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Anexo 1



o o * s -
. ~MME% Inquérito de Saude
N ~ no Estado de Sao Paulo
NS
Estudo Multicéntrico dsp, UNICAMP, UNESP e SES-SP

RELACAO DOS MORADORES DOS DOMICILIOS SORTEADOS

BLOCO A

‘elefone:

sta data hora codigo do observagoes A 07. 1. realizada
entrevistador resultado 2. ndo pertence a
da visita populagdo em estudo
3. numero inexistente
1 / 4. domicilio fechado
5. domicilio de uso
ocasional
2 / 6. recusa
7. domicilio vago
8. outros, especificar

08. Numero de visitas realizadas:

.09. Céodigo do entrevistador: A 10. Data da realizagao da entrevista: / /

bs.




A2

A 11. Tipo de domicilio:

A 12. Namero de familias no domicilio: .

Quadro de moradores no domicilio:

1

n°. nome
A 13a. 1
A13b.. 2
>AY1"3c.. 3
.A“13d.. | 4'
'A13e. | 5
A13f—. 6
A13g. 7
.A13h.- 8
A 13i. 9
A13 10
A1-3k. 1;1 |
.A;3l. . >127 M
At3m. 13
>A13n. 14
>A13o. . 15 -
A3 16
'A13;.'. {7
Ata 18
At 19
At 20

particular

coletivo

NOOAEWN

‘relagao com

o chefe da sexo

familia

Chefe 1

. conjuge 1. masc.
. filho ou enteado 2. fem.

. outro parente

. agregado

. pensionista

. empregado

domestico

8. parente do

empregado

9. outro

idade

anos
completos

anotar
quando
forem
meses
ara
menores

~s

. n°de
sorteio
ordem

de 1 ano



Inquérito de Saude
no Estado de Sao Paulo

Estudo Multicéntrico asp, UNICAMP, UNESP e SES-SP
FOLHA DE CONTROLE
BLOCO B
B 01. Numero do questionario: . o
Wunicipio: B 02.Setor:
nd.: N Compl.:
Jairro: Quarteirao: Tel.:
lome completo do selecionado:
303. Numero do domicilio: __ B 04. Nimero de ordem do entrevistado: __ _ [ _
j05.Datade nascimento: ___ / _ / ~ BO06.Sexo: masculino. ... ... ........ 1
feminino. .. ... ... ... .. 2
j07.Asua corouraga é? branca 1
preta . . .. 2 B 08. Qual é a sua religiao ou culto? o
parda .. .. 3
amarela . . 4
indigena 5
NS/NR . .. 9
| 7 nome do o - B 09. resultado
i< uare ; héra entrevistador AESERERSES o ~ davisita 1. realizada
/ 2. adiada
/ 4 recusa total
- . , 7 -5 recusa parcial
/ 6 outros, especif.:
310. N°. de visitas realizadas: B 11. Horario da entrevista: inicio: término:
312.Cédigo do entrevistador: __ B 13. Data da realizagcao daentrevista: __ [ [
314. Quem respondeu o questionario o proprio / o responsavel . .. 1

Observagoes:




MORBIDADE DE 15 DIAS

BLOCO
C 01. O(a) sr.(a) teve algum problema de saude, nos ultimos quinze dias?
passe p/ questao D 01. D nao .. .. P B 2 el 1
sim .. ... A o . . 2
NS/NR o : ¢ . 9
Qual(is) foi(ram)?
-
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S g C 02 L
=3
0 [
8 Q ey D
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Que lesao o(a) sr.(a) teve?
C 05a
< Como aconteceu o acidente/ violéncia?
@) .
=z C 05b SN V.
<
-
(@) <t . - ; R
S - Em que local, ocorreu o acidente/ violéncia?
il £
n 2 no domicilio b 5B ATk v S 1
w )
- s trabalhando ... .. ... ... ... ..., 2
P
"’DJ narua, indo ou vindo do trabalho . . .. ... ... .. .. ... 3
%) C 05c NArUa .. 4
<
RAESOOIE v podmmn ol erssaand s bbs 5
praticando esportes . ... 6
outros, especif . 7
NOINR: o o 2 gmieit 9 dmmn o 5 85w 41 5% o = 815 9

Se o entrevistado NAO referiu nenhum problema de saude nos ultimos 15 dias,
ENCERRE O BLOCO e passe parao BLOCO D.

i

Se o entrevistado referiu alaum oroblema de saude nos ultimos 15 dias. passe pal
BLOCO C _ . Preencha um BLOCO C _. para cada problema referido.



