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“UBUNTU”, O QUE A AFRICA TEM A NOS ENSINAR

Ubuntu é uma palavra existente nas linguas zulu e xhosa, faladas na Africa do
Sul, que exprime um conceito moral, uma filosofia, um modo de viver que se opde ao
narcisismo e ao individualismo tdo comuns em nossa sociedade capitalista neoliberal.
Pode ser uma alternativa ecopolitica para uma convivéncia social e planetaria pauta-
da pelo altruismo, fraternidade e colaboracéo entre os seres humanos.

Um antropologo estava estudando os usos e costumes da tribo Ubuntu e, quando
terminou seu trabalho, teve que esperar pelo transporte que o levaria até o aeroporto
de volta pra casa. Como tinha muito tempo ainda até o embarque, ele propds, entao,
uma brincadeira para as criangas que achou ser inofensiva. Comprou uma porgao de
doces e guloseimas na cidade, colocou tudo num cesto bem bonito com lago de fita e
colocou debaixo de uma arvore. Ai ele chamou as criangas e combinou que quando
ele dissesse “ja!”, elas deveriam sair correndo até o cesto e a que chegasse primeiro
ganharia todos os doces que estavam la dentro. As criangas se posicionaram na linha
demarcatéria que ele desenhou no chao e esperaram pelo sinal combinado. Quan-
do ele disse “Ja!” instantaneamente todas as criangas se deram as maos e sairam
correndo em diregado a arvore com o cesto. Chegando 1a, comegaram a distribuir os
doces entre si e a comerem felizes. O antropdlogo foi ao encontro delas e perguntou
porque elas tinham ido todas juntas se uma s6 poderia ficar com tudo que havia no
cesto e, assim, ganhar muito mais doces. Elas simplesmente responderam: — Ubuntu,
tio. Como uma de ndés poderia ficar feliz se todas as outras estivessem tristes? Ele
ficou pasmo.

Meses e meses trabalhando nisso, estudando a tribo e ainda ndo havia compre-
endido, de verdade, a esséncia daquele povo. Ou jamais teria proposto uma compe-
ticao, certo? Ubuntu significa: “Eu sou porque nés somos” ou, em outras palavras
“Eu s6 existo porque nos existimos”. “Como uma de nds poderia ficar feliz se todas as
outras estivessem tristes?” A resposta singela da crianga, é profunda e vital pois esta
carregada de valores como respeito, cortesia, solidariedade, compaixao, generosida-
de, confianga — enfim, tudo aquilo que nos torna humanos e garante uma convivéncia
harmoniosa em sociedade. Ubuntu exprime a consciéncia da relagao entre o individuo
e a comunidade. E, ao mesmo tempo, um conceito moral, uma filosofia e um modo de
viver que se opde ao narcisismo e ao individualismo tdo comuns em nossa sociedade
ocidental capitalista. Enquanto a ideia europeia sobre a natureza humana baseia-se
na ideia de liberdade, de que os individuos tém o poder da livre escolha, a ideia afri-
cana do ubuntu repousa sobre a ideia da comunidade, de que pessoas dependem de
outras pessoas para serem pessoas. Segundo o espirito de ubuntu, as pessoas nao
devem levar vantagem pessoal em detrimento do bem-estar do grupo. Para que uma
pessoa seja feliz sera preciso que todas do grupo se sintam felizes. Estamos conec-
tados uns com os outros e essa relagao estende-se aos ancestrais e aos que ainda
nascerao.

Ubuntu €, assim, um sistema de crencgas, uma ética coletiva e uma filosofia hu-
manista espiritual pautada pelo altruismo, fraternidade e colaboracao entre os seres
humanos. Do ponto de vista politico, o conceito de ubuntu é usado para enfatizar a
necessidade da unido e do consenso nas tomadas de decisdo. E a sintese de um
conhecido provérbio xhosa da Africa do Sul que diz o seguinte: “Umuntu Ngumuntu
Ngabantu®, que significa “Uma pessoa € uma pessoa por causa das outras pessoas”.

Fonte: www.ensinarhistoriajoelza.com.br
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Resumo

EDUCAGAO EM SAUDE NAS BIBLIOTECAS PUBLICAS DO DISTRITO FEDERAL:
UMA NOVA INTERLOCUGAO PARA QUALIDADE DE VIDA, PROMOGCAO DA SAUDE
E EPIDEMIOLOGIA

Introdugao: o conceito de saude aproxima-se da nogao de qualidade de vida e ao grau
de satisfacdo em varios enfoques, com foco central na promog¢ao da saude. A prevengao
das doencas nao contempla a dimensao histérica e social, de politicas publicas saudaveis
e intersetoriais, nem propicia 0 empoderamento das comunidades e a valorizagao de
seus potenciais, bem como a melhoria de suas condigdes de vida e de trabalho. A
promocao da saude esta mais vinculada a uma visao holistica e socioambiental, atingindo
limites extramuros das instituicdes de saude tradicionais. A educacdo em saude € uma
ferramenta importante para se promover a saude, no entanto, é importante interagir
com o saber popular, pois dele se pode extrair subsidios para o processo educativo.
Ademais, a educagao em saude pode ser feita na comunidade em varios locais, dentre
0s quais, as bibliotecas publicas, que sdo espacgos privilegiados, caracterizando-se
como nucleos comunitarios de aprendizado, intervengao e promogéo da saude. Aliado
a isso, a epidemiologia através de suas bases tedricas e metodologicas somada a
principios éticos e justificativas morais, direciona esfor¢os para entender e contribuir na
reducao das desigualdades na saude e melhoria da qualidade de vida dos individuos.
A epidemiologia também ¢é subsidio fundamental para fomentar as politicas publicas
efetivamente saudaveis, demonstrando os melhores caminhos e alternativas para a
efetividade da promocéao da saude. A afericdo da qualidade de vida € uma ferramenta
de extrema importancia, pois sinaliza pontos que necessitam ser trabalhados para se
alcancar efetividade nas politicas de saude e, consequentemente, subsidiar estratégias
para se alcangar patamares mais elevados de saude nas populagdes. Existem varios
instrumentos que foram desenvolvidos para medir a qualidade de vida, com destaque para
o WHOQOL, da OMS. Esta pesquisa teve como linha de base o estudo diagnéstico de
situacdo de saude e de qualidade de vida de usuarios de bibliotecas publicas do Distrito
Federal e Regido do Entorno, desenvolvido pela aluna durante o Mestrado, no periodo
de 2006 a 2008. Objetivo: realizar uma interveng¢ao de educagao em saude no ambito de
bibliotecas publicas do Distrito Federal para promover a saude, melhoria da qualidade
de vida e prevenir doengas, bem como verificar os efeitos dessa intervencdo. Métodos:
O tipo de estudo foi longitudinal do tipo estudo de painel para avaliagao de intervencao
antes-depois em um grupo de usuarios. Também foi feito um emparelhamento artificial
de pessoas com caracteristicas semelhantes em determinados aspectos de um grupo
amostral de individuos do Mestrado para comparar com grupo semelhante do Doutorado
para averiguar diferencas no espacgo temporal. Resultados: verificou-se que, com a
intervengao, as mulheres acima de 25 anos tiveram melhoria em sua qualidade de vida
em niveis mais elevados do que os homens. Na comparagao entre o grupo do Mestrado
e o grupo do Doutorado, observou-se piora na qualidade de vida. Projetos extramuros
das bibliotecas foram desenvolvidos a partir da intervencdo de educacdo em saude.
Concluséao: a intervencao de educacdo em saude propicia a promogao da saude nas
comunidades e o empoderamento dos sujeitos no sentido de buscarem melhor qualidade
de vida a partir dessas acdes, bem como auxilia no desenvolvimento social e cultural
dessas comunidades. As bibliotecas publicas necessitam fazer parte, efetivamente, dos
aparelhos do Estado para a promog¢ao da saude, pois sao frequentadas por pessoas
formadoras de opinido e multiplicadoras de informagdes para a sociedade.
Palavras-chave: saude coletiva, educagcdo em saude, epidemiologia, qualidade de vida.
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Abstract

HEALTH EDUCATION IN PUBLIC LIBRARIES IN THE FEDERAL DISTRICT: A NEW
DIALOGUE RELATED TO QUALITY OF LIFE, HEALTHCARE, AND EPIDEMIOLOGY

Introduction: The concept of health touches on the concept of quality of life and degree
of satisfaction in various approaches with a central focus on promoting health. Disease
prevention does not address the historical and social dimensions of health and intersector
public policies, is not conducive to empowering communities and appreciating their
potential, neither in improving their conditions of life and work. Promoting health is more
closely linked to a holistic, environmental vision, reaching the boundaries of traditional
health institutions. Health education is an important tool for promoting health; however,
it is important to interact with popular knowledge, because it can prove useful to the
educational process. In addition, health education can be carried out in various places
within a community, such as public libraries, which are well-known as community centers
for learning, intercession, and health promotion. Allied to this, epidemiology, through its
theoretical and methodological bases, coupled with ethical principles and moral justification,
directs efforts to understand and contribute to reducing health inequalities and improving
one’s personal quality of life. Epidemiology is also instrumental to fostering public health
policies, pointing out the best ways and alternatives to effective health promotion. Gauging
quality of life is an extremely important tool because it indicates areas that need to be
worked on to achieve effective health policies and therefore help develop strategies for
achieving better levels of health within populations. There are several tools that have been
developed to measure quality of life, especially the WHOQOL, from the World Health
Organization. This base line of this research is a diagnostic study of the health status
and quality of life of public library users in the Federal District and Surrounding Region,
developed by the student during a Master’s program from 2006 to 2008. Objective: conduct
health education intercession within public libraries in the Federal District to promote health,
improve quality of life, and prevent disease, and confirm its effects. Methods: Alongitudinal
panel study was used to assess before-after intercession in a group of users. There was
also an artificial pairing of individuals with similar characteristics in certain aspects of a
sample group of Master’s students to compare with a similar group of Doctoral students
to ascertain differences in the timeline. Results: It was found that, with the intercession,
women over 25 showed improvement in their quality of life at higher levels than men. In
the comparison between the Master’s and Doctoral groups, a deterioration in quality of
life was observed. Projects outside of the libraries were developed from this intercession.
Conclusion: health education intercession provides health promotion in communities and
empowers individuals to seek a better quality of life from these actions, as well as assisting
in the social and cultural development of these communities. Public libraries need to be
part of the system through which the state promotes health as they are frequented by
opinion shapers and multipliers of information to society.

Keywords: public health, health education, epidemiology, quality of life.
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1.INTRODUGCAO
1.1 Referencial Teodrico

Quando se fala em saude, ndo é possivel defini-la apenas como a auséncia de
doenca. A saude envolve diversos aspectos relacionados entre si como, por exem-
plo, condigdes de saneamento, acesso a educagao, a hospitais e postos de saude,
emprego, meio ambiente saudavel, dentre outros. Portanto, a concepgao de saude
aproxima-se da nogao de qualidade de vida. Esta ultima tem estreita relagcédo com o
grau de satisfagao encontrado na vida familiar, social, ambiental, dentre outros, tendo
no quesito promocao da saude seu foco central.

Segundo Ferreira e Buss (1), na década de 1960 houve um grande debate en-
tre varios paises do mundo sobre as condi¢gdes econdmicas e sociais da saude, cujo
desfecho propiciou uma reflexdo sobre a orientagdo da saude centrada na doenca.
Com a abertura da China Nacionalista para o mundo, a Organizacdo Mundial de Sau-
de - OMS realizou uma missao de observagao onde foi verificado que havia um elenco
de atividades voltadas para a melhoria da saude, especialmente no ambiente rural,
cuja implementacao havia se iniciado desde 1965.

Os mesmos autores (1) relatam que foi observado que as atividades na China
voltadas para a saude eram desenvolvidas por Comités Comunais, propiciando um
empoderamento dos individuos a época. dessa forma, houve o aproveitamento des-
sas ideias para a proposi¢ao de uma nova forma de atengao primaria em saude cujo
desfecho deu-se na Conferéncia de Alma-Ata, em 1978.

Historicamente, o modelo assistencial hegemdnico das politicas publicas de
assisténcia a saude, caracterizado pela énfase no atendimento individual e em atos
médicos especializados, foi um dos fatores preponderantes para a realizagdo da Con-
feréncia de Alma-Ata, em 1978 (2). Durante a mesma, a Organizacao Mundial de Sau-
de apresentou o tema “Saude para Todos no Ano 2000”, com o objetivo de estimular
a revisao de praticas assistenciais e estabelecer uma agenda para reformar o setor
saude no mundo, enfatizar a oferta de cuidados primarios de saude e introduzir princi-
pios da medicina integral e preventiva. Foi estabelecida uma concepgao de promogao
da saude, onde a valorizagdo da mesma constitui-se como componente central do
desenvolvimento humano, com especial enfoque nos fatores necessarios para asse-
gurar a qualidade de vida e o direito ao bem estar social.

Apos Alma-Ata, foi realizada a primeira Conferéncia Internacional sobre Promo-
¢ao da Saude, realizada em Ottawa, em 1986, onde foi elaborada uma Carta de Inten-
¢bes (3), com a proposta de estabelecer as diretrizes para uma nova saude publica,
e na promogao desta com a adogao de politicas publicas voltadas para o reforgo de
ac¢des comunitarias, desenvolvimento de capacidades pessoais, criagdo de ambien-
tes favoraveis e reorientacéo dos servigcos de saude.

Na Carta de Ottawa, a promogao da saude nao é responsabilidade exclusiva
do setor saude, esta contextualizada na dire¢ao do bem estar global. Ademais, a mes-
ma apoia o desenvolvimento pessoal e social através da divulgagao da informagao,
educacao para a saude e intensificacao das habilidades vitais, com uma acao coorde-
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nada entre todas as partes envolvidas: governo, setor saude e outros setores sociais
e econdbmicos, organizagdes voluntarias e ndo governamentais, autoridades locais,
industria e midia (3).

A Declaracao de Sundsvall propés ambientes favoraveis a saude e a Declara-
¢ao de Jacarta foi uma atualizagao da discusséao sobre o refor¢o da agao comunitaria,
ou seja, a Conferéncia reconheceu que os métodos em promocao da saude baseados
no emprego de combinagdes das estratégias de Ottawa sdo mais eficazes que os
centrados em um unico campo. Diversos cenarios como cidades, comunidades locais,
escolas oferecem oportunidades praticas para a execugao de estratégias integrais
com a promogao da responsabilidade social para a saude e aumento da capacitagao
da comunidade pela educacgao e parcerias. Ademais, aprender sobre saude fomenta
a participagao social (4).

Em nosso pais, nos anos setenta, houve uma crise na previdéncia, que culmi-
nou em um processo impulsionado no sentido de buscar solugdes que privilegiassem
a equidade e o direito de acesso a saude, o qual levou a um movimento de reforma
sanitaria, com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que teve sua aprovacio
na Constituicao de 1988 (5).

Desde entéo, foram implementados varios programas de assisténcia no Brasil,
como estratégia para consolidacéo do Sistema Unico de Saude. Destaca-se o Progra-
ma Saude da Familia (PSF), que foi implantado desde 1994 pelo Ministério da Sau-
de, e alterou o0 modelo hegemdnico de assisténcia a saude na atengao basica. Suas
acdes constituem a porta de entrada dos sistemas locais de saude, com o objetivo
de promover a atencéao integral da populacao residente nas suas areas de atuacao e
reorganizar as acoes e os servicos dos demais niveis de atengao (6).

Porém, apesar de todos os aspectos acima descritos, observa-se que, com a
globalizagdo, aumentou o abismo existente entre paises centrais e periféricos. En-
quanto os paises centrais buscam legitimar sua ideologia e moral, com a desconsi-
deracao das diferengas morais e priorizagcdo dos mercados e do lucro, nos paises
periféricos essa busca esta calcada na conquista de acesso a saude e a outros itens
indispensaveis para uma vida humana digna.

Conforme Alma Ata (2), “a atengéo primaria de saude &, ao mesmo tempo, um
reflexo e uma consequéncia das condi¢des econdmicas e das caracteristicas
socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades”, onde a promogao
e protegcdo da saude sao indispensaveis ao desenvolvimento socioeconémi-
co, com melhora na qualidade de vida. A condigcao biossocial, permeada por
condi¢gdes mentais, ambientais e culturais ideais, mediada pela promogao da
saude, deve fazer parte de um programa ideolégico, para orientar o sentido real
e positivo da qualidade de vida.

1.1.1 Qualidade de vida e saude

A qualidade de vida € um conceito complexo, que tem merecido cada vez maior
atengao da literatura cientifica e tem recebido varios significados e enfoques. Pode
permear varias outras areas do saber, como na sociologia, educagao, medicina, enfer-
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magem, psicologia e outras especialidades. Além disso, esta presente nos meios de
comunicagao, campanhas publicitarias e até em discursos politicos, e estabelece-se
como um tema em destaque na sociedade atual. Porém, devido ao fato de merecer
diversas possibilidades de enfoque, € ponto de inumeras controvérsias tedricas e
metodologicas.

Na histéria da humanidade é possivel encontrar referéncias as tentativas de
definicdo de qualidade de vida até mesmo antes da Era Cristd. Nos escritos Etica a
Nicbmaco, Aristoteles (384-322 a. C) mencionava que diferentes pessoas concebem
boa vida ou bem-estar como sendo o mesmo que felicidade, e que o significado de
felicidade torna-se uma questao de contestacao, pois alguns afirmam ser uma coisa,
outros dizem ser outra e, de fato muito frequentemente o mesmo homem lhe da atri-
buigdes diferentes, de acordo com a situagao que vivencia: quando adoece concebe
saude como sendo felicidade e, quando empobrece, concebe a riqueza e prosperida-
de como sindnimo de felicidade (7,8).

Socrates ja se referia a qualidade de vida, quando ao encarar a pena de morte
na corte ateniense, afirmou temer coisas piores além da morte, porque nao era a vida
que contava e sim a qualidade de vida. Para o filésofo, o mérito moral determinava
essa qualidade (9). Dessa forma, ha muito tempo a qualidade de vida é compreendida
como um conceito baseado em percepgdes individuais, que pode variar conforme a
experiéncia da pessoa em um dado contexto ou momento.

Podemos encontrar na literatura que a mengao a qualidade de vida foi feita pela
primeira vez por Pigou em 1920, onde esse autor relacionou qualidade de vida com o
suporte do governo oferecido as classes menos favorecidas (10). Seidl et al referem
que, apos a Segunda Guerra Mundial, o conceito de “boa vida” foi usado para descre-
ver a posse de bens materiais como casa propria, carros e outros bens de consumo.
Com o passar do tempo, o crescimento econdmico e industrial ampliou esse conceito,
integrando as areas da saude, educacao, moradia, transporte, lazer, trabalho, cres-
cimento individual, seguranga e diminuicdo da morbi-mortalidade infantil. Os autores
ainda colocam que, em meados dos anos 1970, Campbell tentou demonstrar as difi-
culdades na conceituacao de qualidade de vida, onde varias pessoas tentam definir,
mas nao sabem ao certo do que se trata (11).

Dessa forma, a definicdo de qualidade de vida, seus conceitos e suas propos-
tas foi baseada em diferentes fundamentacdes tedricas e praticas até que, apos a Il
Guerra Mundial, a Organizacdo Mundial de Saude redefiniu saude, ao incorporar a
nocao de bem-estar fisico, emocional e social e desencadeou uma discussao consi-
deravel a respeito da possibilidade de medir o bem-estar. Sendo assim, o termo quali-
dade de vida ressurgiu e iniciou um ciclo de formagao do seu conceito que, apesar de
parecer dificil de ser completado, permite uma reciclagem técnico-cientifica de acordo
com a area profissional (12).

Nos dias atuais a qualidade de vida é conceituada conforme a area de aplica-
¢ao, sendo dividida em dois conceitos: um genérico que nao faz referéncia aos agra-
VoS a saude, e outro, a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), que engloba
aspectos relativos as enfermidades, as disfungdes e as necessarias intervengdes te-
rapéuticas em saude, e identifica o impacto destes na qualidade de vida (11,12).

21




Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) é o valor atribuido a duragéo
da vida quando modificada pela percepcgao de limitagdes fisicas, psicoldgicas, fun-
¢coes sociais e oportunidades influenciadas pela doenga, tratamento e outros agravos,
tornando-se o principal indicador para a pesquisa avaliativa sobre o resultado de inter-
vencgdes (13). Outra definicdo para QVRS é o valor atribuido a vida, ponderado pelas
deterioragdes funcionais, as percepg¢des e condigdes sociais que sao induzidas pela
doenga, agravos, tratamento e a organizacao politica e econdmica do sistema (14).

Minayo et al (14), ressaltam que “o patamar minimo e universal para se falar em
qualidade de vida diz respeito a satisfacao das necessidades mais elementares da vida
humana: alimentagéo, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacéo, saude
e lazer; elementos essenciais que tém como referéncia nogdes relativas de conforto,
bem-estar e realizacao individual e coletiva. No mundo ocidental atual, por exemplo,
€ possivel dizer também que desemprego, exclusao social e violéncia sao, de forma
objetiva, reconhecidos como a negacao da qualidade de vida. Trata-se, portanto, de
componentes passiveis de mensuragao e comparagédo, mesmo levando-se em conta a
necessidade permanente de relativiza-los culturalmente, no tempo e no espaco.”

Diniz et al (12) referem que o tema qualidade de vida € muito abrangente, pois
interliga diversas abordagens e problematicas, com énfase para trés ambitos comple-
mentares que sao fundamentais para a analise da qualidade de vida. O primeiro trata
da distingdo entre os aspectos materiais e imateriais. Os materiais dizem respeito
as necessidades humanas basicas, como condi¢cdes de habitagdo, abastecimento de
agua e sistema de saude, ou seja, os aspectos de natureza fisica e infraestrutural e,
as questdes imateriais, mais ligadas ao ambiente, ao patriménio cultural e ao bem-
-estar. O segundo ambito faz a distingao entre os aspectos individuais e os coletivos,
onde os individuais sao relativos a condicdo econémica, pessoal e familiar e os co-
letivos estao diretamente ligados aos servigos basicos e publicos. O terceiro ambito
€ baseado na diferenca entre os aspectos objetivos da qualidade de vida, definidos
pelos indicadores de natureza quantitativa, e os aspectos subjetivos, relativos a per-
cepcgao subjetiva que os individuos tém sobre a qualidade de vida, que varia conforme
a pessoa e o estrato social.

Devido aos avangos observados nas questdes sociais, politicas, econémicas,
ambientais e também nos campos da saude publica e da medicina, é possivel dizer
que tem havido uma melhora nas condi¢cdes de vida e de saude em geral em varios
paises. Isso também pode ser observado na regiao da América Latina, segundo rela-
térios da Organizacdo Mundial de Saude (15) sobre a saude mundial e da Organiza-
c¢ao Pan-americana de Saude sobre a regiao das Américas (16). No entanto, as mes-
mas organizagdes nao deixam de ressaltar que, apesar dessas melhorias, é evidente
a permanéncia de profundas desigualdades nas condigdes de vida e de saude entre
paises subdesenvolvidos, em determinadas regides e grupos sociais.

Buss (17) refere a relacdo entre saude, qualidade de vida, condigdes inade-
quadas e doencgas. Uma boa saude influencia favoravelmente a qualidade de vida;
ja a doenca dificulta varios aspectos da vida humana; diminui a produgao, aumenta
os gastos e o numero de pessoas empobrecidas. Dessa maneira, a promog¢ao da
saude, através de acdes preventivas é capaz de influenciar positivamente na quali-
dade de vida e constitui uma ferramenta para enfrentar os problemas que afetam as
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populacdes. Para isso, é importante a soma de saberes populares e cientificos, além
do auxilio através de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para
enfrentar e resolver os problemas das comunidades menos assistidas.

Ao se levar em conta o “viver saudavel’, mesmo na ocorréncia de situacoes de
doencga, faz-se necessaria a mudanga de paradigmas para outros, que possibilitem
novas formas de pensar-fazer o mundo, especialmente rever nossos conceitos de
qualidade de vida, percebendo a saude como processo e produto desta. A proposta &
repensar nas nossas formas de cuidar da vida individual e coletiva, seja em casa, no
trabalho, na comunidade e na sociedade de uma maneira geral (18).

O desenvolvimento do conceito de qualidade de vida podera resultar em mu-
dancgas nas praticas assistenciais e na consolidagdo de novos paradigmas do proces-
so saude-doenca, o0 que pode ser essencial para a superagao de modelos de aten-
dimento eminentemente biomédicos, que negligenciam aspectos socioecondmicos,
psicoldgicos e culturais importantes nas agdes de promogao, prevencgao, tratamento e
reabilitacdo em saude (11).

Assim, a qualidade de vida é um atributo da coletividade, um bem social, de
felicidade e satisfagao global. Por isso, a saude de uma populagcéo depende de agdes
preventivas como boa alimentacdo e condigdes de higiene, facil acesso a bens pu-
blicos e servigos, saneamento, educacao dentre outros beneficios, do que da quan-
tidade de leitos disponiveis em hospitais. No quesito promog¢ao da saude, as acdes
educativas sdo as que propiciam troca de informacgdes e permitem evidenciar as ne-
cessidades e as melhores escolhas de uma populagao, além de estreitar lagos entre
a comunidade e os profissionais da saude.

1.1.2 A saude em outras esferas

A promocao da saude pode ser feita na comunidade a partir de outras esferas,
outras instituicées. Citamos assim as escolas, associagées comunitarias, organizagoes
religiosas, postos de saude, bibliotecas, dentre outros. Destes, a biblioteca “é a insti-
tuicdo cultural mais comum, ou seja, que esta presente no maior numero de munici-
pios, e serve de lugar para a comunidade se encontrar, conversar, trocar informagoes,
discutir problemas, saciar suas necessidades de informag¢ao, ampliar conhecimentos,
ler livremente, recrear-se e criar. A biblioteca publica € do publico e por ele deve ser
frequentada livremente” (19). Portanto, a biblioteca pode ser um espaco privilegiado e
potencial ndo apenas para se diagnosticar o perfil dos usuarios que a frequentam, mas
especialmente quanto ao conhecimento em saude, além de poder se estabelecer como
um nucleo comunitario de aprendizado, intervencao e promog¢ao da saude.

No Brasil existe um projeto onde a informacdo em saude é disseminada em
uma biblioteca. Trata-se do projeto Informagdo em Saude e Cidadania (20), desen-
volvido na Biblioteca Monique Bourget, em S&o Paulo, dentro do Programa Saude
da Familia Santa Marcelina. Nele, as equipes fazem o cadastramento de familias e
visitas, e levantam dados relacionados a saude e qualidade de vida e, identificam as
necessidades para posterior selegdo de materiais didaticos junto a biblioteca, com o
objetivo de estimular a populagéo para os cuidados com a saude.
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O Ministério da Saude, através do Projeto Biblioteca Virtual em Saude — Esta-
¢ao BVS, busca democratizar o acesso as informagdes em Saude Publica, onde qual-
quer usuario pode ter entrada livre as informagdes geradas pelas instituicoes federais
do Sistema Unico de Satde — SUS e pelo Setor Académico. Nas Estacdes BVS os
usuarios tém dicas de prevencgao e eventos, conhecem seus direitos e sdo informados
sobre a rede de servigos e atendimento em saude. Cada Estacao BVS ¢ integrante da
Rede de Bibliotecas e Unidades de Informagao Cooperantes da Saude (Rede Biblio-
SUS), e tem o objetivo de disseminar o conhecimento, incentivar o debate, a pesquisa
e a promogao de saude no Brasil (21).

Nos Estados Unidos, em Ohio, existe um projeto voltado para cidadaos das zo-
nas rurais, onde diversas instituicdes, dentre elas as bibliotecas publicas, participam
na disponibilizacdo de informagdes sobre saude para a populagao (22). Isso reforga
o potencial que outros espacos sociais possuem para multiplicagado de informacgdes
importantes, que resultem em melhores condigdes de vida.

Outro estudo desenvolvido em Wilmington, também nos Estados Unidos, verifi-
cou o impacto das informacdes sobre saude promovidas por bibliotecas para pessoas
da comunidade. Foi evidenciado que o valor de informacdes sobre saude para os usu-
arios tem grande impacto na aquisicao de conhecimentos, acdes e atitudes relativas
a saude pelas pessoas. O estudo verificou também que, ao adquirir conhecimentos
sobre saude, as pessoas se sentiam assistidas e melhor preparadas para optarem por
tratamentos médicos e melhoraram as relagdes com profissionais da saude, dentre
outras vantagens (23).

E essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida, prepa-
rando-as para as diversas fases da existéncia, o que inclui, por exemplo, o possivel
enfrentamento de doencas cronicas. Esta tarefa deve ser realizada nas escolas,
nos lares, nos locais de trabalho e em outros espagos comunitarios. Para alcancar
a equidade em saude, um dos focos da promogéao da saude, sao necessarios di-
versos recursos, dentre os quais o0 acesso a informagcao e a ambientes favoraveis
ao aprendizado. Destaca-se o papel das bibliotecas, como espagos comunitarios
ja existentes que podem ser utilizados nas ag¢des promotoras de saude. A exemplo
disso, Hicken (24) refere, em um artigo sobre as bibliotecas publicas e as pessoas
socialmente excluidas, que as bibliotecas precisam ser mais pro-ativas, pois nao
estdo voltadas para as necessidades das pessoas, como as relacionadas a inclu-
sao social.

A consciéncia da necessidade do cuidado com o corpo e com a saude em geral
leva o individuo a buscar outras conquistas essenciais para manutencao e evolugao
de seu bem estar, como o saneamento basico, a educagao, a conquista de meios
dignos de subsisténcia, e o trabalho como forma de prazer e desenvolvimento social.
O ponto essencial é que, a busca por melhores condi¢gdes de cuidado com o corpo
se estabelece como alavanca e estimulo para o crescimento humano. Existe mais
valorizacdo de uma conquista quando o ser humano participa efetivamente dela. E
esse impulso € dado através da auto-valorizagdo, do respeito proprio e mutuo, da
educacao e da cultura, pontos essenciais que podem ser desenvolvidos nos espagos
das bibliotecas publicas.
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Nesse contexto, a presente pesquisa utilizou a biblioteca como ponto de par-
tida para um trabalho de intervencao de educagdo em saude com os usuarios de bi-
bliotecas publicas, onde era almejado que, apds a sua realizagao, fosse impulsionada
a formacéao de grupos de cuidados com a saude nas comunidades onde o trabalho foi
executado.

1.1.3 Educagao em saude, inclusao social e cidadania

As acbes de promocgao de saude e prevengao de doengas sdo fundamentais
para melhorar a vida das pessoas. A educagcdao em saude € uma ferramenta impor-
tante para se obter estes resultados. E importante interagir com o saber popular, pois
dele se pode extrair subsidios para o processo educativo.

Valla (25) relata que os saberes da populagao sao elaborados sobre a experi-
éncia concreta a partir de suas vivéncias, que sao distintas daquelas dos profissionais
de saude. Na realidade, o saber da populagao nao seria insuficiente, porém é apenas
diferente. Dessa maneira, ndo deve haver incompatibilidade entre o saber cientifico
e 0 saber popular, ou seja, a educagao e a saude devem caminhar juntas, sendo que
varios séo os atores responsaveis pela transmissao desses conhecimentos, especial-
mente os profissionais de saude.

Dentre os quesitos fundamentais que permeiam a educagdao em saude, inclu-
sao social, cidadania e qualidade de vida, conceitua-se o apoio social. Este é definido,
segundo Minkler (26), como qualquer informagao ou auxilio material oferecido por
grupos ou pessoas, que teriam contatos sistematicos e que resultariam em efeitos
emocionais e/ou comportamentos positivos. Seria um processo reciproco, que gera
efeitos positivos para quem oferece e para quem recebe apoio.

Valla (25) coloca ainda que, o debate em torno da questdo do apoio social é
baseado em investigagdes que apontam para o seu papel na manuteng¢ao da saude,
na prevengao contra doencgas e como forma de facilitar a convalescencga. Além disso,
0 apoio social exerceria efeitos diretos sobre o sistema imunoldgico, agindo como um
tampao, no sentido de aumentar a capacidade das pessoas de lidar com o stress e
como contribuigdo para criar uma sensacgao de coeréncia na vida e de controle sobre
a mesma, o que afeta o estado de saude das pessoas de forma benéfica.

O apoio social é ferramenta para promogao da inclusao social e cidadania,
desta forma, promove o empoderamento dos individuos, que passam a ganhar mais
controle sobre seus proprios destinos. Segundo Valla (25), um envolvimento comu-
nitario pode ser um fator psicossocial significativo no aumento da autoconfianga, da
satisfagcdo com a vida e com a capacidade de resolugao e enfrentamento de proble-
mas, 0 que seria uma maneira de reforgar o sistema imunolégico do corpo e diminuir
a suscetibilidade a doenca.

Com o fendbmeno da globalizagédo, o conceito de cidadania transcendeu fron-
teiras, ou seja, como referem Arnaud e Capeller (27) , uma nova cidadania pode ser
fundada sobre uma reivindicacao de direitos oriundos da escala global. Esses autores
colocam ainda que essa nova cidadania esteja vinculada a uma nova forma de exer-
cer a democracia, que traz transformagdes na administracdo dos assuntos publicos,
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com a contestagao e participagao dos cidadaos nas tomadas de decisdes sobre poli-
ticas publicas.

O constante crescimento no que tange a disseminacao de informagdes e pro-
ducao do conhecimento impde que se busque a aproximacgéo de areas que, embora
distintas, permitam a identificacdo de interfaces capazes de somar especificidades,
na busca de resultados que contribuam na melhoria de questdes emergentes, como
a qualidade de vida. No contexto da globalizacdo da informagao e do conhecimento,
um dos grandes desafios da sociedade € garantir que essas possibilidades sejam
acessiveis aos cidadéaos, independente de segmentagao social, o que garante aos in-
dividuos, uma verdadeira inclus&o, propiciando uma participagdo na sociedade tanto
intelectual, cultural como economicamente.

Através dessa inclusdo social e do uso das informagdes e conhecimentos, é
previsivel que surjam cidadaos informados, zelosos de sua saude e detentores de
uma qualidade de vida digna. Ademais, o conhecimento do perfil dos individuos e a
utilizagao de suportes educacionais com materiais, conteudos e linguagem adequados
para cada contexto constituem ferramentas de grande utilidade para a promogéao da
saude nos diversos espagos sociais, como as bibliotecas publicas das comunidades.

Segundo Delduque e Oliveira (28) , a conquista do direito a saude nao se en-
cerrou com a Constituicao Federal de 1988, que apesar de representar um grande
avanco, nao foi suficiente para expandir esse direito a toda populacéo, pois ainda
permanecem indicadores sociais que demonstram injustigas, desigualdades e qua-
dros epidemiolégicos nao favoraveis. Dessa forma, o direito a saude ainda permanece
em construgao e, paradoxalmente, a saude € sempre uma obra inacabada, pois esta
sempre em transformacao.

1.1.4 Interlocucao entre qualidade de vida, promoc¢ao da saude e epidemiologia

Barreto (29) coloca que as vinculagdes entre os profissionais da saude incluem
a construcao de afinidades em torno de tudo que diga respeito a prevengao. Assim, a
epidemiologia reconstitui suas bases tedricas e metodologicas, a partir de principios
éticos e justificativas morais que direcionem seus esforgcos para entender e contribuir
na redugao das desigualdades na saude, melhoria da qualidade de vida dos indivi-
duos e das populacdes e selegcdo das tecnologias de saude, evitando a exposigao
indiscriminada dos individuos e das populagdes a intervengdes com baixa efetividade.
Dessa forma, a qualidade de vida pode ser usada, potencialmente, como indicador
que apoie a promogao da saude.

Segundo Paim e Almeida Filho (30), a epidemiologia como disciplina cientifica,
que estuda a saude, a doencga e os seus determinantes, com a elaboragao de teorias,
desenho de estudos e analise de dados, produz informagdes e conhecimentos. Como
campo profissional de saude coletiva, ela desenvolve tecnologias e estratégias de
prevencao, produz novos conhecimentos, delineamentos de estratégias e concretiza-
cao de agoes. No primeiro enfoque, podem existir erros de ordem tedrica e metodolo-
gica. No segundo, os erros significam vidas, doencas, sofrimentos, ou ainda, custos
sociais, econémicos ou politicos.
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O reencontro da epidemiologia com o ambiente e a qualidade da vida e, a atu-
alizacao desses vinculos com os conhecimentos acumulados e as necessidades das
sociedades contemporaneas € uma tarefa que tem como consequéncia ndo somente
reforcar a disciplina, quanto as suas preocupacdes com a populagdo, mas também
equacionar desafios tedricos, metodoldgicos e tecnoldgicos que a reforgam enquanto
disciplina cientifica (29).

Relativamente a promogé&o da saude, verifica-se que tem sido objeto de muitas
discussoes, especialmente relacionadas ao redirecionamento das praticas de saude.
Czeresnia (31) faz referéncia aos eixos basicos do discurso da promogao da saude,
através do fortalecimento da autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais, porém des-
taca que em algumas analises realizadas, estaria havendo uma construgao cientifica
e cultural voltada para uma autonomia regulada e de acordo com a economia de mer-
cado.

Segundo Leavell & Clarck (32) a promogéao da saude é definida de uma forma
mais ampla que a prevengao, pois trata de estratégias que servem para aumentar a
saude e o bem estar gerais e ndo apenas de uma determinada doenga ou desordem.
Czeresnia(31) alerta para o fato de a singularidade e autonomia dos sujeitos “n&o po-
der ter responsabilidade atribuida a uma area de conhecimento e praticas”.

Czeresnia(31) ressalta que:

“Nao ha como trabalhar devidamente e de modo pratico a construgao da ideia
de promocgao da saude sem enfrentar duas questdes fundamentais e interli-
gadas: a necessidade da reflexao filoséfica e a consequente reconfiguragéo
da educagéo (comunicagéo) nas praticas de saude.”

Nesse contexto, Ayres (33) refere ser necessaria a contribuigdo de “novas vo-
zes no campo da saude...como a filosofia, a arte, o direito, as sabedorias tradicionais,
0s saberes populares, os saberes praticos”. Ressalta também que “as palavras alta-
mente significativas de nossa linguagem cotidiana...segundo a hermenéutica, faz a
razao humana manifestar-se mais plenamente na sua condigdo emancipadora”. O
mesmo autor destaca a importancia da recuperagéo do projeto existencial dos indi-
viduos, que permite o estabelecimento de vinculo terapéutico efetivo e propicia um
melhor manejo das ag¢des de saude (34). Significa dizer também que “ a busca ativa
de projetos de felicidade daqueles de quem se cuida, traz para o espago do encontro
terapéutico, potencializando-o, um processo de (re)construgéo identitaria que implica
mutuamente profissionais e usuarios (34)”.

Zoboli (35) coloca que “no bojo da responsabilidade para com a comunidade
estdo ideias humanistas e valores morais, como a justi¢a social, os direitos humanos,
0 engajamento comunitario e a equidade”. A autora também ressalta a importancia do
conhecimento das necessidades de comunidades e da interlocucédo entre a comuni-
dade e as equipes de saude. Dessa forma, conhecer as comunidades, interagir e pro-
mover oportunidades de expressao dos projetos de vida dos individuos configura-se
como um dos sustentaculos para oportunidades de promog¢ao da saude e de emanci-
pacéo e empoderamento, que poderao significar, por exemplo, a efetividade de agdes
de educacédo em saude.
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1.1.5 Bioética de Intervengao, corpo, meio ambiente e saude

Este projeto procurou também destacar aspectos relativos a iniciativas de cui-
dados e emancipacéao individual e coletiva nas comunidades, de maneira a propiciar
espacos de reflexdo e crescimento, com a valorizagao dos individuos e a (re)desco-
berta de potenciais sociais que fortalegam as pessoas. Dessa maneira, nao poderia
deixar de ser mencionada a Bioética de Intervengdo como uma das ferramentas que
servem de fomento a intervengao proposta.

A bioética de intervencao € um dos campos da bioética que busca a igualdade,
através da equidade para aqueles que estao inseridos no contexto dos paises periféri-
cos, ou os excluidos sociais. Os paises centrais buscam legitimar sua ideologia e mo-
ral como padrao unico, com énfase no materialismo e no desenvolvimento tecnoldgico
como objetivos essenciais para a humanidade, sem considerar as diferengas morais
e com priorizagao nos mercados e no lucro. Em contrapartida, a luta dos paises peri-
féricos esta calcada na conquista de acesso a saude e de outros itens indispensaveis
para uma vida humana digna.

Relativamente a compreensédo em relagao ao corpo e sua percepgao senso-
rial, buscou-se conhecer o pensamento de Mario Testa (36) na contextualizacdo do
corpo e fazer uma reflexdo de suas relagdes com o ambiente, a saude e a bioética
de intervengao.

A origem do corpo humano esta inserida dentro de um processo de evolugao
de construgao permanente, de inicio impreciso, onde o corpo € percebido como uma
maquina que adapta seu funcionamento as condi¢des existenciais do ser humano.
Dessa maneira, Testa (36) refere que:

“todas as expressdes do signo que € o corpo foram sendo criadas ou modi-
ficadas através da histéria. O corpo como signo histérico em sua expressao
feliz € a saude; o contrario é a doenca. Por sua vez a histéria pode ser en-
tendida como o processo social através do qual sao construidos (produzidos
e reproduzidos) os corpos dos seres humanos”...“as transformacoes filoge-
néticas do corpo da espécie sdao simultaneas a outras mudancas que nao
ocorrem no corpo, mas no modo pelo qual este se relaciona com a natureza
... 0 processo que realiza a intermediacao entre essa relagao e a modificagao
do corpo é o trabalho”.

A partir da revolugao industrial, o comportamento dos individuos da sociedade
capitalista foi alicercado na idéia de que a felicidade e o bem-estar advém da satis-
facao irrestrita do consumismo desenfreado e do crescimento ilimitado. Passou-se
a viver em uma sociedade onde o ter € muito mais importante que o ser. Nesse
sentido, “o relacionamento de um individuo ou grupo com o mundo passa a ser a pos-
se, em que tudo e todos sao sua propriedade” (37). O consumo é a forma de posse
mais importante da sociedade industrial capitalista e neoliberal. Dessa maneira, é
possivel projetar a idéia de consumo e dominacgao dos paises centrais, que se utilizam
de diversas formas de dominacédo e persuasao, na intengdo de permanecerem em
uma posicao privilegiada.

28




Segundo Testa (36), ndo existe uma ciéncia definitiva e o primeiro momento de
uma reflexao cientifica deve ser aquele que corresponde a colocar objetos e métodos
de estudo em um contexto histérico. Ademais, o autor coloca que a tarefa cientifica
comecga no momento em que se realiza a recontextualizagao, e exemplifica que, na
histéria da Grécia, pode ser observado que, em cada momento, pode haver mais de
uma ciéncia em relagdo a um mesmo problema, ou seja, havia uma medicina para os
escravos (que eram tratados apenas para continuarem a ser maquinas funcionantes)
e outra para os cidadaos, onde seus corpos haviam passado para a condi¢cao de sig-
no, devendo ser cuidados para a manutencao da beleza e perfeigao fisicas.

A importancia da percepgao do corpo culturalmente construido no processo
social torna-se um ponto de destaque. A formacao da identidade do corpo em uma
determinada comunidade ou cultura € permeada pela percepg¢ao dos individuos nas
relagdes de corporalidade, onde se evidencia a importancia dos conceitos de Mario
Testa para a compreensao do papel do corpo como instrumento para conscientiza-
¢ao social. Entender como as pessoas dos paises periféricos percebem seus corpos,
utilizam seus corpos, tém seus corpos dominados pelo prazer, dor e exploragao pela
ideologia dos paises centrais também é essencial na compreensao das necessidades
contextualizadas.

Os corpos e os individuos estao a servigo dos interesses econémicos e cienti-
ficos dos paises centrais. A ciéncia e os métodos cientificos aplicados nos paises em
desenvolvimento atendem as necessidades do primeiro mundo. O povo do mundo
subdesenvolvido € objeto de exploragao e experimentacéao.

