres das Comunidades. Serdo realizadas no maximo
trés visitas por familia/RF no intuito de alcancar o sucesso da pesquisa.
No inicio de cada dia, vocé devera examinar a FR e a FAE de seus questionarios para ver se
vocé fer algum apontamento/lembrete para revisitar com algum RF elegivel. Se nenhum
lembrete foi feito, continue as entrevistas agendadas — verifique a TR.
Vocé retornara o questionario para o supervisor de equipe tdo logo vocé tenha completado o
trabalho em um domicilio. Antes de retornar os questionarios/tablete/pad, tenha certeza das
informacg&es registradas no resultado do processo da entrevista do RF na FAE, na FR e na FT.
Certifique-se que estejam preenchidas com:

* Os resultados finais de cada entrevista

e Qualquer observacdo sobre o esforco para a entrevista que possa ajudar ao seu
supervisor de equipe.

Cada TR e FP deve ser entregue apds completada a FOLHA dos RF que tiveram que ser
reagendados.

Hé vérias caixas na FAE para registros. E importante que vocé preencha durante a visita a FAE
corretamente desde que fornega um resumo de todos entrevistados elegiveis da amostra.
Estes documentos serdo revisados pelo supervisor apds realizagdo das entrevistas para
verificar se a pesquisa atingiu a meta.

Mantendo questiondrios confidenciais

Vocé é responsavel para que os questionarios sejam mantidos confidenciais. Nao partilhe os
resultados com outros entrevistadores. Vocé ndo deve entrevistar um RF no qual vocé
conheca. Se vocé for atribuido para um domicilio no qual vocé conhece alguém, mesmo que a
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pessoa ndo seja elegivel para a entrevista, vocé deve notificar o supervisor e entdo ele podera
lhe transferir para outro domicilio. Vocé ndo deve tentar ver o questionério respondido para
este domicilio, nem discutir o resultado da entrevista com seus colegas.

Preenchimentos e documentos necessarios para trabalho de campo

Antes de iniciar o trabalho de campo em cada manha, verifique que vocé tenha todas as coisas
necessarias para o dia de trabalho. Alguns materiais incluem:

* FR
s FAE
« TR
e T
+ FP

s Tabet/pad

* Carregador de bateria

e Manual do entrevistador

s Folhetos explicativos

* Sua identificacdo pessoal/craché/carta de apresentacéo ao Lider da Comunidade

* Alguma coisa dura para escrever em cima/prancheta

* Canetas azuis

& Uma sacola para transportar o tablete/pad, carregador de bateria, instrumentos e
materiais de trabalho e identificacdo e materiais ja citados na lista descrita

anteriormente.
Contatando os domicilios
Faz parte da estratégia reuniBes prévias com o Presidente do Conselho de Desenvolvimento da
Comunidade e Lideres Comunitarios dos bairros de S3o Leopoldo para explicar a importancia

da pesquisa.

Localizando a amostra de domicilios
Catalogados os domicilios, as equipes visitam cada grupamento da amostra selecionada para:

e Fazer primeiro contato com o Lider da Comunidade
* Organizar estratégia com Lider da Comunidade para:
o Preparar mapas para indicar a localizacdo das locacdes
o Registrar informacées do endereco de cada locacdo ou descrever sua
localizagdo (para as areas que faltarem o nome das ruas ou numeros nas
locacdes)
Escrever numeros nas locacdes, e
Fazer uma lista dos nomes dos RF/respondentes dos domicilios em todas as
locacdes.

* Agendar as entrevistas com auxilio dos Lideres Comunitérios

O domicilio € uma construcdo independente construida, residencial ou comercial. Pode ter
uma ou mais salas na qual as pessoas vivem: pode ser um apartamento construido, uma casa,
ou uma cabana, conjugada ou ndo.




Num domicilio pode haver uma ou mais unidades de habitacées domiciliares. Uma unidade de
habitacio domiciliar € uma sala ou grupo de salas ocupadas por uma ou mais familias. Pode
ser distinguido de outra unidade de habitacdo domiciliar por uma entrada separada. Por
exemplo, seria uma unidade de habitacdo domiciliar uma cabana, mas seriam 50 unidades de
habitagdo domiciliar em uma construcdo de apartamentos ou cinco unidades de habitacdo
domiciliar em um complexo habitacional.

Numa unidade de habitacdo domiciliar, pode haver uma ou mais familias. Por exemplo, um
complexo habitacional pode ter cinco familias vivendo e cada familia pode viver na sua prépria
unidade de habitacdo domiciliar. Por definicdo, uma familia consiste de uma pessoa ou um
grupo de pessoas, relacionadas ou ndo, que vivem juntas na mesma unidade de habitacdo
domiciliar, que compreende um homem ou mulher adultos como chefe da familia — o RF -
pessoa de referéncia, que compartilham as mesmas condi¢des de vida e sdo consideradas
como uma unidade familiar.

Familias especificas foram selecionadas para serem entrevistadas e vocé ndo deve ter nenhum
problema na localizacdo dos domicilios atribuidos — para se guiar busque o niimero e o nome
do chefe da familia/RF. O numero do domicilio estd normalmente escrito sobre a porta da
casa, mas as vezes, pode estar na parede ou na murada da casa.

Vocé contard com a ajuda do Lider da Comunidade ou do Centro de Referéncia de Assisténcia

Social (CRAS) da Regido. Sdo Leopoldo ¢ dividido em cinco regides, a saber:
CRAS Centro

CRAS Leste
CRAS Nordeste
CRAS Norte
CRAS Oeste

E importante que vocé também saiba como localizar os domicilios da amostra usando o esboco
do mapa, pois nem sempre o supervisor da equipe estara com vocé no campo. Use o GPS e se
necessario o auxilio do mapa.

Problemas no contato com familias
Caso vocé tenha problemas de localizar as familias que foram selecionadas porque as pessoas
podem ter se mudado ou o registro de localizacdio contenha erro, seguem exemplos de como
resolvé-los:

s A familia se mudou e outra familia estad vivendo na mesma habitagdo. Neste caso,

contate com o supervisor para tentar localizar a nova moradia, pois a nova familia
pode ndo ter uma pessoa de referéncia listada na amostra e lembre-se, teremos o
apoio dos Lideres Comunitarios.

+ O numero do domicilio ndo corresponde com o que vocé encontrou no campo, mas se
o RF corresponder ao nome da lista vocé deve considerar como respondente.

e A familia selecionada n&o vive no domicilio que foi listada. Se ha uma discrepéncia
entre o numero do domicilio e o nome do RF que esta na lista da amostragem realize a
entrevista e corrija o enderego.

e A lista mostra somente uma familia no domicilio, mas duas ou mais familias estdo
morando na mesmo local. Entreviste somente a RF selecionada/listada e ignore as
outras familias.

* O RF se mudou ou morreu. Se a familia estiver recebendo o beneficio BF através de

outro “novo” RF, realize a entrevista, faca anotacdo e comunique o supervisor.
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Se, ao contrario, a familia ndo é beneficiaria do BF e o RF se mudou ou morreu, ndo
realize a entrevista com outra pessoa, anote o ocorrido na FAE, FR e na FT e entre em
contato com o supervisor.

A casa estd totalmente fechada e os vizinhos disseram que as pessoas estdo visitando
parentes (estdo fora por um periodo) e voltardo em varios dias ou semanas. Marque o
codigo (3) — ausentes por um longo periodo. A casa deve ser visitada novamente por
pelo menos duas vezes mais para ter certeza que a familia ndo tenha retornado e
comunique o supervisor e este entrar com o lider comunitario.

O domicilio que é supostamente uma casa para viver. Quando visitada € encontrado
um comércio e ndo ha pessoas vivendo |a. Verifique com cuidado para ver se alguém
vive neste local. Se ninguém morar, marque o cédigo (2) — ninguém mora na
casa/domicilio vazio e comunique o supervisor.

Um domicilio selecionado ndo é encontrado no grupamento e residentes dizem para
vocé que foi destruido por um incéndio recente. Marque o cddigo (6) — habitacdo
destruida. Tente obter informacées sobre o novo domicilio da familia e comunique o
supervisor.