Municipio € domicilio C 01

_ . N°.do quest.

w

Nome do selecionado

USO DE SERVICOS PARA MORBIDADE DE 15 DIAS

BLOCOC
{imero do problema . problema
02_.Esse problema de satide referido, limita(ou) as suas atividades habituais?
passe p/ questao C 04 .82  nao v o o1
sim . . .. 2
passe p/ questao C 04 .8  NS/NR . o 8151 2 3002 B v 9
luianto limitou suas atividades?
nada quantos dias? NS/NR
C03a _. Inteiramente ( ficou acamado ). 00 - 99
C03b _. Precisou faltar ao trabalho. escola ou atividades de rotina 00 o 99
C03c . Nao precisou faltar, mas reduziu suas atividades de rotina 00 99

04 _.O(a) sr.(a) procurou alguma ajuda ou conversou com alguém para resolver esse problema de saude,
os ultimos 15 dias?

passe p/ questao C 22 .82  nao . o . . o1
sim v . 2
passe p/questaoC 24 .“R82 NS/INR . . - . .9

05 _.Quem o(a) sr.(a) procurou?
Pode haver mais de uma resposta

(quando referir servigo de saude. indagar. qual profissional procurava.)

medico ... . . o1
dentista . . o IR ST B ) T o e o 0 e 2
DEIEBIOID: . .o .« cuss s s rvdnsms e vussan s nmomnn s K s n b B E FE 3
outro profissional de saude, especif 4

passe p/ questao C 24 .2 outros, especif.

NS/NR .. . o S 3 ; , ... 98



C 06 _ . Qual foi o servigo de saude procurado?
(considerar o primeiro servigo de saude procurado)

unidade basica de saude (posto ou centro de saude) . ... ... . ..

consultdrio .. ...
ambulatdério . ...
Pronto SOCOMTO/EMETGENCIA ; vuws s s wsws s 5 6 ume s 5§ ems s amssyams:

hospital .. ... ... .. ..

outro, especif.:

Onde fica o servigo que o(a) sr.(a) procurou?

C 07a _ . Nome do servigo:

C 07b _ . Endereco: n’

Bairro: Municipio:

C 08 _ . Esse servigo de saude é:

previdéncia governamental (Estado/Municipio) . .

privado/particular . .. ... ...

servico de sindicato/ associagcao de categoria . . . .

servico proprio de empresa . e

outro, especif.:

C 09 _. O(a) sr.(a) foi atendido no servigo que procurou?

passe p/ questdo C 23 _ B nao

C 10 _. O que foi feito no atendimento?
Pode haver mais de uma resposta

consulta .. ... ...

procedimento médico-odontologico

encaminhamento para outro servico . . . .. ..

outros procedimentos, especif




(11_.0(a) sr.(a) pagou diretamente pelo atendimento recebido?

NAO . 1
sim, parcialmente . .. ... ... 2
passe p/ questdo C 13 _ = sim,integralmente .. ... ... ... ... 3
NSINRY s o s oois o s s mmims o 2 o % mmmn o s mmeme n m i s n A s EEEEE §E 9
.12_. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta
SUS 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) ... ... .. 2
sindicato/ associagdo de categoria . . . ... ... ... 3
EMPIESA . . . o oot 4
convénio empresa, especif : 5
plano individual de saude, especif.: 6
outro, especif : 7
NS/INR 9
urante este atendimento foi pedido algum exame?
nao foi ainda ndo ‘agendado, nao
: realizado mas ainda . NS/NR
7 pedido | ragendado nao realizado realizado
:13a _ . Laboratorial 1 2 3 4 5 9
A13b_ . Radiolégico (raio X, tombgrafia, . R
~ultrasom, ressonancia magnetica 1 ‘ 3 4 5 e 9
13c _ . Gréfico (eletrocardiograma, eletro-
- encefalograma, eletromiografia, Holter) 1 7 ‘ 3 ) 4 5 7 9
13d _ . Outro,
especif.: 1 2 3 _ 4 5 » 9
Se respondeu a alternativa1, 3 ou 9 passe para questao C 17 _ .
Se respondeu a alternativa 2 ou 4 passe para questao C 14 _ .
| Se respondeu a alternativa 5 passe para questao C 16 _ .
(a) sr.(a) pagou(pagara) pelo exame ?
nao sim, parcialmente sim, integralmente 'NS/NR
.passe para questao C 17 __.
'14a _ . Laboratorial 1 2 3 9
114b . Radiolégico 1 2 3 9
dc . Grafico 1 2 3 9
'14d . Outros 1 2 3 9