Segundo Junges (38), o filésofo francés Michel Foucault entendeu que o ca-
pitalismo socializou o corpo como forgca de producdo, onde o controle social se ope-
ra de forma ideoldgica, porém, inicialmente através dos corpos. Assim, a medicina
seria uma estratégia biopolitica. Junges (38) ainda coloca que Foucault analisou
trés consideragdes sobre a medicina social: a primeira, desenvolvida na Alemanha no
inicio do século XVIII, onde o Estado instituiu a policia médica para controlar a saude
do povo, para que os individuos fossem fortes e saudaveis e, dessa maneira, contri-
buissem para a formagao de uma nacao forte; a segunda, desenvolvida na Franga no
final do século XVIII que, com a urbanizagao, motivou a burguesia a se preocupar com
a higiene urbana, através do fechamento e reestruturagcao de hospitais e cemitérios
e; a terceira, desenvolvida na Inglaterra como consequéncia da industrializagdo e da
necessidade da reproducao e conservagao da forga de trabalho, que era composta
especialmente por individuos pobres que precisavam ser atendidos, para evitar con-
vulsdes sociais. Junges (38) completa a colocacao dizendo que “essas disciplinas
sobre o corpo e regulagcdes sobre a populagdo sao duas estratégias de biopolitica,
desenvolvidas pelo poder sobre a vida”.

Porto e Martinez-Alier (39), referem que a relagcédo entre saude e ambiente nao
€ de nossos dias, mas descrita de forma tradicional na saude publica brasileira a partir
de dois paradigmas basicos: o biomédico, com modelo ecoldgico nas doengas infec-
tocontagiosas, e o0 do saneamento, cuja abordagem se alicerga a partir da engenharia
ambiental com énfase na preocupagao no desenvolvimento de infraestrutura de agua
potavel, esgoto e lixo para prevencao de doengas. Estes mesmos autores colocam
ainda que existe um terceiro paradigma, que influenciou no surgimento da saude cole-
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tiva no Brasil, cujas principais caracteristicas sdo a ampliagao do olhar sobre a relagao
saude-ambiente a partir de processos sociais e econémicos de desenvolvimento.

A introducdo de abordagens na saude publica que integrem o cenario social
com 0s ecossistemas para a compreensao dos problemas de saude da populagao é
de vital importancia e, aliadas a percepc¢éo corporal das comunidades, pode ser um
campo de estudo importante que ajude a desenvolver novas formas de promog¢ao da
saude, contextualizadas para a realidade de cada lugar. Seria uma forma de “des-
coberta”, ou “redescoberta” de valores, com a participacao efetiva das comunidades
e, como Mario Testa citou, uma “recontextualizagcdo” de maneira a propiciar avangos
importantes na qualidade de vida dos individuos dos paises em desenvolvimento.

Segundo Porto e Martinez-Alier (39), a economia ecoldgica, através da pro-
ducao de indicadores e indices de sustentabilidade advindos do desenvolvimento e
operacionalizagao em relagdo ao “metabolismo social” tem contribuido sobremaneira,
de forma a ligar as ciéncias naturais e as ciéncias sociais, onde a economia é descrita
como uma relagao entre os fluxos dos sistemas de producéo (energia e materiais) e
os fluxos comerciais (produtos e servigos). Dessa forma, em uma economia sustenta-
vel esses fluxos estariam contabilizados e seriam incluidos, por exemplo, instrumen-
tos de politica ambiental baseados no principio da precaugao.

Na visdo de uma ecologia politica, Porto e Martinez-Alier (39) colocam que esta
tem sido a base tedrica para um movimento de justica ambiental, através da analise
dos conflitos advindos das desigualdades nos processos econémicos e sociais, que
interferem profundamente com a sobrecarga negativa do desenvolvimento sobre as
populagdes mais pobres, discriminadas e socialmente excluidas. Esse problema tem
se refletido no atual modelo de desenvolvimento do Brasil, com a geracdo de muitos
conflitos entre a economia e a preservagao ambiental.

Dessa maneira, através de uma economia ecoldgica, politica e do principio da
precaucao, contextualizados e discutidos nas comunidades, seria possivel o desen-
volvimento de sistemas de producao que nao afetassem a saude das pessoas e que
preservassem os ecossistemas. A bioética de intervencéo seria uma das ferramentas
qgue auxiliariam nesse processo, ja que esta propicia um olhar pelos individuos vulne-
raveis e pelas necessidades daqueles social e economicamente excluidos. Os paises
em desenvolvimento, que sdo os grandes fornecedores de matérias primas para o pri-
meiro mundo precisam ficar atentos, pois existe uma contradi¢do muito grande, onde
o primeiro mundo, vive da exploragao das terras, da natureza, dos corpos e individuos
das nagdes em desenvolvimento, e estas, que podem viver de seus recursos, parece
gue nao possuem efetivamente sua soberania.

Os paises em desenvolvimento sdo desprovidos de autonomia, ou seja, 0s
corpos e as pessoas desses paises estdo vulneraveis. A busca de alternativas para
reverter este quadro tem conformidade com a bioética de intervencao, no resgate da
autonomia, no poder de voz, na busca da equidade para superar as desigualdades.
Conhecer e perceber o corpo pode ser um dos caminhos na construgao da bioética
de intervencdo, bem como na retomada da construg¢ao da histéria dos paises domina-
dos, com a busca de uma identidade prépria, a servico da protecao dos vulneraveis,
do atendimento das necessidades essenciais contextualizadas, na preservagao dos
recursos naturais, que sao finitos, bem como da vida global.
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1.1.6 Qualidade de vida: instrumento de medida WHOQOL e WHOQOL-Bref

Existem varios instrumentos que foram desenvolvidos para medir a qualidade
de vida. Destes, destaca-se o WHOQOL, que através da Organizagao Mundial de
Saude (OMS), foi idealizado pelo WHOQOL Group. Com a colaboragao internacional
de quinze paises de todo o mundo, foi elaborado um instrumento de avaliagdo multi-
dimensional, passivel de tradug¢ao e adaptacéo para diversas linguas, contendo vinte
e quatro facetas ou dimensdes da Qualidade de Vida, organizadas hierarquicamente
em seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, am-
biente e espiritualidade, religiao e crengas pessoais. Esse instrumento foi denominado
WHOQOL-100 (40, 41).

A demanda por instrumentos curtos, que utilizassem pouco tempo para seu
preenchimento, porém com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que
esse mesmo grupo de especialistas desenvolvesse uma versao abreviada do WHO-
QOL-100, chamado de WHOQOL-Bref ou WHOQOL Abreviado. O WHOQOL-Bref
possui 26 questdes, sendo duas questdes gerais e vinte e quatro restantes que re-
presentam cada uma das vinte e quatro facetas que compde o instrumento original.
Enquanto no WHOQOL-100 cada uma das vinte e quatro facetas é avaliada a partir de
quatro questdes, no WHOQOL-Bref é avaliada por apenas uma questdo. Ademais, o
WHOQOL-Bref abrange quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagées sociais e am-
biente (40, 41).

Continua

DOMINIOS E FACETAS DO WHOQOL -Bref 40:41)
Dor e desconforto

Energia e fadiga
Dominio I Sono e repouso
Fisico Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
Mobilidade
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensamento, aprendizagem, memoria e concentragdo
Dominio II Auto-estima

Psicologico Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Espiritualidade /religido/ crengas pessoais

Dominio ITT Relagdes pessoais
Relacdes Sociais Suporte (Apoio) social

Atividade sexual
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Conclusao

DOMINIOS E FACETAS DO WHOQOL -Bref 40:41)
Seguranca fisica e protegdo

Ambiente no lar

Dominio IV Recursos financeiros

Meio Ambiente Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
Participag@o em e oportunidades de recreagdo / lazer

Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)

Transporte

Na pesquisa desenvolvida durante a Dissertagao de Mestrado da aluna, este ins-
trumento foi o eleito para medir a qualidade de vida nos usuarios das bibliotecas publi-
cas do Distrito Federal (DF) e Regido do Entorno. Nao foram encontradas dificuldades
na sua aplicagdo, nem na compreensao do questionario por parte dos entrevistados.

1.1.7 Caracterizagao da Regiao Integrada de Desenvolvimento do Entorno
RIDE1.1.7 Caracterizagao da Regiao Integrada de Desenvolvimento do Entorno RIDE-DF

A aceleragao da ocupacéao da regido, promovida por politicas governamentais
de incentivo a migragao para construgdao e ocupagao da Capital Federal no final da
década de 1950, foi um fator que favoreceu o surgimento de novas cidades, além
das ja existentes, dentro e ao redor do Distrito Federal. Diversos graus de acesso a
infraestrutura criada nesses anos, aos servigos e ao emprego, produziram sérios de-
sequilibrios econdmicos e sociais entre o DF e os municipios vizinhos, alguns deles
mais antigos do que o proéprio Distrito Federal (42).

Dessa forma, a Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e En-
torno -RIDE-DF - foi criada em 1998, com o objetivo de promover a articulagao inter-
-setorial como meio de aprimoramento e ampliagao dos servigos publicos essenciais
e a promocgao de atividades econdmicas na regiao, buscando a criagao de emprego e
geracgao de renda. Alguns dos municipios do Entorno de Brasilia absorveram grande
parte do contingente populacional que se deslocou para a regiao (42).

A RIDE-DF abrange um conjunto de 22 municipios e o Distrito Federal, sendo
dividida em quatro regides - Entorno Sul, Entorno Norte, Regido de Unai e Regiao dos
Pireneus — com uma area total de 57.169Km2. Trés dos municipios pertencem ao
estado de Minas Gerais € os 19 restantes ao estado de Goias. O DF tinha uma popu-
lacao aproximada de 2,6 milhdes de habitantes em 2008 e, em 2015, ja estava com
quase trés milhdes de habitantes. O conjunto de municipios do Entorno somavam,
aproximadamente, mais de um milhdo de pessoas em 2008 e, em 2015, os dados
indicaram que o Entorno do DF estava com cerca de 1.200.000 habitantes, sendo
que a populacao total do DF e Entorno (RIDE/DF) é, atualmente, cerca de 4.202.00
habitantes. (42).
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1.1.8 Resultados do Mestrado

Este projeto de pesquisa em nivel de Doutorado tem como linha de base o
estudo de avaliagao de situacao pré-intervencao desenvolvido pela candidata durante
o Mestrado, no periodo de 2006 a 2008. Para melhor elucidagdo da abrangéncia da
proposta para Doutoramento, € importante que sejam expostos os principais resulta-
dos obtidos nessa Dissertacao (45), conforme segue (vide Anexo 1).

Foi realizado um estudo epidemioldgico analitico do tipo transversal com uma
amostra de individuos usuarios das bibliotecas publicas do Distrito Federal (Brasilia
e cidades satélites) e Regido do Entorno (22 municipios). Foram selecionados indivi-
duos acima de doze anos, caracterizando-se a amostra por conveniéncia. O numero
de bibliotecas publicas em que foi realizada a pesquisa correspondeu a 39 de um
universo de 43, pois quatro bibliotecas estavam em reforma na ocasido do periodo de
coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados incluiu as seguintes variaveis preditoras: so6-
cio-econbmicas e demograficas (sexo, faixa etaria, renda pessoal, renda familiar, es-
colaridade, adequacao do nivel de escolaridade com a faixa etaria, local de moradia,
participacao social). As outras variaveis incluiram questdes sobre de auto-cuidado,
antropometria para calculo do indice de Massa Corporal e de conhecimento sobre
recursos de assisténcia a saude existentes na comunidade, saneamento basico e
infraestrutura urbana.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados: Escala de Medida de
Qualidade de Vida - WHOQOL-Bref (40) e uma entrevista semi-estruturada com ques-
tionamentos relativos a saude, alimentagao, morbidades, saneamento basico e recur-
sos de assisténcia a saude, com um total de 592 entrevistas. Os resultados obtidos
foram os seguintes (45):

v" A faixa etaria no Distrito Federal variou entre 18 e 64 anos e no Entorno entre
12 e 68 anos;

v Alidade acima de 24 anos foi em maior proporc¢ao nas duas regidoes estudadas;

v' As mulheres foram em maior proporgado no Entorno versus os homens no DF;

v Arenda pessoal foi acima de 1,5 salarios minimos nas duas regides e a familiar
acima de 3,5 salarios minimos foi maior no DF;

v Teve maior frequéncia de pessoas com emprego no Entorno;

v Os estudantes eram em maior proporgcédo no DF e a maioria tinha ensino médio
completo no DF e fundamental incompleto no Entorno;

v Aigreja foi o local mais frequentado no Entorno e no DF, dois tercos dos indivi-
duos néao participavam de organizagdes ou associagoes;

v" A maioria dos entrevistados relatou bons habitos de higiene;

v’ Foi alta a frequéncia de exposicao solar entre 10 e 16 horas nas duas regides,
sendo que as pessoas relataram usar pouca protecéo;

v' No DF metade dos entrevistados consideraram sua saude boa e no Entorno
quase metade;

v Sobrepeso e obesidade tiveram frequéncia alta nas duas regides.

v Os habitos alimentares eram razoaveis nas duas regidoes para a frequéncia de
consumo de frutas, verduras e legumes, sendo que pessoas com maior renda
familiar relataram consumir mais esses produtos;

v" O consumo de leite era alto entre os que possuiam renda familiar menor;
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v' Metade dos individuos disseram consumir alcool no DF e um pouco mais da
metade no Entorno;

v’ Cerca de 11% dos entrevistados eram tabagistas;

v Os recursos de assisténcia a saude estavam presentes nas duas regides e o
Programa Saude da Familia era mais atuante no Entorno;

v" O saneamento basico estava presente em alta propor¢ao nas duas regioes;

v' As bibliotecas eram usadas mais por motivos de estudo no DF versus por mo-
tivos sociais no Entorno;

v Quanto a qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-Bref, foi verificado que as
mulheres, com idade acima de 25 anos, com menor renda pessoal e menor
escolaridade apresentaram insatisfagbes com maior frequéncia.

Como conclusdes do estudo, todos os objetivos foram alcangados, sendo per-
mitido se obter amplo conhecimento/diagndstico acerca da percepg¢ao dos usuarios
das bibliotecas publicas do Distrito Federal e Entorno relativos ao auto-cuidado com
0 corpo, saude fisica e mental e qualidade de vida. Foi sugerido um planejamento e
intervencgao na area de educacao em saude nas bibliotecas publicas, por estas serem
nichos sociais importantissimos, que devem ser preenchidos e ocupados com acgdes
qgue auxiliem na promoc¢ao da saude e prevengao de doengas nas comunidades (45).
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2. JUSTIFICATIVA

No Distrito Federal e Regiao do Entorno ndo existem ac¢des voltadas a promo-
¢ao da saude nas bibliotecas publicas. Por isto, ressalta-se a importancia de ser rea-
lizado um trabalho de intervengao visando a promogao da saude nas comunidades,
porém, com a busca de individuos em espacos diferenciados das unidades de saude,
onde, em geral, a demanda é caracterizada pela procura por atendimento as doencas.
Ademais, o fato de existirem bibliotecas publicas em todas as localidades do Distrito
Federal facilita na disponibilidade de locais para esse trabalho de intervengao, bem
como para a realizagao da pesquisa.

Dessa forma, existe a disponibilidade de espacos sociais, no caso as bibliote-
cas publicas, que se configuram em locais de reunido de individuos, onde pode ser
realizada esta pesquisa, através da promogao de agdes de educagao em saude com
os usuarios. Outro aspecto importante a ser referido € que os individuos que frequen-
tam as bibliotecas publicas sdo pessoas diferenciadas, no sentido de estarem em
busca de conhecimentos e de melhoria de situagao social, cultural e econémica. Isso
faz com que sejam formadores de opinido, portanto importantes multiplicadores de
informacdes para as comunidades e potenciais colaboradores de agcbdes educativas.

Assim sendo, a pergunta/problema de pesquisa deste estudo é: “Qual a efetivi-
dade de uma intervencgao de Educagao em Saude na Qualidade de Vida de individuos
frequentadores de bibliotecas publicas?”

Quanto as hipdteses, temos que:

Hipotese Nula (Ho): Uma intervencao de educagao em saude nao tem efetivi-
dade na qualidade de vida de individuos frequentadores de bibliotecas publicas.

Hipotese Alternativa (H1): Uma intervencao de educacao em saude tem efetivi-
dade na qualidade de vida de individuos frequentadores de bibliotecas publicas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar uma intervencao de educagao em saude no ambito de bibliotecas pu-

blicas do Distrito Federal, para promover a saude, melhoria da qualidade de vida e
prevenir doengas, bem como verificar os efeitos dessa intervengao.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Criagao do Ambiente de Suporte

Criar as Sociedades de Amigos da Biblioteca com énfase na estruturagao de
grupos de Amigos da Saude no contexto das mesmas, com o envolvimento dos
funcionarios das bibliotecas, dos usuarios, agentes comunitarios de saude e co-
munidades;

Criar a “Estante da Saude” nas bibliotecas publicas com um acervo que contem-
ple materiais educativos como livros, DVDs e outras midias, bem como materiais
do Ministério da Saude;

Promover o uso de tecnologias da informagao para permitir o acesso a redes e
sistemas de informacao na area da saude;

Credenciar as bibliotecas publicas no BiblioSUS/Biblioteca Virtual de Saude.

3.2.2 Intervengao

Disseminar conteudos relacionados a promog¢ao da saude e qualidade de vida
através da proposicdo e desenvolvimento de agdes nas bibliotecas publicas
das comunidades, com o apoio e participacao das Sociedades de Amigos da
Biblioteca/Grupos de Amigos da Saude;

Promover no ambito das familias dos usuarios a leitura de material relacionado
aos cuidados de higiene corporal, higiene bucal e estratégias de organizagao
do cotidiano;

Descrever o processo de intervencao de forma contextualizada nos diversos
cenarios.

3.2.3 Avaliacao da Intervengao

Verificar o acesso e a utilizagao de informacdes disponibilizados na “Estante da
Saude”;

Conhecer e comparar dados quanto a qualidade de vida e promogao da saude
obtidos na pesquisa de Mestrado com os dados obtidos dos Tutores na pesqui-
sa de Doutorado, para analisar mudangas ocorridas no intervalo de tempo entre
ambas as coletas;

Avaliar o efeito da intervengao nos participantes relativo as possiveis mudancas
guanto a qualidade de vida e com relagao a percepgao de mudangas nos am-
bitos psicoldgico, do corpo fisico, do ambiente familiar, do ambiente do trabalho
ou estudo e quanto ao lazer.
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4. METODOS

O campo de estudo abrangeu quatro (quatro) bibliotecas publicas do Distrito
Federal (Brasilia e suas cidades satélites). As bibliotecas publicas onde o estudo foi
desenvolvido foram as seguintes: Taguatinga, Ceilandia, Aguas Claras, e Gama, com
a participacao de alguns individuos da Biblioteca de Vicente Pires, que participaram
da formacao de Tutores na Biblioteca da Ceilandia.

O tipo de estudo foi analitico, observacional, longitudinal prospectivo, através da
estratégia do tipo Estudo de Painel (46) para avaliacao de intervengao antes-depois. A
populacéo foi constituida de individuos usuarios de bibliotecas publicas do DF. Quanto
aos sujeitos, a amostra foi constituida por individuos acima de doze anos, de qualquer
escolaridade e rendas pessoal e familiar, de ambos os géneros, usuarios das bibliotecas
publicas do Distrito Federal, caracterizando-se a amostra por conveniéncia.

O tamanho da amostra foi calculado para detectar diferencas de dez pontos
percentuais na presenca de uma variavel, cuja frequéncia no grupo menos exposto
(vulneravel) é quinze por cento (15%) e no grupo mais exposto é vinte e cinco por
cento (25%). Foi definida a probabilidade de Erro Tipo | (a) < 0,05, e a probabilidade
de Erro Tipo Il (B) < 0,20 [poder (1-B) > 0,80]. Nessas condi¢cdes, o tamanho estimado
foi duzentos (200) individuos, em dois grupos de cem (100) individuos, porém, sendo
0 mesmo grupo comparado consigo mesmo, na estratégia antes-depois. No entanto,
devido as dificuldades de recrutamento, somente foi possivel obter-se um grupo de
85 (oitenta e cinco) individuos para aplicar a intervencéao, fazendo-se a comparacgao
dos 85 individuos no momento pré-intervengdo, com os mesmos 85 individuos no
momento pos-intervencdo. No momento pré e poés-intervencao foram aplicados os
questionarios WHOQOL-Bref, para verificagdo da qualidade de vida antes e depois
da intervencao.

Um segundo grupo de 76 (setenta e seis) individuos, os quais tiveram a forma-
cao de tutoria para a intervengao e que eram usuarios e alguns, também funcionarios
das bibliotecas publicas, foi emparelhado artificialmente com o grupo trabalhado no
Mestrado da aluna (44). Neste grupo foram aplicados os questionarios WHOQOL-Bref
e a entrevista semi-estruturada acima citadas. Esse grupo nao sofreu intervencéao e
foi comparado com um grupo do Mestrado com a mesma quantidade de individuos e
caracteristicas semelhantes, com o objetivo de verificar-se, no espago temporal, quais
mudangas ocorreram, relativamente a aspectos de saude e, em especial, com relagao
a qualidade de vida.
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Com relagao ao desenho do estudo, o mesmo teve a seguinte configuragao:

4 )

DESENHO DO ESTUDO

Figura 3. Desenho do Estudo.
Vale salientar que no presente estudo foram seguidas as diretrizes estabele-

cidas pelo STROBE 2007 (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology), conforme aponta Malta et al (47) e detalhado abaixo no Quadro 01:
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Quadro 01: ltens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaragdo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

Iltem

NO

Recomendacgéo

Titulo e Resumo

Introdugéo

Contexto/Justificativa

Objetivos
Métodos

Desenho do estudo

Contexto (setting)

Participantes

Variaveis

1

Fontes de dados/ Mensuragéo ga

Viés

Tamanho do estudo

Variaveis quantitativas

Métodos estatisticos

Resultados
Participantes

Dados descritivos

10
1

12

13

142

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumério informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial teérico e as razbes para executar a pesquisa.
Descreva os objetivos especiftos, incluindo quaisquer hipoteses pré-existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposi¢do, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecédo dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagnéstico para identifi cacéo dos casos e os métodos de selegdo dos
controles. Descreva a justificativa para a eleigdo dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes

e os métodos de selegéo dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e 0 numero de expostos e ndo expostos.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o numero de controles para cada caso.

Defina claramente todos os desfechos, exposigdes, preditores, confundidores
em potencial e modifi cadores de efeito. Quando necessario,
apresente os critérios diagnosticos.

Para cada variavel de interesse, fornega a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliagdo (mensuragdo). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagdo.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Se aplicavel,
descreva as categorizagdes que foram adotadas e porque.

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
para controle de confundimento.
Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interagdes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)
Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como o pareamento
dos casos e controles foi tratado.
Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.
Descreva qualquer analise de sensibilidade.

Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: nimero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas, clinicas e
sociais) e as informagdes sobre exposigdes e confundidores em potencial.
Indique o numero de participantes com dados faltantes para

cada variavel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento

(ex: média e tempo total)

Continua
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Continuagéo do Quadro 01:
Item N° Recomendagéo

Desfecho 152 Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo
Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposigao ou apresente medidas-resumo de exposigdo.
Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

Resultados principais 16 Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas
por variaveis confundidoras, assim como sua precisdo (ex: intervalos de
confi anga). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados
no ajuste e porque foram incluidos.
Quando variaveis continuas forem categorizadas, informe os
pontos de corte utilizados.
Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Outras analises 17 Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: analises
de subgrupos, interagéo, sensibilidade.

Discussao

Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.

Limitagbes 19 Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideragéo fontes potenciais
de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e dire¢do de viéses em potencial.

Interpretagao 20 Apresente uma interpretagdo cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das analises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Generalizagao 21 Discuta a generalizagao (validade externa) dos resultados.

Outras Informagdes

Financiamento 22 Especifi que a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicavel, apresente tais informacdes para o estudo original
no qual o artigo é baseado.

® Descreva essas informacdes separadamente para casos e controles em Estudos de
Caso-Controle e para grupos de expostos e ndao expostos, em Estudos de Coorte ou
Estudos Seccionais. Nota: Documentos mais detalhados discutem de forma mais
aprofundada cada item do checklist, além de apresentarem o referencial teérico no
qual essa lista se baseia e exemplos de descricoes adequadas de cada item
(Vandenbroucke et al.24,25 A checklist do STROBE ¢ mais adequadamente utilizada
um conjunto com esses artigos (disponiveis gratuitamente no site das revistas PLoS
Medicine [www. plosmedicine.org], Annals of Internal Medicine [] e Epidemiology []).
No website da iniciativa STROBE () estao disponiveis versdes separadas de checklist
para Estudos de Coorte, Caso-Controle ou Seccionais. Reproduzida de von Elm E,
Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Getzsche PC, Vandenbroucke JP. Declaracao
STROBE: Diretrizes para a comunicacdo de estudos observacionais[material
suplementar na internet]. Malta M, Cardoso LO, tradutores.In: Malta M, Cardoso LO,
Bastos FI, Magnanini MMF, Silva CMFP. Iniciativa STROBE: subsidios para a
comunicacao de estudos observacionais. Rev Saude Publica. 2010;44(3):559-65.
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Quanto as variaveis, as mesmas foram relacionadas conforme segue:
Variaveis do grupo de Tutores (n =76):

» Variaveis Preditoras: socioecondmicas e demograficas, ou seja, género, faixa
etaria, renda pessoal, renda familiar, escolaridade e participagao social;

* Variaveis de Desfecho: higiene geral, exposicao solar, auto-percepc¢ao de saude
e morbidade auto-referida, morbidade referida e aconselhamento de profissio-
nais de saude, consumo de alimentos, consumo de bebidas ndo alcodlicas,
mudancas de habitos alimentares, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo,
peso, altura, indice de massa corporal, recursos de assisténcia a saude, pro-
fissionais de saude, saneamento basico, referéncias ao tema saude, motivo da
presenca e frequéncia as bibliotecas;

Variaveis do grupo submetido a intervengao (n = 85):
« Variaveis de Desfecho Qualitativas: estado psicoldgico, estado fisico, ambiente
de casa, ambiente do trabalho e lazer;

Variaveis do grupo de Tutores e do grupo submetido a intervengao:
« Variaveis relacionadas a Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref):
Dominio Fisico: dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicagao ou de tratamento meédico, mobilida-
de, capacidade para o trabalho;

Dominio Psicoldgico: sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria, con-
centracdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negativos, es-
piritualidade, religido, crengas pessoais;

Relagbes Sociais: relagdes pessoais, suporte/apoio social, atividade sexual,

Ambiente: seguranca fisica, protegdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
disponibilidade e qualidade de cuidados de saude e sociais, oportunidades de
adquirir novas informacdes e habilidades, participacao/oportunidades de recrea-
cao e lazer, ambiente fisico quanto a poluigao, ruido, transito e clima; transporte.

Como critérios de inclusao, foram admitidos para participar do estudo indivi-
duos acima de doze anos, de qualquer escolaridade e rendas pessoal e familiar, de
ambos os géneros, que pertenciam as comunidades selecionadas e que concordaram
em participar das atividades pré-intervengao e daquelas de intervengao de educagao
em saude, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusdo abrangeram individuos que ndo se enquadraram nos critérios
acima especificados e que nao satisfizeram critérios minimos de adesao as agdes de
educacgao e promogao da saude.

Quanto as consideragdes éticas, o presente projeto foi encaminhado para o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, para fins
de analise. O estudo foi iniciado apenas apds a aprovacao expressa do referido Co-
mité (Projeto n® 156/2011, em 09 de novembro de 2011, em respeito a Resolugao n°
196/1996 do Conselho Nacional de Saude (48) que regulamentava a pesquisa com
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seres humanos no Brasil, em vigor na época da submissao do projeto (Anexo 2), bem
como apos a assinatura pelos sujeitos de pesquisa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido TCLE (Anexo 3).

Quanto aos procedimentos, o estudo foi desenvolvido em continuidade aquele
realizado no Mestrado da aluna, sendo que o presente projeto foi aplicado em trés
etapas de atividades, em consonancia com os objetivos propostos, através do desen-
volvimento de agbes que integraram a criagdo do ambiente de suporte, bem como a
intervengao, conforme segue curriculum das seguintes atividades:

a) Realizagao nos locais da pesquisa de Curso de Dinamizacao e Uso da Bibliote-
ca Publica, o qual incluiu um médulo de Projetos Especiais, com a proposi¢cao
da criacdo das Sociedades de Amigos da Biblioteca com énfase na estrutura-
cao de grupos de Amigos da Saude no contexto das bibliotecas, para estimular
a participagao dos usuarios e funcionarios (n=76 — grupo de Tutores) através
de palestras e exposi¢cao de material que abordava a higiene corporal, cuidado
com os dentes e tema relativo a organizacao pessoal. Foi aplicada a Escala de
Medida de Qualidade de Vida — WHOQOL-Bref (40), (Anexo 4), e entrevista
semi-estruturada (Anexo 5) no grupo de tutores. Todas essas atividades foram
desenvolvidas no periodo de abril a agosto de 2015, em atendimento ao item
3.2.1 dos Obijetivos Especificos;

b) Foi aplicada a Escala de Medida de Qualidade de Vida — WHOQOL-Bref (40),
(Anexo 4) e questionamentos orais sobre o estado psicoldgico, fisico, do am-
biente de casa, do ambiente do trabalho e lazer a ser respondido de forma
aberta, antes da intervencao, no outro grupo, apenas de usuarios (n=85), que
foi selecionado para a mesma, no periodo de outubro de 2015, em atendimen-
to ao item 3.2.3 dos Objetivos Especificos;

c) Também foram desenvolvidas exposi¢des de material relativo ao cuidado com
os dentes e dinamicas com conteudos acessiveis, especialmente as pessoas
menos letradas, com énfase na abordagem sobre questbes de saude em ge-
ral (Anexos 6 e 7), durante os meses de novembro e dezembro de 2015, em
atendimento ao item 3.2.2 dos Objetivos Especificos;

d) Estabelecimento de diretrizes para estruturar e formar o acervo da “Estante
da Saude” de cada biblioteca publica em conjunto com os participantes e em
consonancia com as demandas contextualizadas, com a inclusdo de material
educativo do Ministério da Saude, cujas atividades foram desenvolvidas du-
rante o periodo de junho a setembro de 2015, em atendimento ao item 3.2.1
dos Objetivos Especificos;

e) Fornecimento de orientagbes aos Tutores e usuarios das bibliotecas publicas
quanto ao uso da tecnologia da informagao para acessar sites do Ministério
da Saude e outros, em atendimento ao item 3.2.1 dos Objetivos Especificos;

f) Fornecimento de informacdes aos responsaveis pelas bibliotecas com relagéo
ao cadastramento das mesmas no BiblioSUS, para estimular os usuarios no
uso da Biblioteca Virtual de Saude/BiblioSUS como fonte de informacéao e es-
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clarecimento a todas as demandas, durante os meses de setembro e outubro
de 2015, em atendimento ao item 3.2.1 dos Objetivos Especificos;

A avaliagdo da intervencgao foi realizada em duas etapas, conforme segue:

Etapa 1: Foi verificada a efetividade das agdes de intervencao de educagao em
saude junto aos individuos (n=85 — grupo de usuarios), através da aplicagao poés-inter-
vencao da Escala de Medida de Qualidade de Vida — WHOQOL-Bref (40), (Anexo 4),
e de analise qualitativa das respostas dos individuos, relativas aos aspectos psicolo-
gico, do corpo fisico, do ambiente de casa, do ambiente do trabalho e quanto ao lazer.
A comparacéao dos resultados obtidos quanto a qualidade de vida foi feita em fungao
dos individuos que constituiram o grupo de intervengao (n=85). Também foi realizada
analise quanto a saude e qualidade de vida nos individuos do grupo de tutores (n=76).

Para a avaliagao da efetividade das agdes no grupo que sofreu a intervengao
(n=85), o Estudo de Painel (46) foi utilizado por ser um modelo de comparagao inter-
na. Pretendeu-se, com isso, examinar os padrdes de mudancga e as razdes para essas
mudancgas. Esse grupo que foi submetido a intervencao foi comparado a si proprio.
Todos esses itens até aqui citados foram cumpridos em atendimento ao item 3.2.3 dos
Objetivos Especificos.

O Estudo de Painel (49,59) é um delineamento hibrido entre os estudos seccio-
nal (transversal) e de coorte, sendo que apresenta como modelo conceitual a realiza-
¢ao de uma série de estudos seccionais em uma mesma populagao ou amostras des-
ta populacao, em diferentes intervalos de tempo. Outra caracteristica do Estudo de
Painel é de que ndo apresenta a mesma limitacdo encontrada em estudos seccionais
no que se refere a inclusdo de temporalidade na analise. A observagao longitudinal
em uma mesma populacao permite a inferéncia causa-efeito, ou seja, é possivel con-
cluir que as mudangas observadas nos indicadores de, no caso, qualidade de vida,
possam estar associadas a exposi¢ao, ou seja, a intervencgao. As principais limitagdes
deste desenho referem-se ao tamanho da amostra necessaria, principalmente quan-
do o evento de interesse € raro, as perdas de seguimento na populagao investigada,
as migracdes que podem ocorrer na area € a presenca de variaveis de confusao.

Relativamente ao grupo de Tutores (n=76), foi realizado um emparelhamento
artificial (51) com um grupo semelhante e pertencente a amostra do Mestrado, para
garantir que algumas variaveis mais importantes pudessem ser controladas. Foi feita
a formacgao de parelhas de pessoas com caracteristicas semelhantes em determina-
dos aspectos. No caso, foram selecionados individuos da mesma populagao, porém
nao necessariamente foram os mesmos individuos, mas, por exemplo, foi a mesma
faixa etaria, género e lugar. Com isso pretendeu-se que houvesse uma comparabili-
dade dos grupos.

O emparelhamento é uma estratégia que serve para controlar fatores de con-
fusdo, onde os mesmos ficam igualmente distribuidos. Além disso, contribui para au-
mentar a precisao e simplificar a logistica. Esse procedimento foi realizado em conso-
nancia com o item 3.2.3 dos Objetivos Especificos.

Etapa 2: Consistiu da comparagao e analise dos dados obtidos no grupo sub-
metido a intervengao (n=85) nos momentos pré e pos-intervencgao, para avaliar a efe-
tividade da intervengdo. No grupo de tutores (n=76), foi feita comparacao e analise
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dos dados obtidos em face do grupo do Mestrado, emparelhado artificialmente a este.
Esta etapa foi consoante ao item 3.2.3 dos Objetivos Especificos.

Quanto aos instrumentos, foram utilizados, para fins do presente estudo:

a) Aplicagao da Escala de Medida de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref (40)
(Anexo 4), da Organizacao Mundial de Saude, que incluiu vinte e seis ques-
tées, cobrindo quatro dominios: a) fisico; b) psicoldgico; c) relagdes sociais e
d) meio ambiente;

b) Aplicacao de entrevista semi-estruturada (Anexo 5), a qual foi elaborada a par-
tir de estudos prévios e literatura pertinente.

c) Aplicagao de questionamentos orais sobre o estado psicoldgico, fisico, do am-
biente de casa, do ambiente do trabalho e lazer, com respostas abertas;

d) Registros fonograficos das reunides com o grupo de Tutores e de usuarios,
com questionamentos sobre as consultas realizadas nos materiais expostos
nas Estantes da Saude;

e) Registros fonograficos/transcri¢cdes e fotograficos das reunides com os grupos
de Tutores e de usuarios, bem como dos eventos de inauguragao de algumas
bibliotecas.

O tempo estimado para o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados
foi de aproximadamente doze (12) minutos. O periodo de coleta de dados foi de maio
de 2015 a janeiro de 2016.

Em relagdo a analise critica dos riscos, pelo fato de a pesquisa utilizar apenas
atividades pedagogicas em grupo e a aplicagao de questionarios, os riscos referentes
ao trabalho foram minimos. O anonimato dos sujeitos de pesquisa sera assegurado,
pois o estudo teve enfoque nos dados como um todo e nao individualmente. Os in-
dividuos foram identificados com um numero e somente a pesquisadora sabe qual
numero pertence a cada individuo. Este estudo mostrou apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar o nome dos sujeitos ou qualquer informacao que esteja
relacionada com a privacidade destes.

Quanto as responsabilidades da pesquisadora, os dados obtidos serdo manti-
dos no computador pessoal da mesma e terdo acesso a eles somente a pesquisadora
e o orientador envolvidos neste projeto. Apos a finalizagdo dos artigo cientificos, os
dados serdo mantidos em arquivo privado da pesquisadora pelo periodo de cinco
anos e, apos, serao incinerados.

Esta pesquisa poderia ser suspensa ou encerrada em qualquer momento, me-
diante a recusa dos sujeitos em participar da pesquisa. O encerramento do projeto
deu-se apos a realizacado de todas as atividades propostas. Para fins académicos, o
encerramento acontecera com a apresentacao da Tese de Doutorado, sendo divulga-
dos os resultados obtidos nas Instituicdes envolvidas. O encerramento definitivo sera
apos a publicacado dos dados em forma de artigo cientifico.
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Com relagao a analise dos dados, os quantitativos foram avaliados por meio
de estatistica descritiva, com a comparacgao da avaliagao da Medida da Qualidade de
Vida WHOQOL-Bref (40) entre segmentos dos usuarios através de teste T de student
ou Anova (analise de variancia), quando a variavel foi de distribuicdo normal. Quando
a variavel foi de distribuicdo ndo normal, foi utilizado o teste de médias (baseado nas
medianas) de Kruskal-Wallis. Além da estratégia anterior, os dados foram analisados
de maneira dicotdmica, sendo medidas as prevaléncias de relato da qualidade de
vida e das demais variaveis, e estimada a razao de prevaléncias entre as distintas
variaveis.

Ainda com relacdo aos dados quantitativos, as associacdes foram testadas
mediante o teste de Qui-quadrado. Foi considerado como nivel de significAncia o de
p<0,05. Além disso, nos dados do WHOQOL-Bref (40) foram calculados o Escore
Bruto (EB) e os Escores Transformados 4-20 e 0-100, onde os valores variaram de 4
a 20 e de 0 a 100, respectivamente (Anexo 8).

Os dados do WHOQOL-Bref (40) foram analisados nos quatro dominios atra-
vés de uma escala de escores da Organizacao Mundial de Saude (41) também por
Saupe (52), em seus estudos, representada por um numero real, compreendido no
intervalo de 0 a 100, onde valores entre 0 e 40 sdo considerados regiao de fracasso;
de 41 a 69 correspondem a regiao de indefinicdo e acima de 70 seria a regiao de su-
cesso.

No grupo de Tutores, como pontos de corte, foram considerados, para a esco-
laridade, como os individuos tendo o ensino médio e o ensino superior. Para a renda
pessoal o ponto de corte foi 1,5 salarios minimos e para a renda familiar 3,5 salarios
minimos. Em ambos os grupos, de tutores e o submetido a intervengao, individuos até
24 anos foram considerados adolescentes e adultos jovens, sendo o ponto de corte
igual ou menor que 24 anos e, acima de 25 anos.

Em ambos os grupos (n=76 e n=85, ou seja, Tutores e usuarios), com relagao
a qualidade de vida através da analise com o WHOQOL-Bref (40), foi considerado o
Escore Transformado 0-100 e, como ponto de corte, abaixo de 70 e igual ou maior que
70, onde niveis abaixo de 70 foram considerados como insatisfacdo na qualidade de
vida e acima de 70 como satisfagcdo na mesma. Para a analise estatistica dos dados
foram utilizados os programas Epiinfo 6.0 e SPSS 10.0.

Os dados qualitativos foram avaliados através da analise de conteudo dos re-
latos das reunides realizadas com os sujeitos de pesquisa antes da intervengao, das
reunides com 0s mesmos, realizadas apos a intervengao, e dos questionarios orais
realizados com os grupos conforme citado acima (item “c” dos instrumentos) sob a
otica da analise da enunciacao. A analise dos dados quantitativos e qualitativos foi

consoante com o item 3.2.3 dos Objetivos Especificos.

46




Analise Quantitativa e Analise Qualitativa

Foi na década de 50 que houve um debate expressivo entre procedimentos
quantitativos e qualitativos. Algumas pessoas definiam a analise segundo o carater
quantitativo, enquanto outras defendiam a validade de uma analise qualitativa.

Segundo Bardin (53), pesquisa quantitativa se fundamenta na frequéncia de
aparicdo de determinados elementos da mensagem. No caso da pesquisa qualitativa,
esta recorre a indicadores nao frequenciais que permitem inferéncias.

Contudo, as abordagens quantitativa e a qualitativa ndo se caracterizam pelo
mesmo campo de acdo. Enquanto a primeira obtém dados descritivos através de
um método estatistico, sendo mais objetiva, fiel e exata, através de uma observagao
controlada e, além disso, sendo muito Util nas fases de verificagao das hipéteses, a
segunda corresponde a um procedimento mais intuitivo, mais maleavel e mais adap-
tavel a indices nao previstos, ou a evolugao das hipoteses. A analise qualitativa deve
ser utilizada nas fases de langcamento das hipoteses, pois permite sugerir possiveis
relagdes entre um indice da mensagem e uma ou varias variaveis do locutor ou da
situacdo de comunicacgéo.

Bardin (53) refere que a analise qualitativa possui certas caracteristicas particu-
lares, sendo valida, na elaboracédo de dedugdes especificas sobre um acontecimento
ou uma variavel de inferéncia precisa, e ndo em inferéncias gerais. A autora diz que
esta pode funcionar sobre corpus reduzidos e estabelecer categorias mais descrimi-
nantes, visto ndo estar atrelada, enquanto analise quantitativa, a categorias que déem
lugar a frequéncias suficientemente elevadas, de forma que os calculos se tornem
possiveis.

Em concluséao, pode dizer-se que o que caracteriza a analise qualitativa é o fato
de a inferéncia, sempre que é realizada, ser fundada na presenca do indice - tema,
palavra, personagem, etc. -, € ndo sobre a frequéncia da sua aparigdo, em cada co-
municacao individual (53).

Bardin (53) relata que a discussao sobre a abordagem quantitativa em face
da qualitativa marcou a concepg¢ao da analise de conteudo, sendo que na primeira
metade do século XX, o que caracterizava a especificidade deste tipo de analise era
o rigor e, portanto, a quantificacdo. Apds, compreendeu-se que a esséncia da analise
de conteudo € a inferéncia - variaveis inferidas a partir de variaveis de inferéncia ao
nivel da mensagem -, quer as modalidades de inferéncia se baseiem ou ndo, em indi-
cadores quantitativos.

Relativamente a analise de conteudo (53), esta foi utilizada, em um contexto
behaviorista das ciéncias humanas e também, devido ao interesse de alguns gover-
nos em conhecer e interpretar as orientagdes politicas e estratégicas de paises es-
trangeiros, através de documentos acessiveis como imprensa e radio.

A analise de conteudo de mensagens é uma técnica aplicavel a todas as for-
mas de comunicagao, sendo uma metodologia empirica, que analisa o discurso e o
tipo de leitura, de acordo com um objetivo pré-definido.
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Segundo Bardin (53), a descri¢ao analitica funciona seguindo determinados pro-
cedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens, sendo
um tratamento da informacgao. O autor coloca que a analise de conteudo € uma descri-
¢ao objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo das comunicagdes, objetivando a
interpretacao dessas comunicagdes. Assim sendo, o autor esclarece que a analise de
conteudo € “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, com procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteludo das mensagens (53).”

Bardin (53) afirma que a intengao da analise de conteudo ¢é a inferéncia de co-
nhecimentos relativos as condi¢des de producgao (ou, eventualmente, de recepgéao),
inferéncia esta que recorre a indicadores, quantitativos ou nao.

Para Bardin (53):

“O analista € como um arquedlogo. Trabalha com vestigios: os documentos
que pode descobrir ou suscitar. Mas os vestigios sdo a manifestagao de esta-
dos, de dados e de fendbmenos. Ha qualquer coisa para descobrir por e gra-
cas a eles. Tal como a etnografia necessita da etnologia, para interpretar as
suas descrigcdes minuciosas, o analista tira partido do tratamento das mensa-
gens que manipula, para inferir - deduzir de maneira légica - conhecimentos
sobre o emissor da mensagem ou sobre 0 seu meio.”

E importante destacar que a inferéncia esta relacionada a uma operacéo 16gi-
ca, onde se admite uma proposi¢cao em face de sua ligacdo com outras proposi¢des
tidas como verdadeiras. Assim sendo, inferir seria a extragcdo de uma consequéncia
através da correspondéncia entre as estruturas semanticas ou linguisticas e as estru-
turas psicolégicas ou socioldgicas dos enunciados (53).

Também se faz necessario distinguir a linguistica da analise de conteudo, onde
a primeira estuda a lingua para descrever o seu funcionamento e a segunda, procu-
ra conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debruga. Des-
ta forma, a analise de conteudo tem o objetivo de conhecer as variaveis de ordem
psicologica, socioldgica, historica, etc., através da dedugdo baseada em indicadores
reconstruidos a partir de uma amostra de mensagens particulares.