Ninguém esta em casa e o vizinho diz a vocé que a familia foi ao mercado. Marque o
codigo (4) — ninguém em casa no momento da visita, e retorne ao domicilio quando a
familia voltar.

Discuta com seu supervisor algum problema que vocé tenha na localizacdo das familias a vocé
atribuidas. Relembre sobre a utilidade e importdncia desta amostra de inquérito de pesquisa
para a Universidade - UFRGS.

[dentificando entrevistados elegiveis

Para ser elegivel significa “qualificar” alguma coisa. Um entrevistado elegivel é alguém
que esta qualificado para ser incluido na nossa pesquisa. Vocé usard o Questionario
para o gestor do BF de familias elegiveis cadastradas no CRAS e no Ministério de
Desenvolvimento Social (MDS). O RF elegivel desta pesquisa serd o gestor de familia
que recebe até RS 77,00 per capita, beneficiado ou ndo pelo BF previamente
selecionadas, listados e sorteados aleatoriamente. Pode ser homem ou mulher.

E muito importante confirmar que o nome que consta no cartdo BF ou Numero de
Identificacdo Social (NIS) seja a pessoa elegivel para a entrevista juntamente com um
documento com fotografia. Exemplo: Em nome de quem esta o cartdo de beneficio BF.
0O dono deste cartdio € o entrevistado elegivel recebedor ou nédo do beneficio de renda
— solicitar documento com fotografia, normalmente Carteira de Identidade (CI).

Para se cadastrarem no CADUNICO e receberem o beneficio BF, o RF tem obrigac3o de
possuir documento de identidade — Cl e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF). Ter
documento € uma das regras/normas de inclusdo ou exclusdo em relacdo ao
recebimento da Transferéncia de Renda (TR) do BF, entdo sdo se constranja ao solicitar
documento com fotografia.

Os RFs também tem um cartdo digital com o NIS. A apresentacdo somente do NIS ndo
€ o suficiente, é preciso confirmar com Cl ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH).
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Lembre-se, vocé deve completar a FR para o RF da familia antes de iniciar a entrevista.
Se vocé ndo finalizar a entrevista por qualquer razédo, anote a justificativa na primeira
folha efou FT. Tenha cuidado para anotar qualquer informacdo que possa ser (til
quando vocé fizer contato com a pessoa mais tarde.

Em algumas familias pode haver respondentes elegiveis ao BF que deixaram de
receber seus beneficios por ndo se enquadrar mais ao perfil Programa Bolsa Familia
(PBF), e isto quem determina é o MDS através de informacdes enviadas pela Caixa
Econdmica Federal e o municipio de onde estdo cadastradas. Esta fiscalizacdo ocorre a
cada dois anos. Portanto, em alguns casos, a lista fornecida a vocé poderd estar
desatualizada. Converse com o supervisor e ele lhe ajudara.

Problemas em obter entrevistas

Vocé pode experimentar os seguintes tipos de problemas na obtencdo de uma entrevista com
respondente elegivel para pesquisa:

Respondente elegivel ndo disponivel. Se o respondente ndo estd em casa quando vocé
realiza a visita, marque o codigo (4) (ninguém em casa no momento da visita) como
resultado para esta visita na FAE e pergunte ao vizinho ou outros membros da familia
quando o respondente voltara. Vocé deve fazer contato com a familia pelo menos trés
vezes, tentando marcar cada visita em turnos diferentes. Sob nenhuma circunstancia é
aceitdvel conduzir todas as trés visitas no mesmo dia sem agendamento com o Lider
Comunitério e ndo tentar outro contato com o respondente. Para sua organizacgdo, use
SEMPRE a “Tabela de Retorno - TR” para agendar nova visita. Lembre-se que
contaremos com auxilio dos Lideres Comunitarios, eles podem ajudar em relacdo ao
agendamento das entrevistas.

Respondente se recusa a ser entrevistado. A disponibilidade e boa vontade para ser
entrevistado do respondente dependerdo em grande parte da impressdo inicial que
vocé der quando encontrar com ele. Apresente-se e explique a proposta da visita. Leia
a introducdo escrita no Questionario. Vocé pode enfatizar a confidencialidade da
informagdo fornecida pelo respondente, e ou o tempo curto da entrevista. Se o
respondente for relutante para ser entrevistado, pode ser que o momento seja
inconveniente. Entdo pergunte se em outro momento seria mais conveniente e
margque outra visita. Comunique o supervisor/coordenador de campo e o lider
comunitario quanto a nova data de visita. Se o individuo ainda relutar para ser
entrevistado, marque o cédigo (8) (recusado) como resultado para a visita na FR e FAE
e informe seu supervisor.

Entrevista ndo completada. Um respondente pode ser chamado durante a entrevista
ou ele pode ndo querer responder todas as guestdes no momento da visita. Se uma
entrevista estd incompleta por alguma razdo, vocé deve marcar uma nova visita para
ver o respondente t3o logo que possivel para obter as informacdes que faltam — use a
“Tabela de Retorno” — TR, para agendar nova visita. Esteja certo que vocé registrou na
FR e FAE que a entrevista estd incompleta colocando o cddigo (9) — parcialmente
completado, e indique para quando vocé combinou a préxima visita ao Lider da
Comunidade. Vocé também deve comunicar o problema ao supervisor.
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* Respondente incapacitado. Pode haver casos no quais vocé ndo pode entrevistar a
pessoa porque ela estd doente, por se incapaz de compreender suas questfes ou por
ser surdo, etc. nestes casos marque o codigo (10) — incapacitado, na FR e na FAE e

informe seu supervisor.

Verificando questionario completo

E responsabilidade do entrevistador, revisar cada FR, questionario/tablet/pad quando finalizar
a entrevista. A revisdo deve ser feita antes de vocé deixar o domicilio para ter certeza que
todas as questdes foram apropriadamente respondidas, que todas as questdes da FR e FAE
estdo preenchidas com letra legivel — preencha preferencialmente em CAIXA ALTA/LETRAS
MAIUSCULAS. Também verifique que vocé seguiu as instrucdes corretamente. Vocé pode ser
capaz de fazer pequenas corre¢es, em alguns casos vocé necessitara falar com o
respondente. Simplesmente explique ao respondente que vocé cometeu um erro e pergunte a
questdo novamente.

Ndo duplique a FR. Certifique-se que as respostas estejam claras e legiveis, ndo é necessario
que a escrita esteja esmerada. Use “Folhas de Trabalho” — FT para coletar informacgdes.
Registre todas as informac&es na FR fornecida. Qualquer célculo que vocé fizer deve ser escrito
na FT.

Qualquer coisa fora do comum deve ser explicada na FT quanto & questdo relevante ou em um
comentario. Estes comentarios sdo de muita ajuda ao supervisor e pesquisador responsavel na
verificacdo dos dados. Comentarios também s&o lidos nas reunides e usados para resolver
problemas encontrados durante entrada de dados.

Retornando aos trabalhos atribuidos

No final de cada dia de trabalho de campo, verifique que vocé tenha preenchido a FR de cada
RF atribuido a vocé, mesmo que vocé ndo tenha conseguido completar uma entrevista no
tablet/pad. Para todas as entrevistas que vocé tenha completado escreva o resultado final na
FAE e marque na coluna (5) o cédigo (1) que pode ser de ajuda para o supervisor tal como
qualguer problema que vocé experimentou na localizacdo de um domicilio ou na
complementacdo do questionario ou na condugdo de uma entrevista com respondente
elegivel. Para casos dificeis, pelo menos trés visitas serdo feitas para uma familia durante este
inquérito num esforgo para obter uma entrevista completa.

Qualidade dos dados

E responsabilidade do supervisor, revisar a Folha de Rosto, a FAE, a TR, a FT e o
questionario/tablet/pad oriundo do aglomerado familiar enquanto que a equipe de
entrevistadores esta ainda no trabalho de campo. A edigdo de regras € explicada em detalhes
no Manual do Supervisor. E especialmente importante que os instrumentos estejam editados e
0s questionarios estejam programados completamente nos estagios iniciais do trabalho de
campo. O supervisor entdo discutird com cada entrevistador os erros encontrados na coleta de
dados. As vezes pode ser necessario enviar um entrevistador de volta para um respondente
para corregdo de erros.