Quem cobriu(cobrira) o gasto do exame
Pode haver mais de uma resposta

evidéncia sindicato/ convenio plano indiv. de outro,
previ S ERE TR empresa, saude. especif.:
SUS gover.(Fed/ assoc. de empresa S —1
Est./Mun.) categoria pectt.- pectl.
C 15a _. Laboratorial 1 2 3 4 5 6 7
C 15b _ . Radiolégico 1 2 3 4 5 6 7
C 15¢ _ . Grafico 1 2 3 4 5 6 7
C 15d _ . Outros 1 2 3 4 5 6 7
Por que o(a) sr.(a) nao fez o exame que lhe indicaram?
teve » x " outro,
teve dificoldatcs nao nao nao sabe quem especif
dificuldades achou tem procurar/ N
: de acesso - :
financeiras . necessario tempo onde ir
geografico
C 16a _ . Laboratorial 1 2 3 4 5 6
C 16b _ . Radiologico 1 2 3 4 5 6
C 16¢c _ . Grafico 1 2 3 4 5 6
2 3 4 o 6

C 16d _ . Outros 1

C 17 _ . Durante este atendimento, foi receitado algum remédio?

passe p/ questao C 21 _ . -y

C 18 _ . O(a) sr.(a) tomou todos os remédios receitados?

sim ..

nao. Por que?

C 19 _. O(a) sr.(a) pagou pelos remédios?
nao ..

sim, parciaimente

passe p/ questdo C 21 _ .8  sim, integralmente

NS/NR

NS/NR

NS/NF



0_.Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

SUS

EMPreSa . .. ...

convénio empresa, especif.:

plano individual de saude, especif.:

outro, especif.

passe p/ questdo C 24 . < MaiS OU MENOS . . . .o\ oo

22 _.Por que o(a) sr.(a) nao procurou ajuda?
Pode haver mais de uma resposta

passe p/ questdo C 24 _ .8 ) nao achou necessarno . ........... ...

outros, especif.:

(teve dificuldades financeiras ..........

teve dificuldades de acesso geografico . .

nadotemtempo ...... ... ......... ...

nao sabe quem procurar/ ondeir .. ... ..

(23 _. Por que o(a) sr.(a) nao foi atendido no servigo que procurou?

nao conseguiu vagal/senha ...... ... ..

ndo tinha médico atendendo . . ... ... ..

nao tinha o profissional/servico que precisava . ............... ..

0 equipamento/servico ndo estava funcionando . ........... .. ...

N30 POAIZ PATAT . i« & corr - nmme e s s s s 8 F @My s 5 8 gmma v £ omma s

esperou muito e desistiu . .. ... ...

outros, especif :

N =

b I = 2 R & 2 B ~ N %)
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O OO O A W N -

~



8
C 24 _. O problema foi resolvido?

@D Volte para o BLOCO C, questoes C02. a C05. e verifique se todos os problemas de
: - saude referidos foram pesquisados.



Municipio e domicilio

Nome do selecionado:

D 01. N°. do quest.

DOENCAS CRONICAS

feqiiéncia?

002 Hipertensao (pressao alta)

003. Diabetes

)04, Doenga de pele

005. Alergia

006. Anemia

007. Doenc;a de coluna/ costas (sena |mportante)

008. Artrite/ reumatlsmo/ artrose

009. Doenca renal cronica

010. Acndente vascular cerebral (derrame cerebral)

011, Depressao/ ansnedade/ problemas emocionais

012. Deficiéncia mental

013. Enxaqueca/ dor de cabeca

014 Osteoporose

D15 CIH’OSE

0 16. EpllepS|a (ataque)

ATA Doenga de Chagas

J18 Hansemase

J19 Tuberculose

120 Esqmstossomose (barnga d’ agua)

)21 Cancer (tumor maligno),
especxf

-

|
|

PR R N R N QT G e N I e e i T TR A

)22. Doenga do corac;éo
espeuf

)23. Doeng:a cronica do pulméo (asma/ bronquute/ enﬁsema),
especnf

)24. Doenca dlgestlva cronica (ulcera/ gastrlte)
especif.:

2%5.e D 26. Outros,
especif.

preencha o bloco D 2

BLOCOD

0fa) sr.(a) tem alguma doenga cronica, uma doenca de longa duragao ou que se repete com alguma

sim _NS/NR
2

preencha o bloco D 1 9

2

NONN

|
|

O O W O O O W W W W W W W W W ww

N N NN NNNRNNRNDNNN



Municipio e domicilio D 01 1. N°. do quest.