Laurence Bardin (53) enumera trés fases da analise de conteudo, a saber:

1) A pré-analise ou fase de organizagao propriamente dita, que corresponde
a um periodo de intuicées. Tem o objetivo de sistematizar e tornar operacionais as
ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento
das operagdes sucessivas, num plano de analise. Nessa fase é essencial a escolha
dos documentos a serem submetidos a analise, a formulacdo das hipoteses e dos
objetivos e a elaboragao de indicadores que fundamentem a interpretacao final. A
pré-analise devera incluir:

a) A leitura flutuante, ou seja, o estabelecimento de contato com os documentos a se-
rem analisados, o conhecimento do texto e das impressdes e orientagdes;

b) A escolha dos documentos, segundo critérios pré-estabelecidos, selecionando-
-se variaveis e suas frequéncias;
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c) A formulagao das hipodteses e dos objetivos, sendo que uma é definida como
uma afirmacgao provisoéria a que nos propomos verificar - confirmar ou infirmar -,
recorrendo aos procedimentos de analise. A formulagdo de uma hipétese € uma
suposicao cuja origem € a intuicdo e que permanece intacta enquanto nao for
submetida a prova de dados seguros;

d) Referenciacao dos indices e elaboracao de indicadores onde, ao se considerar
os textos tal como uma manifestagao contendo indices que a analise vai fazer
falar. O trabalho preparatério sera o da escolha destes em funcédo das hipote-
ses, caso elas estejam determinadas e sua organizacao sistematica codificada
em indicadores. Uma vez escolhidos os indices, procede-se a construgcdo de
indicadores precisos e seguros. Desde a pré-analise, devem ser determinadas
operacgoes: de recorte do texto em unidades comparaveis de categorizagcéo para
analise tematica e de modalidade de codificacédo para o registo dos dados;

e) Antes da analise propriamente dita, o material colhido devera ser preparado.
Essa preparacao inclui desde o alinhamento dos enunciados intactos, proposi-
¢ao por proposigao, até a transformacao linguistica dos sintagmas, para estan-
dartizacao e classificacdo por equivaléncia.

2) A exploracao do material, fase, longa e trabalhosa, que consiste de operagdes de codifi-
cagao, desconto ou enumeragao, em funcao de regras previamente formuladas.

3) O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo, onde os resultados bru-
tos sao tratados de maneira a serem significativos e validos. Sao utilizadas operagdes
estatisticas simples (percentagens), ou mais complexas (como a analise fatorial), as
quais permitem a elaboragao de quadros de resultados, diagramas, figuras etc.

Bardin (53) refere que a codificacéo € o processo pelo qual os dados brutos sao
transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma
descricao exata das caracteristicas pertinentes do conteudo.

A analise de conteudo implica na crenga de que a categorizagao - passagem de
dados brutos a dados organizados -, nao introduz desvios, por excesso ou por recusa,
no material, mas fomenta indices invisiveis, ao nivel dos dados brutos.

E importante saber as unidades que constituem o processo de comunicacéo,
a saber (53):

a) O emissor/produtor da mensagem, que pode ser representado por um individuo
ou um grupo de individuos emissores. Nesse sentido, poder-se-ia dizer que a
mensagem exprime e representa o emissor;

b) O receptor, que pode ser um individuo ou um grupo de individuos. Dessa forma,
o estudo da mensagem podera fornecer informagdes relativas ao receptor ou
receptores;

c) Qualquer que seja a andlise de conteudo, esta passa pela analise da prépria
mensagem, que se exerce atraves de um codigo e, cujo material, ponto de par-
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tida e indicador séo o fomento da analise.

Para facilitar o processo de categorizacao, necessario para proceder-se a anali-
se de conteudo das questdes Pré e Pds-Intervengao, o questionario foi semiestrutura-
do, porém, com respostas abertas.

Analise da Enunciagao

O Corpus: se a analise for intensiva, € necessario e suficiente trabalhar um
material restrito, sendo que a qualidade da analise substitui a quantidade do material
analisado. Em uma amostra pequena deve ser feita uma amostragem rigorosa. Se a
analise for comparativa, € necessario que as condi¢cdes sejam estandardizadas. Se,
contudo, a analise estiver centrada na singularidade da elaboracgao individual do dis-
curso, a redacao respeita a liberdade e a criatividade individuais (53).

Fases da Analise da Enunciagao, segundo Bardin (53):

a) Preparagao do material: deve conduzir a transcricdo exaustiva de cada pro-
ducgao. A transcricdo de uma analise da enunciagcao deve conservar o maximo
de informagao tanto linguistica, como o registro da totalidade dos significan-
tes, como paralinguistica, ou seja, a anotagao dos siléncios, onomatopeias,
perturbacdes de palavra e de aspectos emocionais tais como o riso, o tom
irénico, etc..

b) As diferentes etapas da analise: a analise da enunciagcao é complementar de
uma analise tematica previamente efetuada. A analise da enunciagao propria-
mente dita realiza-se em diversos niveis - nivel das sequéncias, das propo-
si¢des, dos elementos atipicos -, e a interpretagao, ou seja, a compreensao
do processo resulta da confrontacao dos diferentes indicadores. Também na
analise da enunciagao, a validade é resultante de uma coeréncia interna entre
os diversos tracos significativos.

Na analise da enunciagao cada entrevista € estudada em si mesma como uma
totalidade organizada e singular, sendo um estudo dos casos. A dinamica prépria de
cada producéao € analisada e os diferentes indicadores adaptam-se a irredutibilidade
de cada locutor (53).

Quanto ao alinhamento e a dindmica do discurso, deve ser encontrada a 16gi-
ca intrinseca que estrutura cada entrevista, sendo que:
v Andlise légica: € uma andlise das relagdes entre proposi¢des. Um trabalho de
observagao do encadeamento das proposigoes.

v Proposic¢ao é uma afirmacéo, uma declaragéo, um juizo, uma frase ou um ele-
mento da frase que instaure, tal como a proposic¢ao légica, uma relagao entre
dois ou mais termos.

v' A andlise sequencial destaca a espansao, o ritmo e a progressao do discurso
a um nivel mais global que o nivel precedente. E tambem uma analise das
rupturas.

A analise l6gica e a analise de sequéncia séo duas etapas reveladoras da dina-
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mica da entrevista. Ao se confrontar os resultados obtidos com os da analise estilisti-
ca, assim como com os dos elementos atipicos, € permitido compreender a conexao
com os temas abordados, as tensdes, as pausas, as perdas de dominio, os controles,
as contradi¢des, os conflitos, etc., que animam e estruturam o discurso.

Bardin (53) relata que, quanto a analise das relacdes, a teoria da associagao
de Freud e também a teoria da aprendizagem, em uma primeira etapa, assim como
0 aparecimento dos ordenadores em uma segunda etapa, no caso, o estruturalismo
dentro da linguistica e sociologia, contribuiram para orientar finalmente as técnicas de
analise ndo mais para a simples frequéncia da aparicao dos elementos do texto, mas
para as relagdes que os elementos do texto mantém entre si.

A duracgao do presente estudo foi de sessenta meses (cinco anos) e a respon-
savel pela aplicagcao dos instrumentos foi a autora do trabalho, apoiada por membros
constituintes da equipe do projeto.

Os equipamentos utilizados para a realizagdo da pesquisa foram material refe-
rencial de consulta na forma impressa e em midias, computador, impressora, lapis,
borracha, caneta, combustivel, grampeador, grampo, material impresso (questiona-
rios € TCLE), toner para impressora e prancheta.

Este estudo foi parcialmente financiado por Emenda Parlamentar concedida
pelo Senador Cristovam Buarque, Processos de numeros UnBDoc: 124880/2013 e
CCO 23106.016929/2013-09, e por recursos proprios da pesquisadora, obtidos atra-
vés de empréstimo pessoal em banco.
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5. RESULTADOS

O presente estudo teve o seu financiamento parcial através de Emenda Par-
lamentar concedida pelo Senador da Republica Cristovam Buarque, conforme citado
anteriormente.

No entanto, faz-se necessario relatar o imenso grau de dificuldades enfrenta-
das para a obtencao dessa verba, a qual era fundamental para viabilizar o inicio dos
trabalhos de campo.

Como pode ser observado na Figura n® 4 abaixo, a liberagcao da verba deu-
-se somente no més de setembro de 2015, ou seja, ja durante o segundo periodo de
solicitacdo de prorrogacao de prazo por parte da aluna. Inclusive, as solicitagbes de
prorrogacao de prazo para a defesa desta Tese de Doutorado sao justificadas pela de-
mora na liberagao desses recursos, ja que a aluna ndo possuia condi¢des financeiras
para assumir a pesquisa.

_ SIAFI2015-DOCUMENTO-CONSULTA-CONND (CONSULTA NOTA DE DOTACAO)

26/10/15 11:55 DETAORC USUARIO : GLAUCIA

DATA EMISSAO : 145etl5 ESPEGIE: 2 NUMERC : 2015ND0O05633
UG/GESTAO EMITENTE : 152435/15257 - DECANATO DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO - FU
ESFERA 5 il PTRES : 086622 FONTE: 0250 GRUPO DESP.: 33
INSTRUMENTO LEGAL : 0 NUMERO: DATA : 14Setl5 IDOC

OBSERVACAO TAXA CAMBIAL:

REPROGRAMAgiO DE CREDITO DE EMENDA PARLAMENTAR N° 20690006/2014 - SENADOR CRIS
TOVAM BUARQUE - FS.
UNBDOC 124880/2013

R/A DET.FONTE ND SUBITEM UGR PI VALOR
R 150042 9000 154163 VGMO2NO101N 300.000,00
A 150042 9000 154163 VGK02N0O106N 300.000,00

LANCADO POR : 02854204107 - DOUGLAS UG : 154040 1l4Set15 1:7::3%6

PF1=AJUDA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF12=RETORNA

Figura 4: Documento UnB de liberacdo de Emenda Parlamentar

Em nenhum momento a aluna esquivou-se das obrigacdes formais exigidas
pela Reitoria da Universidade de Brasilia — UnB, para a liberagao da verba. No entan-
to, houve momento em que o Decanato de Administragao decidiu usar todo o recurso
que estava destinado para esta pesquisa em bolsas para alunos carentes, sem a anu-
éncia da aluna e de seu Orientador, sendo que os mesmos sequer foram consultados
para isso.
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Isso causou sérios problemas para o desenvolvimento do trabalho, que inicial-
mente seria aplicado em todo o Distrito Federal, no entanto, apds tantas idas e vin-
das, assim como manifestacdo do Senador Cristovam Buarque (Anexo 9), bem como
cumprimento a outras inUmeras exigéncias da Universidade, finalmente a verba foi
liberada conforme a data acima citada.

Destacamos aqui a imensa boa vontade do Decanato de Planejamento e Orga-
mento da Universidade de Brasilia em resolver toda essa celeuma, apesar das infeli-
zes dificuldades com o Decanato de Administragcao da UnB.

Como foi necessaria a reprodugao em grafica dos livrinhos da Colecao Para
Gente Grande, elaborada pela aluna, bem como outras providéncias como os tramites
burocraticos para compra de acervo, em fins de novembro de 2015 ja havia as condi-
¢des para iniciar o trabalho de Intervencao.

Mas nessa época haveria mais uma limitagao: o ano escolar ja estava findando,
o que significava que diminuiria a frequéncia de usuarios nas bibliotecas publicas.

Mesmo assim, a aluna havia feito um verdadeiro garimpo no més de outubro
de 2015, e conseguiu 85 (oitenta e cinco) sujeitos para a aplicagao da Intervencgao.
Nesse més de outubro, antes da Intervengao, a aluna aplicou nesses 85 participantes
os questionarios WHOQOL-Bref (Anexo 4) e questionamentos orais acerca do estado
psicoldgico, fisico, do ambiente de casa, do ambiente do trabalho e quanto ao lazer.

Note-se que 76 (setenta e seis) individuos ja haviam participado do Curso de
Dinamizacao e Uso da Biblioteca Publica, no periodo de abril a agosto de 2015, cuja
realizagao também incluiu o médulo de Projetos Especiais, que continha material so-
bre saude, sendo que para esta etapa, a aluna se utilizou de empréstimo pessoal em
banco para financiamento da mesma.

Pois bem, em novembro e dezembro as atividades de Intervengao foram reali-
zadas, apesar de todas as dificuldades, sendo que, no decorrer do ano de 2015, foram
obtidos os seguintes resultados conforme segue abaixo:

5.1 - Resultados Qualitativos

Foi realizado, no ambito de todas as bibliotecas selecionadas, o Curso de Di-
namizacao e Uso da Biblioteca Publica, com Certificagao fornecida pela Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e Sistema Distrital de Bibliotecas
Publicas (Anexo 10), cuja programagao incluiu 11 Mdédulos, sendo o ultimo Mddulo o
de Projetos Especiais, que incluiu discussdes sobre saude, meio ambiente e inclusao
social (Anexos 6 e 7).

Através da aplicagao desse curso, foram selecionados individuos Tutores, para
auxiliarem nas atividades a serem desenvolvidas antes, durante e apds a Intervengao.

Com a realizagao do Curso de Dinamizagao e Uso da Biblioteca Publica, foi
possivel a inauguragao da Biblioteca Publica de Vicente Pires e a reinauguragao da
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Biblioteca Publica de Aguas Claras. Além disso, na Biblioteca Publica de Taguatinga,
ja existiam projetos externos, cujos participantes também foram alunos do Curso de
Dinamizacéao, permitindo, dessa forma, a instalagcao da Estante da Saude na Unidade
de Atendimento em Meio Aberto - UAMA do Recanto das Emas e na Semiliberdade de
Taguatinga. Os adolescentes da UAMA do Recanto das Emas e da Semiliberdade de
Taguatinga participaram das atividades do Grupo de Amigos de Saude.

Foto n° 1: Reinauguracao da Biblioteca Foto n° 2: Reinauguracao da Biblioteca
Publica de Aguas Claras Publica de Aguas Claras
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Foto n° 3: Biblioteca Publica de Foto n° 4: Cantinho Infantil da Biblioteca Publica de
Vicente Pires Vicente Pires

Fotos n°s 4 e 5: Placa de Inauguracao

e arvore de Natal confeccionada com

livros da Biblioteca Publica de Vicen-
te Pires.




Foto n°® 7: Reuniao de trabalho na Bi- Foto n° 8: Reuniao de traba-
blioteca Publica do Gama lho na Biblioteca Publica do
Gama

Foto n° 9: Inauguracao Foto n° 10: Planejamento do Curso de Dinamizacao e Uso
da Biblioteca da Cidade da Biblioteca Publica a ser ministrado aos Tutores da Biblio-
Estrutural teca Publica do Gama

Foto n° 11: Inauguracéao da Biblioteca Publica da Cidade Estrutural
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Foto n°® 12: Reuniao de traba- Foto n° 13: “Célula” da Biblioteca Publica de Taguatinga
lho na Biblioteca Publica de na Unidade de Atendimento em Meio Aberto - UAMA, no
Taguatinga Recanto das Emas

Foto n° 14: Unidade de Atendimento em Meio Foto n°® 15: Livros na Unidade de Atendimento
Aberto - UAMA, no Recanto das Emas em Meio Aberto - UAMA, no Recanto das Emas

Fotos n° 16 e 17: Biblioteca Publica da Ceilandia
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A reinauguracéo da Biblioteca de Aguas Claras teve a presenca de varias auto-
ridades e o apoio do PROCOM-DF.

Na Biblioteca de Vicente Pires, houve a colaboragdo de um marceneiro que
trabalha com pallets na manufatura de alguns mobiliarios. Este marceneiro € uma
pessoa muito envolvida com a comunidade, inclusive havia sido Presidente da Feira
Permanente de Vicente Pires. A aluna fez contato com esse Senhor e perguntou a ele
se poderia fabricar as Estantes da Saude. Imediatamente ele se disponibilizou, sendo
qgue a aluna forneceu os insumos para a fabricagao das estantes com recursos proé-
prios, e os pallets foram fornecidos por este Senhor.

Desse contato com o marceneiro dos pallets, somado aos profissionais da UAMA
Recanto das Emas e da Semiliberdade de Taguatinga, surgiu um movimento para que
buscassemos um local onde pudesse ser instalada uma marcenaria, para que 0os me-
ninos dessas unidades aprendessem o oficio com o marceneiro. Foi feito contato com
o pessoal do Centro de Orientagcdo Socioeducativa - COSE/Recanto das Emas e des-
cobriu-se que nesse lugar havia uma marcenaria completa e desativada, com todos os
magquinarios em perfeito estado de funcionamento.

Dessa forma foi criado o Projeto Metamorfose, da unido de todos das entidades
acima citadas, sendo que foi realizada reunido em 11/01/2016 (Anexo 11), que contou
também com a participagao da Coordenadora do Sistema de Bibliotecas Publicas do
Distrito Federal.

Foto n°® 18: Reuniao do Projeto Metamorfose Foto n° 19: Marcenaria do COSE /Recanto
no COSE/Recanto das Emas das Emas
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Fotos n°s 19 e 20: Marcenaria do COSE/Recanto das Emas e vista externa do prédio da marcenaria
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Foto n° 24: Senhor Mauro, marceneiro dos pallets, e os meninos da Semiliberdade do Recanto das
Emas aprendendo o oficio
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A reinauguracéo da Biblioteca de Aguas Claras teve a presenca de varias auto-
ridades e o apoio do PROCOM-DF.

Na Biblioteca de Vicente Pires, houve a colaboragdo de um marceneiro que
trabalha com pallets na manufatura de alguns mobiliarios. Este marceneiro € uma
pessoa muito envolvida com a comunidade, inclusive havia sido Presidente da Feira
Permanente de Vicente Pires. A aluna fez contato com esse Senhor e perguntou a ele
se poderia fabricar as Estantes da Saude. Imediatamente ele se disponibilizou, sendo
qgue a aluna forneceu os insumos para a fabricagao das estantes com recursos proé-
prios, e os pallets foram fornecidos por este Senhor.

Desse contato com o marceneiro dos pallets, somado aos profissionais da UAMA
Recanto das Emas e da Semiliberdade de Taguatinga, surgiu um movimento para que
buscassemos um local onde pudesse ser instalada uma marcenaria, para que 0os me-
ninos dessas unidades aprendessem o oficio com o marceneiro. Foi feito contato com
o pessoal do Centro de Orientagcao Socioeducativa - COSE/Recanto das Emas e des-
cobriu-se que nesse lugar havia uma marcenaria completa e desativada, com todos os
magquinarios em perfeito estado de funcionamento.

Dessa forma foi criado o Projeto Metamorfose, da unido de todos das entidades
acima citadas, sendo que foi realizada reunido em 11/01/2016 (Anexo 11), que contou
também com a participagao da Coordenadora do Sistema de Bibliotecas Publicas do
Distrito Federal.

O Projeto Metamorfose inicialmente comecgou a trabalhar com o ensino do ofi-
cio de marceneiro, porém, pretende-se ampliar as atividades para outras oficinas de
ensino. As atividades de limpeza e organizagao do espago tiveram inicio em janeiro
de 2016, conforme fotos abaixo:

Os meninos dessas unidades de medidas socioeducativas estao participando ati-
vamente da oficina de marcenaria, ocasido em que estdo sendo trabalhados valores im-
portantes para esses adolescentes, especialmente através de bons exemplos.

Logo apds a inauguragao da Biblioteca Publica de Vicente Pires, cuja festivida-
de contou com a presenga de muitas autoridades Distritais, como o Vice-Governador
do Distrito Federal, Renato Santana, um adolescente de 16 (dezesseis) anos, menino
residente e domiciliado em Aguas Lindas de Goias, comecou a frequentar a biblioteca.
Ele procurou a responsavel pela biblioteca e relatou que morava junto com uma irméa
de 14 anos, e que ambos moravam com a avo, falecida ha pouco, sendo que, para
que pudessem continuar se sustentando, resolveram comecar a cuidar das criangas
da vizinhancga.

O adolescente disse que realizava atividades de leitura com as criancas, além
de improvisar pecas de teatro, inventando fantoches ao calgar meias coloridas em suas
maos. Este pediu a responsavel pela biblioteca alguns livros emprestados e, até o mo-
mento, tém visitado a biblioteca semanalmente para trocar os livrinhos.

Também foram realizados projetos na Biblioteca de Vicente Pires, como o de
intercambio de alunos de uma escola publica de Vicente Pires e usuarios da biblioteca
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com alunos de uma escola publica da Inglaterra. O intercambio consistiu na elabora-
¢ao de cartinhas por parte dos alunos de ambos os paises, as quais foram trocadas,
através da visita a biblioteca de uma das professoras inglesas durante o evento.

Durante o més de dezembro, a responsavel pela biblioteca de Vicente Pires
realizou, caracterizada de “Mamae-Noel”, a leitura de “Fabulas Natalinas” em viagens
de um Onibus circular de Vicente Pires. Isso propiciou maior divulgagao da existéncia
da biblioteca, bem como o0 aumento da frequéncia de usuarios.

O desenvolvimento desta pesquisa também propiciou a inauguracao da Biblio-
teca Publica da Estrutural, projeto que ha muito tempo estava apenas no papel (Ane-
xo 12). A inauguragcdo da mesma contou com a presenga do Governador do Distrito
Federal, Rodrigo Rolemberg.

Quanto a montagem da Estante da Saude, algumas dificuldades foram enfren-
tadas, especialmente quando a aluna dirigiu-se ao Ministério da Saude. Foram raros
os setores que se dispuseram a fornecer materiais como folderes, cartazes e livros
sobre saude. O argumento utilizado pelos servidores do Orgéo é que esses materiais
eram prioritariamente enviados para as Secretarias Estaduais e Distrital de Saude.

Porém, a pesquisadora perguntou aos sujeitos de pesquisa, durante as dinami-
cas sobre saude, se estes recebiam folderes informacionais sobre saude nos Postos
de Saude ou nos Ambulatérios dos Hospitais da Rede de Saude do Distrito Federal.
De forma unanime, todos os individuos disseram que nunca haviam recebido folhetos
do Ministério da Saude.

Relativamente as variaveis qualitativas obtidas nos momentos Pré e Pos-Inter-
vencao, foi realizada uma categorizagao das mesmas, com o auxilio do questionario
semi-estruturado que foi aplicado no grupo, obtendo-se dois quadros, conforme segue
abaixo:

Fotos n° 25 e 26: Instalacao da Estante da Satide na Biblioteca Pablica de Vicente Pires
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Fotos n® 27 e 28: In-
tervencao e Estante da
Saude na Biblioteca Pu-

blica de Vicente Pires

Fotos n° 29, 30, 31 e 32: Montagem da Estante da Saude na Biblioteca Publica da Ceilandia
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Como se
Organizar

Cuidando
da Higiene

Foto n° 33: Producao literaria do kit de apoio da  Foto n°® 34: Intervencao na Biblioteca Publica de
Intervencéo Aguas Claras

Fotos n°s 35, 36 e 37: Intervencéo na Biblioteca Publica de Aguas Claras
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Foto n°® 38: Intervencao na Biblioteca Publica de Taguatinga

Foto n°® 39: Intervencao na Unidade de Atendimento em Meio Aberto - UAMA do Recanto das
Emas

Foto n°® 40: “Célula” da Biblioteca Publica de Taguatinga na Unidade de Atendimento em
Meio Aberto - UAMA, no Recanto das Emas
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Quadro 2

VARIAVEIS QUALITATIVAS PRE-INTERVENGAO

Areas avaliadas

Relatos dos usuarios de quatro Bibliotecas Publicas do Distrito Federal, 2015.

Psicolégico

® 06 06 0 0 0 06 0 0 0 0 0 06 06 0 0 0 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O

Estou no geral bem. Reorganizando-me. Apés um ano de separagéo, percebendo os
buracos de caréncia. Refazendo-me do processo de culpa do fim do relacionamento.
Avaliando-me.

Ter mais tolerancia com os erros dos outros.

Melhorar os pensamentos.

Organizar melhor o meu tempo.

Diminuir preocupagodes.

Melhorar o preparo para lidar com diversas situacgdes.

Melhorar a concentragao.

Dormir melhor.

Conseguir dormir (moradores de rua atrapalham o sono).

Gostaria que a biblioteca funcionasse todos os dias.

Falta de concentragéo.

Queria ter dinheiro para investir em cursos.

Aumentar a concentragao e diminuir sensag¢ao de sono diurno.

Queria ter mais tempo para cuidar da saude.

Melhorar qualidade da meditagao.

Diminuir ansiedade.

Desenvolver a paciéncia.

Ter mais tempo com a familia.

Estou alegre e satisfeito.

Estou em depressao.

Esta tudo bem.

Esta tudo médio.

Preciso mudar meus pensamentos e meu modo de agir.

Queria mudar meu modo de agir.

Gostaria de mudar meu modo de agir.

Estou bem.

Estou bem no momento, trabalhando eu e meu marido, sé meu filho que nao.
Gostaria de manter o foco.

Esta bom.

Feliz.

Estou me sentindo bem.

T6 legal.

Muito bem.

O sentimento predominante é de apreenséo diante dos desafios da vida.
Cansado, mas me organizando.

Feliz.

Sinto-me bem psicologicamente, com momentos mais euforicos, e outros nem tanto.
Tranquilo.

Mais ou menos.

Normal.

Sou muito ansiosa e me cobro muito.

Estou me sentindo normal.

Gostaria de ser menos ansioso e mais paciente.

Gostaria de pensar mais e de agir menos por impulso.

Gostaria de voltar a estudar para concursos.

Estou sentindo muito cansaco.

Preciso descansar.

Estou tranquilo.

Tenho impulsividade.

Gostaria de ser mais segura.

Gostaria de ser mais seguro e perder o medo.

Gostaria de ter mais paciéncia e de ser mais organizado.

Sou uma pessoa depressiva, tenho desénimo com a vida. Gostaria de livrar-me desse
sentimento. Fago uso de medicamentos.

Estou satisfeito e feliz e ndo preciso melhorar em nada.
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Corpo fisico

Ter mais energia.

Mudar hébitos alimentares.

Fazer exercicios.

Melhorar alimentagao.

Fazer exercicios quando tiver vontade e nao por obrigacéo.
Melhorar o preparo fisico.

Diminuir barulhos de TV e radio para poder estudar melhor.
Melhorar o problema de dor de cabega e de rinite alérgica.
Alimentagdo com alimentos saudaveis.

Queria emagrecer.

Queria que tivesse clinicas publicas de fisioterapia.

Que quando procurassemos por hospitais, tivesse atendimento.
Venho me cuidando. Nos ultimos dois anos consegui emagrecer 18,5 quilos. Retomei a
atividade fisica.

Prosseguir com atividade fisica.

Manter atividade fisica.

Gostaria de praticar exercicios fisicos.

Poder ir ao médico mais vezes.

Gostaria de conseguir consultar com médico do governo.
Estou sentindo muito cansaco.

Esta tudo bem.

Esta tudo meédio.

Estou muito bem.

Estou me sentindo bem.

Gostaria de ter mais saude.

Quero ficar mais gordo.

Preciso perder uns quilos.

Preciso parar de fumar.

Queria emagrecer um pouco mas ndo consigo.

Gostaria de emagrecer dez quilos.

Esta bom.

Gostaria de engordar um pouco mais.

Estou me sentindo magro, tenho que engordar um pouco.
Estou me sentindo normal.

Magro.

Cansada pois trabalho em dois empregos.

Preciso melhorar meu peso.

Bem.

Muito bem fisicamente, porém com algumas dores musculares causadas pelo estresse.
Tranquilo.

OK.

Normal.

Gostaria de fazer atividade fisica.

Tenho feito academia todos os dias.

Gostaria de me exercitar mais.

Meu corpo melhorou.

Estou me sentindo bem de saude.

Preciso de uma dieta adequada para a minha idade.

Quero emagrecer dez quilos.

Minha saude fisica ¢ perfeita.

Quero emagrecer.

Queria perder peso.

Gostaria de emagrecer e de fazer academia.

Preciso fechar mais a boca e me educar na alimentagéo.
Gostaria de emagrecer e me livrar dos sintomas da menopausa.
Quero colocar prétese dentaria e ter um melhor acompanhamento médico.
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Ambiente de casa

E urgente a reorganizag&o. Socorro!

Que os vizinhos fossem mais cuidadosos com o ambiente, quanto a vetores e a higiene
geral.

Ficar mais tempo em casa.

Ter mais oportunidades de descanso.

Melhorar o didlogo e entendimento sobre assuntos de familia.

Atendimento psicoldgico gratuito para as familias.

Ter mais didlogo com meu filho para falar sobre a vida em geral.

Por causa do estresse, o convivio familiar esté prejudicado.

Que houvesse maior interagdo familiar.

Gostaria que houvesse orientagdes sobre alimentagdo dos filhos nas proprias escolas dos
filhos, para eles aprenderem isso na escola.

Tenho muitas dificuldades de orientar meus filhos com relagéo a alimentagéo também por
falta de tempo.

Melhorar organizagéo do lar.

Melhorar planejamento financeiro.

Ter ambiente silencioso.

Acho ruim que todas as despesas estdo nas minhas costas.

Esta tudo bem.

Gostaria de parar mais tempo em casa e menos tempo na Semi-Liberdade.
Queria que tivesse menos discussdes e mais paz.

Gostaria que meus vizinhos n&o cuidassem da vida dos outros.

Esta muito bom.

Amo minha casa, sé tenho a agradecer.

Esta bom.

Gostaria de comprar uma estante para o quarto.

Esta bem, estou ajudando em casa.

Esta bem.

Ausente, quase ndo fico direito em casa.

N&o esta muito bem, mas vai melhorar.

Boa relagdo com minha familia.

Esta tudo muito bem.

Ambiente familiar esta com um clima tenso, pois meus avés estdo doentes e um tio esta
desempregado, por isso a familia esta muito preocupada.

Preciso me organizar mais.

Excelente.

Fico muito bem em casa.

Normal.

Tranquilo.

Melhorar a limpeza e organizagéo.

Gostaria de ter dinheiro.

O ambiente do trabalho é meio insalubre.

Esta tudo bem em casa.

Esta tudo bem.

Tenho um problema sério: mania de guardar coisas velhas.

Gostaria de terminar a obra da minha casa e ficar em um lugar em paz.

E perfeito.

Gostaria de criar um ambiente fisico de estudos especifico para cada filho.
Queria organizar melhor o meu espaco.

Gostaria de mobiliar minha casa conforme eu gosto.

Preciso terminar as reformas da casa e me organizar.

Gosto da minha casa. Tenho um marido bom e um filho lindo, mas mesmo assim continuo
deprimida.

Sou muito feliz com minha esposa e com minha filha.
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Ambiente do
trabalho

E urgente fazer de fato o que é proposto. Mas existe uma grande angustia profissional.
Aumentar a dedicagao ao trabalho.

Melhorar ambiente para exercer o trabalho de forma tranquila e sem stress.
Ter alongamentos antes de iniciar o trabalho.

Gostaria de ser aprovado em um concurso publico o mais rapido possivel.
Diminuir a burocracia para poder fazer cursos gratuitos.

Ter treinamentos na empresa.

Ter estimulo para vestir a camiseta da empresa.

Ter oportunidade de cursos gratuitos para preparar-se para Concursos.
Conseguir alcangar as metas de vendas e ganhar muito dinheiro.

Queria estar empregado.

Elaborar planejamentos de atividades de real aplicabilidade.

Melhorar a limpeza e organizagéo.

Estou sem problemas.

N&o estou trabalhando.

N&o trabalho.

Trabalho em um ambiente bom e ndo muito pesado.

Queria fazer menos coisas no trabalho, terminar meus estudos e fazer uma faculdade.
Gostaria de arrumar um trabalho e terminar os meus estudos.

Esta bem.

Gosto muito do meu trabalho, ndo tenho do que reclamar.

Queria arranjar um trabalho.

Esta tudo bem.

Gostaria de organizar meu tempo de estudo.

Esta muito bom ou excelente.

Gostaria de n&o ficar nervosa quando fosse falar em publico no meu trabalho.
Estou me sentindo meio desinteressado.

Na Semiliberdade esta 6timo.

Faco muitos amigos na escola.

N&o esta bom.

O sentimento em relagéo ao trabalho é de expectativa e superagdo das dificuldades, pois
estamos implantando um novo projeto.

Estou esperangoso.

Harmonioso e com boa expectativa.

Um pouco cansado no ambiente de trabalho.

Tranquilo.

Normal.

Tenho conforto no trabalho.

Em casa gostaria de ter dinheiro.

Estou feliz com as novas instalagdes.

Gostaria que tivesse mais unido no trabalho.

Queria que tivesse mais companheirismo.

Ambiente de madeira, com muito acimulo de p6 e de sujeira.

Gostaria de ter o respeito e a dedicagdo dos meus superiores em relagéo ao trabalho que
desenvolvo.

E 6timo.

Estou sem trabalhar.

Queria conseguir me concentrar mais.

Esta 6timo como esta, quero que continue assim.

Preciso ter mais controle da situagao.

Gosto das pessoas que trabalham comigo, porém o ambiente fisico precisa melhorar.
Sinto-me bem, estou satisfeito, porém o salario poderia melhorar.
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Lazer

Preciso urgente me oportunizar e até descobrir 0 que me diverte.

Aumentar a dedicagéo ao lazer.

Praticar e acompanhar esportes.

Passear e viajar mais frequentemente.

Praticar mais esportes.

Ter academia comunitaria proximo de minha casa.

Tem sido pouco frequente, mas observa que quando sai com a familia, em especial, com
os filhos para ambientes com natureza, o relacionamento familiar melhora entre todos.
Ter profissionais capacitados para orientar a populagéo nas pragas onde existem
equipamentos de ginastica.

Ir ao teatro e participar de eventos culturais.

Os momentos de lazer estdo cada vez mais raros.

Criar oportunidades de lazer.

Manter lazer atual.

Ter mais momentos para relaxar.

Gostaria de fazer croché e pintura.

Meu lazer é regular.

Esta bom.

Queria praticar mais esporte a curtir mais a vida.

Queria fazer mais esportes e ir mais a festas.

Gostaria de praticar mais esportes.

Esté normal.

Falta lazer na minha rotina

Gostaria de ir ao cinema

Tenho pouco lazer, pois ndo saio. muito de casa, nem eu, nem meus filhos.
Gostaria de ir mais ao cinema

Esta bom.

Esta bem.

Bem.

Melhor, pois agora estou passando meus momentos de lazer com minha familia.
Ando jogando bola e indo para o lago Paranoa. Muito legal.

Nao fago nadal

Estou com pouco tempo para o lazer.

Preciso descobrir um hobby.

Tenho tido momentos de lazer e de alegria frequentes.

Sinto-me muito bem quando me encontro em momentos de lazer.
Tranquilo.

Skate.

Normal.

Gostaria de passear.

Gostaria de ter dinheiro para o lazer.

Gostaria de ter mais opgdes de teatro, cultura, etc.

Gostaria de ter mais oportunidades de lazer.

Gostaria de fazer ginastica e emagrecer durante o lazer.

Sinto satisfacao de ficar em casa, visitar uma amiga ou visitar um parente.
Queria viajar e ter tempo para a familia e para namorar.

Esta mais ou menos.

Queria programar junto com a familia atividades juntos, como ir ao museu, conhecer
locais em Brasilia, ir ao teatro.

Queria fazer mais atividades externas.

Gostaria de viajar e me divertir mais.

Preciso praticar mais esportes, viajar mais e relaxar mais.

Tenho acesso ao lazer s6 que ndo tenho animo para curtir mais a vida.

Queria mais oportunidades de atividades onde pudéssemos descansar e aproveitar 0s
espacos publicos com seguranca.
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Quadro 3

VARIAVEIS QUALITATIVAS POS-INTERVENGAO

Areas avaliadas

Relatos dos usuarios de quatro bibliotecas Publicas do Distrito Federal, 2015.

Psicologico

Foi excelente parar para pensar! Até fiquei um pouco preocupada. Acho que seja bastante
prudente procurar uma terapial Parece um reajustes de coisas pequeno. Mas que para mim
teve um efeito muito bom!!! Fundamental parar e olhar para si!! Dar-se tempo!!!

O livro Como se Organizar foi de agradavel leitura, uma vez que eu ja tenho essa “mania”
de organizagao!

No livro Como se Organizar, ao praticar os cinco sensos, posso dizer que é muito bom n&o
perder tempo procurando algo, amontoar tralhas que ndo uso habitualmente, chegar aos
compromissos tranquila e antes do horario marcado, ter método de agéo pode ser
estressante para alguns, mas para mim significa que: fiz o meu melhor cada dia! Até o
préximo livro!

Os livros fornecidos trouxeram uma visdo do que é, de fato, salde, e como podemos
promover a conscientizagdo com nossas agdes.

Creio que esses livros que recebi ajudardo muitas pessoas.

Muito importante aprender como melhorar minha qualidade de vida!

Achei fundamental para a nossa familia repensar assuntos como escovagédo dos dentes,
higiene pessoal e organizagéo.

A palestra e os livros ajudaram muito a mim e a minha familia, pois em muitas coisas eu
achava que estava certo, porém vi, juntamente com meus familiares, que a gente precisava
rever coisas em nossas vidas e em nossa casa. Nosso dialogo familiar melhorou muito com
a leitura dos livros em conjunto.

Organizar a vida é um processo!

Os livros me ajudaram muito, pois apos fazer a leitura deles, na minha casa, comecei a
colocar as coisas no lugar, como sapatos, bolsas, roupas.

Apos a leitura do livro Como se Organizar, comecei a rever minha vida financeira, coloquei
tudo no papel, o que eu gasto e as contas de luz, agua, aluguel, cartdo de crédito, etc. O
problema é que a economia n&o esta ajudando, pois os aumentos estragam os planos que
temos de n&o ter mais dividas. Porém, eu nunca havia anotado tudo o que gasto e tudo o
que ganho, e com isso, estou tentando ver alternativas para livrar-me das dividas.

Estou me cuidando mais. Estou mais concentrado nos tipos de pensamentos que estava
tendo e que estavam me prejudicando.

Podemos mudar qualquer ambiente onde estejamos, com atitudes simples e um dialogo
sutil.

Falar sobre satide nos uniu mais! Tanto em familia como no trabalho!

Continuo satisfeito com minha vida.

Estou bem.

Estou feliz.

Estou alegre.

Minha vida estd com mais sentido.

Estou tentando reaver relacionamentos com familiares.

Minha familia & tudo para mim.

Gostaria de ter conseguido envolver minha familia no trabalho proposto. Mas n&o pretendo
desistir.

Um dia vai dar certo, meus filhos v&o me ouvir.

Meus irmé&os n&o estavam preparados para a proposta do trabalho. Mas mesmo assim eu i
e fiz um trabalho muito bom sozinha mesmo.

Estou pensando em voltar aos estudos, minha vida estava muito parada.

Estou procurando uma pés-graduagao para cursar. Eu comecei a pensar em planejar o meu
futuro.

Queria que na minha quadra a gente pudesse fazer um trabalho com as familias. Ent&o falei
com o padre, ele disse que depois das férias vai me ajudar nisso. Estou esperando a volta
das aulas, assim as pessoas estardo presentes em maior quantidade.

Eu ja estava feliz e continuei feliz.

Eu tenho o problema de depresséo, mas fui consultar outro médico. Fiquei pensando que a
gente nao pode ficar somente com uma opinido.

L& em casa a gente comegou a ver formas melhores de cuidar de nossos avés.

Eu comecei a planejar com meus filhos como vamos fazer para melhorar os estudos e
falamos muito sobre bons habitos e disciplina.

Estou procurando livros de autoajuda. Queria melhorar minha forma de agir.

Meu sono melhorou um pouco.

Continuo ansiosa, mas marquei consulta para ver isso melhor.
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Estou dormindo melhor.

Estou indo mais para minha chacara. La eu consigo meditar com tranquilidade.

Notei que a ansiedade para ir todos os finais ao shopping esta diminuindo.

Estou me concentrando mais. Notei que minha aten¢éo melhorou.

Gostei muito de receber a atengdo de uma profissional de salde, falando sobre saude. Eu
queria muito que isso também fosse feito nos postos de saude. Mas parece que s6 querem
curar as doengas. Poucos falam de como a gente pode se cuidar mais.

Achei muito legal poder falar em salde na biblioteca. Estou sentindo a biblioteca mais
proxima de mim.

Estou prestando mais atengdo no porque eu andava com tanta falta de paciéncia. Comecei
a pensar sobre a questéo da tolerancia com as outras pessoas e também com meus
familiares. Isso esta me ajudando a cobrar menos das pessoas, principalmente porque eu
preciso antes rever como eu ando fazendo minhas coisas.

Fiquei melhor.

Fiquei mais feliz do que estava.

Acho que estou ficando mais paciente.

Precisava me acalmar mais, e com os livros, eu comecei a pensar umas mudancas para
minha vida.

Estou tranquilo.

Fiquei pensando em novos planos para minha vida.

Estou mais centrado.

Estou satisfeita.

Estou pensando em fazer mais viagens e comecei a elaborar uma planilha com todos os
meus ganhos e gastos.

Corpo fisico

Providenciei alguns exames que precisava fazer. Descobri que meus leucocitos estédo
abaixo do normal, assim como outros minerais e vitaminas. Preciso melhorar a alimentagéo
ja.

Apos a conversa com a Prof. Jacqueline Gomes e a leitura dos livretos da Colecéo para
Gente Grante, aprendi a maneira correta de tomar banho. Confesso que fazia algumas
coisas de forma errada. Corrigi 0 que estava fazendo de forma equivocada e também
orientei meu marido e filho.

O cuidado dos dentes reforgou um habito que eu ja tinha, passar o fio dental antes da
escovacao. E ressaltou a necessidade de passar o fio todos os dias, o que confesso que
tenho dificuldade.

Quanto ao cuidado com os dentes, o que mais chamou minha ateng&o foram a forma
correta da escovagdo e a importancia do fio dental e as opgdes que se tem fora do padrao
para que possamos cuidar da higiene bucal. Tal leitura trouxe a lembrancga de minha dura
infancia, onde escovava os dentes com carvao, e a escova era compartilhada, ja que
€éramos em seis irmas.

Quanto ao cuidado da higiene, agora vou sim tomar banho de verdade, fazia tanta coisa
errada, as maos lavo sempre, mas tenho vicio de roer as unhas (terrivel), adorei cada
receita do livro Cuidando da Higiene. Onde moro tem agua encanada, chuveiro elétrico, pia
com torneira e sabonete liquido.

Apbs a leitura dos livros eu pude me contextualizar melhor a respeito da higiene que
propicia qualidade de vida e todas as informagdes do material entregue me proporcionaram
a possibilidade de repensar meus habitos, muda-los e corrigi-los, e também de influenciar a
outros com exemplos e agdes.

Quanto aos cuidados com os dentes, sempre foi preocupagdo minha que toda a familia,
especialmente meus filhos, cuidassem com o excesso de agucar e fizessem uma escovagéo
adequada para prevenir o surgimento e a proliferagéo de céries.

Com relagao a higiene pessoal, percebemos que os habitos de higiene ndo se limitam ao
corpo. Tomar banho, lavar as mé&os, escovar os dentes, por exemplo, séo habitos muito
importantes, porém n&o adiantam se a familia ndo viver num ambiente organizado.

Nossa higiene corporal e dos dentes melhorou muito com as orientagdes que lemos nos
livrinhos.

Minha higiene bucal estava com a escovagéo errada, mas o livro sobre cuidado com os
dentes fez com que eu e meu filho mudassemos a forma de cuidado com a higiene dos
dentes. Meu filho curtiu muito, a gente se divertiul

Gostei de ouvir a palestra e os ensinamentos de como cuidar da higiene do corpo e dos
dentes. Quando cheguei em casa, conversei com minha familia e passei para eles tudo o
que aprendi.

O meu halito melhorou muito! Nunca imaginei que escovava meus dentes de forma errada!
Passei a observar mais o meu corpo e os meus cheiros. Estou gostando de cuidar do meu
corpo!
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Aprendi a tomar banho e a escovar os dentes.

Aproveitei para rever os habitos de higiene com meus familiares. Inclusive comentamos uma
reportagem que vimos, certa ocasido, sobre uma pesquisa realizada nos Estados Unidos,
onde detectaram coliformes fecais nos pescogo e em outras partes do corpo de voluntérios,
apos eles tomarem banho. Vimos que as dicas do livro “Cuidando da Higiene” foram muito
importantes.

Prossegui com minhas atividades fisicas.

Estamos revendo nossa alimentagéo e resolvemos levar marmita para o trabalho. Além de
gastarmos menos, estamos comendo melhor.

Queria comegar a fazer exercicios, mas como estou acima do peso, resolvi comegar pela
caminhada.

Tudo continua médio.

Queria ficar mais gordo, mas acho que apesar de magro, pelo menos estou me sentindo
saudavel.

Ainda n&o consegui comegar uma academia. Preciso vencer minha preguica!

Esta bom.