IV PROCEDIMENTOS GERAIS PARA COMPLETAR O QUESTIONARIO

Para coletar a informacdo necessaria, vocé deve compreender como perguntara cada questdo,
que informagdo a questdo estd tentando coletar, e como lidar com problemas que podem
surgir durante a entrevista. Vocé deve também conhecer como registrar corretamente as
respostas do RF e como seguir instrucbes especiais nos questionario. Esta parte de
treinamento € designada para familiarizar vocé com o Questionario/tablete/pad.
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Perguntando questdes

E muito importante que vocé pergunte cada guestio exatamente como estd escrita no

questionario.

* Quando vocé esta perguntando a questdo, fale vagarosamente e claramente e entédo o
respondente n3o tera dificuldade de escutar entender a quest3o. As vezes vocé pode
precisar repetir a questdo para estar certo que o respondente entendeu. Nestes casos,
nédo altere a palavra da questdo, mas repita exatamente como estd escrita.

* Se apds repetir a questdo, o respondente ainda ndo entender, vocé pode ter que
voltar a expor a mesma questdo. Deve ser muito cuidadoso quando vocé mudar a
palavra, entretanto, ndo altere o significado da questio original.

¢ Em alguns casos, vocé pode ter de falar questdes adicionais para obter uma resposta
do respondente (nds chamaremos isto de sondagem). Se vocé optar por isto, vocé
deve ser cuidadoso para que sua sondagem seja neutra e que ndo sugira uma resposta
para o entrevistado. Sondagem requer tato e habilidade, e sera uma dos mais
desafiadores aspectos do seu trabalho neste inquérito.

Perguntando questées para homens e mulheres respondentes
e Asvezes as palavras das questdes diferem para respondentes homens e mulheres.
* Vocé deve ser cuidadoso ao ler corretamente a questéo em cada caso.
¢ Se a palavra da questdo é diferente para homem ou mulher, entdo a questdo serad
especificada.
* [Esteja certo em marcar a célula/caixa correta antes de vocé ler a questéo.

Registrando respostas
Neste inquérito, todos os entrevistadores usardo canetas com tinta azul para completar todos
os questiondrios. Supervisor fara todo seu trabalho usando canetas com tinta vermelha. Nunca
use um lapis para completar o questionario.
Ha dois tipos de questdes neste inguérito/FR/tablete:

1) Questdes que tem respostas pré-codificadas, e

2) Questdes que ndo tem respostas pré-codificadas — questdes abertas.

1- Questdes com respostas pré-codificadas

Para algumas questdes, nds podemos predizer os tipos de respostas que o entrevistado dara.
As respostas para estas questdes sdo listada no questionario.

2- Registrando respostas que ndo sdo pré-codificadas

As respostas para algumas questdes que ndo sdo pré-codificadas, mas requerem que vocé
escreva a resposta do entrevistado no espaco fornecido.
* Registrande ndmeros ou dados nas células/caixas: em algumas questfes, vocé
registrara o nimero ou dados nas células/caixas fornecida.

* Registrando a resposta exatamente como dada.

Corrigindo erros

E muito importante que vocé registre todas as respostas ordenadamente. Para respostas pré-
codificadas, esteja certo que vocé marcou o cddigo para a resposta correta cuidadosamente.
Para respostas abertas, a resposta deve estar legivel para que possa ser lida facilmente.

Para Folha de Rosto e FAE e no tablet/pad colocar digitos e letras cuidadosamente.
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Para a Folha de Rosto e FAE: se vocé cometeu um erro na resposta do entrevistado, ou ele
muda sua resposta, esteja certo que vocé anulou a resposta incorreta e introduza a resposta
certa. Ndo apague uma resposta. Basta colocar duas linhas através da resposta incorreta.
Lembre-se que se vocé ndo cruzar cuidadosamente o erro de forma ordenada, pode ndo ser
possivel determinar a resposta correta guando os dados derem entrada mais tarde no
computador.

Seguindo instrucoes

Na Folha de Rosto as instrucfes para o entrevistador estdo escritas em negrito, enquanto
questdes para ser respondidas pelo entrevistado estdo escritas com letras sem realce. Vocé
deve prestar particular atencdo para as instrucdes que aparecerdo no decorrer dos
instrumentos.

V. SINTESE

Folha de Rosto

Antes de vocé ir a um domicilio selecionado, preencha as informactes da Folha de Rosto. A
informacdo de identificacio é obtida da lista de amostra de domicilios e sera dada a vocé pelo
seu supervisor.

Segue os pontos chaves para completar a sesséo de identificacéo:

- Quadro 1: preencha com atencdo a Identificacdo do domicilio.

- Quador2: registre com atenc¢do o quadro de Identificagdo da familia.

- Quadro 3: escreva o nome corretamente do Responsavel da Familia/RF - o Entrevistado.

- Quadro 4: informe os dados dos entrevistadores, niimeros de visitas e se o IR concordou em
participar da pesquisa.

Completando o questionario

* Para completar o Questionario, vocé precisara encontrar o respondente.

* Nio entreviste outra pessoa gue ndo seja o RF que é o individuo que possui o cartdo
de beneficiario do BF da Caixa Econdmica Federal/NIS ou a pessoa da listagem de
amostra que deve ter um documento de identificac8o com fotografia. Estas pessoas
foram incluidas para responder o questionario porque fazem parte de uma amostra de
pessoas de referéncia cadastradas no Cadastro Unico — CadUnico, do Governo Federal,
beneficiarias que recebem ou ndo do Programa Bolsa Familia — Brasil Sem Miséria do
municipio de S3o Leopoldo.

Dicas de abordagem as familias

* N3o va entrando no terreno/casa do entrevistado, caso ndo tenha sido convidado.

& lse a campainha ou bata palmas.

* Caso vocé seja convidado a entrar na casa para realizar a entrevista, aceite desde que néo
perceba uma situacdo de risco (morador embriagado, etc.).

* Tenha sempre o telefone do supervisor de campo responsavel gravado no seu celular, para
o caso de ter que acessd-lo com rapidez.

* Informe & familia abordada que vocé € membro de uma equipe de pesquisa da Faculdade
de Odontologia da UFRGS e diga o MOTIVO da visita: REALIZAR UMA PESQUISA SOBRE A
SAUDE BUCAL DA PESSOA DE REFERENCIA CADASTRADA NO CADUNICO BENEFICIADA OU
NAO PELO BOLSA FAMILIA. Lembre-se: o RF tem que possuir um documento com
fotografia, além do cartdo do BF ou NIS — teremos o apoio de lideres comunitarios e eles
conhecem as familias dos seus bairros, e vocé terd SEMPRE de estar identificado com
colete e cracha.
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Reforce que vocé NAD pertence ao posto de satide da comunidade. Diga ao entrevistado
que ele tem toda a liberdade para manifestar suas opinifes, tanto as negativas, como as
positivas.

No primeiro contato deixe claro logo de saida que vocé faz parte de um projeto de
pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e que quer apenas conversar
(aplicar um questionario, que nem o censo). Ressalte que vocé ndo quer vender nada.

Mostre seu cracha.

Logo de inicio, & importante estabelecer um clima de didlogo cordial com o entrevistado,
tratando-o com respeito e atengio. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia diante de
suas hesitagbes ou demora ao responder uma pergunta.

Caso a pessoa esteja trabalhando em casa (ex: lavando roupa), ofereca-se para fazer as
perguntas enquanto ela trabalha.

Se lhe oferecerem qualquer alimento liquido ou sélido (café, cha, chimarrdo, bolo,
biscoitos), agradeca e mostre que estd bebendo dgua e estd satisfeito com um sorriso,
mostre sua garrafa de dgua, e continue a entrevista — NUNCA ACEITE NADA!

Seja simpatico e seu preenchimento dependeréd de sua empatia com o entrevistado.

Saliente que esta pesquisa sera importante para melhorar os servicos de sadde da
comunidade.

Use sempre a expressdo “Senhor” ou “Senhora”

Se inicialmente a pessoa recusar, insista com educagdo. Saliente a importdncia da pesquisa
para as pessoas da comunidade.

Se houver recusa inicial, combine um horario mais adequado para o entrevistado. Agende
na “Tabela de Retorno” o domicilio, o enderego, o nome do gestor do cartdo BF da
familia ou RF e o horario da nova visita e depois repasse ao supervisor de campo e lider
da comunidae.

e Qualquer PROBLEMA entre em contato com o supervisor de campo.

Aceite da Pesquisa

* Apds se apresentar vocé deve buscar o consentimento do respondente para participar
desta pesquisa.

* |eia o Aceite do Respondente exatamente como estd escrito. Este documento explica
a proposta da pesquisa.

® Assegure ao respondente que a sua participacio na pesquisa € completamente
voluntaria e que pode recusar responder qualquer pergunta ou parar a entrevista em
qualquer ponto.

e Apds ler o aceite, VOCE (ndo o respondente) deve colocar no espaco fornecido para
afirmacéo que vocé leu o documento para o respondente.

» Se o respondente ndo concordar em ser entrevistado, escreva a recusa. Agradeca ao
respondente e finalize a entrevista. Entdo escreva o codigo (8) — recusado, como
resultado na folha de rosto.

* Agora leia o TCLE, coloque a data e solicite assinatura do RF.

Consentimento informado (TCLE)
* Havendo a disposic8o da pessoa em participar, a etapa seguinte € muito importante.
* 0 entrevistador deve explicar que:

» Esta pesquisa ird perguntar sobre a sadde bucal do RF e algumas informacdes dos
familiares dependentes.

® A sua familia foi sorteada dentre todas que recebem ou ndo o BF cadastradas no
CADUNICO.
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A sua participacdo neste estudo consiste em responder a um questionario.

Os seus supervisores da pesquisa sdo dentistas.

Todas as informacdes fornecidas sdo estritamente sigilosas — ficario em segredo.

As respostas (analise dos dados) ndo terdo os nomes, sendo cada pessoa identificada
apenas por um numero.

A divulgacdo dos resultados da pesquisa sera feita com base no conjunto e ndo com
informacé&es individuais.

MNenhuma informacdo individual serd repassada para o posto ou para a Secretaria de
Saude.

A participacdo € voluntaria, e todos tém o direito de ndo participar do estudo ou
interromper sua participacdo caso ache necessario. A escolha sobre a participacio no
estudo ndo implicard em nenhuma mudanca no atendimento fornecido pelo posto.

N&o héa qualquer responsabilidade por parte de quem responde, nem qualquer custo.

Apds estas explicacGes, colocar-se a disposicdo para responder gualquer outra
pergunta do entrevistado.

56 entdo pedir que ele assine o termo (lembre-se que séo duas vias) e assine também
0 seu nome nas duas vias.

Agora entregue uma via para o entrevistado e guarde a outra.

A passagem a seguir € uma sugestdo de abordagem para assinatura do TCLE:

“0i! (Bom Dia, Boa Tarde)! Meu nome é . Sou da Equipe de pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFRGS e estamos entrevistando os Responsdveis das
Familias cadastradas do Bolsa Familia de Séo Leopoldo. O objetivo é avaliar a satude
bucal e dor de dente das familias cadastradas no CRAS. gue recebebem ou
ndo BF. Também gqueremos avaliara se melhou o acesso aos servigos de satde bucal e
qualidade/melhoria de vida dos. Para isso é necessdrio responder a um questiondrio
que leva em torno de 20 a 30 minutos. Para fins de pesquisa nds garantimos que seu
nome ndo serd revelado e gue nenhum dodo sobre sua pessoa ou fomilia serd
divulgado.

Isto que lhe falei é o resumo do que esta escrito nesse termo que o Sr(a) precisa assinar
no final da folha, apés a leitura.

Obrigado(a).”

Instrugio de preenchimento

Apds vocé ter aplicado seu guestiondrio e agradecido ao respondente, anote
comentarios na FR ou FT.

Vocé pode comentar sobre a pessoa que vocé entrevistou, sobre aspectos especificos
do questionario ou sobre outros aspectos da entrevista. Ex: se alguma coisa sobre a
entrevista foi incomum ou se deveria ser comentada com o supervisor, anote. Mesmao
se a entrevista for inerte, um pequeno comentario em cada entrevista sera de ajuda
na edicdo e processamento do guestionario. Todos os comentarios serdo de ajuda
para o supervisor e pessoal do processamento de dados para interpretar a informac&o
no questionario.

Dicas para aplicagio do questionario
* Uma dica MUITO IMPORTANTE: para que a entrevista flua com mais rapidez e preciséo, é

necessario deixar bem claro 0 modo de utilizagio do tablet/Android. Vocé deve
sempre tentar encaixar a resposta a uma das respostas indicadas no visor de
respostas. E possivel que algumas perguntas ndo tenham uma relacdo com o tipo de




servico de sadde que o RF utiliza; saliente, porém, que ele deve responder as
perguntas conforme seu entendimento, da maneira que melhor se encaixe no seu
caso.

* Em algumas partes do questionario, um sé enunciado serve de guia para uma série de
pequenas perguntas. Lembre-se de repeti-lo a cada trés ou quatro perguntas,
principalmente se a pessoa estiver com dificuldades para entendé-las.

* Se houver duvida entre marcar “sim” (sempre) ou “ndo” (nunca), marque “ndo”
(nunca). Mas, antes, repita a pergunta.

* Se o entrevistado ndo entender o “provavelmente”, leia as respostas como “Acho que
sim”, “Acho que ndo”.

* Mantenha sempre @ m3o o seu Manual de Campo e ndo tenha vergonha de consulta-
lo, se necessario, durante a entrevista.

Explique o que é SERVICO DE SAUDE BUCAL: “servico de satde bucal é o local aonde vocé vai

guando estd com algum problema na boca ou nos dentes e gengivas, por exemplo: um posto

de satide, um consultério odontoldgico, uma emergéncia entre outros”.

NAO ESQUEGA OS “TABLES” NA CASA DOS ENTREVISTADOS!

Dicas para preenchimento do questionario
® Cuide bem de seus formularios e de seu tablet. Eles devem ser mantidos sempre na pasta,
dentro do saco plastico, para que ndo amassem ou molhem. Use sempre a prancheta na
hora de preencher as respostas.
* Todas as Folhas devem ser preenchidas com caneta AZUL e com muita atencdo!
As letras e nlimeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem deixar
margem para duvidas. Use letra de forma, caixa alta e sem acentos.

* Numeros: Em especial, 0 1 ndo tem aba, nem pé, ou seja, € um “risco”. Quanto mais a
gente capricha no um, mais parecido ele fica com o dois... O sete pode ser cortado ou
ndo. Faca um cinco bem diferente do nove! O quatro deve ser aberto na parte superior,
como uma “cadeira de ponta cabeca”.

Muito cuidado também no preenchimento das letras - tente escrever da forma mais clara
o possivel. O ideal & que a letra ndo encoste nem avance sobre os limites dos
quadradinhos. Os “is” ndo devem ter pingos, pois eles acabam sendo lidos como acentos.

* ACENTOS — ndo use!

JOTAS e DES: Capriche no “)” e nos “D”, pois 90% deles tém sido lidos como “T” e “0”.

Né&o use hifen.

* Em caso de erro, rasurar o nimero ou a letra errada e anotar a forma correta ao lado do
campo de preenchimento.