Estou ainda tentando parar de fumar.

Estou esperando minhas amigas voltarem das férias para convidar todas para formar um
grupo de caminhada porque sozinha néo consigo!

Continuo bem!

Continuo mantendo minha atividade fisica.

Continuo com dificuldade de ir ao médico com mais frequéncia.

Esta tudo médio.

Continuo precisando perder uns quilos.

E muito dificil ter disciplina para seguir uma rotina de exercicios fisicos.

Estou procurando uma nutricionista para ver uma dieta para minha idade.

Conversei com algumas amigas sobre alternativas homeopéaticas para os sintomas da
menopausa.

Minha satde fisica continua perfeita.

Estou tentando ver se por acaso meu problema de dor de cabega é relacionado ao leite.
Conversei com alguns colegas e fiquei sabendo que muitas pessoas melhoraram quando
pararam de tomar leite!

Prossegui com minhas atividades fisicas.

Continuo sentindo muito cansago e estou tentando uma consulta. Fiquei pensando que pode
ser problema de coragao, pois ndo sou gordo.

Continuo querendo ter mais energia.

Ainda n&o consigo mudar habitos alimentares.

Nao consigo melhorar a alimentagéo.

Ainda fago exercicios por obrigagéo. Queria muito fazer por prazer.

Continuo me sentindo normal.

Continuo cansada porque continuo trabalhando em dois empregos. Mas estou tentando
conciliar as duas férias para ficar tranquila e poder realmente descansar.

Continuo estressada, e sentindo dores musculares por causa disso, porém estou
procurando uma massagista para tentar diminuir essas dores, apesar de n&o ter como
diminuir esse estresse no momento.

Preciso emagrecer ainda.

Continuo tranquilo.

Bem.

Estou conseguindo fechar mais a boca.

Comprei uma roupa no nimero de manequim que quero usar e coloquei ela em um cabide
na porta do meu roupeiro para ver todos os dias e tentar lembrar dela toda a vez que sentir
vontade de comer doces.

Queria ter uma sirene que apitasse toda vez que eu abrisse a geladeiral

Meu marido disse que se dispde a fazer dieta comigo porque também esta se sentindo
acima do peso.

Ambiente de
casa

Consegui reorganizar caixas guardadas ha mais de um ano!!! Uma vitorial!!

Um ambiente organizado favorece a saude fisica e mental. Nao consigo viver nem trabalhar
na baguncga e na sujeira, tenho fama de neurdtica, mas antes assim!

A organizagdo é fundamental na construgdo de rotinas saudaveis para a familia. Uma
familia organizada é uma familia saudavel.

Eu e minha familia nos reunimos e reorganizamos toda a nossa casa. Também convidamos
alguns parentes para lerem os livros em conjunto. Organizamos um Natal diferente: fizemos
uma gincana familiar, ao invés de amigo secreto. Nessa gincana, ganhava presente quem
tivesse feito a melhor organizagdo do roupeiro. Foi muito divertido e util.
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Com a leitura dos livros pude relembrar coisas que havia aprendido na minha infancia e
complementar conhecimentos. Mas o livro que mais me ajudou foi o Como se Organizar.
Com a leitura dele, consegui organizar minha casa. Fiquei muito motivada, pois a
desorganizagao que tinha em minha casa trazia muita baixa estima para mim, refletindo
muito no meu lado psicologico. Também me senti capaz de fazer outras mudangas na
minha vida.

Minha casa ficou mais leve, com o ambiente mais facil de limpar e mais agradavel. Pude
perceber o quanto os habitos saudaveis proporcionam um bem estar harménico para a
familial

Achei fundamental a conversa sobre o0 ambiente de casa, a importancia da limpeza e da
organizagdo. Deu vontade de sair mudando tudo, revendo as coisas que ndo usava e
remodelando a casa.

Comecei a arrumar minha cama todos os dias! Meu quarto esta mais agradavel!

Nunca imaginei como minha casa ficaria tdo agradavel depois que fiz uma organizagao
enorme. Tirei tudo dos lugares, selecionei tudo que ndo queria mais, doei roupas, troquei
objetos com alguns amigos, mudei os méveis de lugar. Estou me sentindo mais feliz e mais
a vontade em minha casal

Fiquei feliz em fazer a leitura dos livros em familia. Descobrimos juntos que ler em familia é
legal porque a gente discute o que leu.

A leitura dos livros ndo trouxe informagdes novas, no entanto, eu gostei de poder discutir os
pontos abordados nos livros com meus filhos, para reforgar coisas positivas nos habitos
deles com relagédo a saude fisica.

Como nado temos muito dinheiro e queriamos organizar nOSsSOS roupeiros, pegamos caixas
vazias em algumas lojas, forramos elas bem bonitinho e arrumamos nossas roupas e
objetos pessoais. Ficou muito legal!

Infelizmente as discussdes continuam.

Meus vizinhos continuam cuidando da vida dos outros.

Amo minha casa, continuo agradecendo todos os dias por isso.

Com as arrumagdes que fiz, consegui fazer uma troca com um vizinho e consegui uma
estante para o meu quarto, conforme eu estava querendo.

Esta bem, continuo ajudando em casa.

N&o estava muito bem, mas melhorou um pouco.

Continuo com boa relagdo com minha familia.

Esta tudo muito bem.

Ambiente familiar continua com um clima tenso, pois meus avos estdo doentes e um tio esta
desempregado, por isso a familia continua muito preocupada.

Precisava me organizar mais, mas ainda ndo me animei. Vou tentar ver se junto com
alguém eu consigo.

Tudo esta excelente.

Melhorei a limpeza e organizagéo.

Gostaria de ter dinheiro, mas fiquei pensando que minha vida ndo pode ser uma escravidao
por conseguir dinheiro. Nao posso mais fazer isso comigo.

Esta tudo bem em casa.

Esta tudo bem.

Continuo tendo um problema sério: mania de guardar coisas velhas, mas estou pensando
que preciso me livrar disso!

Estamos comendo em familia todos os finais de semana, com a regra de todos ajudarem na
cozinha e a lavar a louga.

Como esta dificil emprego, estou trabalhando com os vizinhos levando seus cachorros para
passear.

Comecei a assumir mais a lavagem das minhas roupas.

Ainda queria melhorar minha casa decorando-a conforme meu gosto.

Bom demais.

Tranquilo.

Paz e amor.

Ainda esta tudo muito bagungado, mas estamos ficando mais tempo juntos, eu e minha
esposa.

Nada mudou.

Os livros séo 6timos. O problema sou eul!

Achei legal essa coisa de ler em familia. Inclusive percebi como meus filhos estdo lendo
mal. Estou programando com minha esposa para fazermos leituras em voz alta todas as
noites para ver se as criangas melhoram nisso.

Estou melhorando minha timidez com as leituras com os amigos.

A gente inventou uma peca de teatro com o livro “Como se Organizar”
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Eu ndo consegui ler os livros, mas a mocga que trabalha la em casa leu e esta tentando
seguir as orientagdes na minha casa e na dela! Afaxina dela melhoroul

Ambiente do
trabalho

Neste aspecto ainda me sinto “empacada”. N&o estou conseguindo estabelecer uma
logistica que faca as coisas andarem.

Com a palestra eu passei a prestar mais atengéo no meu ambiente de trabalho. Apesar de
ser muito organizado na minha casa, no trabalho, principalmente porque nunca vi interesse
dos meus colegas quanto a organizagdo, acabava “entrando na onda”. Porém, resolvi
organizar minha mesa de trabalho e fazer uma bela faxina no meu gaveteiro. Os colegas
também gostaram da ideia e fizeram o mesmo. Na festinha de final de ano fizemos uma
promessa em grupo para mantermos nosso ambiente bem organizado. No inicio do ano, ao
recebermos uma visita importante, fomos elogiados com relagéo ao nosso ambiente. Acho
que foi muito bom, e senti que passamos a ter mais motivagéo para o trabalho.

Comecei a conversar mais coisas sobre 0 trabalho com meus colegas e tivemos umas
ideias. Colocamos no papel, pois queremos mostrar para o nosso chefe. Estamos
empolgados com a possibilidade de tentar mudar algumas coisas que vai fazer com que
nossos resultados sejam melhores. Quem sabe poderemos ter um aumento no salério se
nossa ideia frutificar?!?

Aproveitei a leitura dos livros para trocar ideias com meus colegas, especialmente sobre a
corregdo de habitos errados. A discusséo frutificou e fizemos uma reorganizagdo em nossa
sala.

Eu e meus colegas comegamos a pedir que as mogas da limpeza limpassem com maior
frequéncia as fechaduras das portas, os telefones e os teclados dos computadores, pois
vimos que estes locais sdo os mais manipulados pelas pessoas!

Comecei a fazer sozinho mesmo alongamentos antes de comegar a trabalhar.

Estou estudando muito mais para ser aprovado em um concurso publico.

Gostaria muito que tivesse mais oportunidades de cursos gratuitos.

Estou vendo com meu chefe como poderiamos ter treinamentos na empresa.

Queria ter estimulo para vestir a camiseta da empresa, mas acho que o estimulo maior tem
que ser a dificil situagdo que estamos vivendo no pais, por isso deixei para la esse
pensamento que ndo me ajuda em nada.

Continua muito dificil alcancar as metas de vendas para ganhar dinheiro, quem dira muito
dinheiro!

Continuo querendo um emprego.

Melhoramos a limpeza e organizagao.

Continuo sem problemas.

N&o estou trabalhando.

Meu trabalho continua sendo um ambiente bom e nao muito pesado.

Estou batalhando para terminar os estudos e fazer faculdade e, para isso, estou procurando
um supletivo.

Continuo gostando muito do meu trabalho, ndo tenho do que reclamar.

Ainda queria arranjar um trabalho.

Esta tudo bem.

Falei com meu esposo para me ajudar a organizar meu tempo de estudo.

Continua muito bom.

Continuo nervosa para falar em publico, mas a leitura dos livros em familia acho que vai me
ajudar nisso.

Continuo me sentindo meio desinteressado.

Na Semiliberdade ficou melhor pois a Profa. Jacqueline foi dar umas aulas pra nos.

Ainda estou com muita expectativa no trabalho por causa de um novo projeto.

Continuo esperangoso.

Continua harmonioso e com boa expectativa.

Estava um pouco cansado no ambiente de trabalho, mas comecei a fazer uns alongamentos
e acho que esta melhorando.

Acho que minha concentragéo melhorou.

Continua 6timo como esta, e espero que continue assim.

Precisava ter mais controle da situacéo, entéo, estou refletindo sobre possibilidades para
isso.
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Lazer

Redescobri uma das coisas que mais gosto, que é visitar pessoas. Ja comecei a fazé-lo.
Eu e minha familia estamos nos redescobrindo e vimos que para o lazer nao precisa ter
tanto dinheiro.

Comecei a fazer caminhadas em trilhas nos parques, e fizemos alguns piqueniques. A
familia fez tudo isso junto, reunida. Estamos nos abragando e nos beijando mais! E sem
gastar muito!

Comegamos a andar de bicicleta, em familia, no parque da cidade.

Queria aumentar a dedicagédo ao lazer, e comprei uma agenda para comegar 0 ano novo
com novos planos.

Continuo praticando e acompanhando os esportes.

Queria ter academia comunitaria préximo de minha casa, mas mesmo assim, comecei a
fazer caminhadas.

Comecei a fazer mais frequentemente com os filhos passeios em ambientes com natureza.
Tenho ficado mais atento as exposi¢des gratuitas que ocorrem na cidade.

Estou mantendo o lazer atual.

Busquei um professor de meditagéo para tentar relaxar mais.

Falei antes que gostaria de fazer croché e pintura, mas continuo tendo que ajudar a familia
financeiramente e ainda ndo tenho tempo para mim

Procurei op¢des de lazer nos parques porque € de graga.

Continua bom.

Continuo querendo praticar mais esporte a curtir mais a vida.

Esta normal.

Estou com o proposito de fazer diferente no proximo ano.

Estou tentando ir ao cinema nos dias que tem desconto.

Esta bem.

Bem.

Continuo passando meus momentos de lazer com minha familia.

Continuo jogando bola e indo para o lago Paranoa. Muito legal.
Continuo n&o fazendo nadal

Continuo com pouco tempo para o lazer.

Ainda ndo achei um hobby para mim.

Continuo tendo momentos de lazer e de alegria frequentes.

Amo skate.

Normal.

Fiquei pensando se a gente tem lazer s6 se tem dinheiro, mas estou vendo que talvez nao
seja bem assim.

Tenho procurado me informar de opgdes de teatro e exposicdes de graga.

Estou ouvindo musicas enquanto fago caminhadas. Perdi dois quilos!
Continua mais ou menos.

Planejei junto com minha familia atividades juntos e conseguimos visitar museus em
Brasilia.
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Quanto aos Resultados Quantitativos, estes sdo apresentados conforme as
tabelas na sequéncia abaixo:

Tabela n° 01: Distribuicdo dos usudrios de quatro bibliotecas publicas do Distrito Federal segundo a qualidade de vida, Dominio 1 — Fisico do
WHOQOL - Bref*, no momento Pré-Intervencao, 2015.

Dominio 1- Fisico Variaveis 3/n=49 @/n=36 =24 25 N %
TOTAL TOTAL
Em que medida vocé acha Nada (1) 19 13 19 13 32 37,6
que sua dor (fisica) impede Muito pouco (2) 29 17 21 25 46 54,1
vocé de fazer o que vocé Mais ou menos (3) 1 6 1 6 7,0 8,2
precisa? Bastante (4) 0 0 0 0 0,0 0,0
(W3) Extremamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
O quanto vocé precisa de Nada (1) 15 6 17 4 21 24,7
algum tratamento médico Muito pouco (2) 34 26 23 37 60 70,6
para levar sua vida diaria? Mais ou menos (3) 0 3 1 2 3,0 3,5
(W4) Bastante (4) 0 1 0 1 1,0 1,2
Extremamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Vocé tem energia suficiente  Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
para o seu dia-a-dia? Muito pouco (2) 3 1 1 3 4,0 4,7
(W10) Médio (3) 20 27 18 29 47 55,3
Muito (4) 26 8 22 12 34 40,0
Completamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Quéo bem vocé é capaz de  Muito ruim (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
se locomover? Ruim (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
(W5) Nem ruim, nem bom (3) 8 3 4 10 14 16,5
Bom (4) 34 27 33 28 61 71,8
Muito bom (5) 7 3 4 6 10 11,8
Quao satisfeito (a) vocé estd  Muito insatisfeito (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
com seu sono? Insatisfeito (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
(W16) Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 18 17 14 21 35 41,2
Satisfeito (4) 30 17 27 20 47 55:3
Muito satisfeito (5) 1 2 0 3 3.0 3.5
Quéo satisfeito (a) vocé estda  Muito insatisfeito (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
com sua capacidade de Insatisfeito (2) 3 1 3 1 4,0 4,7
desempenhar as atividades  Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 32 30 29 33 62 72,9
do seu dia-a-dia? Satisfeito (4) 13 4 9 8 17 20,0
(W17) Muito satisfeito (5) 1 1 0 2 2,0 2,4
Quéo satisfeito (a) vocé estda  Muito insatisfeito (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
com sua capacidade parao  Insatisfeito (2) 5 3 3 5 8,0 9,4
trabalho? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 31 28 30 29 59 69,4
(W18) Satisfeito (4) 12 4 8 8 16 18,8
Muito satisfeito (5) 1 1 0 2 2,0 2,4
TOTAL 85 100,0

*WHOQOL-Bref. Percentual de Insatisfagéo é igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfagéo é igual a escore
transformado 0-100 igual ou maior que 70.

Na Tabela 01, observa-se que cerca de 55% dos individuos relataram que dores fisicas impedem
muito pouco destes realizarem atividades, assim como quase 71% disseram necessitar muito pouco de
tratamentos médicos na vida diaria. Além disso cerca de 73% dos individuos disseram estarem satisfeitos
com sua capacidade de desempenhar atividades diarias.
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Tabela n°® 02: Distribui¢io dos usudrios de quatro bibliotecas publicas do Distrito Federal segundo a qualidade de vida, Dominio 2 — Psicolégico
do WHOQOL - Bref*, no momento Pré-Intervencao, 2015.

Dominio 2- Psicolégico Variaveis 3/n=49 @/n=36 <24 >25 N %
TOTAL TOTAL
O quanto vocé aproveita a Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
vida? Muito pouco (2) 1 4 12 3 15 17,6
(W5) Mais ou menos (3) 25 23 18 48 56,5
Bastante (4) 13 9 1" " 22 25,9
Extremamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Em que medida vocé acha Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
que sua vida tem sentido? Muito pouco (2) 3 0 3 0 3,0 3,5
(We) Mais ou menos (3) 3 6 6 3 9,0 10,6
Bastante (4) 15 9 14 10 24 28,2
Extremamente (5) 28 21 18 31 49 57,6
O quanto vocé consegue se  Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
concentrar? Muito pouco (2) 8 5 4 9 2,0 15,3
(W7) Mais ou menos (3) 36 27 34 29 63 741
Bastante (4) 5 4 3 6 9,0 10,6
Extremamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Vocé é capaz de aceitar sua  Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
aparéncia fisica? Muito pouco (2) 3 0 0 3 3,0 35
(W11) Mais ou menos (3) 22 26 18 48 56,5
Bastante (4) 24 10 23 " 34 40,0
Extremamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Quao satisfeito (a) vocé estda  Muito insatisfeito (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
consigo mesmo? Insatisfeito (2) 14 4 13 5 18 21,2
(W19) Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 25 27 23 29 52 61,2
Satisfeito (4) 9 4 5 8 13 15,3
Muito satisfeito (5) 1 1 0 2 2,0 2,4
Com que frequéncia vocé Nunca (1) 3 0 0 0 3,0 3,5
tem sentimentos negativos Algumas vezes (2) 16 19 18 3 35 41,2
tais como mau humor, Frequentemente (3) 30 16 23 17 46 54,1
desespero, ansiedade, Muito frequentemente (4) 0 1 0 23 1,0 1,2
depress&o? Sempre (5) 0 0 0 1 0,0 0,0
(W26)
TOTAL 85 100,0

*WHOQOL-Bref. Percentual de Insatisfagéo é igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfagéo é igual a escore
transformado 0-100 igual ou maior que 70.

Na Tabela 02, verifica-se que 74% dos individuos indicaram a variavel “mais ou menos”, quanto a
capacidade de concentragdo. Com relagédo a aceitagcdo da aparéncia fisica, cerca de 57% das pessoas
indicaram a variavel “médio” e, quanto a satisfagcdo consigo mesmo, 61% dos individuos disseram sentir-
se “nem satisfeitos, nem insatisfeitos”.
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Tabela n° 04: Distribui¢iio dos usuarios de quatro bibliotecas publicas do Distrito Federal segundo a qualidade de vida, Dominio 4 — Meio
Ambiente do WHOQOL - Bref*, no momento Pré-Intervencio, 2015.

Dominio 4 - Meio Ambiente Variaveis 3In=49 P/n=36 <24 >25 N %
TOTAL TOTAL
Quéo seguro (a) vocé se  Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
sente em sua vida diaria?  Muito pouco (2) 1 2 0 3 3,0 3,5
(W8) Mais ou menos (3) 40 29 34 35 69 81,2
Bastante (4) 8 4 7 5 12 141
Extremamente (5) 0 1 0 1 1,0 1,2
Quao saudavel é o seu Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
ambiente fisico (clima, Muito pouco (2) 6 4 2 8 10 11,8
barulho, poluigéo, atrativos)? Mais ou menos (3) 37 30 36 31 67 78,8
(W9) Bastante (4) 6 1 3 4 7,0 8,2
Extremamente (5) 0 1 0 1 1,0 1,2
Vocé tem dinheiro suficiente  Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
para satisfazer suas Muito pouco (2) 25 9 0 8 34 40,0
necessidades? Médio (3) 22 26 26 33 48 56,5
(W12) Muito (4) 2 1 15 3 3,0 35
Completamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Quéo disponiveis para vocé Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
estéo as informagdes que  Muito pouco (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
precisa no seu dia-a-dia?  Médio (3) 37 32 33 36 69 81,2
W13) Muito (4) 12 4 8 8 16 18,8
Completamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Em que medida vocé tem  Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
oportunidades de atividades Muito pouco (2) 25 14 23 16 39 45,9
de lazer? Médio (3) 16 18 13 21 34 40,0
(W14) Muito (4) 8 4 5 7 12 14,1
Completamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Quéo satisfeito (a) vocé estd Muito insatisfeito (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
com as condigbes do local  Insatisfeito (2) 16 8 13 1" 24 28,2
onde mora? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 28 26 27 27 54 63,5
(W23) Satisfeito (4) 4 1 1 4 5,0 5.9
Muito satisfeito (5) 1 1 0 2 2,0 2,4
Quao satisfeito (a) vocé estd  Muito insatisfeito (1) 9 17 9 17 26 30,6
com seu acesso aos Insatisfeito (2) 31 7 23 15 38 44,7
servigos de salde? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 7 12 9 10 19 22,4
(W24) Satisfeito (4) 1 0 0 1 1,0 12
Muito satisfeito (5) 1 0 0 1 1,0 1,2
Quéo satisfeito (a) vocé estd Muito insatisfeito (1) 9 17 9 17 26 30,6
com o seu meio de Insatisfeito (2) 31 8 24 15 39 45,9
transporte? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 7 11 8 10 18 21,2
(W25) Satisfeito (4) 1 0 0 1 1,0 1,2
Muito satisfeito (5) 1 0 0 1 1,0 1,2
TOTAL 85 100,0

*WHOQOL-Bref. Percentual de Insatisfagéo é igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfagao é igual a escore

transformado 0-100 igual ou maior que 70.

Na Tabela 04, quanto ao Dominio relativo ao Meio Ambiente, 81% dos individuos disseram sentir-se
mais ou menos seguros em suas vidas diarias. Com relagédo a aspectos ambientais como clima, barulho,
poluicdo e atrativos, cerca de 79% das pessoas escolheram a variavel “mais ou menos”. Quanto as
informacdes disponiveis no dia-a-dia, 81% dos individuos indicaram suas respostas na variavel “médio”.
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Tabela n° 06: Distribuicio dos usudrios de quatro bibliotecas publicas do Distrito Federal segundo a qualidade de vida, Dominio 1 - Fisico do
WHOQOL - Bref*, no momento Pés-Intervencio, 2015.

Dominio 1- Fisico Variaveis 3n=49 @/n=36 <24 #25 N %
TOTAL TOTAL
Em que medida vocé acha Nada (1) 19 13 19 13 32 37,6
que sua dor (fisica) impede ~ Muito pouco (2) 29 22 22 29 51 60,0
vocé de fazer o que vocé Mais ou menos (3) 1 1 0 2 2,0 2,4
precisa? Bastante (4) 0 0 0 0 0,0 0,0
(W3) Extremamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
O quanto vocé precisa de Nada (1) 15 6 17 4 21 247
algum tratamento médico Muito pouco (2) 34 29 24 39 63 741
para levar sua vida diaria? Mais ou menos (3) 0 0 0 0 0,0 0,0
(W4) Bastante (4) 0 1 0 1 1,0 1,2
Extremamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Vocé tem energia suficiente Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
para o seu dia-a-dia? Muito pouco (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
(W10) Médio (3) 8 3 6 5 1" 12,9
Muito (4) 41 33 35 39 74 87,1
Completamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Quéao bem vocé é capaz de Muito ruim (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
se locomover? Ruim (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
(W5) Nem ruim, nem bom (3) 7 3 3 7 10 1.8
Bom (4) 35 29 34 30 64 75,3
Muito bom (5) 7 4 4 I 11 12,9
Quéo satisfeito (a) vocé estda  Muito insatisfeito (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
com seu sono? Insatisfeito (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
(W16) Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 1" 5 12 4 16 18,8
Satisfeito (4) 37 29 29 37 66 77,6
Muito satisfeito (5) 1 2 0 3 3,0 35
Quio satisfeito (a) vocé estd  Muito insatisfeito (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
com sua capacidade de Insatisfeito (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
desempenhar as atividades Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 8 1 8 1 9,0 10,6
do seu dia-a-dia? Satisfeito (4) 38 33 32 39 71 83,5
(W17) Muito satisfeito (5) 3 2 1 4 5,0 59
Quéo satisfeito (a) vocé esta  Muito insatisfeito (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
com sua capacidade parao  Insatisfeito (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
trabalho? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 9 2 9 2 11 13,0
(W18) Satisfeito (4) 35 31 31 35 66 77,6
Muito satisfeito (5) 5 3 1 7 8,0 9,4
TOTAL 85 100,0

*WHOQOL-Bref. Percentual de Insatisfagdo ¢ igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfacédo é igual a escore

transformado 0-100 igual ou maior que 70.

Na Tabela 06, verifica-se quanto a energia para o dia-a-dia, que 87% das pessoas indicaram a
variavel “muito”; 77,6% das pessoas relataram estarem satisfeitas com o seu sono; 83,5% das pessoas
disseram estarem satisfeitas com sua capacidade de desempenhar atividades diarias, e, cerca de 78%
das pessoas indicaram estarem satisfeitas com sua capacidade para o trabalho.
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Tabela n° 07: Distribuicio dos usudrios de quatro bibliotecas publicas do Distrito Federal segundo a qualidade de vida, Dominio 2 — Psicolégico
do WHOQOL - Bref*, no momento Pos-Intervencéo, 2015.

Dominio 2- Psicolégico Variaveis 3In=49 Q@/n=36 <24 >25 N %
TOTAL TOTAL
O quanto vocé aproveita a Nada (1) 0 0 0 0,0 0,0
vida? Muito pouco (2) 9 0 9 13 9,0 10,6
(W5) Mais ou menos (3) 18 9 14 28 27 31,8
Bastante (4) 19 27 18 3 46 54,1
Extremamente (5) 3 0 0 0 3,0 3,5
Em que medida vocé acha Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
que sua vida tem sentido? Muito pouco (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
W6) Mais ou menos (3) 4 2 5 1 6,0 71
Bastante (4) 15 7 16 6 22 25,9
Extremamente (5) 30 27 20 37 57 67,1
O quanto vocé consegue se  Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
concentrar? Muito pouco (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
(W7) Mais ou menos (3) 5 1 4 2 6,0 7.1
Bastante (4) 42 35 37 40 77 90,5
Extremamente (5) 2 0 0 2 2,0 2,4
Vocé é capaz de aceitar sua  Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
aparéncia fisica? Muito pouco (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
Mais ou menos (3) 15 5 9 1" 20 23,5
Bastante (4) 34 31 32 k) 65 76,5
Extremamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Quao satisfeito (a) vocé estd  Muito insatisfeito (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
consigo mesmo? Insatisfeito (2) 2 0 2 0 2,0 2,4
(W19) Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 15 3 16 2 18 21,2
Satisfeito (4) 28 30 22 36 58 68,2
Muito satisfeito (5) 4 3 1 6 7,0 8,2
Com que frequéncia vocé Nunca (1) 3 0 9 3 3,0 3,5
tem sentimentos negativos Algumas vezes (2) 35 33 20 39 68 80,0
tais como mau humor, Frequentemente (3) 11 3 12 2 14 16,5
deses(g)ero, arlsu;dade, Muito frequentemente (4) 0 0 0 0 0,0 0,0
epressaon? Sempre (5 0 0 0 0 0,0 0,0
e pre (5)
TOTAL 85 100,0

*WHOQOL-Bref. Percentual de Insatisfagdo ¢é igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfagéo é igual a escore

transformado 0-100 igual ou maior que 70.

Na Tabela 07, observa-se, que cerca de 90% das pessoas disseram que conseguem se concentrar
bastante, e, 68% dos individuos informaram que estéo satisfeitos consigo mesmos.
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Tabela n° 09: Distribuiciio dos usuarios de quatro bibliotecas publicas do Distrito Federal segundo a qualidade de vida, Dominio 4 — Meio
Ambiente do WHOQOL - Bref*, no momento Pés-Intervengio, 2015.

Dominio 4 - Meio Ambiente Variaveis SIn=49 @/n=36 <24 >25 N %
TOTAL TOTAL
Quéo seguro (a) vocé se Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
sente em sua vida didria?  Muito pouco (2) 1 0 0 1 1,0 1.2
(wa) Mais ou menos (3) 26 19 21 24 45 52,9
Bastante (4) 22 16 20 18 38 447
Extremamente (5) 0 1 0 1 1,0 1,2
Quéo saudavel é o seu Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
ambiente fisico (clima, Muito pouco (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
barulho, poluigdo, atrativos)? Mais ou menos (3) 5 2 5 2 7,0 8,2
(W9) Bastante (4) 43 32 35 40 75 88,3
Extremamente (5) 1 2 1 2 3,0 35
Vocé tem dinheiro suficiente  Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
para satisfazer suas Muito pouco (2) 25 9 26 8 34 40,0
necessidades? Médio (3) 20 24 13 31 44 51,8
(W12) Muito (4) 4 3 2 5 7.0 8,2
Completamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Quéo disponiveis para vocé Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
estdo as informagdes que  Muito pouco (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
precisa no seu dia-a-dia?  Médio (3) 13 4 9 8 17 20,0
(W13) Muito (4) 36 32 32 36 68 80,0
Completamente (5) 0 0 0 0 0,0 0,0
Em que medida vocé tem  Nada (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
oportunidades de atividades Muito pouco (2) 13 1 14 " 14 16,5
de lazer? Médio (3) 16 9 14 32 25 29,4
(W14) Muito (4) 19 25 12 1 44 51,8
Completamente (5) 1 1 1 0 2,0 2,4
Quaéo satisfeito (a) vocé estd Muito insatisfeito (1) 0 0 0 0 0,0 0,0
com as condigdes do local  Insatisfeito (2) 0 0 0 0 0,0 0,0
onde mora? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 15 2 15 2 17 20,0
(w23) Satisfeito (4) 28 29 25 32 57 67,1
Muito satisfeito (5) 6 5 1 10 1 12,9
Quao satisfeito (a) vocé esta  Muito insatisfeito (1) 9 17 9 17 26 30,6
COM seu acesso aos Insatisfeito (2) 27 7 19 15 34 40,0
servigos de salde? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 1 11 13 9 22 25,8
(W24) Satisfeito (4) 1 1 0 2 2,0 2,4
Muito satisfeito (5) 1 0 0 1 1,0 1,2
Quéo satisfeito (a) vocé esta  Muito insatisfeito (1) 9 17 9 17 26 30,6
com o seu meio de Insatisfeito (2) 27 7 20 14 34 40,0
transporte? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) " 1 12 10 22 25,8
(W25) Satisfeito (4) 1 1 0 2 2,0 2,4
Muito satisfeito (5) 1 0 0 1 1,0 1,2
TOTAL 85 100,0

*WHOQOL-Bref. Percentual de Insatisfagdo é igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfagéo é igual a escore

transformado 0-100 igual ou maior que 70.

Na Tabela 09, quanto a saude do ambiente fisico em que vivem, 88,3% dos individuos indicaram a
variavel “bastante”, 80% dos individuos disseram terem muitas informacdes de que precisam disponiveis
no dia-a-diae, 67% das pessoas relataram estarem satisfeitas com as condigbes do local de moradia.
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Tabela n° 17: Distribuicdo dos Tutores de quatro bibliotecas publicas do Distrito Federal segundo a qualidade de vida, Dominio 1 — Fisico

do WHOQOL - Bref*, 2015.

Dominio 1- Fisico Variaveis 3/n=24 @/n=52 <24 >25 N %
TOTAL TOTAL
Em que medida vocé acha Nada (1) 6 12 4 14 18 23,6
que sua dor (fisica) impede Muito pouco (2) 9 20 5 24 29 38,2
vocé de fazer o que vocé Mais ou menos (3) 8 11 3 16 19 25,0
precisa? Bastante (4) 1 9 1 9 10 13,2
(W3) Extremamente (5) 0 0 0 0 0 0,0
O quanto vocé precisa de Nada (1) 5 8 1 12 13 171
algum tratamento médico Muito pouco (2) 12 19 7 24 31 40,8
para levar sua vida diaria? Mais ou menos (3) 4 15 5 14 19 25,0
(W4) Bastante (4) 3 10 0 13 13 171
Extremamente (5) 0 0 0 0 0 0,0
Vocé tem energia suficiente  Nada (1) 0 0 0 0 0 0,0
para o seu dia-a-dia? Muito pouco (2) 2 5 1 6 7 9,2
(W10) Médio (3) 8 23 4 27 31 40,8
Muito (4) 11 19 5 25 30 39,5
Completamente (5) 3 5 3 5 8 10,5
Quao bem vocé é capazde  Muito ruim (1) 0 0 0 0 0 0,0
se locomover? Ruim (2) 1 4 0 5 5 6,6
(W5) Nem ruim, nem bom (3) 2 8 1 9 10 13,2
Bom (4) 9 19 5 23 28 36,8
Muito bom (5) 12 21 7 26 33 43,4
Quao satisfeito (a) vocé estd  Muito insatisfeito (1) 1 2 1 2 3 3,9
com seu sono? Insatisfeito (2) 7 10 2 15 17 22,4
(W16) Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 4 17 4 17 21 27,6
Satisfeito (4) 8 17 3 22 25 32,9
Muito satisfeito (5) 4 6 3 7 10 13,2
Quaéo satisfeito (a) vocé estd  Muito insatisfeito (1) 2 2 0 4 4 53
com sua capacidade de Insatisfeito (2) 3 4 1 6 7 9,2
desempenhar as atividades  Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 3 15 2 16 18 23,7
do seu dia-a-dia? Satisfeito (4) 14 25 7 32 39 51,3
(W17) Muito satisfeito (5) 2 6 3 5 8 10,5
Quaéo satisfeito (a) vocé estd  Muito insatisfeito (1) 1 1 1 1 2 2,6
com sua capacidade parao  Insatisfeito (2) 2 6 1 7 8,0 10,5
trabalho? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 6 12 3 15 18 23,7
(W18) Satisfeito (4) 1 26 6 3 37 48,7
Muito satisfeito (5) 4 7 2 9 1" 14,5
TOTAL 76 100,0

*WHOQOL-Bref. Percentual de Insatisfagéo é igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfagéo é igual a escore
transformado 0-100 igual ou maior que 70.

Na tabela 17, quanto a necessidade de algum tratamento médico para a vida diaria cerca de 41% dos
entrevistados disseram necessitar muito pouco. Com relacdo a energia para o dia-a-dia, 41% dos
individuos indicaram a variavel “médio”, 51,3% das pessoas disseram estarem satisfeitas com sua
capacidade de desempenhar as atividades diarias e, quase 49% dos individuos relataram estarem
satisfeitos com sua capacidade para o trabalho.
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Tabela n° 18: Distribuiciio dos Tutores de quatro bibliotecas piblicas do Distrito Federal segundo a qualidade de vida, Dominio 2 — Psicolégico
do WHOQOL - Bref*, 2015.

Dominio 2- Psicolégico Variaveis 3In=24 @/n=52 <24 >25 N %
TOTAL TOTAL
O quanto vocé aproveita a Nada (1) 0 0 0 0 0 0,0
vida? Muito pouco (2) 4 8 2 10 12 15,8
(W5) Mais ou menos (3) 10 15 4 21 25 32,9
Bastante (4) 8 25 6 27 33 43,4
Extremamente (5) 2 4 1 5 6 7.9
Em que medida vocé acha Nada (1) 0 0 0 0 0 0,0
que sua vida tem sentido? Muito pouco (2) 0 2 1 1 2 2,6
(W6) Mais ou menos (3) 3 7 1 9 10 13,2
Bastante (4) 15 19 6 28 34 44,7
Extremamente (5) 6 24 5 25 30 39,5
O quanto vocé consegue se  Nada (1) 0 0 0 0 0 0,0
concentrar? Muito pouco (2) 1 7 2 6 8 10,5
(W7) Mais ou menos (3) 12 16 3 25 28 36,8
Bastante (4) 1 25 6 30 36 47,4
Extremamente (5) 0 4 2 2 4 53
Vocé é capaz de aceitar sua  Nada (1) 0 1 0 1 1 1,3
aparéncia fisica? Muito pouco (2) 3 3 2 4 6 7.9
(W11) Mais ou menos (3) 7 17 3 21 24 31,6
Bastante (4) 8 17 5 20 25 32,9
Extremamente (5) 6 14 3 17 20 26,3
Quéo satisfeito (a) vocé estd  Muito insatisfeito (1) 1 3 1 3 4 53
consigo mesmo? Insatisfeito (2) 2 5 2 5 7 9,2
(W19) Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 3 7 2 8 10 13,2
Satisfeito (4) 13 29 4 38 42 55,2
Muito satisfeito (5) 5 8 4 9 13 171
Com que frequéncia vocé Nunca (1) 5 8 4 9 13 17,1
tem sentimentos negativos Algumas vezes (2) 13 33 6 40 46 60,5
tais como mau Ahumor, Frequentemente (3) 3 7 1 9 10 13,2
deseSCIIJGFO, an~su’e7dade, Muito frequentemente (4) 2 2 0 4 4 53
epressao’ Sempre (5 1 2 2 1 3 3,9
W26) pre (5)
TOTAL 76 100,0

*WHOQOL-Bref. Percentual de Insatisfagéo é igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfagao é igual a escore transformado

0-100 igual ou maior que 70.

Na tabela 18, cerca de 45% dos individuos indicaram a variavel “bastante”, quanto a opiniéo do
sentido de suas vidas, 47,4% das pessoas disseram conseguir se concentrar bastante e, cerca de 55% das
pessoas referiram estarem satisfeitas consigo mesmas.
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Tabela n° 20: Distribuiciio dos Tutores de quatro bibliotecas piblicas do Distrito Federal segundo a qualidade de vida, Dominio 4 — Meio
Ambiente do WHOQOL — Bref*, 2015.

Dominio 4 - Meio Ambiente Variaveis 3in=24 @/n=52 <24 >25 N %
TOTAL TOTAL
Quéo seguro (a) vocé se  Nada (1) 0 0 0 0 0 0,0
sente em sua vida diaria?  Muito pouco (2) 3 10 2 1 13 171
(we) Mais ou menos (3) 12 15 5 22 27 35,5
Bastante (4) 9 22 5 26 31 40,8
Extremamente (5) 0 5 1 4 5 6,6
Quao saudavel é o seu Nada (1) 0 0 0 0 0 0,0
ambiente fisico (clima, Muito pouco (2) 5 8 3 10 13 171
barulho, poluigéo, atrativos)? Mais ou menos (3) 1" 25 5 31 36 47,4
W9 Bastante (4) 7 18 5 20 25 32,9
Extremamente (5) 1 1 0 2 2 2,6
Vocé tem dinheiro suficiente Nada (1) 0 3 0 3 3 3,9
para satisfazer suas Muito pouco (2) 11 15 6 20 26 34,2
necessidades? Médio (3) 7 24 6 25 31 40,8
(W12) Muito (4) 2 10 1 11 12 15,8
Completamente (5) 4 0 0 4 4 53
Quéo disponiveis para vocé Nada (1) 0 0 0 0 0 0,0
estéo as informagbes que  Muito pouco (2) 2 5 2 5 7 9,2
precisa no seu dia-a-dia?  Médio (3) 10 22 4 28 32 42,1
(W13) Muito (4) 12 22 6 28 34 44,8
Completamente (5) 0 3 1 2 3 3,9
Em que medida vocé tem  Nada (1) 0 1 0 1 1 1,3
oportunidades de atividades Muito pouco (2) 7 17 3 21 24 31,6
de lazer? Médio (3) 1" 20 6 25 31 40,8
(W14) Muito (4) 5 13 3 15 18 23,7
Completamente (5) 1 1 1 1 1 2,6
Quaéo satisfeito (a) vocé estd Muito insatisfeito (1) 0 1 0 1 1 1,3
com as condigdes do local  Insatisfeito (2) 3 5 0 8 8 10,5
onde mora? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 5 9 4 10 14 18,4
(w23) Satisfeito (4) 1 28 6 33 39 51,4
Muito satisfeito (5) 5 9 3 1" 14 18,4
Quéo satisfeito (a) vocé estd Muito insatisfeito (1) 6 8 5 9 14 18,4
com seu acesso aos Insatisfeito (2) 8 22 5 25 30 39,6
servicos de saude? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 8 7 1 14 15 19,7
(W24) Satisfeito (4) 2 13 2 13 15 19,7
Muito satisfeito (5) 0 0 2 2 2,6
Quaéo satisfeito (a) vocé estd Muito insatisfeito (1) 2 8 2 8 10 13,2
com o seu meio de Insatisfeito (2) 9 20 6 23 29 38,1
transporte? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 4 4 1 7 8 10,5
(W25) Satisfeito (4) 6 13 2 17 19 25,0
Muito satisfeito (5) 3 2 8 10 13,2
TOTAL 76 100,0

*WHOQOL-Bref. Percentual de Insatisfagéo é igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfacéo é igual a escore
transformado 0-100 igual ou maior que 70.

Na tabela 20, observa-se que cerca de 41% das pessoas indicaram a variavel “médio” com relagao a
ter dinheiro suficiente para satisfagdo de suas necessidades; 41% dos individuos referiram a variavel
“médio” quanto as oportunidades de lazer. Quanto a satisfagéo das condigbes do local de moradia, 51,4%
das pessoas disseram estarem satisfeitas e, cerca de 40% dos individuos referiram insatisfagao quanto ao
acesso aos servicos de saude.
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Tabela n°® 28: Caracterizagéo do acervo, atendimento e servigos de quatro Bibliotecas do Distrito Federal pelos Tutores, 2015.

_ Sim Nao
QUESTOES n % n %
1. Obtencao de informagdes, livros e outros materiais: 48 63,2 28 36,8
2. Quando falta algum titulo, a biblioteca busca auxilio em outras bibliotecas? 30 39,5 46 60,5
3. Empréstimo de livros: 69 90,8 7 9,2
4. Reserva de livros/materiais a pedido dos usuarios: 61 80,3 15 19,7
5. A biblioteca realiza pesquisa em livros e periddicos? 45 59,2 31 40,8
6. Existe servigo de orientagdes aos usuarios para elaboragéo de referéncias? 46 60,5 30 39,5
7. A biblioteca oferece servigos de pesquisas sobre Leis Trabalhistas? 48 63,2 28 36,8
8. A biblioteca oferece servigos de pesquisas sobre Leis em geral? 52 68,4 24 31,6
9. Existem pessoas para auxiliar os usuarios em suas pesquisas na biblioteca? 65 85,5 11 14,5
10. A biblioteca comunica aos usuarios a chegada de novos livros/materiais? 44 57,9 32 421
11. A biblioteca possui um site na internet? 19 25,0 57 75,0
12. A pesquisa ao acervo esta disponivel através da internet? 11 14,5 65 85,5
13. A biblioteca possui Sociedade de Amigos da Biblioteca - SAB? 26 34,2 50 65,8
14. O usuario questionado participa da Sociedade de Amigos da Biblioteca ? 12 15,8 64 84,2

Obs.: O numero total de Tutores foi de 76 individuos.

Na tabela 28, a maioria dos individuos do Grupo de Tutores fez observag¢des muito positivas com

relagdo aos acervos e aos servigos oferecidos pelas bibliotecas publicas envolvidas no estudo, porém,

um grande numero de pessoas referiu muitas caréncias relativas ao acesso a internet, bem como

servigos das bibliotecas que poderiam ser oferecidos online.
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6. DISCUSSAO

A saude, a qualidade de vida e grau de satisfagdo dos individuos em varios
ambitos, sdo elementos essenciais em uma sociedade, tendo como foco central a
promoc¢ao da saude. A prevengao das doengas ndo contempla a dimensé&o historica
e social, de politicas publicas saudaveis e intersetoriais, nem propicia o empodera-
mento das comunidades e a valorizagao de seus potenciais, bem como a melhoria de
suas condi¢gdes de vida e de trabalho. A promogédo da saude esta mais vinculada a
uma visao holistica e socioambiental, atingindo limites extramuros das instituicbes de
saude tradicionais.

Verifica-se que o conceito de saude é, em verdade, dinamico, pois necessita ser
visto de forma contextualizada, onde as pessoas sejam vistas na integralidade de suas
historias de vida, de sua autonomia, de sua cultura e de seus conhecimentos empiricos.

Segundo Mufoz e Salinas (54), ndo existe apenas uma teoria que subsidie as
necessidades das pessoas e a qualidade de vida. Os autores fazem referéncia aos nove
tipos universais de necessidades elencados por Manfred Max-Neef, quais sejam: sub-
sisténcia, protecao, afeto, entendimento, participacao, écio, criagao, identidade e liber-
dade. Essas necessidades sao consideradas universais, independentemente do tipo de
cultura ou de contexto populacional. Os autores colocam ainda que essas necessidades
nao modificam com o tempo, mas sim, os meios utilizados para satisfazé-las.

A educacgao em saude é uma ferramenta importante para se promover a sau-
de, no entanto, é importante interagir com o saber popular, que fomenta o proces-
so educativo de uma comunidade. Constatou-se, com a realizagao deste trabalho,
gue a educacao em saude pode ser feita na comunidade em varios locais, dentre os
quais, as bibliotecas publicas, que sao espacos privilegiados, caracterizando-se estas
como nucleos comunitarios de aprendizado, intervencéo e promog¢ao da saude. Aliado
a isso, a epidemiologia através de suas bases tedricas e metodologicas, somada a
principios éticos e morais, direciona esfor¢gos para entender e contribuir na redugao
das desigualdades na saude e melhoria da qualidade de vida dos individuos. A epi-
demiologia também é fundamental para subsidiar as politicas publicas efetivamente
saudaveis, demonstrando os melhores caminhos e alternativas para a efetividade da
promocao da saude. A afericdo da qualidade de vida € uma ferramenta de extrema
importancia, pois sinaliza pontos que necessitam ser trabalhados para se alcangar
efetividade nas politicas de saude e, consequentemente, subsidiar estratégias para
se alcancgar patamares mais elevados de saude nas populacdes.

Com relacao a aplicacao do Curso de Dinamizacao e Uso da Bibliotecas pu-
blica, a participagao dos alunos auxiliou sobremaneira na capacitagao dos individuos
que trabalham nas bibliotecas estudadas. Na biblioteca de Taguatinga, que ja realiza-
va projetos extramuros, houveram desdobramentos inesperados da presente pesqui-
sa, no caso, o Projeto Metamorfose.

Apesar de ter havido um certo receio por parte da aluna, antes do primeiro con-
tato com os jovens pequenos infratores, com o decorrer das atividades de saude que
foram desenvolvidas com eles, tais como oficina de cuidados com os dentes e higiene
geral, as quais foram realizadas de uma forma muito tranquila, houve uma mudanga na
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forma de a aluna enxerga-los. Os meninos sdo extremamente carentes de atencdo. A
grande maioria verbalizou interesse em aprender uma profissdo, como mecanico, mar-
ceneiro, técnico em informatica, etc. Eles também pediram para serem feitas atividades
de gastronomia. As tardes com os adolescentes foram muito agradaveis.

A maior licdo dessa atividade é que se nds, privilegiados sociais, n&o fizermos
nada por esses menores, certamente uma bala de um revélver que porventura um de-
les esteja usando, podera atingir a nds ou a algum ente muito querido de nossa familia.
Portanto, ndo podemos assistir ao aumento da violéncia de bragos cruzados. Precisa-
mos dedicar um pouco de nossas vidas a esses seres humanos, na grande maioria com
historias de vida terriveis. Assim, estaremos também protegendo o bem estar e a saude
e segurancga de todos e contribuindo para diminuir a violéncia na sociedade.

Outros desdobramentos do curso ministrado nas bibliotecas e desta pesquisa,
como a inauguragao da biblioteca da Estrutural e a reinauguragéo da biblioteca de
Aguas Claras foram propulsores para muitas melhorias das comunidades adjacentes
as mesmas. No caso da biblioteca de Vicente Pires, com o adolescente que trabalha-
va com leitura e teatro para criancas, este foi considerado uma “célula” dessa biblio-
teca. Também em Vicente Pires, o projeto de intercambio dos alunos, sendo que a
biblioteca tinha tdo pouco tempo de funcionamento, significou muito para a comunida-
de, ampliando horizontes e indo além de fronteiras. A “Mamée Noel e suas Fabulas
Natalinas” no 6nibus circular de Vicente Pires significou a biblioteca indo até a popula-
¢ao. Em todas as visitas realizadas nessas bibliotecas inauguradas ha pouco tempo,
verificou-se que o empenho de seus administradores foi fundamental para “fazé-las
nascer com maturidade”, ou seja, além dos usuarios que as frequentam diariamente,
seja para ler, ou para estudar, os seus projetos extramuros demonstraram que seus
dirigentes tém a perfeita nogao do papel da biblioteca publica nas comunidades e para
a sociedade.

A instalacado das Estantes da Saude foi de extrema importancia em todas as bi-
bliotecas, porque possibilitou uma aproximag¢ao mais estreita das informacdes em sau-
de para os usuarios. O fato de o Ministério da Saude nao enviar folhetos educativos para
as bibliotecas publicas é uma grande lacuna para a Atengcédo Primaria em Saude, pois
séo desperdi¢cadas oportunidades impares de se atingir uma proporg¢ao extremamente
significativa da populagédo, sem considerar-se o fato de que pessoas que frequentam
bibliotecas publicas s&do multiplicadores de informagdes na comunidade.

Segundo Mendes (55), a ampliagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) n&o
teve efetividade devido ao fato de permanecerem problemas estruturais, apesar de alguns
bons resultados que foram obtidos. Dessa forma, o PSF foi exitoso dentro de limites pré-
-estabelecidos que foram elencados para que se desenvolvesse.

O autor coloca que, a principal raz&o para nao ter havido grande éxito no PSF,
pelo motivo de o Sistema Unico de Saude — SUS, estar estruturado em um modelo de
gestao de oferta, ao invés de estar focado nas necessidades da populagao usuaria,
onde existe uma ampla demanda, porém uma estrutura de oferta restrita, ndo capaz
de atender as reais necessidades, contextualizadas, dos usuarios dos servicos de
saude (56).
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O modelo de oferta do SUS é construido com base em séries historicas que
refletem a organizacao politica de sua capacidade instalada, contrapondo-se as reais
necessidades dos usuarios (56).

Mendes (55) refere que existe uma incoeréncia entre a situagao de saude da
populagao e o sistema de atencéo a saude vigente e propde a implantagao das Redes
de Atencao a Saude para a resolugcao desse contexto.

As Redes de Atencao a Saude — RAS

“As RAS séo organizagbes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por uma miss&o unica, por objetivos comuns e por uma
acgdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atengao con-
tinua e integral a determinada populagéo, coordenada pela Atencao Primaria
em Saude — APS -, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo
certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com equidade
-, com responsabilidades sanitaria e econémica pela populagao adstrita e
gerando valor para essa populagao (55)”

No modelo de RAS observa-se que nao existe hierarquia entre os servigos de
saude, sendo suas diferencas apenas na oferta de tecnologias, ou seja, ocorre uma
perfeita interlocugcédo entre os niveis primario, secundario e terciario, onde o princi-
pal ponto € a resolutividade de uma condigdo de saude através da integralidade do
cuidado, pelo percurso do ciclo completo de atencdo a saude. Mendes (55) também
refere que “o centro de comunicacado da RAS situa-se na Atengao Primaria em Saude
—APS”.

Dentro da proposta de RAS, verifica-se que, para que estas existam, ser ne-
cessario considerar-se trés elementos: a populacéo, cujas caracteristicas devem ser
obtidas através da articulagdo da Atencao Primaria em Saude; a estrutura operacional
da RAS, onde (55):

“A estrutura operacional da RAS compde-se de cinco componentes: o centro
de comunicacgao, a APS; os pontos de atencdo a saude secundarios e tercia-
rios; os sistemas de apoio (sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, sis-
temas de assisténcia farmacéutica, sistemas de teleassisténcia e sistemas de
informacdo em saude); os sistemas logisticos (registro eletrébnico em saude,
sistemas de acesso regulado a atengéo e sistemas de transporte em saude);
e o sistema de governancga da RAS. Os trés primeiros correspondem aos nés
das redes e, o quarto, as ligagdes que comunicam os diferentes nés, como
pode ser observado na Figura 5, adiante.”
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Figura 5. Estrutura Operacional da RAS
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Fonte: Mendes (2011)

No caso especifico desta Tese, as bibliotecas publicas inserem-se nos “Siste-
mas de Informacdes em Saude”, caracterizando-se como um novo espaco de disse-
minacao de informagdes para a promogcio da saude.

Ainda considerando-se a estrutura das RAS, verifica-se que o terceiro elemen-
to sdo os modelos de atengédo a saude, que organizam o funcionamento das RAS de
acordo com a interlocugdao dos componentes da rede e as agdes sanitarias, em face
da prevaléncia, demografia, epidemiologia e caracteristicas sociais da saude, em certo
tempo e estrutura social (55). Esses modelos de atengéo a saude poderéo ser relativos
aos eventos agudos, condigdes agudas e as condigdes crénicas.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (56), um grande problema atual
dos Sistemas de Atencao a Saude é o fato de estes responderem a condi¢des créni-
cas nao agudizadas através de modelos de atendimento a eventos agudos, gerando
resultados sanitarios e econdmicos ruins. Como consequéncia, esse modelo ndo é
capaz de manter a estabilidade nas condi¢des cronicas, nem mesmo de conter a evo-
lugdo dessa condigdes, ocorrendo recorrentes agudizagoes.

Ademais, verifica-se, em larga escala, em varios servigos de saude no pais, em
especial nas emergéncias e pronto-socorros, que existe uma demanda muito signifi-
cativa de usuarios que procuram esses servigos, mas que no entanto, recebem uma
Classificacao de Risco azul ou verde, condicdo que teria resolugao na prépria Atencao
Primaria, ou na Atencao Primaria Especializada.

O sistema de Classificacdo de Risco possui muitas vertentes, porém, usualmente
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€ utilizado o Protocolo de Manchester (57), caracterizado conforme segue:

Quadro 4. Classificacao de Risco pelo Sistema de Manchester

Nidmero Nome Cor Tempo Alvo
1 Emergente Vermelho 0
2 Muito urgente Laranja 10
3 Urgente Amarelo 60
4 Pouco urgente Verde 120
5 N&o urgente Azul 240

Sendo assim, o fortalecimento das Redes de Atengao a Saude, a partir da Aten-
c¢ao Primaria em Saude, seria uma das ferramentas para aumentar a resolutividade
ou eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos de saude para as necessidades das
populagdes, sempre de maneira contextualizada.

Mendes (55) analisou varios estudos e verificou que dentre os problemas mais
frequentes na APS, existe a necessidade de priorizar, nos cuidados primarios, ativi-
dades de promocgao da saude e prevencao de doengas, bem como a enfermidades
como hipertensao arterial sistémica, diabetes melito, alteragdes metabdlicas lipidicas,
atencgao as gestantes e as criangas, processos depressivos, infeccdes de vias aéreas
superiores, hipotireoidismo, obesidade e afec¢cdes na regido lombar, caracterizando-
-se a maior demanda por problemas crénicos.

O autor (55) pesquisou em outras fontes e também constatou que, tanto no
Brasil como em outros paises, dentre os motivos de consultas a médicos de familia,
destacam-se a avaliagcdo médica e também motivos de prevencédo de doengas. O
mesmo autor destaca que “a solugao esta em delegar as a¢des preventivas a outros
profissionais ndo médicos”.

Verifica-se, desta forma, a grande importancia de estimular a formacao e per-
manéncia de Grupos de Amigos da Saude no contexto das bibliotecas publicas, oca-
siao em que temas relativos a prevencao de doengas e a promog¢ao da saude podem
ser amplamente contemplados, fazendo com que as bibliotecas se estabelecam tam-
bém como ferramentas no contexto das Redes de Atencao a Saude, dentro de siste-
mas de informacgao em saude.

Dentro do processo de construgao social da APS, as bases operacionais estao
pautadas nos modelos de Donabedian e da Gestao por Processos (55). O modelo de
Donabedian propicia a mensuragao de niveis de saude e a satisfagcdo de cuidados
recebidos pelos usuarios, além de resultados de avaliagdes econdmicas. Dentro do
modelo de Gestao de Processos, nao existem barreiras, ou seja, € possivel a visuali-
zacao da organizagao como um todo, assim como uma interlocugao entre os diferen-
tes agentes.

A estratégia educacional do processo e construgao social da APS

O processo de mudangas na PS implica adensa-la tecnologicamente para capa-
cita-la a responder socialmente, de forma efetiva, aos diferentes perfis de demandas por
cuidados primarios. nesse sentido, envolve um conjunto de agdes que se dao em dois
componentes do Modelo de Donabedian: a estrutura e os processos.
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As mudancas na estrutura envolvem uma nova concepcao de estrutura fisica, a
ampliacao da equipe de saude e a adequacgao dos recursos materiais e financeiros.

As mudancgas nos processos envolvem a organizagao oferta por meio de: os
macro e microprocessos basicos; os macroprocessos de atengéo aos eventos agu-
dos; os macroprocessos de atengao as condi¢des cronicas ndo agudizadas; as pes-
soas hiperutilizadoras e as enfermidades; os macroprocessos da atencao preventiva;
0s macroprocessos das demandas administrativas; os macroprocessos da atencao
domiciliar; e os macroprocessos do autocuidado apoiado.

A implantagdo dessas mudancgas requer a utilizagao de estratégia educacional
através de oficinas tutoriais, cursos e auditoria de produtos. As oficinas tutoriais alter-
nam momentos presenciais e de dispersao, estes com tarefas bem definidas a serem
executadas (55).

Os resultados desta Tese trouxeram importantes constatagdes quanto a apli-
cabilidade e efetividade de estratégias de educagdo em saude entre usuarios das
bibliotecas publicas escolhidas para a aplicagao da pesquisa.

Para uma melhor compreensao e visao sistematizada do trabalho executado,
foi elaborado um quadro de Sistematizagdo da Realizagdo da Pesquisa, cujo objetivo
principal foi propiciar um check-list dos objetivos propostos, as estratégias utilizadas
para o cumprimento dos mesmos e, 0s seus respectivos resultados, conforme segue:
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Em consonancia ao proposto no quadro acima, seguiremos com as considera-
¢des em face da sequéncia dos resultados apresentados.

Relativamente aos resultados qualitativos do grupo submetido a intervencgao,
através da analise de conteudo, foi montada uma categorizagcdo dos questionamentos
orais em cinco areas: psicoldgico, fisico, ambiente de casa, ambiente do trabalho ¢ la-
zer. Através da Analise de Conteudo, sob a ética da Analise da Enunciacao, observou-
-se que os comentarios queixosos do momento Pré-Intervencgao tiveram uma mudan-
¢a positiva no momento Pds-Intervencgéo.

Nao se pretendeu fazer uma analise qualitativa profunda através da Analise
da Enunciagao, por esta ser um recurso da Analise de Conteudo extremamente com-
plexo, no entanto, procurou-se seguir as orientacbes quanto as categorizagées com
vistas a possibilidade de visualizar-se possiveis mudangas nos relatos dos individuos,
em face da intervencao realizada.

Nao se pretendia fazer uma analise psicoldgica profunda, dado o fato de a alu-
na ser enfermeira, no entanto, os seus trinta anos de experiéncia profissional lidando
com seres humanos desenvolveram uma sensibilidade bastante elevada por parte da
aluna, de forma que esta percebesse nos sujeitos da pesquisa, apds a Intervencgao,
olhares mais entusiasmados, esperancosos. O fato de ter sido dada atencao a pes-
soas que, em geral, sdo marginalizadas e excluidas do convivio social, como no caso
dos adolescentes da UAMA Recanto das Emas e da Semiliberdade de Taguatinga,
ambos grupos frequentadores da Biblioteca Publica de Taguatinga, propiciou algum
beneficio, sem duvida, a esses meninos.

A possibilidade de eles poderem se expressar sobre outros assuntos que nao
os relativos aos delitos que cometeram pode ter feito com que se sentissem também
integrados a pessoas que efetivamente se preocupam com seus interesses. Nao é
necessario ser psicologo ou psiquiatra para entender que isso pode ser o divisor de
aguas entre a “volta para os delitos” e “uma nova chance, outras possibilidades”.

A oficina de marcenaria do Projeto Metamorfose, ja com seus trabalhos inicia-
dos, significa um “estender as méaos”, dizer a esses adolescentes que existe outro tipo
de vida, com esperanca e com futuro. E em falar-se que tudo comegou com um pedido
para fabricagdo da Estante da Saude em pallets......

Além disso, pelo motivo de as pessoas terem sido ouvidas e terem tido oportu-
nidade de se expressar, colocando seus problemas, tendo alguém para escuta-las, ja
foi algo realmente muito positivo dentre os demais participantes do estudo.

Em continuidade a analise iniciada e seguindo-se a sequéncia de resultados
do Quadro de Sistematizagédo da Realizagdo da Pesquisa, temos que, com relagdo ao
grupo de Tutores, conforme demonstrado na Tabela 17, quanto ao Dominio 1 — Fisico,
do WHOQOL-Bref, em comparagao com o grupo de usuarios — Tabela 01, pode ser
observado que o primeiro teve queixas em menor proporgao.

Na Tabela 18, Dominio 2 — Psicolégico, do WHOQOL-Bref, em comparagao
com a Tabela 02, pode ser também constatado que o grupo de Tutores teve queixas
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em menor propor¢ao. Quanto ao Dominio 3 — Relagbes Sociais, do WHOQOL-Bref,
Tabela 19, em face da Tabela 03, verificou-se que o grupo de usuarios teve percentu-
ais de queixas mais elevados. Na Tabela 20, Dominio 4 — Meio Ambiente, do WHO-
QOL-Bref, em comparacao a Tabela 04, novamente observa-se que o grupo mais
queixoso é o de usuarios.

Essas diferengas acima citadas podem ser relacionadas a melhores condi¢oes
de vida, emprego, escolaridade e outros determinantes sociais do Grupo de Tutores,
ja que estes, em sua maioria, eram funcionarios das bibliotecas, o que significa dizer
que pelo menos quanto a sua subsisténcia, estariam razoavelmente atendidos.

Com relagao as Tabelas 28, 29, 30-A, 30-B, 31-A e 31-B, observa-se que as
condi¢des estruturais, de servicos e de acervos das bibliotecas publicas estudadas
estdo bastante razoaveis, tendo em vista a atual condicdo econdmica ruim em todas
as esferas governamentais.

A criacao e implantacdo da Estante da Saude foi de extrema importancia, in-
clusive no quesito de envolvimento do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da
Saude, da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, no sentido
de devolver a comunidade os investimentos que esta faz para a sociedade através do
pagamento de tributos. A participagao da Universidade em todas as esferas sociais €
fundamental, pois as pesquisas realizadas precisam retornar para a sociedade em be-
neficios. Ressalte-se o fato de ter sido constatada a lacuna quanto ao fornecimento de
materiais educativos do Ministério da Saude, e consequente beneficios que poderiam
frutificar na saude e qualidade de vida da populagao com esse expediente.

Outro ponto importante foi a possibilidade de fornecimento de orientacbes as
pessoas envolvidas na pesquisa quanto as informagdes em meio digital que estao
disponiveis no site do Ministério da Saude e de outros 6rgaos como a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, dentre outros. Quanto as informacdes para o
cadastramento das bibliotecas publicas no BiblioSUS/Biblioteca Virtual de Saude, do
Ministério da Saude, estas foram fornecidas, no entanto, muitas vezes a internet das
bibliotecas nao funciona muito bem, ou existem problemas com os computadores. No
entanto, fazia-se necessario fornecer orientagdes sobre essa importante ferramenta
do Ministério da Saude.

Quanto a disseminagao dos conteudos relativos a promog¢ao da saude, foi fun-
damental a aplicagdo, no grupo de usuarios, tanto do questionario WHOQOL-Bref,
como do questionario semiestruturado qualitativo, no momento Pré-Intervencgao, por-
que forneceram informagdes importantes para o conhecimento do diagndstico inicial.
Os livrinhos elaborados especialmente para esta pesquisa foram utilizados como pro-
posta inicial para se falar em saude e, juntamente com eles, a realizagao das pales-
tras sobre higiene, cuidados com os dentes e estratégias de organizacao de forma
complementar. De acordo com os relatos das variaveis qualitativas Pds-Intervengao,
verifica-se que muitos participantes fizeram as dindmicas com seus familiares, sendo
isso um ponto muito positivo, pois a leitura em voz alta propicia muitos beneficios, nao
somente em relagdo ao acesso a novas informagdes, como melhora da dicgao, da
compreensao e oportunidade de reflexao coletiva sobre os temas estudados.

A questdo da reinauguragdo da biblioteca de Aguas Claras e inauguracdo das
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bibliotecas de Vicente Pires e da Cidade Estrutural (Anexo 12) € um ponto importante
a ser comentado. O Curso de Dinamizagcao e Uso da Biblioteca Publica, formacao
inicial, ou seja, primeira atividade deste trabalho, foi fundamental, pois ajudou na ar-
ticulacao dos dirigentes e representantes das comunidades, que envidaram esforgos
para concretizar essas agoes. O resultado foi a criagdo de espagos publicos diferen-
ciados, ou seja, as bibliotecas publicas e, juntamente com estas, novas oportunidades
de informacdes para a populagao.

O fato de ter acontecido a realizagao de projetos extramuros na Biblioteca Pu-
blica de Vicente Pires, tdo pouco tempo apds sua inauguragao, demonstra o compro-
metimento social da equipe e dos gestores, sendo que os maiores beneficiados sao
as pessoas que puderam viver essas experiéncias.

Relativamente a comparacéao realizada entre o Grupo do Mestrado e o Grupo
do Doutorado (Tutores), conforme as Tabelas 22, 23, 24, 25, 26 e 27, observou-se
que, na Tabela 22 — Dominio 1 (Fisico) do WHOQOL-Bref, as mulheres continuam
referindo niveis piores de qualidade de vida, sendo que, nesse espacgo de quase oito
anos entre a coleta de dados entre o Mestrado e o Doutorado, a qualidade de vida no
aspecto fisico piorou.

Chama a atencgao as diferengas econémicas brutais, ou seja, o poder aquisiti-
VO, nesse espacgo temporal, piorou muito e, obviamente, isso influencia sobremaneira
na afericdo da qualidade de vida. Quanto a Tabela 23 — Dominio 2 (Psicoldgico) do
WHOQOL-Bref, verifica-se novamente que houve piora da qualidade de vida no Gru-
po do Doutorado, em mulheres, acima de 25 anos e com rendas pessoal e familiar
abaixo de 1,5 e 3,5 salarios minimos respectivamente.

Apesar de os governos insistirem em afirmar as melhorias na vida das pesso-
as, 0s numeros indicam que, em verdade isso ndao procede. Obviamente que nesse
intervalo de tempo entre o Mestrado e o Doutorado, assistiu-se um aumento na pro-
porcao de individuos que possuem nivel superior, inclusive demonstrada nas Tabelas
22 a 27. Isso podera estar relacionado as inumeras facilidades para pessoas menos
favorecidas economicamente ingressarem em instituicdes de ensino superior, ou até
mesmo por conta das cotas nas universidades publicas. No entanto, ao se verificar as
diferengas do dolar em 2008, em face dos valores em 2015, é incontestavel o quanto
piorou a capacidade de consumo de forma geral, e como isso acaba afetando indireta
e diretamente a oferta de empregos, servigos, etc.

Nas demais Tabelas, ou seja, 24 e 25, relativas aos Dominios 3 (Relacbes
Sociais) e 4 (Meio Ambiente), observa-se também piora da qualidade de vida nesses
aspectos, de 2008 para 2015, sendo que as mulheres continuam em pior situagao.
Nas Tabelas 26 e 27, ou seja, W1 (Insatisfagdo com a prépria qualidade de vida) e
W2 (Insatisfagdo com a propria saude) do WHOQOL-Bref, os valores demonstram
novamente pioras, sendo mais uma vez das mulheres a maior proporgao das queixas.

A analise das Tabelas 06 a 16 demonstra que a intervengédo de educagao em
saude foi estatisticamente significante, onde os valores com maior significancia foram
no género mulher e faixa etaria acima de 25 anos. Isso indica que as atividades de
educacao em saude desenvolvidas com os individuos tiveram desfechos favoraveis.
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Mas tem que ser considerado que o tipo de estudo desenvolvido possui limitagdes,
bem como, na época da intervengao, no caso, meses de novembro e dezembro de
2015, a grande maioria dos frequentadores das bibliotecas era de pessoas muito com-
prometidas com seus propositos de estudos, ja que nesse periodo existe uma grande
diminuicao de frequéncia de usuarios devido aos periodos de recesso e de férias.
Isso podera ter afetado a amostra, no entanto, a dificuldade de recrutamento foi muito
grande, por esses mesmos motivos, mas as pessoas demonstraram muito boa vonta-
de e interesse em participar das atividades de Intervengao.

O Dominio que teve as menores variagoes foi o de numero 4, relativo ao Meio
Ambiente. Porém, é este o Dominio mais dificil de ser transformado, dependendo do
contexto. Os demais Dominios — Fisico, Psicologico e das Relagdes Sociais, podem
ser “empoderados” de uma forma mais direta, pois sdo sensiveis a agdes motivacio-
nais. O Dominio do Meio Ambiente € mais dependente de outras facetas, como as
politicas publicas. Nao que estas nao influenciem nos Dominios de 1 a 3, mas esses
trés primeiros podem ser muito bem trabalhados porque dependem muito mais de
cada individuo, de como cada um percebe 0 seu meio e reage a este.

Ao se consultar a cartilha do Relatério de Situacao do Distrito Federal, editado
pelo Ministério da Saude em 2011 (57), verifica-se que, quanto a Promogao da Saude
e Vigilancia de Fatores de Risco para Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis, no que-
sito lazer, a frequéncia de adultos ativos foi de 22,4%, contra 14,4% no Brasil. Quanto
a prevaléncia de tabagismo em adultos, o percentual do DF foi inferior ao do restante
do pais, e no quesito excesso de peso em adultos, a prevaléncia foi de 44,7% no DF
para 48,1% no restante do pais. Com relacado aos dados de violéncia, as agressdes
no DF tiveram indices superiores a da Regidao Centro-Oeste. A vigilancia em saude
ambiental com relagcédo a qualidade da agua para consumo humano indica que, apesar
de existirem sistemas de abastecimento de agua com tratamento no DF, as analises
realizadas nas aguas fornecidas indicou percentuais elevados de Escherichia coli.

A pergunta que se faz diante de todos esses comentarios é: o que tem sido
feito efetivamente para a saude e qualidade de vida das populagdes? Os diversos es-
candalos noticiados pelas midias em todo o Brasil demonstram que, em verdade, os
recursos que deveriam ser destinados para o bem estar de todos, sao captados para
outros interesses.

Mas essa situacao social, econbmica, de saude, do meio ambiente vem sendo
a mesma ha muito tempo. Porém, faz-se necessario aprofundar-se mais sobre as
guestdes de saude e o quanto estas influenciam na importancia da promogéao da sau-
de e consequente melhoria da qualidade de vida dos individuos, apesar de ja ter sido
feito comentario a respeito disso na Introdugao desta Tese.

Segundo Munoz e Salinas (54), as politicas publicas criam as possibilidades
para que as pessoas possam desfrutar de uma boa qualidade de vida, sendo des-
taque a politica de saude, dentre as politicas sociais de um pais. No campo da Pro-
mocéao da Saude, a partir das Conferéncias Mundiais de Promog¢ao da Saude, surgiu
o conceito de Politicas Publicas Saudaveis, as quais tém forte influéncia sobre os
determinantes de saude.
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Essa ferramenta denominada de politicas saudaveis se constitui de mecanismos
gue garantem a saude como um bem supremo de cuidado e melhorias para a sociedade
como um todo. Dentre os quesitos necessarios para a efetividade de politicas saudaveis,
temos o trabalho, a paz, a educacgao, a justica social e a equidade (54).

Assim sendo, as politicas publicas sdo aquelas que criam as condi¢gdes ne-
cessarias para o desenvolvimento de estilos e de modos de vida saudaveis, onde
individuos, familias e comunidades tenham a possibilidade de mudar suas condutas,
em especial quando estas as colocam em situagdes de risco evitaveis, sendo que
isso implicaria o desafio de conquistar-se melhor distribuicdo de recursos, de forma
equitativa. Significa dizer-se que as politicas publicas saudaveis sdo um instrumento
privilegiado para se conquistar maior equidade na distribuicdo de recursos na socie-
dade (54).

E importante citar, sob a ética da Promoc&o da Saude, as principais contribuicdes
das Conferéncias Internacionais de Saude (58). A Carta de Otawa, Canada, em 1986, re-
presentou o marco conceitual da Promog¢ao da Saude, com a proposi¢ao de capacitagao
das coletividades, melhoria das condigdes de vida e politicas publicas saudaveis, para
a obtencao de alimentos, abrigo, saude e, consequentemente, desenvolvimento social,
através do auto-respeito e integracao/participacao social. Porém, nada disso seria viavel
sem a capacitagao dos atores, a mobilizacao social e a ampliagéo de poder reconhecidas
e fomentadas pelos governos.

Nas demais conferéncias que se seguiram a de Otawa, observa-se a definigao
de outras areas a serem envolvidas para a efetiva implementacdo da Promocao da
Saude, através da parceria com os setores politicos, sociais, econémicos, culturais,
ambientais, comportamentais e bioldgicos (58).

Foi na Conferéncia de Adelaide, na Australia, em 1988, que ficou demonstrado
0 quanto as politicas publicas de todos os setores do governo influenciam os deter-
minantes da saude, como renda, habitagdo, educagao, saneamento, servigo social,
alimentacao, lazer, agricultura, transporte, planejamento urbano, cuidados primarios
em saude, sistema tributario, dentre outros, e se configuram como importantes ferra-
mentas para a redugao das iniquidades sociais e econémicas, com acesso equanime
a bens, servigos e a recursos de saude (58).

Na Conferéncia de Sundsval, na Suécia, em 1991, o meio ambiente foi o des-
taque, sendo o tema principal da conferéncia, a criagdo de ambientes saudaveis. Esta
teve seus principios reforcados com a realizagao da Conferéncia ECO 92 no Rio de
Janeiro.

Na Conferéncia de Jacarta, na Indonésia, em 1998, ja havia se iniciado o pro-
cesso de globalizagao, com o fortalecimento do neoliberalismo e o boom do capita-
lismo, onde os principios de igualdade, liberdade, solidariedade e paz estavam em
segundo plano, especialmente nos paises de primeiro mundo. Houve o acirramento
das intolerancias e das desigualdades econémicas e sociais. Com o intuito de buscar
parcerias e aliancas, a Carta de Jacarta caracterizou-se por prioridades para a Promo-
cao da Saude até o século XXI, através de novos conhecimentos e estratégias (58),
a saber:

129




“1. Promover a responsabilidade social pela saude;

2. Aumentar a capacidade da comunidade e o poder dos individuos para con-
trolar as acoes que pudessem interferir nos determinantes da saude;

3. Expandir e consolidar aliangas para a saude;

4. Aumentar as investigagdes para o desenvolvimento da saude;

5. Assegurar a infraestrutura para a Promogao da Saude.”

Na V Conferéncia de Promocado da Saude, no México, em 2000, o contexto
mundial havia piorado e os compromissos nao haviam sido cumpridos. Sendo assim,
utilizaram a estratégia de comprometimento dos ministros, com a assinatura de uma
“Declaragao Presidencial”’, com o objetivo de incorporar Planos Nacionais de Agéao.

Segundo Westphal (58), na VI Conferéncia Global de Promogéo da Saude, em
Bancoc, na Tailandia, no ano de 2005, como nao houve o cumprimento dos compro-
missos assumidos na conferéncia anterior. A globalizacao foi analisada em face das
questdes de saude, tanto quanto a aspectos negativos como positivos “da difusao de
conhecimentos pelos meios tecnoldgicos de informacao”.

No entanto, a mesma autora(58) enfoca a miopia da repercussao dos resulta-
dos da Conferéncia de Bancoc, em face da capacidade reduzida de reacéo aos des-
fechos dos determinantes econémicos e tecnolégicos da sociedade global na saude
e qualidade de vida da populacdo. A mesma enfatiza sobre a necessidade de reinter-
pretacao dos resultados da conferéncia e das necessarias adequagdes aos contextos
locais.

Relativamente ao contexto latino-americano, com a inclusdo dos paises em
desenvolvimento, os demais encontros e conferéncias estiveram pautados mais espe-
cificamente ao tema equidade, cujos principios estavam pautados em temas relativos
as iniquidades, enfatizando a participacao da sociedade nas decisdes sobre saude e
qualidade de vida.

Westphal (58) coloca claramente sobre a necessidade de difusdo de estraté-
gias participativas para fomentar o empoderamento individual e coletivo dos sujeitos,
transpondo os muros do setor saude no enfrentamento das iniquidades.

A autora (58) refere que as conferéncias e a literatura elencaram os principios
definidores sobre a Promocao da Saude, conforme segue:

“1. Acoes de Promocao da Saude devem pautar-se por uma concepg¢ao ho-
listica de saude voltada para a multicausalidade do processo saude-doenga;
2. A equidade como principio e como conceito;

3. Alintersetorialidade como principio da Promocao da Saude;

4. A participacgéao social;

5. A sustentabilidade.”
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Quadro 6. Concepgdes de salde e diferentes visées da Promocgéo da Salide, Westphal (58)

ABORDAGENS BIOMEDICA COMPORTAMENTAL | SOCIOAMBIENTAL
Conceito Auséncia de Capacidades Estado positivo;
de saude doencas e fisico-funcionais; | Bem-estar bio-psico-social
incapacidades bem-estar fisico e | e espiritual;
mental dos Realizacao de aspiragdes
individuos e atendimento de
necessidades
Determinantes de | Condi¢des Bioldgicas Condigdes de risco
saude biolégicas e comportamentais; | bioldgicas, psicolégicas,

Principais
estratégias

Desenvolvimento
de programas

fisiolégicas para
categorias especi-
ficas de doencas

Vacinas,
analises clinicas
individuais e
populacionis,
terapias com
drogas, cirurgias

Gerenciamento
profissional

Estilos de vida
inadequados a
saude

Mudancas de
comportamento
para adogao de
estilos de vida
saudaveis

Gerencimento
pelos individuos,
comunidades de
profissionais

socioecondmicas, educa-
cionais, culturais, politi-
cas e ambientais

* Coalizbes para advoca-
cia e agao politica;

* Promogéao de espacos
saudaveis;

* Empoderamento da
populagao;

* Desenvolvimento de
habilidades, conhecimen-
tos, atitudes;

* Reorientacao dos
servigos de Saude

Gerenciados pela comuni-
dade em dialogo critico
com profissionais e
agéncias.

Westphal (68) também relata que a qualidade de vida dos individuos relaciona-
-se com a participagcao dos atores sociais, em todos os niveis, na definicdo de politicas
e também no controle social e na avaliagdo dos servigos oferecidos a populagéo.

Como campos de agao da Promocgao da Saude, dentre as varias estratégias
citadas na Carta de Otawa, ressalta-se a criagao de espagos saudaveis que apoiem a
Promocao da Saude. Nesse sentido, as bibliotecas publicas estédo incluidas também
como espacos saudaveis, pois sdo disseminadoras de informagdes e existem em pra-
ticamente todas as cidades brasileiras.

Westphal (58) contribui muito significativamente para a discussao do tema so-
bre Promocéo da Saude na medida em que refere sobre o fato de o SUS concentrar-
-se na atengao a doencga. Essa sistematica promove a maior valorizagao de tecnolo-
gias médicas cada vez mais sofisticadas, favorecendo os mercados da area. Aliado a
isso, a globalizac&o erigiu o individualismo, na contramao do sentido mais importante
da epidemiologia, que € a Saude Coletiva.
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“Na maioria dos casos, os servigos de saude tornaram-se meros consumi-
dores do mercado sustentado pela perspectiva de desenvolvimento da mo-
dernidade. A pratica sanitaria atual, portanto, é configurada, direcionada pelo
paradigma hegeménico, que valoriza a doenga e o consumo dos meios diag-
nosticos e de tratamento [...] marcado pelo processo de globalizagado. (59)”

Segundo o Grupo de Trabalho de Promogao da Saude da Associagao Brasileira
de Pd6s-Graduagao em Saude Coletiva — ABRASCO (60), o marco teérico da Promo-
cao da Saude é:

“A compreensado da Promogdo da Saude e da qualidade de vida na América
Latina pressupde o reconhecimento do imperativo ético de responder as ne-
cessidades sociais no marco dos direitos universais fundamentais, poste que
entendemos o direito a saide como expressao direta do direito fundamental
a vida. A resposta as necessidades sociais derivadas dos direitos se totaliza
no enfrentamento dos determinantes sociais de saude e qualidade de vida. A
identificagdo destas necessidades sociais reinvindica uma agao coletiva partici-
pativa dentro de contextos especificos que evidenciam a complexidade de sua
determinacao e ilumina as potencialidades daquele contexto social em tela.”

Segundo Rouquayrol (61), a implantacéo do Sistema Unico de Satde — SUS no
Brasil teve como ferramenta principal de apoio a epidemiologia, através da Lei Organi-
ca de Saude. Dessa forma, essa ciéncia vem contribuindo para o estabelecimento de
prioridades como alocagao de recursos, orientagdo de programas, bem como propi-
ciando “as bases para avaliagdo de medidas que promovam a qualidade de vida. Hoje
€ consenso que a epidemiologia fomenta praticas garantidoras do aprimoramento das
politicas publicas, tendo como fator primordial a intersetorialidade de agdes no modo
de construir saude.”

Rouquayrol (61) conceitua epidemiologia, de uma maneira simplificada, como:

“ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades humanas, ana-
lisando a distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos a
saude e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas
de prevencgéo, controle ou erradicagéo de doengas, e construindo indicadores
que sirvam de suporte ao planejamento, administracao e avaliacdo das agdes

de rotina, em consonancia com as politicas de promogao da saude.”

Quanto a promogéo da saude, um dos focos desta Tese, o Ministério da Saude
(62), a conceitua como “producédo da saude como direito social, equidade e garantia
dos demais direitos humanos e de cidadania”. Através do SUS, a promogao da saude
foi retomada com agbes que respondessem as demandas sociais em saude “para
além dos muros das unidades de saude, incidindo sobre as condi¢cdes de vida e favo-
recendo a ampliagao de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e coletividades no
territério onde vivem e trabalham.”

Westphal (58), elaborou um quadro, sintetizando trés conceitos de Promogao
da Saude e os tipos de praticas dominantes nas vertentes biomédica, comportamen-
tal e socioambiental. Dessa forma, a autora verificou que a prevengao das doengas
estaria mais relacionada a um carater biologicista e comportamentalista do processo
saude doencga, como a identificagcao e atuagao sobre riscos.
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Ligia de Salazar (63), ao se referir a efetividade em Promogao da Saude, co-
loca que dentre as muitas experiéncias latino-americanas de intervengcédo em saude,
ressalta-se uma abordagem mais voltada para problemas de saude, estilos de vida,
atividades de informacéao e educagao das comunidades no controle de fatores de ris-
co, tais como dietas saudaveis, sedentarismo, problemas com tabagismo e ingestao
de bebidas alcodlicas.

A mesma autora (63) coloca que os males de saude e as grandes desigual-
dades sanitarias sao provocadas pela distribuicdo desigual de poder, sendo que as
injusticas que afetam as condi¢cbes de vida das populagdes, como falta de atengcao
primaria em saude, problemas de escolaridade e educagao, péssimas condi¢des de
trabalho foram aspectos desconsiderados na formulagcédo de intervengcdes em saude
entre os governos de diversos paises da Ameérica Latina.

De acordo com Ligia de Salazar (63):

“A maioria dos estudos publicados nas revisdes de literatura sobre promogao
da saude se concentram nos componentes das habilidades pessoais e reo-
rientacdo dos servicos. As estratégias para a criacdo de espacgos e entornos
saudaveis e de politicas publicas e iniquidades em saude sao abordadas
de forma timida com um enfoque reducionista tanto do problema como da
situacdo. Sao evidenciadas inconsisténcias entre a teoria e as prioridades em
saude dos paises.”

Dentre muitas experiéncias de promog¢ao da saude na América Latina, estuda-
das pela autora (63), destaca-se o fato de que a grande maioria dessas experiéncias
sao orientadas para o componente de reorganizagao dos servigos, com a prevaléncia
do enfoque bioldgico para abordar a problematica de saude, “apesar de que teorica-
mente insistam na necessidade de considerar as estratégias para intervir nos deter-
minantes da saude.”

Ligia de Salazar (63) refere que, ao ser realizada uma revisao de literatura in-
dexada sobre o tema Promocgao da Saude em face de outras fontes, somente cerca
de 8% dos trabalhos citaram a criagcao de espagos e entornos saudaveis e 7% falaram
sobre politicas publicas saudaveis.

Verifica-se que a questao da falta de equidade nos paises latino-americanos con-
tinua existindo de forma extremamente significativa, em face de uma promocao da sau-
de enfocada em mudangas comportamentais individuais, deixando-se em plano inferior
as questdes sociopoliticas que fomentam as iniquidades em saude.

A abordagem socioambiental seria a que melhor forneceria beneficios a todos,
por ser mais holistica e completa. Apesar de se falar tanto em equidade, e de haver
total justica nessa reinvindicagao, em face de tantas iniquidades nas populagdes, néo
podemos ficar cegos a uma infeliz constatacao: a sociedade é movida pela exaltagao
do “ter” e ndo do “ser”. O tema equidade, tdo abrangente, tdo necessario, talvez fique
esvaziado diante da miséria humana em exaltar o “ter”. Nao seria entdo o momento de
se pensar em outras estratégias para minimizar tantas desigualdades? Talvez antes
de lutar por melhores remuneragdes, concentrarem-se em resolver efetivamente os
problemas de saneamento basico e empoderar as Redes de Atencao Primaria. Por-
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que dificilmente veremos tdo cedo uma distribuicdo de renda equitativa.

Antes de comecar pela “divisdo equanime de lucros”, talvez tenhamos que pen-
sar de forma mais concentrada na divisao de itens minimos para se viver com digni-
dade, envidando esforgos em favor de ambientes dignos para as pessoas viverem no
minimo com saude ambiental.
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7. CONCLUSOES

Aintervencao de educacao em saude propicia a promogao da saude nas comu-
nidades e o empoderamento dos sujeitos no sentido de buscarem melhor qualidade
de vida a partir dessas ag¢des, bem como auxilia no desenvolvimento social e cultural
dessas comunidades. As bibliotecas publicas necessitam fazer parte, efetivamente,
dos aparelhos do Estado para a promogao da saude, pois sao frequentadas por pes-
soas formadoras de opinido e multiplicadoras de informagdes para a sociedade.

A Hipotese Alterativa (H1) deste estudo, ou seja, “Uma intervengao de educa-
¢ao em saude tem efetividade na qualidade de vida de individuos frequentadores de
bibliotecas publicas” confirmou-se, em face dos resultados apresentados.

Porém, a educacao em saude no ambito das bibliotecas publicas é apenas uma
das ferramentas, uma das engrenagens de um processo muito mais amplo na esfera
da Promocéao da Saude, mas que quando muito bem articulado, podera contribuir com
mudancas extremamente significativas, dando dignidade, felicidade, saude e qualida-
de de vida para todos os individuos.
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Anexo 2

CEP/FS e outros documentos
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Universidade de Brasilia

Faculdafie de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 156/11

Titulo do Projeto: “Educacio em satide nas bibliotecas publicas do Distrito Federal e
Regido do Entorno: uma nova interlocugéo para qualidade de vida, promogio da satide e

epidemiologia.”
Pesquisadora Responsavel: Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes

Data de Entrada: 21/10/11

Com base na Resolugio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, apds analise dos aspectos éticos ¢ do
contexto técnico—cientiﬁco,v resolveu APROVAR o projeto 156/11 com o titulo:
Educagdo em safide nas bibliotecas piiblicas do Distrito Federal e Regido do Entorno:
uma nova interlocucio para qualidade de vida, promogdo da saude e epidemiologia”

analisado na 9° reunifio ordinaria realizada no dia 9 de novembro de 2011.

A pesquisadora responsavel fica, desde j4, notificada da obrigatoriedade da
apresentacdo de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 09 de janeiro de 2012.

Prof. Na onsores de Sa
Coordenado o CEP-FS/UnB

Comit¢ de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Satde
Universidade de Brasilia - Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Satde

Brasilia/DF, 08 de junho de 2015

lima. Sra.

Dra. Graga Pimentel

M.D. Coordenadora do Sistema de Bibliotecas Piblicas
Secretaria da Cultura

Brasilia DF

Senhora Coordenadora,

A0 cumprimentd-la, apraz-nos apresentar a Vossa Senhoria
JACQUELINE RAMOS DE ANDRADE ANTUNES GOMES, aluna do Doutorado da
Faculdade de Ciéncias da Salde /UnB. Ressaltamos que a referida aluna
cumpriu o Programa de Mesirado fambém nesta Faculdade, tendo como
campo de pesquisa as bibliotecas publicas de Brasiia e Entorno. Na
oportunidade, foram solicitados e concedidos os Termos de Consentimento
correspondentes s unidades pesquisadas, tendo o projeto sido aprovado
pelo Comité de Efica desta Faculdade. O Projeto teve, da mesma forma,
aprovacdo do Sistema de Bibliotecas Publicas/DF.  Os perfis levantados
ofereceram um panorama da situac@o das bibliofecas publicas quando
foram contempladas também, questdes da salde e qualidade de vida de
seus usudrios.