A

CORRETAI

* Em caso de divida, fazer observacdes na “Folha de Trabalho”.
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8.10 FP - Folha de Progresso

k(’ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - FACULDADE DE

2 _| ODONTOLOGIA
UFRGS

mvesoweronn |  PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

DO RIO GRANDE DO SUL
PESQUISA: EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA SAUDE BUCAL PARA A POPULACAO DE BAIXA
RENDA DO MUNICIPIO DE SAQ LEOPOLDO

FOLHA DE PROGRESSO DO ENTREVISTADOR - FP
(FOLHA INDIVIDUAL PARA CADA ENTREVISTADOR)

Nome do entrevistador:

QUESTIONTIONARIOS RF

CODIGO DA COMPLETO | INCOMPLETO CODIGODA | COMPLETO | INCOMPLETO CODIGODA | COMPLETO | INCOMPLETO
FAMILIA CUMULATIVO | CUMULATIVO FAMILIA | CUMULATIVO | CUMULATIVO FAMILIA | CUMULATIVO | CUMULATIVO
(1) (2) (E)] (1] 2 2 (6] 2) (3)

TOTAL DA FOLHA: COMPLETO: INCOMPLETOS:
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8.11 Cartdes-resposta

L UFRGS - FACULDADE DE ODONTOLOGIA — PROGRAMA DE POS—GRADUA(;E\O EM ODONTOLOIGA
CARTAQ RESPOSTA — BLOCO G. ESTRESSE PERCEBIDO

NUNCA | RARAMENTE | ASVEZES | QUASE SEMPRE | SEMPRE
0 1 2 3 4

SAICRICIECHI®

L] UFRGS - FACULDADE DE ODONTOLOGIA — PROGRAMA DE PC)S—GRADUA(;E\D EM ODONTOLOIGA
CARTAQ RESPOSTA — BLOCO G. ESTRESSE PERCEBIDO

NUNCA | RARAMENTE | ASVEZES | QUASE SEMPRE | SEMPRE
0 1 2 3 4

IEMICHICIECHI®

&
= UFRGS - FACULDADE DE ODONTOLOGIA — PROGRAMA DE POS—GRADUA(;ED EM ODONTOLOIGA
CARTAO RESPOSTA — BLOCO D. DOR DE DENTE — QUESTAO D1.41
POUCA MUITA
DOR DOR

112/3/145/6/7|8]9 (10

L] UFRGS - FACULDADE DE ODONTOLOGIA — PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ODONTOLOIGA
CARTAQ RESPOSTA — BLOCO D. DOR DE DENTE — QUESTAO D1.41

POUCA MUITA
DOR DOR

112/3/45/6/7|8]9 (10




L] UFRGS - FACULDADE DE ODONTOLOGIA — PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOIGA
CARTAO RESPOSTA — BLOCO D. DOR DE DENTE — QUESTAO D1.3

POUCAS VEZES

ALGUMAS
VEZES

MUITAS VEZES

®

®

&

L] UFRGS - FACULDADE DE ODONTOLOGIA — PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOIGA
CARTAO RESPOSTA — BLOCO D. DOR DE DENTE - QUESTAO D1.3

POUCAS VEZES

ALGUMAS
VEZES

MUITAS VEZES

®

®

&
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8.12 Manual de tablet

§ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
uries FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DO GhANS: DO Eu; PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

MANUAL DE USO DE TABLET

(Sony Tablet Guia de gjuda Série SGPT11)

ADAPTADO PARA PESQUISA DE CAMPO

EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA SAUDE BUCAL PARA A POPULAGAOQ DE
BAIXA RENDA DO MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO

Porto Alegre, abril de 2014
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MANUAL DE USO DE TABLET

(Sony Tablet Guia de ajuda Série SGPT11)

INTRODUCAO
Este guia de ajuda explica como utilizar o seu tablet e as respectivas aplicacdes. Antes
de comecar a utilizar o seu tablet, leia as Informacdes Importantes fornecidas e foi

embasado no guia de ajuda do Tabet da Sony (Scony Tablet Guia de ajuda Série
SGPT11).

Este manual vai lhe ajudar a ligar, desligar e resolver alguns problemas que podem
surgir durante o uso. Caso ndo consiga resolver ou tenha duvidas, entre em contato
com o Pesquisador Responsavel Roger Keller Celeste ou Coordenador de Campo de
Pesquisa — Irene Fanny Ritzel pelo ndmero (51) 99782534 e se ndo conseguir contato
imediato envie uma mensagem para irenefany@gmail.com ou via WhatsApp.

Serao utilizadas varias marcas de tablets, os cuidados basicos sdo iguais com algumas
diferencas que serdo destacadas em negrito neste manual.

Carregue a hateria antes de comecar a utilizar o seu tablet:
e A bateria € carregada quando o tablet é ligado a corrente eléctrica.
e (O tempo de carregamento depende da respectiva utilizacao (verificar qual a
forma de carga para o tablet):
1. Ligue o cabo de alimentacdo ao adaptador de corrente.
2. Ligue o cabo de alimentacdo do adaptador a uma tomada de eletricidade.
3. Vire o tablet ao contrério e ligue o adaptador de corrente no conector de carga do
tablet na direcdo indicada a seguir.
¢ (O indicador de carga acende de acordo com o estado de carga da bateria do
seu tablet.

Indicador de carga

O indicador de carga acende-se, dependendo do nivel de bateria restante.

Nota: o indicador de carga avisa quando a bateria estd para ficar sem carga durante a
respectiva utilizacdo.

Utilizacdo da bateria
Para sua seguranga:
e Utilize apenas o cabo de alimentacdo fornecido para carregar a bateria.
s Dependendo da temperatura ambiente ou da forma como é utilizado o tablet,
a bateria podera ndo carregar ou podera demorar muito tempo a carregar.
& Nio carregue a bateria préximo de fogo ou sob luz direta do sol.
e (O tablet ndo é fornecido totalmente carregado.
¢ Acumula-se calor na bateria durante a utilizagdo do tablet ou quando este esta
carregando. Isto é normal e ndo constitui motivo de preocupacdo.
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¢ Se o tablet ou adaptador de corrente ficarem excessivamente guentes desligue
o tablet e desligue o cabo de alimentacao do adaptador de corrente.

Descarga da bateria

Depois de carregar, a bateria vai gradualmente perdendo a carga, mesmo que n3o seja
utilizada. Caso ndo seja utilizada durante um longo periodo de tempo, a carga da
bateria podera esgotar-se. Recomenda-se o carregamento da bateria antes de utilizar
o tablet.

Vida util da bateria
A vida util da bateria depende da utilizacdo, defini¢des e temperaturas.

Deterioragio da bateria

A capacidade da bateria vai-se perdendo gradualmente apds repetidos ciclos de carga
e descarga. Em consequéncia, a vida Gtil da bateria reduz ou a bateria poderd nio
apresentar um desempenho ideal mesmo depois de totalmente carregada.

Ligar o tablet
Antes de ligar o tablet, verifique:
¢ 0O adaptador de corrente fornecido com o seu tablete, ou utilize um adaptador
de corrente genuino.
e N3o utilize qualquer outro adaptador de corrente, pois pode provocar avarias.
¢ N3o ligue o adaptador de corrente a um dispositivo de conversao de corrente,
como um conversor de corrente de viagem. lIsso poderd dar origem a
sobreaquecimento ou avaria.

Se o cabo do adaptador de corrente ficar danificado ou partir, nio o utilize.
¢ Utilize 0 adaptador de corrente fornecido com o seu tablet quando utilizar uma
base especifica para este tablet (caso for fornecido junto com o seu tablet).
1. Ligue o tablet a uma tomada de eletricidade.
2. Mantenha comprimido o botado de ligacdo durante trés segundos.
0 seu tablet ird ligar, sendo subsequentemente iniciado o sistema operativo.

Li Jo o tabletal . -avés de Wi-Fi
Em primeiro lugar, tem de estabelecer as comunicagtes Wi-Fi entre o tablet e um
ponto de acesso. Certifigue-se de que existe um ponto de acesso configurado.
Consulte as instrugdes de utilizacdo fornecidas com o ponto de acesso para obter mais
informacdes.

Depois de configurar as comunicacdes Wi-Fi, siga os passos seguintes para ativar a
opcdo Wi-Fi no tablet:
1. Toque em [ Aplicagdes] - [ Definicdes] - [ Redes sem fios e outras] - [Wi-Fi]
2. Para poupar no consumo da bateria, desative a opcao Wi-Fi sempre que nao
estiver sendo usada.
3. Nao cubra a antena.
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Para parar as comunicacoes Wi-Fi
1. Execute novamente o passo 1 acima para desativar a opcdo Wi-Fi no seu tablet.

* Para localizar redes ao alcance do seu dispositivo

1. Toque em [ Aplicacdes] - [ Definicdes] - [ Redes sem fios e outras] - [Definicdes
de Wi-Fi].

2. Toque em [Wi-Fi] para ativar e detectar redes. Caso [Wi-Fi] j& esteja ativado,
toque em [Procurar]. E apresentada uma lista das redes detectadas.