As informagdes constituiram em acervo bdsico e especifico para a
continuidade dos estudos, agora em nivel de doutoramento, propondo-se um
processo de intervencdo nas bibliotecas. Além de disseminacdo de
informacdes voltadas para as demandas identificadas serd criada, em cada
biblioteca, a “Estante da Salude” com documentos de apoio a leitura, a
reunides de estudos, atividades especicis como palestras, encontros,
contando-se, como suporte local, com a Sociedade de Amigos da Biblioteca.

Para este frabalho junto as bibliotecas publicas, foi solicitada e
concedida pelo Senador Cristovam Buarque, Emenda Parlamentar, cujo
processo tramita na UnB sob os nimeros: UnBDoc: 124880/2013 e Processo:
CCO 23106.016929/2013-09.

Essa meritéria acdo, no contexto das bibliotecas publicas, terd por
escopo a formacdo de uma massa critica que embase o crescimento e
desenvolvimento de pessoas capazes de utllizar a informacdo para o
surgimento e/ou consolidacdo de sua cidadania, promogdo da salde e
quadlidade de vida. Sabemos que, dentre os equipamentos culturais hoje
disponiveis, destaca-se a BIBLIOTECA PUBLICA, presente na grande maioria
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

dos municipios por este Brasil afora, verdadeira “célula-mdter”, da qual
poderdo emergir as sementes, ordens expressivas de uma nova realidade,
dentre elas, mirflades de leitores, exorcizando de vez os fantasmas do
analfabetismo, inclusive funcional.

Nesta oportunidade, encaminhamos cépia da documentagdo citada
ao fempo em que solicitamos seja ratificada por Vossa Senhoria o aval e
apoio ao Projeto de Doutoramento citado que se desenvolve nesta
Faculdade de Ciéncicsda Saude como trabalho académico, sob a nossa
orientacdo devendo, co finalizar, ser-lhe encaminhados os resultados
auferidos pela efetividade do mesmo.

Ao parabenizd-la por apoiar, decisivamente, este empreendimento, em
prol, primacialmente, de camadas desfavorecidas da populacdo,
apresentamos a V. Excia. protestos de alta estima e distinta consideracdo.

Atenciosas Soudogées

i ) I
Prof. Edgar Merchan lamann
Faculdade de Ciéncias da Saude/UnB
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
_ Secretaria de Estado de Cultura

H Coordenacio de Politicas do Livro e da Literatura
——+7p==— Diretoria do Sistema de Bibliotecas Piiblicas

DECLARACAO

Declaro, a quem possa interessar, que a aluna do Doutorado em Ciéncias
da Satde, do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia, JACQUELINE RAMOS DE ANDRADE ANTUNES
GOMES, esta desenvolvendo sua Pesquisa “Leitura e uso da informac¢édo como
estratégias para despertar nos usudrios das Bibliotecas Publicas do Distrito
Federal, especialmente no alunado do Ensino Fundamental que a frequenta, a
percepcdo de auto-cuidado, saude e qualidade de vida: formacao e qualificagao
de dirigentes e usuarios” nas Bibliotecas do Distrito Federal.

Informo que a aluna em epigrafe iniciou seus trabalhos no més de maio do
corrente ano em cinco Bibliotecas, a saber: Biblioteca Publica da Ceilandia,
Biblioteca Publica de Taguatinga, Biblioteca Publica do Gama Biblioteca Publica
de Aguas Claras e Biblioteca Publica de Vicente Pires.

Declaro ainda que, o produto do trabalho inicial, que constou de curso de
formagédo para dirigentes e responséaveis por Bibliotecas Publicas e formacéo de
Sociedades de Amigos das Bibliotecas Publicas, contribuiu para a dinamizacao
das Bibliotecas acima citadas, assim como para a reinauguracdo da Biblioteca
Publica de Aguas Claras e inauguracdo da Biblioteca Publica de Vicente Pires e
da Biblioteca Publica da Estrutural.

Outrossim, informo que o Sistema de Bibliotecas Publicas do Distrito
Federal, Representacao Distrital do Sistema Nacional de Bibliotecas Publicas —
BN, apoia integralmente a realizacdo da Pesquisa da aluna, a qual vém
contribuindo sobremaneira para o desenvolvimento social no Distrito Federal e
que, mesmo ainda nédo tendo sido possivel a realizagdo da intervencdo de
Educacdao em Saude no universo das Bibliotecas Publicas do DF, verifica-se
mudancgas significativas entre os usuarios e servidores das Bibliotecas, no
sentido destes buscarem mais frequentemente por informagdes e por formacéo,
para o seu proprio crescimento pessoal e profissional.

Este Sistema de Bibliotecas Publicas do Distrito Federal espera que a
Pesquisa possa efetivamente contemplar as demais Bibliotecas Publicas do
Distrito Federal, de forma a contribuir para o desenvolvimento humano de nossa

regiao.

Brasilia/DF, 23 de novembro de 2015.
MARIA DAS GRACM P NTEL DE MENEZES
Diretora do Sistema de Bibliotecas Publicas do Distrito Federal
Maria das Gragas Pimenici ue Menezes
Subsecretaria de Politicas e Difusao Cultural
Coordenagéo de Poliicas do Livro e da Literatura
Diretoria do Sistema de Bibliotecas Publicas
Diretora
“Brasilia-Patriménio Cultural da Humanidade *
SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA DO DISTRITO FEDERAL
Diretoria do Sistema de Bibliotecas Publicas
Setor Cultural Sul - Lote 2, Ed. da Biblioteca Nacional, Brasilia/DF CEP 70.070-150
Fone: (61) 3325-6238 email:gerenciabibli il.com
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE

DEFESA DE DOUTORADO

Titulo: “Educacio em satude nas bibliotecas publicas do
Distrito Federal: uma nova interlocucdo para qualidade

de vida, promocio da satde e epidemiologia.”

Aluna: Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes
Banca Examinadora:

Presidente:  Edgar Merchan Hamann
Maria Margarita Urdaneta Gutierrez
Pedro Sadi Monteiro
Rafael Mota Pinheiro
Nidia Maria Lienert Lubisco

Suplente: Natan Monsores de Sa

Data: 03/03/2016 Horario: 14h30

7 w1

Local: Sala de Reunides n° 1 da FS/UnB.

Secretaria de Pés-Graduagdo da Faculdade de Ciéncias(

|
\dg_i
SPG/FS/UnB \ ( Z
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Anexo 3

TCLE




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) participar da pesquisa: “Educacéo em
saude nas bibliotecas publicas do Distrito Federal e Regiao do Entorno: uma nova
interlocuc&o para qualidade de vida, promogao da saude e epidemiologia”. A realiza-
¢ao deste trabalho é motivada pelo fato de terem sido levantados alguns problemas
de saude e qualidade de vida entre os usuarios das bibliotecas publicas do Distrito
Federal e Regidao do Entorno, no trabalho de Mestrado na UnB, desenvolvido pela
pesquisadora responsavel. Este estudo tem o objetivo de realizar uma intervengao
de educagao em saude com a utilizagdo do espaco das bibliotecas publicas, através
de atividades pedagogicas interativas para adquirir e trocar conhecimentos entre os
sujeitos de pesquisa. Os beneficios esperados com a realizagdo deste trabalho estéao
relacionados a melhoria da qualidade de vida e dos habitos relativos a saude das pes-
soas e comunidades que utilizam as bibliotecas publicas.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e garantimos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o
mais rigoroso sigilo através da omisséo total de quaisquer informagdes que permitam
identifica — lo (a). A duragao do estudo sera até dezembro de 2015. A sua participagao
sera por meio de dois (02) questionarios, o WHOQOL — Bref, da OMS sobre Qualida-
de de Vida, e de outro elaborado pelos pesquisadores sobre dados socioeconémicos,
demograficos e de saude, que vocé podera responder em aproximadamente dez (10)
minutos. Nao existe obrigatoriedade de um tempo pré-determinado para responder
aos questionarios. Sera respeitado o seu tempo para respondé-lo. Informamos que a
Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questao que o faca sentir qualquer
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o (a) Senhor (a).

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia atra-
vés da apresentacdo final do trabalho, em sessdo de defesa de Doutorado, e por
meio eletrdnico, podendo ser publicados em revistas cientificas posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisadora. Se o
Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, por favor, telefone para a pes-
quisadora Jacqueline nos telefones (61) 9984-9184 ou (61) 9658-9123. Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
da UnB. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947. Este documento foi
elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel e a outra com o
(a) Senhor (a). Muito obrigada pela sua valiosa colaboragéo!

Nome / assinatura/RG

Nome / assinatura do responsavel legal/RG

Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes Prof. Dr. Edgar Merchan Hamann
Pesquisadora Responsavel Orientador

Local e data: , de de 201 .
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Anexo 4

WHOQOL — Bref




WHOQOL -ABREVIADO

Versao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL ORGANIZAGAO MUNDIAL
DA SAUDE GENEBRA

Coordenacao do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck Professor Adjunto
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre - RS - Brasil
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Instrugoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas
a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha .

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragcdes, prazeres e preocupagdes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao
poderia ser:

NADA MUITO MEDIO MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 9 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

NADA MUITO MEDIO MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu “nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

MUITO NEM RUIM MUITO
RUIM R NEM BOA B BOA
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
MUITO INSATISFEITO | NEM SATISFEITO | SATISFEITO MUITO
INSATISFEITO NEM SATISFEITO
INSATISFEITO
5 Quéo satisfeito (a)
vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

NADA MUITO MAIS BASTANTE | EXTREMAMENTE
POUCO Ou
MENOS
3 | Em que medida vocé acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que voceé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 | O quantovocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 E.m que med|d§ vocé acha que a sua 1 2 3 4 5
vida tem sentido?
. O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 Quao sle’g.uro (a) vocé se sente em sua 1 5 3 4 5
vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluigao, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questoes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz
de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
10 | Vocé tem energia suficiente para seu
. : 1 2 3 5

digra-dia?

1 \(qce é capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 5
fisica?

12 Vocé tem dlnhelro suficiente para satisfazer 1 2 3 5
suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estao as

13 | . 5 . . ; 1 2 3 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 Em gue medida vocé tem oportunidades de 1 5 3 5
atividade de lazer?
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As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

MUITO RUIM NEM RUIM BOM | MUITO
RUIM NEM BOM BOM
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
MUITO INSATISFEITO NEM SATISFEITO MUITO
INSATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO
NEM
INSATISFEITO
16 Qua’o satisfeito (a) vocé 1 5 3 4 5
estd com o seu sono?
Quao satisfeito (a) vocé
esta com sua capacidade
17 | de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades

do seu dia-a-dia?

Quao satisfeito (a) vocé
esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?

18

Quaéo satisfeito(a) vocé

19 - 2 Y
esta consigo mesmo?

Quaéo satisfeito (a) vocé
esta com suas relagdes
pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?

20

Quao satisfeito (a) vocé
esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

21

Quao satisfeito (a) vocé
esta com o apoio que
vocé recebe de seus
amigos?

22

Quao satisfeito (a) vocé
esta com as condigbes 1 2 3 4 5
do local onde mora?

23

Quao satisfeito (a) vocé
esta com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servigos de saude?

24

Quao satisfeito (a) vocé
estad com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

25

As questdes seguintes referem-se a com que freqti€ncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas Ultimas duas semanas.

NUNCA

ALGUMAS | FREQUENTEMENTE

VEZES

MUITO
FREQUENTEMENTE

SEMPRE

Com que frequéncia

vocé tem sentimentos
negativos tais como 1 2 3 4 5
mau humor, desespero,
ansiedade, depresséo?

26

Alguém lhe ajudou a preencher este qUEStIONATIO?P. . ....iiiiuiiiiiiiiiiii e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESHIONATIOP. .. ..vuuuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeie e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Anexo 5

Questionario Percepcao
Acerca do Auto-cuidado com o Corpo e
Saude Fisica e Mental na Perspectiva da
Promocao da Saude
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Local de entrevista: Biblioteca Publica Cadigo

Local de moradia do entrevistado: Cadigo

1. Identificagio | Cédigo:

Variavel Legenda Codificagao

Idade | |

Profissao

Sexo 1- Masculino ; 2 - Feminino

Emprego

Empregado

Desempregado

Emprego auténomo

Emprego informal

Bolsa familia/seguro desemprego/outros

Dona de casa

Estudante

ONO|ON|B(WIN| =

Aposentado (a)

Renda

Renda pessoal/més (R$) 999999- Nao sei

Renda familiar/més (R$) 999999- N3o sei

Estudante/Tipo de escola

Vocé esta estudando? 1- Sim; 2- Nao

Estudante escola publica

Estudante escola privada

Estudante universidade publica

BIOWIN|—=

Estudante universidade privada

Escolaridade

Analfabeto

| Grau Incompleto

| Grau Completo

Il Grau Incompleto

Il Grau Completo

lll Grau Incompleto

lIl Grau Completo

Supletivo | Grau

Supletivo Il Grau

OO|O|N|IO|N|B|WIN|—~

—_

Ensino Especial

Adequacio nivel escolar / idade 1- Sim; 2- Nao;

2. Participacao Social

Variavel Legenda Codificacao

Pertencea alguma organizagdo comunitaria ou 1- Sim; 2 - Nao
movimento social?

Qual(is)? Opgodes:

Associacao de moradores

Sindicato

Grupo de militancia

Conselho

Igreja

Associacdo

Agremiacéo

Outros. Qual?

OONO|N|B|WINI=

(]

N&ao respondeu
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3. Percepcgédo Geral da Saude

3.1 Avaliacdo da Saude

Variavel Legenda Codificacao
Percepcao geral da saude 4-Excelente; Boa; 2 Regular; 1Ruim
| Higiene

Higienizagéo bucal (escovacao dos dentes) 1- Sim; 2- Nao
Numero de vezes ao dia:

Fio dental 1- Sim; 2-N&o
Numero de vezes ao dia:

Banho diario 1- Sim; 2-N&o

Freqiéncia banho diario Numero de vezes ao dia:

Exposicao Solar

Exposicao solar entre 10 e 16 horas ] 1- Sim; 2-N4o |

Freqiéncia exposicdo solar: Opgdes:

Nunca me exponho ao sol 1
1a 2 por semana 2
2 a4 por semana 3
4 a 6 por semana 4
Todos os dias 5
Tempo exposicao solar R.= horas ao dia

Usa protetor solar 1-Sim; 2-N&o; 3- As vezes

Usa chapéu/boné 1-Sim; 2-N3o; 3- As vezes

Usa sombrinha/guarda chuva/sol 1-Sim: 2-N3ao: 3- As vezes

Pressao Alta

\Vocé tém pressao alta? | 1-Sim; 2-N&o; 3- No sabe |

Vocé faz ou ja fez tratamento para pressao alta?

Opgcoes:

Fiz 1-Sim; 2-Nao

Ha quanto tempo parou? R.=

Nunca fiz tratamento 1-Sim; 2-N&o

Faco tratamento com uso regular de 1-Sim; 2-Nao

medicacdes

Faco tratamento sem uso regular de 1-Sim; 2-N&ao

medicacgbes

Qual tratamento? Opgoes:

Dieta 1-Sim; 2-Nédo

Exercicio fisico 1-Sim; 2-Nao

Outros 1-Sim; 2-Néo

Fago tratamentocom uso irregular de 1-Sim; 2-Nao

medicacgbes

Por qué? Rz

Diabetes

Vocé é diabético/tém diabetes? | 1-Sim; 2-N4o; 3- Nao sabe |

Vocé faz ou ja fez tratamento para diabetes?

Opgcoes:

Fiz

Ha quanto tempo parou? R.= 1-Sim: 2-N3o

Nunca fiz tratamento 1-Sim; 2-Nao

Faco tratamento com uso regular de 1-Sim; 2-N&o

medicacdes

Faco tratamento sem uso regular de 1-Sim; 2-Nao

medicacbes

Qual tratamento? Opgodes:

Dieta 1-Sim; 2-N&o

Exercicio fisico 1-Sim; 2-Ndo

Outros 1-Sim; 2-Nao

Fagco tratamento com uso irregularde 1-Sim; 2-Nzo

medicacbes

Por qué? R.=
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3.2 Processos de Trabalho em Saude

Variavel | Legenda |

Codificagao

Algum profissional da saude disse que vocé
Opgoes:

tém:

Pressao alta

1-Sim; 2-Nao

Colesterol alto

1-Sim; 2-Nao

Alto nivel de aglicar no sangue

1-Sim; 2-Nao

Excesso de peso

1-Sim; 2-Nao

Durante os ultimos 12 meses, algum profiss
Opcoes:

ional de saude Ihe aconselhou que:

Deixe de fumar

1-Sim; 2-Nao

Emagreca

1-Sim; 2-Nao

Coma menos gordura

1-Sim; 2-Nao

Use menos sal

1-Sim; 2-Nao

Aumente atividade fisica

1-Sim; 2-Nao

Beba menos alcool

1-Sim; 2-Nao

Aumente o consumo de frutas e verduras

1-Sim; 2-Nao

4. Alimentacao

Variavel

Legenda

Codificagao

Vocé consome frutas/sucos de frutas todo

1-Sim; 2-Nao

dia?

Se afirmativpquantas frutas/sucos de frut
Opgoes:

as vocé come todo dia?

1 por dia

—_—

2 a 4 por dia

4 a 6 por dia

Se negativo, como seria seu consumo?
Opcoes:

1a 2 por semana

—_—

2a4 por semana

4 a 6 por semana

WIN

Vocé consome folhas cruas, verduras ou
legumes cozidos diariamente? (exceto batata,

1-Sim; 2-Nao

mandioca, inhame e cara)

Se afirmativpquantas porcées de verduras
Opgoes:

vocé consome por dia?

1 porcéo por dia

—_—

2 a 4 porcdes por dia

4 a 6 porgodes por dia

WIN

Se negativo, como seria seu consumo?
Opcéoes:

1 a 2 porgdes por semana

2 a4 porcdes por semana

4 a 6 porgbes por semana

WIN|—
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4.1 Alimentacao

Variavel

Legenda

Codificagao

Vocé costuma consumir leite diariamente?

1-Sim; 2-N&o

Se afirmativpquantos copos/xicaras de leite vocé consome por dia?

Opgoes:

1 copo/xicara por dia

2 a 4 copos/xicaras por dia

4 a 6 copos/xicaras por dia

WIN| =

Se negativo, como seria 0 seu consumo?
Opgoes:

1 a 2 copos/xicaras por semana

2 a4 copos/xicaras por semana

4 a 6 copos/xicaras por semana

WIN[=

Caso faga uso,qual é o tipo de leite que normalmente utiliza?

Opgoes:

Desnatado

Semi-desnatado

Integral

Vocé costuma consumirpaes diariamente?

Quantos paes vocé normalmente consome por dia?

Opgoes:

N&o consumo pé&o diariamente

Menos de 1 unidade por dia

1 unidade por dia

2 a 3 unidades por dia

Mais de 4 unidades por dia

QB WIN|(=

Que tipo de produto ou produtos vocé ma
Opgoes:

is utiliza para passar no pao ou biscoitos?

Margarina — Marca: 1-Sim; 2-Nao

Manteiga 1-Sim; 2-Nao

Queijo 1-Sim; 2-N&o

Requeijao 1-Sim; 2-Nao

Nenhuma das anteriores 99
Vocé costuma adicionar sal no prato nas 1-Sim; 2-Nao; 3- As vezes

refeicoes?

Em que preparacdo? 1- Salada; 2- Comida

Nos Ultimos 12 meses vocé mudou seus 1-Sim; 2-Nao

habitos alimentares?

Caso afirmativo, por qué?

Opgoes:

Saude 1-Sim; 2-N&o

Estética 1-Sim; 2-Nao

Orientac&o de um profissional de saude 1-Sim; 2-N&o

Outro. Especificar: 3
4.2 Alimentagcao—Mudancgas nos habitos alimentares

Variavel | Legenda | Codificagdo
Qual mudanca vocé fez nos habitos alimentares?

Opg¢oes:

Reduzi a quantidade de comida. 1-Sim; 2-Nao

Reduzi a quantidade de gordura. 1-Sim; 2-Nao

Mudei o tipo de gorduras. 1-Sim; 2-Nao

Aumentei o consumo de hortaligas (exceto 1-Sim; 2-Nao

batata, mandioca).

Aumentei o consumo de frutas. 1-Sim; 2-N&o

Reduzi a quantidade de acucar. 1-Sim; 2-Nao

Reduzi a quantidade de sal. 1-Sim; 2-Nao

Reduzi o consumo de carnes vermelhas. 1-Sim; 2-Nao

Outros. Especifique: 3
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4.3 Alimentacéde Fregiiéncia de consumo de alimentos especificos

Variavel Legenda (mostrar tabela opcdes) Codificagao

Qual a freqiiéncia que vocé consome os | 1- Raras vezes ou nunca
seguintes alimentos: 2- Uma ou poucas vezes ao més
Opcodes: 3- 1 vez na semana

4- 2 a 6 vezes na semana
5Uma vez ao dia ou mais
frequente

Carne de porco

Linglica

Aves

Peixe

Arroz

Feijao

Macarrao

Bolo

Refrigerante “normal”

Refrigerante dietético

Suco de fruta natural

Suco industrial “normal “

UL

Suco industrial dietético

5. Consumo de Alcool

Variavel Legenda Codificacao

Vocé toma bebida alcodlica? 1-Sim; 2N&o; 3-N&o respondeu

Com que freqiiéncia vocé toma bebidas de alcool?
Opgoes:

Nunca

1
Uma vez por més ou menos 2
Duas a quatro vezes por més (ou uma vez por 3
semana)

Duas a trés vezes por semana 4

Quatro ou mais vezes por semana 5

Nenhuma das respostas 99

Listar trés bebidas predominantemente | Opgoes: 1-Vinho; 2-Uisque; 3-Cachaga;
consumidas conforme a ordem abaixo: 4-Vodca; 5-Cerveja; 6-Chopp 7- Conhaque;
8-Champanhe; 9- Licor; 10- Outras

12 mais consumida: =

22 mais consumida: =

32 mais consurda: =

Nas ocasidoes em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas o Sr. ou Sra. costuma tomar?
Opcoes:

1 ou 2 doses

3 ou 4 doses

5 ou 6 doses

7 a 9 doses

10 ou mais doses

O|O|B|WIN[—~

Nenhuma das respostas 9

Com que freqiliéncia vocé toma cinco ou mais doses em uma ocasido?
Opgcoes:

Nunca

Menos de 1 vez por més

Uma vez ao més

Uma vez por semana

Todos os dias ou quase todos os dias

OO WN|—

Nenhuma das respostas 9
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6. Tabagismo

Variavel

| Legenda

Codificagcao

Vocé é:
Opgoes:

Fumante

1-Sim; 2-Nao; 3-Nao respondeu

Ex-fumante (parou ha mais de seis meses)

1-Sim; 2-Nao; 3-Nao respondeu

Caso vocé seja fumante, o que vocé fuma?
Opcoes:

Cigarros comercializados

1-Sim; 2-Ndo

Charutos

1-Sim; 2-Nao

Cachimbo

1-Sim; 2-Nao

Cigarros de palha

1-Sim; 2-Nao

Outros. Especifique:

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

cigarros

Com que idade vocé comecgou a fumar?

anos

Ha quantos anos vocé fuma?

anos

Ex-fumante:

Caso vocé seja ex-fumante, responda as seguintes perguntas:

Por quanto tempo fumou?

R.=

anos

Ha quanto tempo parou de fumar?

R.=

anos

Como vocé conseguiu parar de fumar?
Opgoes:

Forca de vontade

1-Sim; 2-N&o

Acupuntura

1-Sim; 2-Nao

Chicletes especiais

1-Sim; 2-N&o

Adesivos de nicotina

1-Sim; 2-N&o

Grupo de apoio

1-Sim 2-N&o

Psicoterapia

1-Sim; 2-N&o

Medicamento

1-Sim; 2-Nao

Qutros. Especifique:

Vocé frequienta ambientes fechados onde as
pessoas fumam?Exemplos de ambientes
fechados = no lazer, em casa ou no trabalho.

1-Sim; 2-Nao

Se afirmativo, qual das op¢des?

Uma vez a0 més ou menos

Duas a quatro vezes por més

Duas a trés vezes por semana

Quatro ou mais vezes por semana

Nenhuma das respostas

O |WIN| =

7. indice de Massa Corporal - IMC

Variavel

Registro

Peso

Altura

Calculo IMC

IMC = peso / (altura)?
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8. Recursos de Assisténcia a Satide/Saneamento Basico

Variavel

Legenda

Codificagao

Local possui centro de salde

comunitaria?

1- Sim; 2-N&o; 3-Nao sei

Existe sede do Centro de Saude?

1- Sim; 2-N&o; 3-Nao sei

Local possui Programa Salde da
Familia/Familia Saudavel?

1- Sim; 2-N&o; 3-Nao sei

O Programa Saude da Familia/Familia
Saudavel esta visitando as casas?

1- Sim; 2-N&o; 3-Nao sei

Existe Sistema de Referéncia e
Contrareferéncia?

1- Sim; 2-N&o; 3-Nao sei

Este Sistema de Referéncia e Contra
referéncia funciona?

1- Sim; 2-N&o; 3-Nao sei

Quais desses profissionais que vou citar atuam no Programa Salde da Familia/Familia Saudavel?
(Referir quantidade de cada profissional)

Opgoes:

Médicos 1- Sim; 2- Nao; 3-Ndo sei —Quantidade:
Enfermeiros 1- Sim; 2- Nao; 3-Ndo sei —Quantidade:
Cirurgides dentistas 1- Sim; 2- Nao; 3-Nao sei —Quantidade:

Técnicos de enfermagem

1- Sim; 2-

Nao; 3-Nao sei —Quantidade:

Auxiliares de enfermagem 1- Sim; 2- N&o; 3-Nao sei —»Quantidade:
Técnicos de higiene dental 1- Sim; 2- Nao; 3-Nao sei —»Quantidade:
Auxiliares de consultorio dental 1- Sim; 2- N&o; 3-Nao sei —Quantidade:
Agentes comunitarios de saude 1- Sim; 2- N&o; 3-Nao sei —Quantidade:

Outros recursos:

Local possui agua encanada?

1- Sim; 2-Nao; 3-Nao sei

Local possui agua tratada?

1- Sim; 2-Nao; 3-Nao sei

Local possui dgua de poco?

1- Sim; 2-Nao; 3-Nao sei

Local possui rede de esgotos?

1- Sim; 2-Ndo; 3-Nao sei

Local possui fossa séptica?

1- Sim; 2-N&o; 3-Nao sei

Local possui rede elétrica?

1- Sim; 2-N&do; 3-Nao sei

Local possui ruas pavimentadas?

1- Sim; 2-Nao; 3-Nao sei

Quando vocé adoece, 0 que vocé faz?
A que vocé recorre?

Para vocé, o que é saude?

Quais as palavras que vém & sua mente
quando se fala em saude?
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9. Freqiiéncia da Biblioteca

Variavel

Legenda

Codificagao

Por que vocé esta aqui na biblioteca?

1- Acesso digital
2 - Estudar para concursos
3 - Estudar para vestibulares
4 - Estudos convencionais
5- Leitura
6- Reunido de grupos
7 - Outros:

Quais?

Com que freqliéncia vocé utiliza a
biblioteca?

1- Raras vezes ou nunca
2-Uma ou poucas vezes ao més
3-1vez na semana

4-2 a4 vezes na semana

5- Diariamente

OBRIGADO PELA SUA VALIOSA COLABORAGAO!
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Anexo 6

Producao Literaria que
Integrou o Kit de Apoio a
Intervencao Proposta




6.1 - Colegao para gente grande: Cuidando dos Dentes
6.2 - Colecao para gente grande: Cuidando da Higiene
6.3 - Colecdo para gente grande: Como se Organizar
6.4 - Colecdo macéa verde: A festa dos dentes

6.5 - Colecao maca verde: Isadora e a turma do banho

6.6 - Colecdo maca verde: Cada coisa no lugar certo
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Colegdo Para Gente Grande

Cufidamdo

Colegdo Para Gente Grande

Cuidando
da Higiene

maca
2% erde

Jacqueline Gomes
A festa dos dentes

N AN

Jacqueline Gomes

Isadora e a turma do banho

Tlustragdes:
Rarssa

e
Ma%3erde

Jacqueline Gomes

Cada coisa no lugar certo

Tlustragdes:
RaIssa
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Anexo 7

Demo do Video Produzido para
Integrar o Kit de Apoio a
Intervencao
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Anexo 8

Orientacoes para
Calculos do WHOQOL - Bref
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WHOQOL-BREF

INTRODUCTION, ADMINISTRATION, SCORING

AND GENERIC VERSION OF THE ASSESSMENT

Field Trial Version

December 1996

PROGRAMME ON MENTAL HEALTH

WORLD HEALTH ORGANIZATION
GENEVA

181




This manual was drafted by Alison Harper on behalf of the WHOQOL group. The
WHOQOL group comprises a coordinating group, collaborating investigators in each of the field
centres and a panel of consultants. Dr J. Orley directs the project. He has been assisted in this
by Professor M. Power, Dr W. Kuvken, Professor N. Sartorius, Dr M. Bullinger and Dr A.
Harper. The field centres involved in mitial piloting of the WHOQOL were: Professor H.
Hermman, Dr H. Schofield and Ms B. Murphy, University of Melbowmne, Australia, Professor .
Metelko, Professor 8. Szabo and Mrs M. Pibemik-Okanovic, Institute of Diabetes,
Endocrinology and Metabolic Diseases and Departiment of Psychology, Faculty of Philosophy,
University of Zagreb, Croatia; Dr N. Quemada and Dr A. Caria, INSERM, Paris, France; Dr 8.
Rajlkumar and Mrs Shuba Kumar, Madras Medical College, India; Dr 8. Saxena and Dr K.
Chandiramani, All India Institute of Medical Sciences, New Delhi, India; Dr M. Amir and Dr D.
Bar-On, Ben-Gurion University of the Negev, Beer-Sheeva, Israel; Dr Mivako Tazaki,
Department of Science, Science University of Tokyo, Japan and Dr Ariko Noji, Department of
Community Health Nursing, St Luke's College of Nursing, Japan; Dr G. van Heck and Mrs I. De
Vries, Tilburg University, The Netherlands; Professor J. Arroyo Sucre and Professor L. Picard-
Ami, University of Panama, Panama; Professor M. Kabanov, Dr A. Lomachenkov and Dr G.
Burkovsky, Bekhterev Psychonewrological Research Institute, St. Petersburg, Russia; Dr R.
Lucas Carrasco, University of Barcelona, Spain; Dr Yooth Bodharamik and Mr Kitikormn
Meesapya, Institute of Mental Health, Bangkok, Thailand; Dr 8. Skevington, University of Bath,
United Kingdom; Professor D. Patrick, Ms M. Martinand, Ms D. Wild, University of
Washington, Seattle, USA and; Professor W. Acuda and Dr J. Mutambirwa, University of
Zimbabwe, Harare, Zimbabwe.

New centres using the field version of the WHOQOL-100 are: Dr S. Bonicato,
FUNDONAR, Fundacion Onecologica Argentina, Argentina, Dr A.E. Molzahn, University of
Victoria, Canada; Dr G. Yongping, St Vincent s Hospital, Victoria, Australia; Dr G. Page,
University of Quebec at Rimouski, Canada;, Professor J. Fang, Sun Yat-Sen University of
Medical Sciences, People s Republic of China; Dr M. Fleck, University of the State of Rio
Grande do Sul, Brazil; Professor M.C. Angermeyer, Dr R, Kilian, Universititsklinikum Klinik
und Poliklinik fiir Psychiatrie, Leipzig, Germany; Mr Kwok Fai Leung, Hospital Authority,
Hong Kong; Dr B.R. Hanestad, University of Bergen, Norway, Dr M.H. Mubbashar,
Rawalpindi General Hospital, Pakistan; Dr J. Harangozo, Semelweis University of Medicine,
Budapest & Dr L. Kullman, National Institute of Mental Rehabilitation, Budapest, Hungary;
Professor [. Wiklund, Health Economics & Quality of Life, Astra Hissle AB, Sweden; Dr C.
Fidaner, Dr Behget Uz Paediatric Hospital, Balgova/lzmir, Turkey, Dr G. de Girolamo, Servizio
Salute Mentale USL 27, Ttaly, Professor P. Bech, Frederiksborg General Hospital, Denmark; Dr
R.8. Pippalla, Howard University, College of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences,
Washington, DC, USA and Dr H. Che Ismail, School of Medical Sciences, Kelantan, Malaysia.

Further information can be obtained from:
Dr John Orley
Programme on Mental Health
World Health Organization
CH-1211 Geneva 27, Switzerland
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WHOQOL -BREF
Introduction, Administration, Scoring and
Generic Version of the Assessment

Introduction

The WHOQOL-100 quality of life assessment was developed by the WHOQOL Group with
fifteen international field centres, simultanecusly, in an attempt to develop a quality of life assessment that
would be applicable cross-culturally. The development of the WHOQOL-100, has been detailed
elsewhere (i.e. Orley & Kuyken, 1994, Szabo, 1996, WHOQOL Group 1994a, 1994b, 1995). This
document gives a conceptual backgromnd to the WHOQOL definition of quality of life and describes the
development of the WHOQOL-BREF, an abbreviated version of the WHOQOL-100. It also includes a
generic English language version of the WHOQOL-BREF, instructions for administering and scoring, and
proposed uses for this short form of the WHOQOL.

Rationale for the development of the WHOQOL-100

WHO's initiative to develop a quality of life assessment arose for a number of reasons. In recent
years there has been a broadening in focus in the measurement of health, beyond traditional health
indicators such as mortality and morbidity (e.g. World Bank, 1993; WHO, 1991), to include measures of
the impact of disease and impairment on daily activities and behaviour (e.g. Sickness Impact Profile;
Bergner, Bobbitt, Carter et al, 1981), perceived health measures (e.g. Nottingham Health Profile; Hunt,
MecKenna and McEwan, 1989) and disability / functional status measures (e.g. the MOS SF-36, Ware et
al, 1993). These measures, whilst beginning to provide a measure of the impact of disease, do not assess
quality of life per se, which has been aptly described as "the missing measurement in health” (Fallowfield,
1990). Second, most measures of health status have been developed in North America and the UK, and
the translation of these measures for use in other settings is time-consuming, and unsatisfactory for a
number of reasons (Sartorius and Kuyken, 1994, Kuvken, Orley, Hudelson and Sartorius, 1994). Third,
the increasingly mechanistic model of medicine, concerned only with the eradication of disease and
symptoms, reinforces the need for the introduction of a humanistic element into health care. By calling
for quality of life assessments in health care, attention is focused on this aspect of health, and resulting
interventions will pay increased attention to this aspect of patients’ well-being. WHO's initiative to develop
a quality of life assessment arises from a need for a genuinely international measure of quality of life and
a commitment to the continued promotion of an helistic approach te health and health care.

Stepsin the development of the WHOQOL-100

The WHOQOL-100 development process consisted of several stages. These are explained in brief
within this document. For a detailed description, the reader is referred to the WHOQOL Group (1994a,
1994b, in preparation). In the first stage, concept clarification involved establishing an agreed upon
definition of quality of life and an approach to international quality of life assessment.

Quality of life is defined as individuals' perceptions of their position in fife in the context of the cultire and
valie systems in which they live and in relation to their goals, expeciations, standards and concerns.

This definition reflects the view that quality of life refers to a subjective evaluation which is

embedded in a cultural, social and environmental context. Because this definition of quality of life focuses
upon respondents' "perceived” quality of life, it is not expected to provide a means of measuring in any
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detailed fashion symptoms, diseases or conditions, but rather the effects of disease and health interventions
on quality of life. As such, quality oflife cannot be equated simply with the terms "health status”, "life
style”, "life satisfaction”, "mental state” or "well-being”. The recognition of the multi-dimensional nature
of quality of life is reflected in the WHOQOL-100 structure.

In the second stage of development, exploration of the quality of life construct within 15 culturally
diverse field centres was carried cut to establish a list of areas/facets that participating centres considered
relevant to the assessment of quality of life. This involved a series in meetings of focus groups which
included health professionals, patients and well subjects. A maximum of six specific items for exploring
each proposed facet were generated by each centre’s focus group. To enable the collaboration to be
genuinely international the 15 field centres were selected world-wide to provide differences in level of
industrialisation, available health services, and other markers relevant to the measurement of quality of life
{e.g. role of the family, perception of time, perception of self, dominant religion).

In the third stage of development, questions from each centre were assembled into a global pool.
After clustering semantically equivalent questions, 236 items covering 29 facets were included in a final
assessment. Pilot work involved administration of this standardised assessment to at least 300 respondents
within each centre.

Following field testing in these 15 centres, 100 items were selected for inclusion in the
WHOQOL-100 Field Trial Version. These included four items for each of 24 facets of quality of life, and
four items relating to the ‘overall quality of life and general health’ facet (see Table 1). The method by
which these 100 items were selected is fully documented elsewhere (The WHOQOL Group, in
preparation). The WHOQOL-100 Field Trial Version is currently being tested in new centres world-wide
(these centres are outlined on page 6 of this document). The initial conceptual framework for the
WHOQOL-100 proposed that the 24 facets relating to quality of life should be grouped into 6 domains.

Recent analysis of available data, using structural equation modelling, has shown a four domain solution
to be more appropriate. For a more detailed explanation of this, the reader is referred to The WHOQOL
Group (in preparation). The WHOQOL-BREF is therefore based on a four domain structure (see Table

1).
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Table 1 - WHOQOL-BREF domains

Domain

Facets incorporated within domains

1. Physical health

Activities of daily living

Dependence on medicinal substances and medical aids
Energy and fatigue

Mobility

Pain and discomfort

Sleep and rest

Work Capacity

2. Psychological

Bodily image and appearance

Negative feelings

Positive feelings

Self-esteem

Spirituality / Religion / Personal beliefs
Thinking, learning, memory and concentration

3. Social relationships

Personal relationships
Social support
Sexual activity

4. Environment

Financial resources

Freedom, physical safety and security

Health and social care: accessibility and quality

Home environment

Opportunities for acquiring new information and skills

Participation in and opportunities for recreation / leisure activities

Physical environment (pollution / noise / traffic / climate)
Transport

Development of the WHOQOL-BREF

The WHOQOL-100 allows detailed assessment of each individual facet relating to quality of life.
In certain instances however, the WHOQOL-100 may be too lengthy for practical use. The WHOQOL-
BREF Field Trial Version has therefore been developed to provide a short form quality of life assessment
that locks at Dromain level profiles, using data from the pilot WHO{QOL assessment and all available data
from the Field Trial Version of the WHOQOL-100. Twenty field centres situated within eighteen
countries have included data for these purposes (see Table 2). The WHOQOL-BREF contains a total of
26 questions. To provide a broad and comprehensive assessment, one item from each of the 24 facets
contained in the WHOQOL-100 has been included. In addition, two items from the Overall quality of Life

and General Health facet have been included.
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Table 2 - Centres included in development of the WHOQOL-BREF

Centres in the pilot version

of the WHOQOL

Centres in the field trial of

the WHOQOL-100

Bangkok, Thailand
Beer Sheva, Israel
Madras, India
Melbowrne, Australia
New Delhi, India
Panama City, Panama
Seattle, USA

Tilburg, The Netherlands
Zagreb, Croatia
Tokyo, Japan

Harare, Zimbabwe
Barcelona, Spain

Bangkok, Thailand
Beer Sheva, Israel
Madras, India
Melboume, Australia
New Delhi, India
Panama City, Panama
Seattle, USA

Tilburg, The Netherlands
Zagreb, Croatia
Tokyo, Japan

Harare, Zimbabwe
Barcelona, Spain

Bath, UK Bath, UK
St Petersburg, Russia Hong Kong
Paris, France Leipzig, Germany

Mannheim, Germany
La Plata, Argentina
Port Alegre, Brazil

The WHOQOL-BREF is available in 19 different languages. The appropriate language version,
and permission for using it, can be obtained from The WHOQOL Group, Programme on Mental Health,
World Health Organisation, CH-1211 Geneva 27, Switzerland. Under no circumstances should the
WHOQOL-BREF be used without consultation with The WHOQOL Group. A methodology has been
developed for new centres wishing to develop a further language version of the WHOQOL-100 or the
WHOQOL-BREF. This can be obtained from The WHOQOL Group, Programme on Mental Health,
World Health Organisation, CH-1211, Geneva 27, Switzerland.

Cuestions should appear in the order in which they appear in the example WHOQOL-BREF
provided within this document, with instructions and headers unchanged. Questions are grouped by
response format. The equivalent numbering of questions between the WHOQOL-BREF and the
WHOQOL-100 is given in the example version of the WHOQOL-BREF to enable easy comparison
between responses to items on the two versions. The WHOQOL-100 field test permitted centres to inchude
national items or facets that were thought to be important in assessing quality of life. Where centres wish
to include additional national items or modules to the WHOQOL-BREF, these should be included on a
separate sheet of paper and not scattered amongst the existing 26 items. There are three reasons for this:

1) To control for item order effects which could occur and change item meaning.

2) The WHOQOL-BREF represents an agreed upon core set of international items.

3) The WHOQOL-BREF is likely to be used where quality of life is amongst one of several
parameters being assessed. Therefore additional national information can be obtained by
including additional moedules and measures

Administration of the WHOQOL-BREF

187




For any new centre not previously involved in either the development or field testing of the
WHOQOL-100, the procedure being followed to field test the WHOQOL-BREF should be identical to that
used to field test the WHOQOL-100. The instrument should be piloted on at least 300 people. This figure
is based on the required numbers of respendents needed for analysis of pilot data. The sample of
respondents to whom the assessment should be administered ought to be adults, with ‘adult’ being
culturally defined. While stratified samples are not essential, a sampling quota should apply with regard
to:

L Age {50% = <45 years, 50% = 45+ years)
L Sex {50% = male, 50% = female)
L Health status (250 persons with disease or impairment; 50 well persons)

With respect to persons with disease or impairment, this group should contain a cross-section of
people with varied levels of quality of life. One way of attempting this would be to include some people
with quite severe and disabling chronic diseases, some people in contact with health facilities for more
fransient conditions, possibly some attending a family practitioner, and others wheo are in contact with the
health service for reasons that are not likely to impinge upon their quality of life to any great extent. By
sampling patients from a cross-section of primary care settings, hospitals and community care settings this
could most likely be achieved.

The WHOQOL-BREF should be self-administered if respondents have sufficient ability:
otherwise, interviewer-assisted or interview-administered forms should be used. Standardised instructions,
given on the second page of the WHOQOL-BREF example assessment, should be read out to respondents
in ingtances where the assessment is interviewer-administered.

For centres who have already participated in the development and field testing of the WHOQOL-
100, the above option of testing the WHOQOL-BREF is preferred, but not imperative where specific
studies of patient groups are planned.

Frame of reference and time frame

A time frame of two weeks is indicated in the assessment. It is recognised that different time
frames may be necessary for particular uses of the instrument in subsequent stages of work. For example,
in the assessment of quality of life in chrenic conditiens, such as arthritis, a longer time frame such as four
weeks may be preferable. Furthermore, the perception of time is different within different cultural settings
and therefore changing the time scale may be appropriate.

Proposed uses of the WHOQOL-100 and the WHOQOL-BREF

It is anticipated that the WHOQOL assessments will be used in broad-ranging ways. They will
be of considerable use in clinical trials, in establishing baseline scores in a range of areas, and looking at
changes in quality of life over the course of interventions. It is expected that the W HO(QOL assessments
will also be of value where disease prognosis is likely to involve only partial recovery or remission, and
in which treatment may be more palliative than curative.

For epidemiological research, the WHOQOL assessments will allow detailed quality of life data
to be gathered on a particular population, facilitating the understanding of diseases, and the development
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of treatment methods. The international epidemiological studies that would be enabled by instruments
such as the WHOQOL-100 and the WHOQOL-BREF will make it possible to carry out multi-centre
quality of life research, and to compare results obtained in different centres. Such research has important
benefits, permitting questions to be addressed which would not be possible in single site studies (Sartorius
and Helmchen, 1981). For example, a comparative study in two or more countries on the relationship
between health care delivery and quality of life requires an assessment yielding cross-culturally comparable
scores. Sometimes accumulation of cases in quality of life studies, particularly when studying rare
disorders, is helped by gathering data in several settings. Multi-centre collaborative studies can also
provide simultaneous multiple replications of a finding, adding considerably to the confidence with which
findings can be accepted.

In clinical practice the WHO{QOL assessments will assist clinicians in making judgements about
the areas in which a patient is most affected by disease, and in making treatment decisions. In some
developing countries, where resources for health care may be limited, treatments aimed at improving
quality of life through palliation, for example, can be both effective and inexpensive (Olweny, 1992).
Together with other measures, the WHOQOL-BREF will enable health professionals to assess changes
in quality of life over the course of treatment.

It is anticipated that in the firture the WHOQOL-100 and the WHOQOL-BREF will prove useful
in health policy research and will make up an important aspect of the routine auditing of health and social
services. Because the instrument was developed cross-culturally, health care providers, administrators and
legislators in countries where no validated quality of life measures currently exist can be confident that data
vielded by work invelving the WHOQOL assessments will be genuinely sensitive to their setting.

Scoring the WHOQOL-BREF

The WHOQOL-BREF (Field Trial Version) produces a quality of life profile. It is possible to
derive four domain scores. There are also two items that are examined separately: question 1 asks about
an individual’'s overall perception of quality of life and question 2 asks about an individual's overall
perception of their health. The four domain scores denote an individual’s perception of quality of life in
each particular domain. Domain scores are scaled in a positive direction (i.e. higher scores denote higher
quality of life). The mean score of items within each domain is used to calculate the domain score. Mean
scores are then multiplied by 4 in order to make domain scores comparable with the scores used in the
WHOQOL-100. Explicit instructions for checking and cleaning data, and for computing domain scores,
are given in Table 3. A method for the manual calculation of individual scores is given on page 1 of the
WHOQOL-BREF assessment form. The method for converting raw scores to transformed scores when
using this method is given in Table 4, on page 11 of these instructions. The first transformation method
converts scores to range between 4-20, comparable with the WHOQOL-100. The second transformation
method converts domain scores to a 0-100 scale.

Where more than 20% of data is missing from a assessment, the assessment should be discarded
(see Step 4 in Table 3). Where an item is missing, the mean of other items in the domain is substituted.
‘Where more than twoe items are missing from the domain, the domain score should not be calculated (with
the exception of domain 3, where the domain should only be calculated if < 1 item is missing).

Amny national items should be scored separately from the core 26 item of the BREF. During the
analysis the performance of any national items will be examined for possible use in alter national studies.
At this stage of field testing national and core items must not be mixed in administration or scoting of the
BREF.
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An SPSS syntax file that automatically checks, recodes data and computes domain scores may be
obtained from Professor Mick Power, Department of Psychiatry, Royal Edinburgh Hospital, Momingside
Park, Edinburgh, EH10 SHF (email: mj@srv2 med.ed.acuk, fax: + 131 447 6860)

190




WHOQOL-BREF - INSTRUCTIONS
Page 12

Table 3 - Steps for checking and cleaning data and computing
domain scores

Steps SPSS syntax for carrying out data
checking, cleaning and computing total
scores

1. Check all 26 items from RECCDE Q1 Q2 Q3 Q4 Q3 06 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 (13 14

assessment have arange of 1-5 | Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 (1=1)
(2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYSMIS).
(This recodes all data outwith the range 1-5 to system missing).

% Reverse 3 negatively phrased RECODE (23 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

items (This transforms negatively framed questions to positively framed
questions)
3 Compute dormain scores COMPUTE DOMI=MEAN.6((3,04,010,015,016,Q17,018)*4.

COMPUTE DOM2=MEAN.5(0)5,(6,07.Q11,019,Q26)*4.
COMPUTE DOM3=MEAN.2((Q20,021,522)*4.

COMPUTE DOM4=MEAN.6(Q8,Q9,012,013,014,023,024,Q25)%4.
(These equations calculate the domain scores. All scores are
multiplied by 4 so as to be directly comparable with scores derived
from the WHOQOL-100. The “.4"in ‘mean.6’ specifies that 6 items
must be endorsed for the domain score to be calculated).

4, Delete cases with »>20% missing | COUNT TOTATL=Q1 TO Q246 {1 THRU 5).

data (This command creates a new column ‘total’. ‘Total’ contains a count
of the WHOQOL-100 items with the values 1-5 that have been
endorsed by each subject. The ‘Q1 TO Q26" means that consecutive
colamns from ‘Q1°, the first item, to ‘Q26’, the last item, are included
in the count. It therefore assumes that data is entered in the order
given in the assessment).
FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (TOTAL>=21).
EXECUTE.
(This second commmand selects only those cases where ‘total’, the total
number of items comipleted, is greater or equal to 80%. It deletes the
remaining cases fromthe data set).

5. Check domain scores DESCRIPTIVES

VARIABLES=DOM1 DOM2 DOM3 DOM4
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

(Running descriptives should display values of all domain scores
within the range 4-20).

6. Save data set Save data set with a new file name so that the original remains intact.
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Table 4 - Method for converting raw scores to transformed scores

DOMAIN 1 DOMAIN 2 DOMAIN 3 DOMAIN 4
Raw Trasnformed Raw Trasnformed Faw Transformed Raw Transformed
Beore 3c0res gcore ao0ores aoore geores aeore scores
4-20 0-100 4-20 0-100 4-20 0-100 4-20 0-100
7 4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0
8 5 7 5 4 5 9 5
9 5 8 5 5 7 19 10 5
10 |é 13 9 6 13 5 8 25 11 5 13
11 5 13 10 7 19 7 9 31 12 5 13
i3 | 19 11 7 19 8 11 44 13 7 19
13 T 19 12 8 25 9 i 50 14 7 19
14 |8 25 13 9 31 10 13 56 15 8 25
15 9 31 14 9 31 11 15 5 16 8 25
16 |9 31 15 10 38 12 16 75 17 9 31
17 10 38 16 11 44 13 17 81 18 9 31
18 10 38 17 11 44 14 19 94 19 10 | 38
19 11 4 18 12 50 15 20 100 20 10 |38
20 11 44 19 13 56 21 11 44
21 12 50 20 13 56 22 11 44
22 13 56 21 14 63 23 12 |50
23 13 56 22 15 69 24 12 |50
24 14 63 23 15 69 25 13 56
25 14 63 24 16 75 26 13 56
26 15 69 25 17 81 27 14 |63
2} 15 69 26 17 81 28 14 |63
28 16 75 27 18 88 29 15 69
29 17 81 28 19 94 30 15 69
30 17 81 29 19 94 31 15 |73
31 18 88 30 20 100 32 15 |73
32 18 88 33 17 |81
33 19 94 34 17 |81
34 19 94 35 18 88
35 20 100 36 18 88
37 19 |94
38 19 |94
39 20 100
40 20 100
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Equations for computing domain scores

Raw score

Transformed scores*

Domain 1

G-03) + (6-Q4)+ QLo+ Q15+ Q16+ Q17+ Q18
O +0 +0+0+0+ 0O+ 03

4-20

0-100

Domain 2

Q5+ Q6+ Q7+ Q11+QI19+ (6-026)
O+0+0+0+ 0+ 03

Domain 3

Q20+ Q21+0Q22
O+ 0+03

Domain 4

Q8+ QO+ Q12+ QL3+ QL4+ Q23+ Q24+ Q25
O+ 0+0+ O+0 +0+ O +0O

# Please see Table 4 on page 10 of the manual, for converting raw scores to transformed scores.

This document is not issued to the general public, and all rights are reserved by the World Health Organization (WHO). The
document may not be reviewed, abstracted, quoted, reproduced or translated, in part or in whole, without the prior written
permission of WHO. No part of this document may be stored in a retrieval system or transmitted in any form or by any means -
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ABOUT YOU

Before you begin we would like to ask you to answer a few general questions about yourself: by circling the correct
answer or by filling in the space provided.

What is your gender? Male Female
What is you date of birth? ! /

Day / Month /Year
What is the highest education you received? None at all

Primary school
Secondary school

Tertiary
What is your marital status? Single Separated
Married Divorced
Living as married Widowed
Arte you currently ill? Yes No
If something is wrong with yvour health what do you think it is? illness/ problem

Instructions

This assessment asks how you feel about your quality of life, health, or other areas of your life. Please answer all the
questions. Ifyou are unsure about which response to give to a question, please choose the one that appears most
appropriate. This can often be your first response.

Please keep in mind your standards, hopes, pleasures and concerns. We ask that you think about your life in the last
two weeks. For example, thinking about the last two weeks, a question might ask:

Not at all Not much Moderately | A great deal | Conpletely
Do you get the kind of support from 1 2 3 4 &
others that you need?

You should circle the number that best fits how much support you got from others over the last two weeks. So you
would circle the number 4 if vou got a great deal of support from others as follows.

Not at all Not miich Moderately | A great deal | Comnpletely
Do you get the kind of support from 1 2 3 4 5
others that you need?

Y ou would circle number 1 if you did not get any of the support that you needed from others in the last two weeks.
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Please read each question, assess your feelings, and circle the number on the scale for each question
that gives the best answer for you.

Neither
Very poor Poor poor nor Good Very good
good
1(G1) How would you rate your quality of life? 1 2 3 4 5
Very Dissatisfied Neither Satisfied Very
dissatisfied satisfied nor satisfied
dissatisfied
2 (G4 How satisfied are you with your health? 1 2 3 4 5

The following questions ask about hew much you have experienced certain things in the last two weeks.

Not at all Alittle A moderate | Verymuch | Anextreme
amount amount
3(F1.4) To what extent do you feel that physical 1 2 3 4 5
pain prevents you from doing what you
need to do?
4(F11.3) How much do you need any medical 1 2 3 4 5
treatment to function in your daily life?
5(F4.1) How much do you enjosy life? 1 2 3 4 5
6(F24.2) To what extent do you feel your life to 1 2; 3 4 5
be meaningfil?
Not at all A little A moderate | Very much Extremely
amount
7(F5.3) How well are you able to concentrate? 1 2 3 £ 5
8 (F1a.1) How safe do you feel in your daily life? 1 2 3 4 5
9(F22.1) How healthy is your physical 1 2. 3 4 5
environment?

The following questions ask about how completely vou experience or were able to do certain things in the last two weeks.

Not at all A little Moderately Mostly Completely
10 (F2.1) Do you have enough energy for 1 2 3 4 5
everyday life?
11 (F7.1) | Are you able to accept your bodily 1 2 3 4 5
appearance?
12 (F18.1) | Have you enough money to meet your 1 2 3 4 5
needs?
13 (F20.1) | How available to you is the information 1 2 3 4 5
that you need in yvour day-to-day life?
14 (F21.1) | To what extent do you have the 1 2 3 4 5
opportunity for leisure activities?
Very poor Poor Neither Good Very good ||
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poor nor
good
15 (F9.1) | How well are you able to get around? 1 2 3 4 3

The following questions ask vou to say how good or satisfied you have felt about various aspects of vour life over the last two

weeks.
Very Dissatisfied Neither Satisfied Very
dissatisfied satisfied nor satisfied
dissatisfied

16 (F3.3) | How satisfied are you with your sleep? 1 3 5

17 (F10.3) | How satisfied are you with your ability 1 3 5
to perform your daily living activities?

18(F12.4) | How satisfied are you with your capacity 1 2 3 4 5
for work?

19 (F6.3) How satisfied are you with yourself? 1 3 5

20(F13.3) | How satisfied are you with your 1 3 5
personal relationships?

21(F15.3) | How satisfied are you with your sex life? 1 3 5

22(F144) | How satistied are you with the support 1 3 5
vou get from your friends?

23(F17.3) | How satisfied are you with the 1 2 3 4 5
conditions of your living place?

24(F19.3) | How satisfied are you with your access 1 2 3 4 5
to health services?

25(F23.3) | How satisfied are you with your 1 2 3 4 5
transport?

The following question refers to how often you have felt or experienced certain things in the last two weeks.
Never Seldom Quite often Very often Always
26 (F8.1) How often do you have negative feelings 1 2 3 4 3

such as blue mood, despair, anxiety,
depression?

Did someone help you to fill out this form?....
How long did it take to fill this form out?..........

Do vou have any comiments about the assessment?

THANK YOU FOR YOUR HELP
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Carta e Bilhete do Senador da
Republica Cristovam
Buarque




SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Cristovam Buarque

Oficio GSCB n°® 11-053/2014 Brasilia, 28 de novembro de 2014.

Ao Magnifico Senhor

IvAN MARQUES DE TOLEDO CAMARGO
REITOR DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Campus Universitario Darcy Ribeiro
70910-900 Brasilia - DF

Magnifico Reitor,

Com os meus cordiais cumprimentos e com muita satisfagao, dirijo-
me a Vossa Magnificéncia com o objetivo precipuo de solicitar providencias para
implementagdo da emenda parlamentar n® 20690006, de minha autoria junto a LOA
2014, no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), destinada a realizagéo do projeto
de leitura e uso da informagdo como estratégias para despertar nos usuarios das
bibliotecas publicas do Distrito Federal, especialmente os alunos do ensino fundamental,
a percepcdo de auto-cuidado, salde e qualidade de vida: formagéo e qualificagéo de
dirigentes e usuarios.

O referido projeto € de relevante importéncia em face dos inimeros
beneficios que trara para as comunidades contempladas, assim como, sera fértil campo
de pesquisa académica de multiplas ciéncias. Ademalis, contribuira, sobremaneira, como
instrumento para a promogdo da salde em espagos diversos do cenario formal,
ampliando o potencial transformador da informagdo disponibilizada nas bibliotecas
plblicas e, consequentemente, na qualidade de vida dos individuos.

Ressalto que o referido projeto pertence ao Programa de Pés-
Graduagao em Ciéncias da Salide da Faculdade de Ciéncias da Saude, da UnB.

Atenciosamente,

.
/M fL\'\ @ 1
CRISTOVAM BUARQUE
Senador da Replblica

Senado Federal - Anexo II - Ala Senador Teotdnio Vilela - Gabinete 10 - Brasilia- DF - CEP 70165-900
Fone: (61) 3303-2281 - Fax: (61) 3303-2874 - e-mail: cristovam@senador.leg.br
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e\ \ e\ e\ e\ i\ i\ i\ e\ e\ e\ e\ e\ = V= eV Y ——

e e e e N s e N e e e e e e N e e e N e s e e N e N s s e

o 4N\Mﬂ&0¢..%“uu..¢ Qwhuﬂoo“.u“«"..« &Muﬂ%c..“u“w..q&uﬂﬂﬂ R QQN\? ™ e 'QQMNﬁMo‘ RSN 4N\~wﬂ&0¢..%“uu..¢ Qwhuﬂoo“.u“«"..« &uﬂ%ﬂ.%“w..q&uﬂﬂoc RSN 'QQMnMOo‘%M”w&q&"ﬂOc%%u&..#h\quﬂ&%..ﬁww..q Qwhuﬂéo“.u“«"..« QNMuwMoc R q&uﬂﬂoc RIS 04%%“"”.. &Moﬂﬂ&o..“u"uquhq R
PROCCORC RO IRORA ) G Q0N @R @ @ @/ @l IR0 TR ) EXXXXXR IO

XX :::.. \\\ (X 0 A, A8 :::// ...:.....‘. X

QOCOR
AN

Xy

0"
:‘y

3y
X2
X
3

4

o\ o\ e\ e\ e\ e\ e\ N

3
X
3
X
3
“%
2
s
2
i
]
XA
3
XX
4
X
X
55

Q
%

o,
3

20
X

OV

YA ) N o
mg\mmm .HHD mﬁD\mnH .N\ﬁuUMOU Uﬂugmm QUD Ouﬁg.—.ﬁaﬁw HO@W@WOH&

SIZIUIJA] IP [2IUSWI SedelD) SeP BLIRIA uuewel uweydN Iespg

OO
AN

“o‘o‘o"c"
A\ o0 4
%
HES

===

==
=<9
==
==
@)
—
<3
—_—
==
=3
=3
33
=
==
=3
=23
=
S35
=
=
7/

Vi
i

6:,
Y
-

{

X
;';’o\'\’///
it
]
S

e
.'3‘2‘2‘
i
il
ke

X2
',
22

S
()
\ ,//,/(
)
s

0
fk
W
0
i

T
o

AC/eIISEI 9P [BUOTOBN] BIIOT[CI] P 103911 qU)/S ep eI10III]
BPURIIA OTUOIUY BSNOS 9P BWIIL.] BLIBJA

!
|

v
|

0
/;"‘\\
R

(oS
AXXS
“‘0.0"\
\
i

A\
X

0

o

XX
A

4
/N
! ‘0

)

"

0

T s
@ e
\ )
\
QORI

%
%

X
0.0’0’
iy,
s

.‘0

"GIOT dp 01s03e Ip 87 ‘I /eI[Iselg

=
XX
N
W
X

XK
)
) I
%

"SeI0U] (WD) OOT P BLIRIOY ESIED WO Teroudsdidruds

R
%S
@
e

%

"
o
)

XX
’0

.'

fi

A

e
X\

&)

PIS0[OPOIAUL BU ‘[RIdPI] OILISI(] OP SELIM[qUJ SLIIIOINJIT dP BUINISIS OP BLIOIAMIJ/RINIDT 9 OIAT]

s‘v
|
o
!
.

xR
'0
XA
A
W
' &)
Q;:I:f'

O

0'0.0’0
il
o
K

kX
XX

Y

Op SEINI[O] P OBILUIPIOO))/LINI[ND) BP OPLISH P BLILIIIIS 3 IPNES EP SLIOUILD) P IPEP[NdLJ/eI[Iselq

OO
XA
! &Y,

kX
X5

«
o
i

0

Ip dpepisiaaru() ed opraoword ‘c[oz 9p 03508k p |7 € orewr Ip ¢[ Ip opordd ou ‘ed3301[qIg P ILIIXNY

dp PATU U ‘SYDITINd SYDALOITIII Od SIHAYSNOdSTI Ad OYOVINIOA 4d OSIND Op
nodronaed anb sowresynI)

0pDI1f19.42))

RS
wow
A
e
'S,
v

.0
XX
o

,.
X
9
1
ofo’o
22

os"
\\“‘“
\

XS
X

2
R
Y
\
W

REX?
ZRASES

"
0
0‘0
.‘

)

SONEZ
XX

X
A
i
\
.'f‘

%,
%

i \0,/”
I

0
\

Q‘ .'0‘ M
EUROXR

b

'.A DOR,

OSSN,
35
XX

2
'3;;2
A
\

XA

0’0’:.':
i
i

XX
i
A

f
W

0

X

o
;“’

0
X

85

9

i
X

s
We
W,
XS

(X

"
i

eljiselg 9p apepisiaAlun

S
o
0
X\
\
X

Xi

o

X
XX

|
!

0
0‘0:
A

°
A
\A

§

vilisvdad

d4d ONY3IAOD

i ‘
i

7
%
§

%
%

X
X
\

i
X
K

T N

X

R T R R AR ==
SN\ RO X0 XXX ;.............0.@...........% RSOSSN SNSRI / AR u‘.............\\0 S J O VeS%
2R ‘// KX Q KX Q) ) ) ) KX KX Q KX Q) ) ) ) KX KX Q KX Q) ) ) ¢ OO ;\’0‘0
T S N S N S M S WO S S S S N S MO S N 5 S N S N S MO S, W S N S T S MO S S M

SIS

e N P e S S S SIS SN

S A A A A A A A A 24—

(X

=== == N e S N N

=24 4 4 A —

¥
\

.
{k
i
‘:@

@.‘::
N

202




Anexo 11

Lista de Presencas na
Reuniao no Centro de
Orientacao Socioeducativa -
COSE do Recanto das Emas




. \
§\V§V\\\.§\ corersy, N U&i\&%f% X,
2 tSHOUa] .. . v~ TBP O B A
o wav (APACES @LSZ iCoe-STRB F T s g £ Jgh § | Tvrmas oy |verts op Covgougeg
2597 GIYTY %ﬁt\u@?{ HEXXV - e DA Tl | T 7als D S!ﬁ@ws 5 VSR
) 00 RIS+ v v SIEEETY VIyYy - : : 9> =P8 VA
g JX[Tree oeeg AR ALY YWY LW WSsZIQ V.
WOT TR IO @ =23 hoke %l a1y Py DOKOR
_ <3 777 T3S0 o [ g {27t
TT7T S RENED o100 1
B e et 1L T 4 s i
@ \«D\C{.\W\ (e TN 3%12: Yolh il X > Rae JM _mw,,u YT
X oo \(.ﬂ(lunwﬂ\}g@ao Fola 3 KTs Q««ixé 1 B e = TS TPy
TNICORKRR Y

DY B I~

CbZC hly bZ

;.\Mus TR © T T 15ikheh
L) gﬁ?&@@ OWEPRZTS / / S.d Ll
Q}ibu_cfuu_u 053.iapu3 .W:O_W“w._. Mﬂum.wmnﬂ\hﬂv (e431s) ogd.0 ou;uux

204

(9102/10/11) oerunay .1 — asoyrowreld|y o3afoid
Ad/sewqdg Sep 03uBd3y — HSOD OBIUNIY
‘OpepPISqI[-TWAS W 9 BPHISISSY 9PEPIaqr] W SU2A0 Bied BIIBUIDIEB]A 2P OUISUH




Anexo 12

Certificado de Agradecimento




[euoifay JOpensIuIWpPY SPNJUSAN[ © SBJUSOSB|OPY- mur@m:o eled seolljod ap ele}eI0asg einyno ap ele}eI09g

moEmw _=m>_ s|oy * Iqa[y| auepr sioy auyay[INg
B wa 4 f

'G1L0C 9p olquisies ap ¢ ‘eliselg ,

‘|einjni}s3 apepid eu inby apnjsg ewelbold op a ealgnd easlolqlg
ep oedejue|dwi ep |joid wa oedinguiuoo esolojen ens Jod SFIN0S SIANNLNY JAVIANY
3d SONVY ANITANDVC IS & s0spelbe ‘ojuswiosiseqy o elsnpu| sp Jejuswa|dwod
10)8S op |euolbey oOedeJiSiUILPY B WOD 3dluswelun[ BpnUSANL 8 S|BJUSISS|oPY
‘seduel) eled sedljljod Sp ele}al09g e ‘|elspa4 OS] Op elnyn) ap eLejesss v

-OPWOUNOTPVAB Y P -OPVILILND)

ojuawWiIfA}Seqy 3 elysnpu| ap Jejuawsjdwos J0j}ag op |euoibay oedesisiuiwpy H
apnjuaANf @ sajuaIsa|oPY ‘sedueli) esed seoljljod 9p ope}sg ap elIe}a1d9g
eIn}|no ap opelsg ap elie)aldag

|elapa4 0}143SIg Op OUJIAOD)

206




Anexo 13

Calculos para os
Cruzamentos das Tabelas




Tabelas com os cruzamentos feitos no Epi info para o DOMINIO 1

DOM1
MOMENTC | 1 2 | Total
,,,,,,,,,,, e e
1] 60 200 85
¥ e.bw 25.5% 77 BE.0E
| 73.0% 24.7% |
2 24 61 | 85
> 28.2%  71.8% > BO.0%
| 27.0% 75.3% |
___________ R S
Total | 85 81 | 170
| 52.4% 47.6% |
Single Table Analysis
Odds ratio
8.26
Cornfield 95% confidence limits for OR 3.91 < OR <
17.65
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
8.14
Exact 95% confidence limits for MLE 3.94 < OR <
TH .47
Exact 95% Mid-P limits for MLE 4.13 < OR <
16.53
Probability of MLE >= §.14 if population OR = 1.0
0.00000000

RISK RATIO(RR) (Outcome:DOM1=1; Expcsure:MOMENTO=1)

ZaTL

95% confidence limits for RR 1.89 < RR <
3.88

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values
Uncorrected: 35.64 0.00000000 <---
Mantel-Haenszel: 39.41 0.00000000 <---
Yates corrected: g k8 0.00000000 <---

** Beginning Stratified Analysis **

SEXO =1 (Masculino)

MOMENTO \ 1 2 | Total
___________ +_______________+______
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1 | 35 14 | 49
> 71.4% 28.6% > 50.0%

| 66.6% 29.8%
2| 16 22 | 19
> 32.7%  67.3% > 50.0%

| 31.4% 70.2%
___________ 5 ARSI, S
Total | Gl 47 | 93

\ : \

Single Table Analvsis

Stratum 1
O0dds ratio
5o 16
Cornfield 95% confidence limits for OR 199 = OR. %
13.58
Maximum likelihood estimate of OR [MLE)
5.06
Exact 95% confidence limits for MLE P .0l =@ BR. &
1327
Exact 95% Mid-P limits for MLE 2216 € OR: %
LB
Probability of MLE »= 5.06 if population CR = 1.0
0.00011683

RISK RATIO(RR) (Outcome:DOM1=1; Exposure:MOMENTO=1)

2.19
95% confidence limits for RR 1.41 < RR <
Fedd
Ignore risk ratio if case contrcl study
Chi-Squares P-values
Uncorrected: 14.76 0.00012214 <---
Mantel-Haenszel: 14.61 0.,00013230 s<==
Yates corrected: LR, P 2, 000208 ey
SEXO =2 (Feminino)
DOML
MOMENTO | 1 2 | Total
,,,,,,,,,,, i U SRR
1] 30 6 | 36
> B83.3% 16.7% > L0.0%
[ 78.9% 17.6%
& | g 28 | 36
> 22.2% 77.8% > 50.0%
[ 21.1% B8Z.4%
___________ AL A I S G U
Total | 38 3% i 72
| |

Single Table Analysis

Stratum 2
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Odds ratic

15750

Cornfield 95% confidence limits for OR 4.69 < OR <«
THLUR

Maximum likelihood estimate of COR (MLE)

16::H7

Exact 95% confidence limits for MLE 4,77 < QR <
68.01

Exact 95% Mid-P limits for MLE Sedd U DR &
58.42

Probability of MLE >= 16.57 if population OR = 1.0

0.00000016

EISK RATIC(RR) (Outceome:DoM1=1; Exposure:MOMENTO=1)

O iR

95% confidence limits for RR 2.00 < RR <
1,05

Ignore risk ratic if case contrel study

Chi-Sgquares P-values
Uncorrected: Pl DL 0000008  Hram
Mantel-Haenszel: 2G5 eh GuD0R002E e
Yates corrected: 24 .58 0.00000071 <———

** Summary of 2 Tables With Non-Zerc margins **
N = 170

Mantel-Haenszel Summary Chi Sdguare

S

P value

0.00000000

Mantel-Haenszel Summary Chi Sguare {(uncorrected)
39.18

P value

0,00000000

SUMMARY ©ODDS RATIO
Crude OR
Hoiil
Mantel-Haenszel weighted odds ratio
7.94
95% conf limits for M-H OR (Robins, Greenland, Brezlow) 4,01 < QR <
15.72
Maximum likelihood estimate of OR [(MLE)
L e
Exact 95% confidence limits for MLE 90 8 BR. B
1715
Exact 95% Mid-P limits for MLE 4.08 < OR <
16.23
Procbability of MLE »>= §5.02 1if population CR = 1.0
0.00000000
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Chi Square for evaluation of interaction
270
P value
0.10048867
Test does not suggest that ORz differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary values are similar, confounding is small.
In the absence of interaction and confounding, crude, unstratified
analygis [MOMENTO = DOM1) may be used.

SUMMARY RISK RATIO (RR)
[Ignore 1f Case-Control Study)
Crude RR without stratification

e L

Summary RR of (DOM1=1) for (MOMENTCO=1

P i L

9i: gonmfidense Limits Top BR 1.89% < RR <«
3.88

Chi Square for evaluation of interaction
1.90
P value
0.16825781
Test does not suggest that RRs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary valuesg are similar, confounding is small.
In the abgence of interaction and confounding, crude, unstratified

analygis [MOMENTO = DOM1) may be used.
5 ERE o Stratitied Analysig ok

FETARIA =1 (Idade mencr ou igual a 24 anos)

DOML
MOMENTO | 1 2 | Total
,,,,,,,,,,, e sy g s s (st
S 25 12 | 41
> 70.7% 29.3% > 50.0%

| 67.4% 30.8% |
2| 14 2% 41
> 34.1% 65.9% > b0.0%

| 32.6% 69.2% |
,,,,,,,,,,, T - N
Total | 43 39 | 82

\ \

Single Table Analvysis

Stratum 1
Odds ratioc
4.66
Gornfiseld BER donfidences Timits fan OR 1.65 < OR <«
13.42
Maximum likelihood eztimate of OR (MLE)
4,57
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Exact 95% confidence limits for MLE T 6T < OB ©
BEC L

Exact 95% Mid-P limits for MLE Tafl 4 DR =
12.00

Probability of MLE >= 4.57 if population CR = 1.0

0.00088204

RISK RATIO[RR) (Outcome:DOM1=1; Exposure:MOMENTO=1)

e ol
95% confidence limits for RR 1.30 ¢ BR. €
BB
Ignore risk ratio if case control study
Chi-Squares P-values
Uncorrected: Ll.00 0.00091024 <---
Mantel-Haenszel: 10.87 0.00097860 <---
Yates corrected: 9.58 0.00196304 <---
FETARIA =2 (Idade maior cue 25 anos)
DOML
MOMENTO | 1. 2 | Total
,,,,,,,,,,, L SR SN . S
1 ] 36 g8 | 44
> 81.8% 18.2% > L50.0%
| 78.3% 15.0% |
4] 10 34 | 44
> 22.7% 77.3% » hO.0%
[ 21.7% 31.0% |
___________ R S
Total | 46 42 | 88
[ BZsa% &ia08 |
Single Table Analysis
Stratum 2
Odds ratio
1L A0
Cornfield §95% confidence limits for OR 4.81 < COR «
5118
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
14.68
Exact 95% confidence limits for MLE 4.87 < COR «
49.82
Exact 95% Mid-P limits for MLE 5.33 < OR <
44.14
Probability of MLE >= 14.68 1f population OR = 1.0
0.00000002

RIZSKE RATIOIRR) (Outcome:DOMl=1; Exposure:MOMENTO=1)

B« 62

95% confidence limits for RR 20l 48 Bla 6
Gwad

Ignore risk ratio if case control study
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Chi-Squares P-values

Uncorrected: 30.79 0.00000003 <---
Mantel-Haenszel: 30.44 G000 0R0EE o=
Yates corrected: 28.47 0.00000010 <---

** Summary of 2 Tables With Non-Zero margins **
N = 178

Mantel-Haenszel Summary Chi Square

329

P value

0.00000000

Mantel-Haenszel Summary Chi Square (uncorrected)
39,17

P value

0.00000000

SUMMARY CDDS RATIO
Crude OR
Hueh
Mantel-Haenszel weighted Odds ratio
7.93
95% conf limits for M-H CR (Robins, Greenland, Breslow) 4,01 < OR <
15.70
Maximum likelihcood estimate of OR (MLE)
8.02
Exact 95% confidence limits for MLE B:890 & GR: ¥
17.14
Exact 95% Mid-P limits for MLE 4.08 < OR <
16.23
Probability of MLE >= 8.02 if population OR = 1.0
0.00000000

Chi Square for evaluation of interaction
2448
P value
0.08551619
Test dees not suggest that ORs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary values are similar, confounding is small.
In the absence of interaction and confounding, crude, unstratified
analvgis (MOMENTC x DOM1) may be used.

SUMMARY RISK RATIO (RR)
{Ignore if Case-Control Study)
Crude RR without stratification

T

Summary RR of (DOM1=1) for [(MOMENTO=1)

ZTL

95% confidence limits for RR 1.89 < RR <
3488
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Chi Scuare for evaluation of interaction
E RS
P value
0.13886553
Test does not suggest that RRs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary values are similar, confounding is small.
In the absence of interaction and confounding, crude, unstratified

analysis (MOMENTC x DOM1) may be usged.
** End of Stratified Analysig **

** Beginning Stratified Analysis **
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Tabelas com os cruzamentos feitos no Epi info para o DOMINIO 2

DOMZ
MOMENTO | 1 2 | Total
,,,,,,,,,,, RSN S, SRS
1 1 74 11 | 85
» 87.1% 12.9% » B@.0%
L ®5.8% 17.2%
| 32 53 | 85
> 37.6% 62.4% > H0.0%
| 30.2% B82.8%
___________ . S
Total | 1046 64 | 170
| 62.4% 37.6% |
Single Table Analysis
odds ratic
13004
Cornfield 95% confidence limits for OR 4.83 < OR <
26.26
Maximum likelihcod estimate of OR (MLE)
10.59%
Exact 95% confidence limits for MLE 4.89 < OR <
26.45
Exact 95% Mid-P limits for MLE 5.17 < OR <
24 .60
Probakility of MLE »>= 10.96 1f population OR = 1.0
0.00000000

RISKE RATIO[RR) (Outcome:DoMZ=1; Exposure:MOMENTO=1)

2B

95% confidence limits for ER 1.74 < RR <
3.08

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Sguares P-values
Uncorrected: 44,20 0.00000000 <---
Mantel-Haenszel: 43.94 0.00000000 <-—-
Yabes oirroahad? 42.12 0.00000000 <---

** Beginning Stratified Analysis **

SEXC =1 (Masculino)
DOMZ
MOMENTO | 1 2 | Total
___________ 8 s AP . M
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=

(]

Total

Single Table Analysis

Stratum 1
0Odds ratio
By i
Cornfield 95% confidence limits for OR Laig =
17.48
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
5, 658
Exact 95% confidence limits for MLE P00 g
17.90
Exact 95% Mid-P limits for MLE Ll o
146.00
Prokability of MLE >= 5.65 1if population OR = 1.0
0.00020474

RISK RATIC(RR) (Cutcome:D0OMZ=1; Exposure:MOMENTO=1)
1.68

95% confidence limits for RR 125 g
2.26
Ignore risk ratio if case contrcol study
Chi-Scuares P-values

Uncorrected: 13.64 0.00022189 <---

Mantel-Haenszel: 1350 0.00023886 <---

Yates corrected: 12.08 0.000509%4 <——-

SEXO =2 (Feminino)
DOMZ

MOMENTO & 7 Total

Single Table Analysis

Stratum 2
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Odds ratic
L
Cornfield 95% confidence limits for OR FubE G R S
lod.22*
*May be inaccurate
Maximum likelihood estimate of OR [MLE)

30.74

Exact 95% confidence limits for MLE T.69 < OR <
161.49

Exact 95% Mid-P limits for MLE 8.069 ¢ OR. £
E (et

Probability of MLE >= 30.74 if population OR = 1.0

0.00000000

RISK RATIC(RE) (Outcome:DOMZ=1; Exposure:MOMENTO=1)

4,57

95% confidence limits for RR 2.33 % RR. £
5.98

Ignore risk ratic if case contrel study

Chi-Sdquares P-values
Uncorrected: 34,97 0.00000000 <-—-
Mantel-Haengzel: 34.48 0.00000000 <---
Yates corrected: 32.22 0.00000001 <---

** Bummary of 2 Tables With Non-Zero margins **
N = d L)

Mantel-Haenszel Summary Chi Sdquare

42.51

P value

0.00000000

Mantel-Haenszel Summary Chi Sguare (uncorrected)
44.601

P value

0.00000000

SUMMARY ODDSE RATIO
Crude OR
11.14
Mantel-Haenszel welghted Odds ratio
10.685
95% conf limits for M-H OR (Roking, Greenland, Breslow) 4.86 < OR <
SR E
Maximum likelihood estimate of OR [MLE)
14"
Exact 95% confidence limits for MLE B8 % OBy &
29.10
Exact 95% Mid-P limits for MLE 5.42 < OR <
26,956
Probability of MLE »>= 11.71 if population CR = 1.0
0.00000000
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Chi Square for evaluation of interaction
4.33
P value
0.03741089
Test suggests that ORs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary values are similar, cenfounding is small.
In the absence of interacticon and confounding, crude, unstratified
analysis (MCMENTC x DOMZ) may be used.

SUMMARY RISK RATIO (RR]
{Ignore if Case-Control Study)
Crude RR without stratification

ELEE

Summary RR of (DOMZ=1} for (MOMENTO=1)

2.31

95% confidence limits for RR 1.74 < RR <
3.08

Chi Square for evaluation of interaction
7.08
P value
0.00778712
Test suggests that RRs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary values are similar, ceonfounding is small.
In the absence of interacticn and confounding, crude, unstratified

analygis (MOMENTO x DOMZ) may ke used.
++ Erg. of Strabified Aoalysis #+

FETARIA =1 (Idade mencr ou igual a 24 anos)

DOMZ
MOMENTO | 4 2 | Tetal
___________ N S e
1 | S 4 41
> 90.2% 9.8% > 50.0%

| 61.7% 18.2% |
2 048 18 | 41
> 56.1% 43.9% > bH0.0%

| 38.3% 81.8% |
,,,,,,,,,,, e
Total | 60 2z | 82

| . |

Single Table Analvysis

Stratum 1
Odds ratioc
7.24
Cornfield 95% confidence limits for OR 1B 5 @R 6
adeblE

*May be inaccurate
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Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

7.06
Exact 95% confidence limits for MLE 1.99 < OR <
ChwEa
Exact 95% Mid-F limits for MLE Pow il % OB &
27.04
Probability of MLE >= 7.06 1f populaticn CR = 1.0
0.00045858
RISK RATIO(RR) (Outcome:DOMZ=1; Exposure:MOMENTO=1)
Fie BY
95% confidence limits for RR Eo31 8 BE £
FokB
Ignore risk ratic if case control study
Chi-Sgquares P-values
Tregrresteds Lands 0.00048415 <——-
Mantel-Haenszel: 1283 0.00052428 «<--—-
Yates corrected: 1050 0.00118472 <---
FETARIA =2 (Idade maiocr que 25 anos)
DOMZ
MOMENTO | 1 2 | Total
,,,,,,,,,,, % RS SN, S
il | a7 7 44
> 84.1% 15.9% > L50.,0%
| 80.4% 16.7%
2| 9 35 | 44
> Z0.5%  79.5% > L50.0%
| 19.8% 83.3% |
,,,,,,,,,,, o S ——
Total | 46 4z | 88
| 52.3% 47.7% |
Single Table Analysis
Stratum 2
0dds ratio
PR
Cornfield 95% confidence limits for OR Goalill 45 BF: &
73.45
Maximum likelihood estimate of CE (MLE)
1hem3
Exact 95% confidence limits for MLE 6.20 < OR <
Tl
BEwaet 858 Mid-P Jlimity fop MLE 6.82 < QR <
52,489
Probability of MLE >= 19.58 if populaticn OR = 1.0
0.00000000

RISK BATIO(RR) (Outcome:DOMZ=1; Exposure:MOMENTO=1)

4,11

95% confidence limits for RR 2.26 < RR <
7.47
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Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values
Uncorrected: F&.TL 0.,00000000 <---
Mantel-Haenszel: ah a0 0.00000000 <---
Yates corrected: ELCIEe) 0.00000001 <---

*#* Summary of 2 Tables With Non-Zero margins **
N = 10

Mantel-Haenszel Summary Chi Sguare

43.66

P value

0.00000000

Mantel-Haenszel Summary Chi Sguare (uncorrected)
45.81

P value

0.00000000

SUMMARY ODDS RATIO
Crude OR
11.14
Mantel-Haenszel weighted Odds ratic
12.43
95% conf limits for M-H OR (Robins, Greenland, Breslow) .58 % R, &
2L
Maximum likelihood estimate of CR (MLE)
13.08
Exact 95% confidence limits for MLE 558 < OR: =
3Bl
Exact 95% Mid-P limits for MLE EwB7 . OR, <
31.13
Probability of MLE >= 13.06 1if population CR = 1.0
0.00000000

Chi Square for evaluation of interactiocn
1..59
P value
0.20753128
Test deoes not suggest that ORs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary values are similar, ceonfounding is small.
In the absence of interacticn and confeunding, crude, unstratified
analysis (MOMENTC x DOMZ) may be used.

SUMMARY RISK RATIO (RR)
{Ignore if Case-Control Study)
Crude RR without stratification

R

Summary RR of (DOM2=1) for (MOMENTO=1)

el

95% confidence limits for RR 1.74 < RR <
3.07
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Chi Sqguare for evaluaticn of interaction
Ts 69
P value
0.00553801
Test suggests that RRs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary wvalues are similar, confounding is small.
In the absence of interacticn and confounding, crude, unstratified

analysis (MOMENTO x DOMZ) may be used.
** End of Stratified Analysig **

** Beginning Stratified Analysis **

221




Tabelas com o cruzamentos feitos no Epi info para o DOMINIO 3

DoM3
MOMENTO | 1 2 | Teotal
___________ +_______________+______
1] Ta g9 | B
> 89.4% 10.6% > 50.0%
L iBh.ss $l.3% |
2| 61 24 | 85
> Tl.8% 28.2% > 50.0%
| 44.5% T2.7% |
,,,,,,,,,,, i S S
Total | 137 33 | 170
|  80.6% 19.4% |
Single Table Analysis
Odds ratic
3.3%
Cornfield 95% confidence limits for OR 1.34 < OR <
8.44
Maximum likelihood estimate of OR {(MLE)
e b o
Exact 95% confidence limits for MLE 1436 = OR, €
8.69
Exact 95% Mid-P limits for MLE 1.45 < OR <
7.98
Probability of MLE >= 3.30 if population CR = 1.0
0.00302208

RISK RATIO(RR) (Outceome:DOM3=1; Exposure:MOMENTO=1)

Tod5

95% confidence limits for RR 1.07 < RR <
Lopdh 5

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values
Uncorrected: 8.46 0.00362939 <---
Mantel-Haenszel: 8.41 000378009 Lo
Yates corrected: e GRS 19] wfeerm

** Beginning Stratified Analysis **

FETARIA =1

DOM3
MOMENTO | B 2 | Total
,,,,,,,,,,, N N
d ] =5 2 41
> 95.1% 4,9% > 50.0%
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Odds
S

ratio

38..3%

4

41

9.8% > 50.0%

66.7%

Single Table Analysis

Stratum 1

Cornfield 95% confidence limits for OR

18.04

2.09

Exact
24.40
Exact
L7l

Probability of MLE >=

0«38

*

*May be inaccurate
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

95% confidence limits for MLE

95% Mid-P limits for MLE

73845

2.09 1f population CR = 1.0

RISK RATIO[RR) (Cutcome:DOM3=1; Expocsure:MOMENTO=1)

1.0y

95% confidence limits for RR

N

En expected wvalue

Uncorrected:
Mantel-Haenszel:
Yates corrsgbads

Fisher exact:

FETARIA

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values
0.72 0.39637419
0.71 0.39926914
0.18 0.67152405

l1-tailed P-value: 0.3377384
2-tailed P-value: 0.6754769

.30

<

&

<

OR

OR

OR

RR

iz less than 5; recommend Fisher exact results.

hEE ppEE B = ARG FeeARe— T
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Single Table Analysis

Stratum 2
odds ratioc
4.40
Cornfield 95% confidence limits for OR 1.45 < OR <
13.78
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
4.33
Exact 95% confidence limits for MLE 1.48 < OR <
14.08
Exact 95% Mid-P limits for MLE Tl <8 GR. ¥
12.54
Probability of MLE >= 4.33 if population OR = 1.0
0.00251119

RISK RATIO(RR) (Cutcome:DOM3=1; Exposure:MOMENTO=1)

1.54

95% confidence limits for RR 1.14 < RR <«
SaEE

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values
Uncorrected: 5.03 0, 00ZBHED it
Mantel-Haenszel: Bi./93 0.00280964 <-—--
Yates corrected: 7.69 0.00554050 <---

** Summary of 2 Tables With Non-Zerc margins **
N = 170

Mantel-Haenszel Summary Chi Square

7.98

P value

0.00472907

Mantel-Haenszel Summary Chi Scguare (uncorrected)
9,16

P value

0.00247229

SUMMARY ODDS RATIO
Crude OR
3.32
Mantel-Haenszel weighted Odds ratic
3.67
95% conf limits for M-H OR [Robins, Greenland, Breslow) 1.54 < OR <
g8.74
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
3.68
Exact 95% confidence limits for MLE 1.45 < QR <
10.14
Exact 95% Mid-P limits for MLE Labh =0 gf =
9.26
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Probability of MLE >= 3.68 if population OR = 1.0
0.00205719

Chi Square for evaluation of interaction
0.51
P value
0.47503188
Test deoes not suggest that ORs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary values are similar, confounding is small.
In the absence of interaction and confounding, crude, unstratified
analysis (MOMENTO x DCM3) may be used.

SUMMARY RISK RATIO (RR)
{(Ignore if Case-Control Study)
Crude RR without stratification

125

Summary RR of (DOM3=1) for [MOMENTC=1)

i

95% confidence limits for RR 1.08 < RR <
1.44

Chi Scuare for evaluation of interaction
5.33
P value
0.02096931
Test suggests that RRs differ by stratum {interaction)

If Crude and Summary values are similar, confounding is small.
In the absence of interaction and confounding, crude, unstratified
analysis (MOMENTO x DOM3) may be used.