4, Toque na rede pretendida.

5. Quando necessario, introduza uma palavra-passe ou proceda a configuractes.
Nota: se ambas as funcdes Bluetooth e Wi-Fi do tablet estiverem ativadas, podera
ocorrer transferéncia e resultar em velocidades de transferéncia de dados mais lentas
ou outros problemas.

A velocidade de transferéncia de dados e alcance das comunicagtes poderdo variar de
acordo com as seguintes condigdes:

¢ Distancia entre dispositivos

¢ Presenca de obstaculos entre os dispositivos

¢ Configuracao dos dispositivos

¢ (Condicdes do sinal

e Ambiente circundante (material da parede, etc.)

¢ Software em utilizacdo

¢ As comunicactes poderdo ser interrompidas, dependendo das condicbes do

sinal.

¢ Avelocidade de transferéncia dos dados indicados na especificacdo consiste no

maximo tedrico e podera nao refletir na velocidade de transferéncia de dados
real.

+ Avelocidade de transferéncia de dados real podera ndo ser tao rapida quanto a

velocidade apresentada no tablet.

¢ As comunicacdes ndo se encontram disponiveis entre bandas de frequéncia Wi-

Fi.

Funcio GPS
A funcdo GPS (Global Positioning System) fornece informacdes de localizacdo. Ao
receber sinais a partir de satélites GPS, pode visualizar o local onde se encontra, para
onde se dirige ou orientacdes para um destino no Google Maps com o seu tablet,
utilizando a funcdo GPS.
Nota: quando outros dispositivos eletrénicos se encontram préximos do seu tablet,
ondas eletromagnéticas ou interferéncia eletromagnética emitida pelos mesmos
podem impedir o seu tablet de fornecer informacdes de localizacdo precisas.
Mantenha os dispositivos electrénicos afastados do tablet. Quando o seu tablet estiver
numa area com fraca recepcdo de sinais GPS, poderd detectar problemas de
posicionamento.
Para receber informacdes mais precisas, evite utilizar o tablet nos seguintes locais:

¢ Nointerior de edificios ou veiculos

e Emtdneis
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+ Entre edificios altos

* Entre arvores densas

¢ Emvales
N3o cubra a antena com as suas maos ou outro objeto quando estiver utilizando a
funcdo GPS, a precisao do posicionamento poderd ser perdida.

Ativar as informactes de localizacio

Pode definir se pretende receber ou ndo informacdes de localizacdo através dos
satélites GPS ou redes sem fios.

1. Toque em [ Aplicacées] - [ Definicdes] - [ Localizacdo e segurancal.

2. Para ativar a recepcdo de informacfes de localizacdo através de redes sem fios,
toque em [Utilizar redes sem fios].

3. Para ativar a recepcdo de informacdes de localizacdo através de satélites GPS, toque
em [Utilizar satélites GPS].

E colocada uma marca de verificacio na caixa para essa opcio.

Nota: desloque o seu tahlet o minimo possivel numa drea com vista desimpedida, até
a presente localizacdo ser apresentada pela funcdo GPS. A presente localizagdo pode
ser apresentada mais rapidamente quando o tablet estiver imavel ao contrario do que
quando se encontra em movimento. Se a presente localizacdo ndo for apresentada ou
se for apresentada uma localizacdo errada, desloque-se para uma drea com uma vista
desimpedida.

Desligar o tablet

¢ Mantenha comprimido o botdo de ligacdo até aparecer uma lista.

¢ Toque em [OK].
O tablet ira desligar-se automaticamente apos alguns segundos.
Nota: Para evitar a perda de dados ndo guardados ou danos no tablet, certifique-se de
que desliga corretamente o mesmo, como descrito acima. Se nao for possivel desligar
o tablet segundo as instrucbes acima, mantenha comprimido o botdo de ligacdo
durante 10 segundos para forgar o encerramento.

Ligar/desligar tela
Pode desligar a tela sempre que ndo estiver utilizando o tablet.
1. Comprima o botdo de ligacdo. A tela é desligada. Para ligar a tela, comprima
novamente o botdo de ligacdo.
2. Pode também definir o blogueio da tela quando este estiver ligado.

Bloquear a tela

Pode bloquear a tela do seu tablet para evitar que o toque acidental na tela ative
operactes. Caso ative a funcdo de bloqueio, a tela sera blogueada quando for
desligada. Pode também selecionar como desativar o blogueio.

Para configurar a funciao de bloqueio
1. Toque em [ Aplicacdes] - [ Definicdes] - [ Localizacdo e seguranca] -
[Configuracdo da tela de blogueio] nessa ordem.
2. Toque na opcao pretendida.
3. Siga as instrugdes apresentadas na tela.
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Cuidados com o tablet

Tablet

Certifique-se de que fecha todas as tampas dos conectores e que as mantém seguras.
Limpe a caixa com um pano macio, seco ou ligeiramente umedecido com um
detergente suave. Ndo utilize um detergente para limpar a tela. Nio utilize um
esfregdo abrasivo, pd para arear ou solvente, como dlcool ou henzina, pois pode
danificar o revestimento do tablet.

Se 0 seu tablet for exposto a humidade como chuva ou umidade extrema, limpe-o com
um pano macio, mas ndo seque no forno ou com um secador

Como segurar o tablet

Na orientac3do horizontal, segure o tablet de modo a que a lente dianteira da camara
fique na posicdo superior.

Na orientacdo vertical, segure o tablet de modo a que a lente dianteira da cdmara
figue na posicdo esquerda. Tome cuidado para ndo tocar no sensor de luz ambiente.
Tenha cuidado para ndo segurar ou cobrir a antena durante a utilizacdo das funcdes
Wi-Fi ou GPS.

O tablet nao liga

O nivel de carga da bateria podera estar extremamente reduzido ao ligar.

Ligue o tablet a uma tomada de eletricidade e carregue a bateria.

O tablet podera estar completamente desligado.

Mantenha comprimido o botdo de ligar durante trés segundos para ligar o

tablet.

e (Quando o tablet estiver utilizando corrente fornecida pela tomada de
eletricidade, certifique-se de que ligou devidamente o tablet e o adaptadar de
corrente, o adaptador de corrente e o cabo de alimentacdo e o cabo de
alimentacdo a uma tomada de eletricidade.

e (aso ndo tenha desligado corretamente o tablet, o controlador que controla a
fonte de alimentacdo pode parar devido a uma falha do programa. Mantenha
comprimido o botdo de ligar durante 10 segundos ou comprima o botdo de
reposicdo para forcar o encerramento do tablet e volte a liga-lo.

0 tablet inicia-se |
Quando liga o tablet depois de ter estado desligado, podera demorar algum tempo
para iniciar o sistema operativo.

A bateria nio carrega

s Certifiqgue-se de que ligou devidamente o tablet e o adaptador de corrente, o
adaptador de corrente e o cabo de alimentacdo e o cabo de alimentacdo a uma
tomada de eletricidade.

& Se a temperatura do tablet aumentar durante a utilizacdo das aplicactes a
hateria poderd nao carregar. Neste caso, feche todas as aplicacBes em
execucdo. A bateria comecara a carregar quando o tablet voltar a atingir uma
temperatura normal.

¢ (O carregamento da bateria através de uma porta USB ndo é suportado quando
o tablet estd ligado a um computador ou a um carregador.
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O indicador de carga nio acende

Certifique-se de que ligou devidamente o tablet e o adaptador de corrente, o
adaptador de corrente e o cabo de alimentacdo e o cabo de alimentacdo a uma
tomada de eletricidade.

0 consumo da bateria aumenta

A bateria poderd estar a se deteriorar.
Contate o coordenador de campo de pesquisa/supervisor ou pesquisador
responsavel.

Certifigue-se de que o brilho da tela do tablet ndo estd definido para o nivel
mais baixo.

Certifigue-se de que o nivel de carga restante da bateria € suficiente.

Tome cuidado para ndo tapar o sensor de luz ambiente.

No exterior num dia claro, podera achar que a tela estd escura.

O tablet esti lento

0 tablet podera tornar-se lento quando o utiliza num ambiente quente ou frio.
Utilize o tablet num local com uma temperatura a mais adequada possivel.

0O tablet poderd apresentar um melhor desempenho se o desligar e voltar a
ligar quando estiver lento ou o desempenho ndo for o esperado.

Se o desempenho do tablet ndo for o esperado, a drea de armazenamento dos
dados do tablet poderd estar cheia.

Contate com o coordenador de campo de pesquisa/supervisor ou pesquisador
responsavel.

0 tablet nio funci

Mantenha comprimido o botdo de ligar durante 10 segundos para forcar o
encerramento e volte a ligé-lo.

Contate coordenador de campo de pesquisa/supervisor ou pesquisador
responsavel.

BOA PESQUISA E BOA SORTE!



8.13 Questionario de controle de qualidade

QUESTIONARIO PARA CONTROLE DE QUALIDADE

Este questionario consta de 15 questdes retiradas da pesquisa “EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA
SAUDE BUCAL PARA A POPULACAO DE BAIXA RENDA DO MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO", para avaliar o
processo de qualidade . E para ser respondido utilizando-se o ntimero do telefone fixo ou mével,
email ou rede social informado pelo entrevistado desta pesquisa.

O controle de qualidade serve para corrigir deficiéncias e melhorar os cuidados na coleta
de dados e aceitacdo por parte dos entrevistados e é recomendado que seja feito durante toda as
ctapas da pesquisa. E realizado pela equipe interna (administrativa) e/ou externa
(entrevistadores) com o olhar dos supervisores.

Um questionario de pesquisa com uma lista de perguntas pode ser usada para a
verificacdo do controle da qualidade para demonstrar a eficiéncia do gerenciamento e
confiahilidade do processo da pesquisa. Para isso, utilizam-se medicGes para avaliar as acdes da
equipe entrevistadora (equipe externa) e promover mudancas quando necessario. Uma forma de
medir a qualidade de uma pesquisa pode ser realizada através de métricas como taxa de falha,
controle de orcamento, desempenho dentro de um prazo e confiabilidade.

Este breve questionario & apresentado em um quadro com itens relacionados a
identificacdo do entrevistador, entrevistado e questes para o controle de qualidade:

Nome do entrevistador
Entrevistador

Al.— Cadigo da familia

A2. Numero de moradores :

1]

A3.— Nome do Responsavel pela Unidade Familiar — RF

A4. Data de nascimento / /

A5. Qual o seu sexo? |:|
0-Masculino; 1-Feminino

A6. Quantas pessoas moram na casa?
Marcar valor inteiro; 99-Ndo sabe/N&o respondeu.

A7. Quando sr{a)/vocé tinha 12 anos, vocé morava em:
|:|Zona rural

Dzona urbana de cidade do interior

|:|Zona urbana de capital (Porto Alegre ou outra capital)
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A8. Recebe beneficio Bolsa Familia?
Nido |:|
Sim D Por quanto tempo recebe?  Anos D] Meses D]

A9, Até que sériefano o sr(a)/vocé estudou?
Marcar anos estudados sem reprovacao. Fazer a conversao e anotar o total de anos estudados
com aproveitamento (sem reprovacao).

Marcar 99 para “ndo sabe/ndo respondeu”.

A10. Quantos cdmodos estdo servindo permanentemente de dormitdrio para os moradores deste domicilio?
Dormitdrio vazio também conta. Marcar nimero inteiro ou 99-Ndo sabe/N&o respondeu

A11. A sua rua é pavimentada/calcamento?
Marcar 0-Nao; 1-Sim

A12. Onde foi resolvida a dor sua ULTIMA DOR DE DENTE (entre os itens que vou ler)?
Digitar o item escolhido pelo respondente ou no item 7 escrever outra possibilidade. I:l

1- No servico publico odontolégico (posto de saude, postinho, UBS)

2- No servico publico médico (posto de saude, postinho, UBS, UPA, hospital, plantdo)

3- No servico particular (consultério odontoldgico)

4- No convénio odontoldgico

5- No convénio médico (plantdo, urgéncia, emergéncia, hospital)

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

7- Outros - Qual? | |
8- N3o se aplica; 9-N3o sabe/n3o respondeu.

A13. O(a) sr(a)/vocé usa préotese, dente falso, dentadura, chapa? |:|
Marcar 0-N3o; 1-5im; 99-Ndo sabe/N3o respondeu.

A14. O(a) sr(a)/vocé fuma cigarros ATUALMENTE?
[Jsm
I:l N3o, nunca fumei

|:| N3o, fumei no passado, mas parei de fumar.

A15. Com quanto PARENTES vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Se for o caso, inclua esposo(a), companheiro(a), ou filhos nesta resposta)
Parentes

:henhum
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8.14 Anuéncia UFRGS

PAPEL TIMBRADO FACULDADE ODONTOLOGIA
Porto Alegre, __ de dezembro de 2014

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Alc Prof. Dra. Sandra Liana Henz
Substituta do Departamento de Odontologia Preventiva e Social

Autorizagdo para realizagao de pesquisa

Eu, Sandra Liana Henz, Chefe Substituta do Departamento de
Odontologia Preventiva e Social (DEOPS) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, venho por meio desta
informar ao Comité de Etica, que autorizo o pesquisador Roger Keller Celeste,
professor do Programa de em Odontologia da Faculdade de Odontologia da
UFRGS — Porto Alegre, a realizar e desenvolver a pesquisa intitulada “ Efeito
da Bolsa Familia na Saude Bucal para Populacéo de Baixa Renda do Municipio

de Sé&o Leopoldo”, juntamente com a pesquisadora Irene Fanny Ritzel.

Declaro conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/2012. Esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria

para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Sandra Liana Henz
Substituta do Departamento de Odontologia Preventiva e Social/lUFRGS
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8.15 Anuéncia Séao Leopoldo

PAPEL TIMBRADO DA PREFEITURA

Porto Alegre, 01 de marco de 2014

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFRGS/POA

Prezados Senhores

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a realizacdo do projeto de
pesquisa intitulado EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA SAUDE BUCAL PARA
POPULACAO DE BAIXA RENDA DO MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO, proposto

pelos pesquisadores Roger Keller Celeste e Irene Fanny Ritzel.

O referido projeto sera realizado na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul de Porto Alegre, e s6 podera ocorrer a partir da apresentacdo do
Parecer do Colegiado de aprovacio do Comité de Etica em Seres Humanos da
UFRGS/POA.

Atenciosamente

Julio Galperin
Secretario de Saiide do Municipio de Sao Leopoldo - RS
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8.16 TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMDO

1. IDENTIFICAGAO DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo do Projeto: EFEITO DA BOLSA FAMILIA NA SAUDE BUCAL PARA A POPULACAO DE BAIXA RENDA DO MUNICIPIO DE SAQ

LEOPOLDO

Area do Conhecimento: Sadde Nimero de participantes | No centro: \ Total:
Faculdade: Odontologia Unidade: UFRGS-POA

Projeto Multicgntrico | [Sim [X[Néo| [Nacional | [Internacional | Cooperagiio Estrangeira | [Sim [X [Néo
Patrocinador da pesquisa:

Instituigdio onde sera realizado: Universidade Federal do Rio Grande do Sul de Porto Alegre
Nome dos pesquisadores e colaboradores: Prof. Roger Keller Celeste, Ms., Dr.; Prof. Irene Fanny Ritzel, Ms.; Prof. Fernando Neves Hugo, Ms.,
Dr.; & Prof. Juliana Balbinote Hilgert, Ms., D%,

2. IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: PROF. ROGER KELLER CELESTE, Ms_DR. Telefone: (51) 3316 5015
Profissdo: Professor Doutor | Registro no Conselho N™ 10070 E-mail: roger keller@ufrgs br

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2492, sala 301. Porto Alegre/RS-Brasii CEP: 90035003

3. IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Nome:

Endereco:

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

Estamos convidando vocé para responder um questionario com um tablet (um celular de maior tamanho) que
dura de 15 a 20 minutos. As perguntas serdo em relagdo ao sexo, idade, renda, beneficios, domicilio, dor de dente,
acesso aos servicos de salde, saude da boca qualidade de vida e anotadas suas respostas. A pesquisa podera ajudar
nas decisdes publicas da sua comunidade junto aos Conselhos de Saldde, de Assisténcia Social e Orcamento
Participativo e promover melhonas nos servicos para as familias elegivels. O guestionario n&o lhe causara desconforto
ou risco.