*# End of Stratified Analysis **

** Beginning Stratified Analysis **

SEXO = 1.00000
DOM3
MOMENTO | it 2 | Total
___________ e s
11 4z T 49
> 85.7% 14.3% > 50.0%
| 54.5% 33.3% |
2 35 14 | 49
> 71.4% 28.6% > bH0.0%
| 45.5% ©6.7% |
___________ +_______________+______
Total | 77 21 | 93
| T8.8% 21.4% |
Single Table Analysis
Stratum 1
Odds ratio
2.40
Cornfield 95% confidence limits for OR 0.78 < OR <
Tl
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Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

R

Exact 95% confidence limits for MLE
7.78

Exact 95% Mid-P limits for MLE

6.94

Probability of MLE >= 2.38 if population CR = 1.0
0.06927016

RISK RATIO|(RR) (Cutcome:DOM3=1; Exposure:MOMENTO=1)
TP
95% confidence limits for RR

1.48
Ignore risk ratio if case control study
Chi-Squares P-values
Uncorrected: 95y 0.08483774
Mantel-Haenszel: 2.94 0.0864431¢
Yates corrected: 8 0.13964940
SEXO = 2.00000
DOM3
MOMENTC | L 2 | Total
___________ AR TR . S
1] 34 Z 34
> 94.4% Hab ¢ BHL0%
| BETE 3898
2 26 10 36
> H2.2% 27+8% > 50.0%
| 43.3% 83.3% |
___________ S . ——
Total | 60 Iz | g,
| 83.3% 16.7%
Single Table Analysis
Stratum 2
Odds ratioc
5.54
Cornfield 95% confidence limits for OR
48.21+*

*May be inaccurate
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

6.38

Exact 95% confidence limits for MLE
654.85

Exact 95% Mid-P limits for MLE
45.02

Probability of MLE »>= 6.38 if population OR = 1.0
0.01191271

RISKE RATIORR) (Outcome:DOM3=1; Exposure:MOMENTO=1)
gl
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0.79 < COR <«

0.87 < OR <

0.97 < FR <

1.16 < OR <

1.21 = GR. €

1.41 < QR <



95% confidence limits for RR T..08 <& BB €
1.63

Ignore risk ratio 1if case control study

Chi-Scuares P-values
Uristrrested: 5.40 0.01141204 <——-
Mantel-Haenszel: Bl G, 0 90EEE g
Yates corrected: 4.90 0.02685670 <---

** Summary of 2 Tables With Non-Zero margins **
N = 170

Mantel-Haenszel Summary Chi Square

T3 L

P value

0.00685549

Mantel-Haenszel Summary Chi Sguare {uncorrected)
8.39

P value

0.00376856

SUMMARY CDDS RATTO
Crude OR
3.32
Mantel-Haenszel weighted Odds ratio
B.BE
95% cont limits for M-H OR [Robins, Greenland, Breslow) 1.44 < OR <
T8
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
Ouas
Exact 95% confidence limits for MLE 1436 = OR, €
8.60
Exact 95% Mid-P limits for MLE 1.45 < OR <
7.960
Probability of MLE >= 3.29 if population OR = 1.0
0.00305007

Chi Square for evaluation of interaction
1.07
P value
0429985707
Test dees not suggest that ORs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary values are similar, confounding is small.
In the absence of interaction and confounding, crude, unstratified
analyvgis (MOMENTC 3 DOM3) may be used.

SUMMARY RISK RATIO (RR)
[Ignore 1if Case-Control Study)
Crude RR without stratification
Ivab
Summary RR of (DOM3=1) for [MOMENTO=1)
l.25
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95% confidence limits for RR T S8 BB &
T

Chi Square for evaluation of interaction
031
P value
0.57812850
Test does not suggest that RRs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary values are similar, confounding is small.
In the absence of interaction and confounding, crude, unstratified
analysis (MOMENTO x DOM3) may be used.

** End of Stratified Analysis **
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Tabelas com o cruzamentos feitos no Epi info para o DOMINIO 4

DOM4
MOMENTO | 1 2 | Total
___________ +_______________+______
. | 83 2 85
> 97.0% 2.4% > 50.0%

|  50.3% 40.0% |
2 | B Z | 85
> 96.5% 3.5% > 50.0%

| 49.7%  60.0% |
,,,,,,,,,,, S
Total | 165 5| 170

| |

Single Table Analysis

Odds ratio
1o B2
Cornfield 95% confidence limits for OR 0210 ¥ OR: &
12.57%
*May be inaccurate
Maxzimum likelihcod estimate of OR (MLE)
Tl
Exact 95% confidence limits for MLE 0.17 < OR <
18.57
Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.22 < OR <«
L e
Probability of MLE >= 1.51 if population CR = 1.0
0.50000000

RISK RATIO(RR) (Cutcome:DOM4=1; Exposure:MOMENTO=1)

1.01

95% confidence limits for RR 0.96 < RR <
1.07

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Sguares P-values

Uncorrected: el 0.64987274
Mantel-Haenszel: el 0.65083543
Yates corrected: 0.00 1.00000000

Fisher exact: l-tailed P-value: 0.5000000
2-tailed P-value: 1.0000000

An expected value is less than 5; recommend Fisher exact results.
** Beginning Stratified Analysis **
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SEXO =1 (Masculino)

DowM4
MOMENTO | 1 2 | Total
___________ A S
il | 47 2 | 49
F BEES 4.1% > 50.0%
| 50.0% 50.0% |
e | 47 2 49
= oAb, O 4.1% » 50.0%
| 50.0% 50.0% |
___________ +_______________+______
Total | 594 4 | 98
[ BE.B 4.1% |
Single Table Analvsis
Stratum 1
Odds ratio
1.00
Cornfield 95% confidence limits for OR 0..08 %
10.604*

*May be inaccurate
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

L0

Exact 95% confidence limits for MLE 0.07 <
1433

Exact 95% Mid-P limits for MLE 0,10 =g
9,94

Probability of MLE »>= 1.00 if population OR = 1.0
0.69142702

RISK RATIO({RR) (Cutcome:DOM4=1; Exposure:MOMENTO=1}
il

95% confidence limits for RR 0.92 <
1.09

Igncore risk ratie if case control study

Chi-Squares P-values
Uncorrected: 0.00 1.00000000
Mantel-Haenszel: 0.00 1.00000000
Yates corrected: 0.26 0.60968197

Fisher exact: 1-tailed P-value: 0.6914270
2-tailed P-value: 1.0000000

An expected value iz less than 5; recommend Fisher exact results.

SEXO =2 (Feminino)

DOM4
MOMENTO | 1 2 | Total
,,,,,,,,,,, i . S
il | 36 0| 38
> 100.0% 0.0% > 50.0%
|

50.7% 0.0% |
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L 35 11 36
>87.2% 2.8% > hO.0%
| 49.3% 100.0% |
,,,,,,,,,,, A S
Total | 71 11 FE
| 898.6% 1.4% |
Single Table Analysis
Stratum 2
Odds ratio
Fararararars
Maximum likelihcod estimate of OR (MLE)
TETREE
Exact 95% confidence limits for MLE 0.03 < OR <
P cie o
Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.05 < OR <
PP
Probability of MLE »>= 7?77?77 if pcopulation OR = 1.0
0.50000000

RISK RATIO[RR) (Cutcome:DOM4=1; Exposure:MOMENTO=1)

&0

95% confidence limits for RR 0.97 < BR <
Ts08

TIgnore risk ratio if case control study

Chi-Sguares P-values
Uncorrected: L. 0.31392630
Mantel-Haenszel: 1.00 0.31731051
Yates corrected: 0.00 1.00000000

Fisher exact: l-tailed P-value: 0.5000000
Z2-tailed P-value: 1.0000000

An expected value is less than 5; recommend Fisher exact regults.

*#* Summary of 2 Tables With Non-Zero marging **
N = 170

Mantel-Haenszel Summary Chi Square

0.00

P value

1.00000000

Mantel-Haenszel Summary Chi Sgquare (uncorrected)
Dagl

P value

0.65065606

SUMMARY CDDS RATIO
Crude OR
LI:62
Mantel-Haenszel weighted Odds ratic
1.52
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95% conf limits for M-H OR [Robins, Greenland, Breslow) 025 4 OB £
9.40

Maximum likelihcod estimate of OR (MLE)

l.b2

Exact 95% confidence limits for MLE 0.17 < OR <
18.60

Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.22 < OR <
13.03

Probability of MLE »>= 1.52 if population OR = 1.0

0.50000000

Unable to test for interaction due to zeroc cell values

SUMMARY RISK RATIO (RR)
{(Ignore if Case-Control Study)
Crude RR without stratification

1.01
Summary RR of (DOM4=1) for [MOMENTC=1)
1.01
95% confidence limits for RR 0.96 < RR <
T 7
*#* End of Stratified Analysisg **
FETARIA =1 (Idade menor cu lgual a 24 ancs)
DOM4
MOMENTO | % 2 | Total
,,,,,,,,,,, R S
1] 41 0 41
> 100.0% 0.0% > 50.0%
[ 50.0% 0.0% |
2 41 0| 41
> 100.0% 0.0% > 50.0%
| 50.0% 0.0% |
___________ P P SR
Total | 82 0 82
| 100.0% 0.0% |
FETARIA =2 (Idade malor gue 25 anos)
DOM4
MOMENTO | 1 2 | Total
___________ +_______________+______
1] 42 Z | 44
R W 4.5% » 50.0%
| 50.6% 40.0% |
2 | 411 3 44
H OEREE £.8% > 50.0%
| 45.4% ©0.0% |
___________ . S
Total | =R 5 88
\ 2 \

Single Table Analysis

232




Stratum 1

Odds ratio
1.54
Cornfield 95% confidence limits for OR 0.19 < OR <
14.21*

*May be inaccurate
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
1.53
Exact 95% confidence limits for MLE 0.17 € OR <
1808
Exact 95% Mid-P limits for MLE 022 ¥ GR: ¥
13.42
Probakility of MLE »>= 1.53 if population OR = 1.0
0.50000000

RIZKE RATICI[RR) (Outcome:DoM4=1; Exposure:MOMENTO=1)

197

95% confidence limits for ER 0.92 < RR <
G

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Sguares P-values
Uncorrected: 0.21 0.64516677
Mantel-Haenszel: D] 0.64705085
Yaten gorrsooegy 0.00 1.00000000

Fisher exact: l-tailed P-value: 0.5000000
2-tailed P-value: 1.0000000

An expected wvalue iz less than 5; recommend Fisher exact results.

** Zummary of 1 Tables With Non-Zeroc margins **
N = 88

Mantel-Haenszel Summary Chi Sgquare

0.00

P value

1.00000000

Mantel-Haenszel Summary Chi Square (uncorrected)
0.21

P value

0.64705085

SUMMARY CQDDS RATIO
Crude CR
1.54
Mantel-Haenszel weighted Odds ratio
Tl
95% conf limits for M-H CR [(Robins, Greenland, Breslow) 0.24 < QR <
9.68
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
Twhz
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Exact 95% confidence limits for MLE

19.19

Exact 95% Mid-P limits for MLE

13.42

Probability of MLE »= 1.53 1if pecpulation OR =
0.50000000

SUMMARY RISE RATIC (RR)
[(Tgnbre I Case—Conrtrol Sty
Crude RR without stratification
1. 52
Summary RR of (DOM4=1) for (MOMENTO=1)
T.0%
95% confidence limits for RR
1.14
** End of Stratified Analysig **

** Beglnning Stratified Analysis **
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.0

0.17 < OR <

022 < 0OR: %

B2 0 BR =



Minimum
1.000

Student’'s "
T statistic

odds ratioc
0.82
Cornfield 9
2.81
Maximum 1ik
0.82

ERact 558 ¢
.78

21 27.6% 27.6%
28 72.4% 100.0%

76 100.0%
Sum Mean Variance std Dev
T 1T L 0.450
25%ile Median ThRile Maximum
1.000 T O 2.000 2.000

t", testing whether mean differs from zero.

= 33.382, df = 75 p-value = 0.00000
SEXO

\ L. S | MEEEL
e - B —

| 13 1.5 1 2
= 28.6% T1.4% > 27.6%
| 25.0% 28.8% |

| 13 37 | {5
> 32.7% 67.3% > 72.4%
| Th.0% 71.2% |

gy sen e pugsa IR e (et ses sen e e g

| 24 52 | 76
| 31.6% 65.4% |

Single Table Analysis

5% confidence limits for OR
elihood estimate of OR (MLE)

onfidence limits for MLE

Exact 95% Mid-P limits for MLE

2T

Probability of MLE <= 0.82 1if populaticn OR = 1.0

0.47734714

RISK RATIO(
0.87
95% confide
1.90

Unc

ER) (Outcome:SEXC=1.; Exposure:SCALAWI1=1)

nce limits for ER

Ignore risk ratic if case control study

Chi-Scuares P-values

orreoted: 0.12 0.72743641

SeE, R
0.052

Mode
2.000

wEg

B

e

OR

OR

OR

RR
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Mantel-Haenszel: DL 9L, 729716455
Tates forrsinadd 0.01 0.9421148¢
FETARTA
SCALAWL | il 2 | Total
,,,,,,,,,,, 5 SRS, T
i, | 4 17 | 21
® 0% Bl.0y = 20, 6%
| 30.8% 27.0% |
2 9 46 | 5
> le. 4% 83.6% > 72.4%
| 88.2% 73.0% |
,,,,,,,,,,, L N
Total | T3 53 | 76
[ 17.1% 82.9% |

Odds ratio
2N

Single Table Analysis

Cornfield 95% confidence limits for OR

5.18

Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

ko)

Exact 95% confidence limits for MLE

5.04

Exact 95% Mid-P limits for MLE

4.40

Probability of MLE >=

0.51093263

1.20 1if population OR = 1.0

RISK RATIO{RR) (Outcome:FETARIA=]1; Exposure:SCALAWl=1)

17108

95% confidence limits for ER

3.38

Ignore risk ratio if case contrcl study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 0.08 QLT EERLE
Mantel-Haenszel: 0.08 Q. FB252351
Yabes correctad: 0.00 0.94959703%

Fisher exact:

An expected value iz legs than 5;

1-tailed P-value: 0.510932¢
2-tailed P-value: 0.7452880

Current selection: RENDAPESSO<>.
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4

RP
2 | Total
10 14

<

<

<

=3

redomnenel Flslhsr gnact tesulee,

OR

OR

OR

RR



| A
2 3 26 | 34
x  2E.5% 6.5 5 FlaBB
[ 68.7% 72.2%
,,,,,,,,,,, 8|Sl i | IS
Total | 1z 36 | 48
| 25.0% 75.0%
Single Table Analysis
Odds ratio
138
Cornfield 95% confidence limits for OR
ol
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
1.29
Exact 95% confidence limits for MLE
6.24
Exact 95% Mid-P limits for MLE
i fo

Probability of MLE >= 1.29 if population OR = 1.0
0.48931550

RISK RATIO[RR) (Outcome:RP=1; Exposure:SCALAWI=1)
Twal

95% confidence limits for RR

3.39

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Scuares P-values
Uncorrected: 0513 0.71385818
Mantel-Haenszel: Qg 13 0.71672402
Yates corrected: 0.00 1.00000000

Fisher exact: l-tailed P-value: 0.4893155
2-tailed P-value: 0.7259558

<

<

<

OR

OR

OR

RR

An expected value is less than 5; recommend Fisher exact results.

Current selection: RENDAFAMIL<>.

RF
SCALAWL \ 1 Z | Total
___________ +______________+_____
i, | 4 3 12
2 S3.8n 66.0% 2 26.1%
| 30.8% 24.2%
Z 9 3 | 34
> 26.5% 7T3.5% > 73.9%
[ ®9.2% 75.8%
___________ R
Total | 13 33 | 46
\

Single Table Analysis
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Odds ratio

L%

Cornfield 95% confidence limits for OR D.26 < OR «
7.14

Maximum likelihcod estimate of OR (MLE)

1.38

Exact 95% confidence limits for MLE 0.24 < OR <
5.88

Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.30 € OR <
5.8

Probability of MLE >= 1.38 if population OR = 1.0

0.4571453838

RISK RATIO|(RR) (Outcome:RF=1; Exposure:SCALAWI=1)

1.26

95% confidence limits for RR 0.47 < RR <
3.34

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values
Uncorrected: Gl 0.64988723
Mantel-Haenszel: 0] 0.65346207
Yates corrected: 0.01 0.93539%667

Fisher exact: l-tailed P-value: 0,4571984
Z-tailed P-value: 0.7165249

An expected wvalue is less than 5; recommend Fisher exact results.

ESCOLA
SCALAWL | T 2 | Total
___________ 1 I s ot
1] 5 1o | 21
> 23.8% T6.2% > 27.0%
| 28.4% 27.1%
4] 1 43 | Lo
> 21.8% T8.2% > 72.4%
| 70.8% 72.59% |
___________ .
Total | 17 59 | 76
| 22.4% T7.6% |
Single Table Analysis
Odds ratic
At
Cornfield §95% confidence limits for OR 0.28 < OR <
4,25
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
To1%
Exact 95% confidence limits for MLE D@ 8 DR B
4.13
Exact 95% Mid-P limitsg for MLE D531+ OR. %
3.66
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Probability of MLE >= 1.12 if population OR = 1.0
0.53778806

RISKE RATIC[RR) (Outcome:ESCOLA=1; Exposure:SCALAWl=1)

1.09

95% confidence limits for RR 0.44 < RR <
2, e

Ignore risk ratio 1if case control study

Chi-Scuaresg P-values
Uncorrected: 0.03 0.85221613
Mantel-Haenszel: 0.03 0.85318049
Yates corrected: 0.01 0.90329938

Fisher exact: l-tailed P-value: 0.5377881
2-tailed P-value: 1.0000000

An expected value is less than 5; recommend Fisher exact results.

PSS
SCALAWL | 1 2 | Total
___________ R F
1] 5 15 | 21
> 28.6% T1.4% > 27.6%
| 21.4% 31.3% |
2| P 2a | 55
> 40.0% 60.0% > 72.4%
| 78.6% 63.8% |
,,,,,,,,,,, . S
Total | 28 48 | 76
| BEBE B3.J2% |
Single Table Analysis
odds ratic
0.60
Cornfield 95% confidence limits for OR 0.17 < OR <
%, 07
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
0.60
Exact 95% confidence limits for MLE 0.17 < OR <
1.97
Exact 95% Mid-P limits for MLE Deld =< gF =
1.78
Probakbility of MLE <= 0.60 if pcopulation OR = 1.0
0.2577444¢

RISK RATIQ(RR) (Outcome:PS=1; Exposure:SCALAW1=1)
g
95% confidence limits for ER 0.34 < RR <
R
Ignore risk ratio 1if case control study

Chi-Squares P-values
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Uncorrected: 0.85 0.35568777
Mantel-Haengszel: 0.84 0.35887199
Yates corrected: 0.43 GBI Q1LY
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|
,,,,,,,, R
1 | 14 18.4% 18.4%
2 | 62 81.6% 100.0%
,,,,,,,, +77,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Total | 76 100.0%
Total Sum Mean Variance S5td Dev SEd. EEE
76 128 1.816 B BE 0.390 0.045
Minimum 2b%ile Median T5%ile Maximum Mode
1.000 2,000 2,000 Z2.000 2.000 Z.000

Student's "t", testing whether mean differs from zero.

T statistic = 40.565, df = 75 p-value = 0.00000
SEXO
SCALAWL | &5 Ze ] Teral
,,,,,,,,,,, U - S
1 | 5 i 14
= 35 1% 64.3% > 18.4%
\ 12.8% 24.3% |
Z | 34 26 1 62
> 54.8% 45.2% > 8l.0%
\ 87.2% oL %
___________ e i TR
Total | 39 7l B
\ BB 48.7% |

Single Table Analvysis

Odds ratio

0.46

Cornfield 95% confidence limits for OR 0.11
iy

Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

0.46

Exact 55% confidence limits for MLE 0.11
175

Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.13
1.54

Probakility of MLE <= 0.46 1if pcpulation OR = 1.0
0.155948605

RISK RATIO[RR) (Outcome:SEXO=1.; Exposure:SCALAWI=1)

0.65

95% confidence limits for ER 03
1,88

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

<

<

Z

<

OR

OR

OR

RR
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5
5
9

0.19598704
8%1.9885508
0.3187326%

Single Table Analysis

Uncorrected: o6
Mantel-Haenszel: Lol
Yates gtrreched: 2B
FETARTA
SCALAWL | 1 Z | ‘Tokal
,,,,,,,,,,, S R
4 ] 5 i 14
> 21.4% T8.6% > 18.4%
| 23.1% 17.5% |
2 10 52| 62
> 16.1% 83.9% > 81.6%
| 76.9% 82.5% |
___________ S S P——
Total | 13 63 | 76
[ 17.1% 82.9% |
Odds ratio
Tud

Cornfield 95% confidence limits for OR

Twlis

Maximum likelihood estimate of OR

1.41

{MLE)

Exact 95% confidence limits for MLE

6.83

Exact 95% Mid-P limits for MLE

5.86

Probability of MLE >=

0.44473061

1.41 if population CR = 1.0

RISKE RATIO(RR) (Outcome:FETARIA=1;

Iivias

95% confidence limits for RR

4.21

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Sgquares

Uncorrected: 0n2
Mantel-Haenszel: 0.2
Yates «<orrectad: Dl

Fisher exact:

An expected value iz less than 5¢

Exposure: SCALAWL=1)

P-values

0.63434301
0.63658171
0.93407654

l-tailed P-value: 0.444730¢
2-tailed P-value: 0.6971491

Current selection: RENDAPESSO<>.

SCALAWL

EP
\ 1 2 | Total
,,,,,,,,,,, O A N
| 11 3 14
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recommend Fisher exact results.

<

<

OR

OR

OR

RR



Odds
BoaE
Cornt
16.47

> 78.6% 21.4% > 18.4%
[ 25.0% 9.4% |
2| 33 28 | 62

> 53.2% 46.8% > 8l.6%

[ 75.0% 90.6% |
,,,,,, B gk | N
Total | 44 32 | 76

| 57.9% 42.1% |

Single Table Analysis

ratio

ield 95% confidence limits for OR

*

*May be inaccurate

Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

B85

Exact
19.45
Exact
1539

95% confidence limits for MLE

95% Mid-P limits for MLE

Probability of MLE »>= 3.18 if pepulation OR = 1.0

D03

RISK
1.48

15602

RATIO(RR) (Outcome:RP=1; Exposure:SCALAW1=1)

95% confidence limits for RR

)

Curre

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 3.01 0.08276288
Mantel-Haenszel: 2y 0.08481189
Yates corrsgbads 2.06 0.15122581

nt selection: RENDAFAMIL<>.

Single Table Analysis

<

&

<

OR

OR

OR

RR
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Odds ratio

181

Cornfield §95% confidence limits for OR

7.86%

*May be inaccurate

Maximum likelihcod estimate of OR (MLE)

10 9

Exact 95% confidence limits for MLE

8. T

Exact 95% Mid-P limits for MLE

7.24

Probability of MLE >= 1.79 if population OR = 1.0
0.27077338
RISK RATIO|(RR) (Outcome:RF=1; Exposure:SCALAWI=1)
1x23
95% confidence limits for RR
1.82
Ignore risk ratio if case control study
Chi-Squares P-values
Uncorrected: 0.85 0.35549362
Mantel-Haenszel: 0.84 0.35867803
Yates corrected: 0.39 0.53440165
ESCOLA
SCALAWL | 1 Z | Total
,,,,,,,,,,, . S
1] 9 & | 14
> 64.3% 35.7% > 18.4%
| 40.9% 9.3% |
v | 13 49 | 62
> 21.0% 79.0% > 81l.6%
[ B8,.l% B0.7% |
___________ M e e s e e
Total | 22 54 | e
[ 28.9% T1l.1% |
Single Table Analysis
Odds ratic
6.78

Cornfield 95% confidence limits for OR

20, L=

*May be inaccurate

Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

Be:277

Exact 95% confidence limits for MLE

29.65

Exact 95% Mid-P limits for MLE

25513

Probability of MLE »>= 6.57 if population OR = 1.

0.00261335
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0.45 < OR <«

D8l 4 0R. &

l.66 < OR <

1.65 < OR <

1.88 < OR <



RISK RATIO[RR) (Outcome:ESCOLA=1; Exposure:SCALAWl=1)

3.07

95% confidence limits for ER TaBB 5 Bl %
15T il

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values
Uncorrected: 10.42 0.00124682 <---
Mantel-Haenszel: 1028 0.00134294 <--—-
Yates corrected: 8.42 FLOUBFLILRT e

Fisher exact: l-tailed P-value: 0.0026133 <---
2-tailed P-value: 0.0026133 <---

An expected value iz less than 5; recommend Fisher exact results.

B8
SCALAW1 | i, 2 | Total
,,,,,,,,,,, . S
1] 10 4 14
> 71.4% 28.6% > 18.4%
[ 22t 1245% |
7| 34 28 | 62
> h4.8% 45.2% > B81.6%
| 77.3% 87.5% |
___________ S N
Total | 44 32 | 76
| BT.9% 42.1% |
Single Table Analysis
Odds ratio
2.08
Cornfield 95% confidence limits for OR 0.51 < OR «
&, O

*May be inaccurate
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
%08
Exact 55% confidence limits for MLE 0.52 < OR «
588
Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.59 < OR <
Huag
Probakility of MLE »>= 2.04 if pcpulation OR = 1.0
0.20258475

RISK RATIO[RR) (Outcome:PE=1l; Exposure:3SCALAWI=1)

L

95% confidence limits for ER 0.87 < RR <
L BB

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values
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Uncorrected: 1.29 0.25614283
Mantel-Haenszel: Leil2EF 0.25929487
Yates gtrreched: 0.70 0.40321425
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|
,,,,,,,, R
1 | 30 39.5% 39.50%
2 | 46 60.5% 100.0%
,,,,,,,, +77,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Total | 76 100.0%
Total Sum Mean Variance S5td Dev SEd. EEE
76 T 1.605 B 0.492 0.056
Minimum 2b%ile Median T5%ile Maximum Mode
1.000 1.000 2,000 Z2.000 2.000 Z.000

Student's "t", testing whether mean differs from zero.

T statistic = 28.441, df = 75 p-value = 0.00000
SEXO
SCALAWZ | &5 Ze ] Teral
,,,,,,,,,,, U - S
1 | 10 20 | 30
= 33.:3% 66.7% > 39.5%
\ 41.7% 38.5% |
Z | 14 22 1 46
> 30.4% 69.6% > 60.5%
\ 58.3% 6L.5% |
___________ e e R
Total | 24 52 | B
\ 31.6% 65.4% |

Single Table Analvysis

Odds ratio

1.14

Cornfield 95% confidence limits for OR 0.38
3.45

Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

1. Ea

Exact 55% confidence limits for MLE 0.38
3.40

Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.41
e

Probakility of MLE »>= 1.14 if pcpulation OR = 1.0
0.49204249

RISK RATIO[RR) (Outcome:SEXO=1.; Exposure:SCALAWZ=1)

Lwdnd

95% confidence limits for ER D58
2.14

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

<

<

Z

<

OR

OR

OR

RR
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12 3e | 48

Single Table Analysis

Odds ratio

A

Corntield 95% confidence limits for OR 0.24 <
5.0

Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

FohE

Exact 95% confidence limits for MLE 0:23 <
5.08

Exact 95% Mid-P limits for MLE @ =
4.36

Probability of MLE »>= 1.12 if population OR = 1.0

0.56256766

RISK RATIO|(RR) {(Outcome:RP=1; Exposure:SCALAWZ2=1}

1.0%

95% confidence limits for RR 0.40 <
2.94

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values
Uncorrected: D183 0.864569107
Mantel-Haenszel: 0.03 0.86609450
Yates corrected: 0.03 0.86469107

Fisher exact: l-tailed P-value: 0.5625677
2-tailed P-value: 1.0000000

An expected value iz less than 5; recommend Fisher exact results.

Current selection: RENDAFRAMIL<>.

RF
SCARLAWZ \ L 2 | Total
___________ B
1] 6 13 | 18
> 31.6% 68.4% > 41.3%
| 46.2% 39.4%
2 7 20 | 2
> 25.9% 7T4.1% > 58.7%
| 53.8% 60.6% |
,,,,,,,,,,, i R e e e sy
Total | 13 33 | 46
[ 28.3% 71.7% |
Single Table Analysis
Odds ratio
1,32
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Cornfield 95% confidence limits for OR

5.87

Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

131

Exact 95% confidence limits for MLE

S

Exact 95% Mid-F limits for MLE

4,97

Probability of MLE >= 1.31 if population COR = 1.0
0.46214223

RISK BATIC(RER) (Outcome:RE=1; Exposure:SCALAWZ=1)

T
95% confidence limits for RR
G405
Ignore risk ratic if case control study
Chi-Sgquares Do Tpvene
Uncorrected: 0.18 0.67502178
Mantel-Haenszel: OLLT 0.67837349
Yabez dorrected: 0.01 0.593087446
ESCOLA
SCALAWZ | il 2 | Total
___________ +____________+_____
1 ] 3] Za | 30
> 26.7% 73.3% > 39.5%
| 47.1% 37.3% |
2 G 37 46
> 19.6% 80.4% > 60.5%
|| 824 9% BZ.7% |
,,,,,,,,,,, BT S . (R
Total | 17 59 | 76
| 22.4% 77.6% |
Single Table Analysis
Odds ratioc
1.49

Cornfield 95% confidence limits for OR

s L

Maximum likelihood estimate of CR (MLE)

1.49

Exact 95% confidence limits for MLE

5.08

Exact 95% Mid-F limits for MLE

4,53

Probability of MLE >= 1.49 if population OR = 1.0
0.32549876

RISK RATIC(RR) (Outcome:ESCOLA=1; Exposure:SCALAW2=1)

1.3%

895% confidence limits Lfor RR

3.14

<

<

<

<

<

b

<

OR

OR

OR

RR

OR

OR

OR

RR
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Ignore risk ratieco if case control study

Ghl=gauates P-values

Uncorrected: 053 0.46772989
Mantel-Haenszel: . B2 0.47067309
Tates Eorrsrteds et 0.65660980
FS
SCALAWZ | ik 2 | Tetal
___________ U S,
1 14 16 | Al
> 46.7% K3.3% > 39.5%
| 50.0% 33.3% |
& | 14 S | 46
> 30.4% ©69.6% > 60.5%
| 50.0% 656.7% |
,,,,,,,,,,, B G e e
Total | 28 48 | 74
| 36.8% 63.2%
Single Table Analysis
Odds ratio
2,00
Cornfield 95% confidence limits for OR Q.69 =
5.86
Maximum likelihcod estimate of OR (MLE)
1.88
Exact 95% confidence limits for MLE 0.69 <
5.7
Exact 95% Mid-P limits for MLE Dl w5
B o

Probability of MLE >= 1.98 if population OR = 1.0
0.11712309

RISK RATIC|RR) (Outcome:PS=1; Exposure: SCALAWZ=1)

T R

95% confidence limits for RR 0.86 «
2.74

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 2.06 0.15160384
Mantel-Haenszel: Wb T G
Tapes porrsinegs 1.42 0.23379484

250




Fregq Percent Cum.

\
________ N
1 \ 21 27.6% 4Ta 5%
z \ 55 72.4% 100, 0%
________ +______________________
Total | 76 100.0%
Toaral Sum Mean Variance Std Dew Std Err
TG 31 1.724 0.203 0.450 0.052
Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode
1.000 1.000 2800 2.000 2.000 2.000
Student’s "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 33.382, df = 75 p-value = 0.00000
SEXO
SCRLRWZ | 12 2. | Total
,,,,,,,,,,, U S - (O
1] i 12 | 2A:
> 42.9% 57.1% » 27.6%
| 23.1% 32.4% |
& | 30 25 | 500
> 54.5% 45.5% > T72.4%
| T6.9% 67.6% |
___________ e R e
Total | 5t 37 76
| BB 45.7% |

Single Table Analysis

Odds ratio

0.63

Cornfield 95% confidence limits for OR 0.20 < OR
1.95

Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

J.63

Exact 95% confidence limits for MLE 0.20 < OR
1.93

Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.22 < OR
1475

Probability of MLE <= 0.63 if population OR = 1.0

0.25634777

RISK RATIO(RR) (Cutcome:SEXO=1.; Exposure:SCALAWZ=1)

0. 75

95% confidence limits for RR 0.45 < RR
1.36

Ignore risk ratic 1if case control study

Chi-Squares P-values
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3
2
3

0.3619653%6
0.36514338
0.51245506

Single Table Analvsis

g tuialinn - et n 0.8
Mantel-Haenszel: 0.8
Yabes gbrrecoeds: 0.4
FETARTA
SCALAWZ | 1 2 | Total
___________ S e e
1 ] 4 17 ] 21,
¥ 19.0% £l.03 3 2%, 6%
| 30.8% 27.0% |
& 9 46 | 55
> 16.4% 83.6% > 72.4%
| 69.2% 73.0% |
___________ +____________+_____
Total | 1= 563 | TG
| 17.1% 82.9% |
Odds ratic
Ti5E

Cornfield 95% confidence limits for OR

5418

Maximum likelihood estimate of OR

1520

(MLE)

Exact 95% confidence limits for MLE

5.04

Exact 95% Mid-P limits for MLE

4.40

Probability of MLE >=

0.51398263

RISK RATIO(RR) (Outcome:FETARIA=1;

L. 1%

95% confidence limits for RR

3.38

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares

Uncorrected: 0.0
Mantel-Haenszel: 0.0
Yates corrected: 0.0

1.20 if population OR = 1.0

Exposure:SCALAWZ=1)

P-values

OLAFBEETES
0.78252351
0.94997039

Fisher exact: 1-tailed P-value: 0.5109%932¢6
2-tailed P-value: 0.7452880

An expected value is less than b;

Current selection:

SCALAWZ

RENDAPESSO<>.
RP
| 1 Z [ ToE
,,,,,,,,,,, S A R i
| 11 10 |
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recommend Fisher exact results.

<

<

<

OR

OR

OR
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> G2.4% 47.6% > 27.6%
[ 2508 31.3%
2 33 22 | 55
> 60.0% 40.0% > 72.4%
[ 75.0% 68.8% |
,,,,,,,,,,, R gk O | T
Total | 44 32 Té
| 57.46% 42.1% |
Single Table Analysis
Odds ratio
0.73
Cornfield 95% confidence limits for OR
e
Maximum likelihcod estimate of OR (MLE)
0.74
Exact 95% confidence limits for MLE
2.30
Exact 95% Mid-P limits for MLE
2.07
Probability of MLE <= 0.74 if population OR = 1.0
0.36444786
RISK RATIO[RR) (Outcome:RP=1; Exposure:3SCALAWZ=1)

0.87

95% confidence limits for RR

1. 38

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Scuares P-values
Uncorrected: 0.36 0.54745028
Mantel-Haenszel: ST 0.55009732
Yates oorrecbed: D12 0.73245405

Current selection: RENDAFRMIL<>.

RE
SCRLAWZ \ L 2 | Total
___________ S wat
1| 13 8 | 21
> 61.9% 38.1% > 27.6%
| 28.3% Z26.7%
2 23 22 | 55
> 60.0% 40.0% > 72.4%
[ 71.7%  73.3% |
,,,,,,,,,,, i e e e e sy
Total | 46 30 | 76
| 60.5% 39.5%
Single Table Analysis
Odds ratio
1.08

i

<

<

<

<

OR

OR

OR

RR
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Cornfield 95% confidence limits for OR 0.34 <
BudB

Maximum likelihcod estimate of OR (MLE)

1.08

Exact 95% confidence limits for MLE Hap3i ok
SR

Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.38 <
3.17

Probability of MLE »>= 1.08 if population OR = 1.0
0.54718416

RISK RATIO{RR) (Cutcome:RF=1; Exposure:SCALAWZ=1})

&S
95% confidence limits for RR 0.69 <
1.54
Ignore risk ratio if case control study
Chi-Squares P-values
Uncorrected: BLi0Z 0.87925445
Mantel-Haenszel: 8502 0.88004541
Yates corrected: 0.01 0.91202617
ESCOLA
SCALAWZ | 1 Z | Total
___________ TR
4 10 dd | g1
> A4T7T.6% h2.4% > 27.6%
| 45.5% 20.4% |
2| 1E 43 | 55
> 21.8% 78.2% > 72.4%
| 54.5% 79.6% |
___________ mi e L o
Total | 22 54 | 76
| 28.9% T1.1% |
Single Table Analysis
odds ratic
3.20
Cornfield 95% confidence limits for OR 0.98 <
11.02
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
3.20
Exact 95% confidence limits for MLE O 87 =g
10.77
Exact 95% Mid-P limits for MLE L1008 %
9. 6l

Probability of MLE »>= 3.20 if population OR = 1.0
0.02848517

RISK RATIO[RR) (Outcome:ESCOLA=1; Exposure:SCALAWZ=1)

Znl8

95% confidence limits for RR Tall =
4,27
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Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 4.92 0.02656796 <——-
Mantel-Haenszel: 4.85 0.02758289 <-——-
THrEE Eerrenregy 3.74 [ atae A et
PSS
SCALAWZ | ik 2: | Tetal
___________ U N
1 ] 13 3 | el
> 61.9% 38.1% > 27.6%
| 286.5% 25.0% |
& | 31 24 | 5h
> 56.4% 43.6% > 72.4%
| 70.5% 75.0% |
,,,,,,,,,,, B N e
Total | 44 2| 76
[ BT.9% 42.1% |

Single Table Analysis

Odds ratio

1.2¢

Cornfield 95% confidence limits for OR
4.03

Maximum likelihcod estimate of OR (MLE)
T2

Exact 95% confidence limits for MLE
4.10

Exact 95% Mid-P limits for MLE

3.66

Probakbility of MLE »>= 1.25 if pcpulation OR = 1.0
0.43203348

RISK RATIO[RR) (Outcome:PS=1; Exposure:3SCALAWZ=1)
1o B

95% confidence limits for ER

1.65

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 0P 0.66173680
Mantel-Haenszel: el 0.66383204
THEEE porrainegs 0.03 0.858092632

.40

.40

.45

w3

5

%=

<

OR

OR

OR

RR
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MOMENTO
il
z

Difference

MOMENTO
Mode

ak
63.000
2
75.000

Variation

Between
Within
Total

256

90.3%
32.9%

54.5%
28.2%

Cbs
85
85

Minimum

44,000

56.000

S8
3221176
LIeg8 612
14879.788

45,
2.,

s
B2

8.
30z

MOMENTO

2 TeE
0
0% > 0.
L0% |
(O
0% > 3
L0% |
1
3% > 4
2% |
3
7% > 18
.5% |
20 |
5% > 25
5% |
28 |
8% > 21
9% |
26
8% > 19
6% |
5 |
0% > &
1% |
1]
0% == gL
2% |
85 | af
0% |
Total
5713
6453
25%ile
63.000
69.000

al

81

2%

44

. 9%

36

2%

33

4%

10

. 9%

Mean
57 2172
75.918
-8.706
Median

69.000

75.000

ANOVA

Variance
94,121
44,672
75%ile

69.000

31.000

Std Dev
9,702
5.684

Maximum

94,000

94.000

{For normally distributed data only)

df

168
169

Ms F statistic
3k SO0 LT
69.3896

46.417

p-value
0.000000

Bartlett's test for homogeneity of wvariance

t-value
6.813001



Bartlett's chi sguare = 11.335 deg freedom = 1 p-value =
0.000760

Bartlett's Test shows the variances in the samples to differ.
Use non-parametric results below rather than ANOVA.

Mann-Whitney or Wilcoxon Two-Sample Test (Kruskal-Wallis test for two
groups)

Kruskal-Wallig H {egquivalent to Chi square) = 41.962
Degrees of freedom = il
p value = 0.000000
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DZTs0100

38
44

50
1o
i
56
B,
Sl
53

1L
59
48.
iiiaER
Ta

81

88
0.0% 1

94

\
£
\
>
[
\
%
\
\
>
\
\
>
\
\
>
\
\
e
\
\
>
\
\
>
\
\
>
\
\
>
\
\
>
\
4
\
\

MOMENTO
ak 85
2 85
Difference

MOMENTO
Mode

1 al. ol
56.000

2 44,000
81.000

Minimum

Variation e

258

ik
20z

R
20,

84,
38.

MOMENTO

2 | Total

0 1
0% > 0.6%
L0%

0| 2
0% » 1.2%
0% |

2 9
1% > 5.3%
2% |

3 13
1% > 7.6%
0%

4 31
9% > 18.2%
7%

% p
2% > 10.0%
2%

T 33
5% > 19.4%
0% |
17 22
3% > 12.0%
0% |
33 | 39
5% > 22.9%
8% |

& f 2
0% > 1.2%
4% |

11 1
0% > 0.6%
2% |
85 | 170
0% |

Total
5066
6250

25%ile
56.000
69.000

Mean
59.600
3549

=1 BBaY
Median

56.000

75.000

ANOVA

Variance
124,185
90.514
75%ile

69,000

31.000

1 Tew
11.144
9.514
Maximum

8§1.000

94.000

{For normally distributed data only)

df

M

F statistic

p-value

t-value



Between 8246.212 1 8246.212
Within 1.81085.:576 158 107358
Total 26281.788 1le?

0.149188

6183 0.000000

Bartlett's test for homecgeneity of variance
Bartlett's chi sgquare = 2.081 deg freedom = 1 p-value

8.764283

The variances are homogenecous with 95% confidence.
If samples are alsoc normally distributed, ANOVA results can be

used.

Mann-Whitney or Wilcoxon Two-Sample Test

groups)

Kruskal-Wallis H

{equivalent to Chi square)
Degrees of freedom
P value

54.549
L
0.000000

({Kruskal-Wallis test for two
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D3Ts0100

34,

44

50

56

59

75

81

94

100

MOMENTO

1

2
Difference

MOMENTO
Mode

i
50.000
7
69.000

Variation
Between
Within
Total

260

75.6%
13.8%

Bl iBi%
10.0%

79.1%
42.5%

0.0% 1

Obs
80
80

Minimum

25.000

31.000

58
15563.025
40514.3875
56077.5800

Bts
42.

65,
B

0a.

SHO
gl

MOMENTO

2

| Tot

Total
T
BZEL

Zhsile

31.000

56.000

al

14

8%

3

il

43

k]

39

A%

20

. 5%

Mean
47.663
67.3883

=08 TEH
Median

50.000

69.000

ANOVA

Variance
278 .1.58
234.684

Theile

50.000

75.000

Std Dev
16.678
1B E20

Mazximum

100.000

100,000

IFor normally distributed data only)

df
i
158
159

MS F statistic
1EEr2.025
256.423

60.693

p-value
0.000000

t-value
T T0ELS



Bartlett's test for homogeneity of variance
Bartlett's chi sguare = 0.566 deg freedom = 1 p-value =
0.451955

The variances are homogeneous with 95% confidence.
If samples are also normally distributed, ANOVA results can be
Heed,

Mann-Whitney or Wilcoxon Two-Sample Test (Kruskal-Wallis test for two
groups)

Kruskal-Wallis H (eguivalent to Chi sqguare] = 44,082
Degrees of freedom = i
p value = 0.000000
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DATS0100

34,

38

44

50

56

63

59

i<

88

MOMENTO

1

2
Difference

MOMENTO
Mode

1
38.000
7
56.000

Variation
Between
Within
Total

262

90.0%
10.6%

88.4%
44.7%

57.1%
14.1%

38.7%
14.1%

Obs
85
85

Minimum

25.000

31.000

58
6289.153
18126.235
24415.388

42,
10.

[
22,

s
24.

Bids
ATER

81.
10.

MOMENTO

2

| Tot

25

i

18

15

12

Total
FTEE
4735

Zhsile

38.000

50.000

al

10

.9%

43

B

i

4%

=i,

2D

i)
9%

21

4%

11

.5%

Mean
41,8553
i e

=12 165
Median

38.000

56.000

ANOVA

Variance
116.179
99,610
Theile

50.000

63.000

Std Dev
10.779
9.980
Mazximum

88.000

88.000

IFor normally distributed data only)

df
1i
1le8
169

MS F statistic
EREDLl B
107.5854

58.290

p-value
0.000000

t-value
7.6347387



Bartlett's test for homogeneity of variance
Bartlett's chi sguare = 0.494 deg freedom = 1 p-value =
0.482255

The variances are homogeneous with 95% confidence.
If samples are also normally distributed, ANOVA results can be
Heed,

Mann-Whitney or Wilcoxon Two-Sample Test (Kruskal-Wallis test for two
groups)

Kruskal-Wallis H (eguivalent to Chi sqguare] = 5l FE2
Degrees of freedom = i
p value = 0.000000
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