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

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

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

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

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Sujeito da pesquisa efou responsavel



8.17 Folheto explicativo de saude bucal

« Apés comer, limpe os dentes. Asim o bebé logo se
sostumard com este rowo hibits de escovar o
dantes.

+ Evite dar chupeta 2o bebd e mamadeir =4 para se

+ D& a0 == filho alimertos sauddvess & naturak.

Crl’angas

Exemple & educar! Pal, Mie, ensine seu filho a2
escovar as dertes e usar fio dertal.

At seu filho ficar crague, ajude slel

Escove seus dentes junto com sews filhos!

Aos 6 ance nascem os dentSes 18 do funds, Os
primeiros molares permanentes.

Bles precsam de multo culdedo porgue vio ficar par
sempre na boca de seu filha,

Comer frutas faz bem pars o corps & para o5 dentes,
delne o% doces pars comer juntos com as refelges
principats.

Aqui alguns telefones que
possam ser tteis:

S50 Leopoldo - RS

o ST BT e

S 192

s Pl Garal; 35903131

P 1z Laspeiets Aitine Setarer -

Erigaca Mikar: 150 Scharies

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

LS BALIM - Taiatorac 3538 8516

LS CAMPESTRE - Tt 1588 D008

LIS IARDIM AMERICA - Trna: 35661952

LIS MATERN INFANTL - Telafars: 8625045

LS B GRESTES - Telatnes 1548 54015

LIS FINHEIRG - Tubetor: 5591, 5580

LS RO BRANCE - Telabora: 35641574

LS Sl CRISTENAG - Talefones 3568 3722

LS SHARLAL - Telutma: 1868 2828

LIS VICENTINA - Tulsfirac 3590 1903 / 3450 1ESY 38002138

LIS BRAS ESF - Telstre: 1724604

LIS COMAS PEITORIA E5 - Tt 3551 5177

LS CIHAS DUCUE ESF - Talatene: 3588.4532

U FARGUE AL E5T - Tabatena: 35728801

LB PAIWPALILD DOUTO BT - Talafor: J583.777%

LSS AU DO SINDS B - Talafone: 38521296

LIS SANTOD ANDRE ES - Tabaters: 2553.8050

LIS SATENS DUMONT £S5 - Tabeore: 500, 38651

LS TRENSURS E5F - Tt 1. SO0 8199

LS BAIM - TalafoneciS1 5487775

CENTRO DE SAUDE CAMPINA - Twiwform:i81 - 3583, 6367

LES Apsrics - Tesafone-08 1- 301 088

LIS THUGRANTE -Telefor: 051 - 3554, 1785

Farmidcia Popular

e L

2 soxta-fuira, & dac Bh 4 137, 205 sAbados
Telefone: 3597 5333

Adolescentes

Escove os dertes tris veses ao dia. Use o fio
dental disrsmente & eove sempre junts da
gengiva.

Seja esperto. A escovagio antes de dormir € 2
mais Impartante.

Belicar alimentos fora de hora pode dar chrie &
doenca genghval.

A partir dos doze ancs, vock tem todos o5 dentes
permanentes na baca.

Evite comer doces a toda hora, fumar, ingerir
bebidas alcodlicas. N¥a vai fazer bem a sua sadde.

Se vook tem mau hdlita, procure seu dentista: Isto
tem solucSol

Cuide da sua vida e da sua sadde desde
agoral

Dicas para a
Saude da
Boca da
Familia

I.IF%GS

UMIVERSIBADE FEBERAL
263 MG GHARNEE G0 UL

Tmagam retimds co Ste www v iacecn s com be

Apoio:
fAcnpq

Nerionst e e

5 e
e
W Prefeitura Municipal
de 530 Leopaldo

Adultos

A saiide comesa pela sua bocal

- Nests iade sparecem = doencas ras
gengivas & a periodontite - plorméia,

- Estove seus dentes 3 veres a0 dia.
Preferencialments com escovas de cerdas macias,
Jurta da gengiva. Lembre de limpar a lingua!

- Prefira comer o5 slimentos doces junto des
refeiges principals.

- Evite fumar, ingerir bebides alcodlicas e
drogas em geral.

- Quando a sua gengiva sangrar ag escvar
o= dentes, procure wm dentista & n¥o pare de
escovard

Irmagmem rufrasa do site: wenw.espamerurr - Caner o br

234



235

9 ANEXOS



9.1 Manual do aplicativo ODK

Manual do Aplicativo

Instalacdo do Aplicativo em um dispositivo sem conta Google associada

0ldo

=N o

L

Acesse 0 menu Aplicativos (localizado no canto superior direito).
Selecione o aplicativo Configuracdes.

Mo menu a esquerda, selecione Aplicativos.

Marque a opcéo Fontes desconhecidas (caso ja ndo esteja marcada).
Abra o aplicativo Internet e acesse o endereco
https://opendatakit.ora/downloads/download-info/odk-collect-apk
Clique no botdo Download.

Quando o download for finalizado, abra o arquivo e clique em Instalar.
O aplicativo estara instalado com o nome ODK Collect.

Instalacdo do Aplicativo em um dispositivo com conta Google associada

1.
2.

Acesse a Play Store.
Baixe o aplicativo ODK Collect.

Download dos Formuléarios no Aplicativo

2.
3.

e

Abra o aplicativo ODK Collect.

Clique em i = Alterar Configuracdo = Configuracées do Agregador ODK.
Insira os seguintes dados:
Servidor hitps /ibisb florescer xvz
Usuario: bfsb_coletor
Senha: 0d932Kx
Volte a tela inicial do aplicativo.
Clique no botédo Carregar formulario em branco.
Selecione entdo os formularios.
Clique no botdo Pegar Selecionados.
Agora o dispositivo esta pronto para a coletal

Atualizacdo de Formularios no Aplicativo

1.
2.
3

© oo 0

Abra o aplicativo ODK Collect.
Clique no botédo Apagar Formulario Salvo
Se houver itens na aba Formularios Salvos (a primeira da esquerda para a direita) do
respectivo formulario a ser atualizado:

a. Selecione todos esses itens.

b Clique no botdo Apagar Selecionados.
Clique na aba Formularios Vazios.
Selecione o respectivo formulario a ser atualizado.
Clique no botdo Apagar Selecionados.
olte para a tela inicial.
Clique no botdo Carregar Formulario em Branco.
Logue-se, caso seja necessario.
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10 Selecione o titulo do formulario a ser atualizado
11. Clique no botédo Pegar Selecionados.

12. Surgira uma tela com o resultado. Clique em Ok.
13. Pronto, o formulario esta atualizado.

Utilizacdo em Entrevistas

1. Abra o aplicativo ODK Collect.

2. Cligue no botdo Formuléario em Branco.

3. Escolha o formulario que deseja preencher.
4. Prossiga com a entrevista como desejar.

Envio para o Servidor das Entrevistas Finalizadas

1. Abra o aplicativo ODK Collect.

2. Clique no botdo Enviar formulario finalizado

3. Selecione as entrevistas que deseja enviar (cliqgue no botdo Alfernar Todos para
selecionar todas)

4. Cligue no botédo Enviar selecionado.

5. Pronto, o formulario ou os formularios foram enviados.
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Manual de Exportacdo dos Dados

1. Acesse htips://bfsb florescer.xyz e insira os seguintes dados:
Usuario: bfsb_admin
Senha: 09ZMFN2Kx

2. Na tela seguinte, certifique-se que o formulario certo esta selecionado.

Form | Acesso na perspectiva do usuario da APS ¥

3. Para baxar os dados coletados, clique no botdo Export

‘ Visualize :{) Export :{} Publish
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9.2 Mapa Sé&o Leopoldo
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Fonte: Prefeitura Municipal de S&o Leopoldo
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9.2 Mapa Sé&o Leopoldo X UBS

Fonte: Mapa alterado do municipio de Sao Leopoldo