Nome do selecionado:

10

HIPERTENSAO

BLOCOD 1
002 1. Quem lhe disse que o(a) sr.(a) tem pressao alta?
MEICO . . . o 1
OUITOS 1« o e v by 008 o 54 T3 e 3 A0 st 6 3 s B 08 6 2
NSINR | inniis commns s mmnsngs ssdmsans se it s i 8865 005wy 9

anos

004 1. O que o(a) sr.(a) faz para “controlar’a sua pressao alta?
Pode haver mais de uma resposta

dIEta SBM SAl . .o ittt ke i e e i e e 1
regime para perder/ manter PesO . . ... ... 2
atividade fisica . .. ... ... 3
toma medicacdoderotina . . ... ... 4
toma medicagdo quando tem “problema” com a pressao . ......... 5
o F=To 7=V 7 [ F- (U Cp e S OO 6
outros, especif.: 7
NSINERL cnms o omarss 555 me as @56 50 0 mwaes § CmalaE @ s peosmmms 9

I, cas 12 = 1 s s 2 SN 5 © S B BBl B G Al e 5 s o e s o o e 1
ndo, sé quandotem problema ... ... ... ... ... 2
passe p/ questao D 07 1.7 sim, derotina . .. ... .. 3

NSINR . 52008 £5 CHED 522 00N G 5 o0 R 5rsm®: s 5750 1 o e P 2 R -



11

D 06 1. Por que o(a) sr.(a) nao visita o médico/ servigo de saude regularmente por causa desse(s)
problema(s)?
Pode haver mais de uma resposta

teve dificuldades financeiras . ... ... ... ... ... ... ...
teve dificuldades de acesso geografico . ........... .. .. .. .. ..
N30 achOU NECESSArIO . . . . . .. ...
ndotemtempo .. ... ... ... ... ... U Y
nao sabe quem procurar/onde ir . ... ... .. e

outros, especif.:

w o O s LW N -

anos meses dias

NS/NR . cooo.... 99199/,

D 09 1. Na sua opiniao o que deve ser feito para “controlar”’ a pressao alta?
Pode haver mais de uma resposta

JIEtA SEMBE] . . cmminrio s n s s cliBos § SEEEH S § nB@ e T s s o
regime para perder/ manterpeso .. ......... ...
atividade fisica . . ....... ... ... ... ...

tomar medicagaoderotina .. ... ... ...
tomar medicagcao quando tem “problema” com a pressao . . .

ndofazernada .. .. ... ... ... ... ... ... ... ... ..

outros, especif.:

W N OO O AW N -

@ Volte ao BLOCO D, e verifique se o entrevistado referiu ter diabetes:
Se referiu, passe parao BLOCO D 2

Se NAO referiu ter diabetes, passe para o BLOCO E.



Municipio e domicilio D 01 2. N°. do quest.

=SS A —— 12
Nome do selecionado
BLOCOD 2
102 2. Quem lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?
médico ... ... .. . I PP Py 1
outros ... ... .... v o ey 3 e e LR £ 5 PG 12 B oD e om0 o 2
NSINR & o e st bamad s s hmed 54 S @s 95 SEREE GHE s £ RGN FE 9
003 2. Com que idade lhe foi dito que o(a) sr.(a) tem diabetes?
anos
passe p/ questao E01. T2  teve diabetes so durante agestagao . ... .. ... ... ... 98
NS/NR . L _ o e s REEE EFBDA T e 99
004 2. O que o(a) sr.(a) faz para “controlar” o seu diabetes?
Pode haver mais de uma resposta
dieta alimentar . . 01
regime para perder/ manter peso . . ... ... 02
atividade fisica o 03
tomainsulinaderoting . ... ... ... ... ... 04
toma insulina quando tem problema .. .. ... . ... ... ... .. .. 05
toma medicamento oralde rotina . .. ........... . ... ... ... .. 06
toma medicamento oral quando tem problema . .. .. ...... .. ... .. 07
nao faz nada L S r e 08
outros, especif : 09
NGINR: s 2 cmms 2 s smms s amwss s s odBaE I IEMEE 5§ IMME 5 1EEE S « nme 99
)05 2. O(a) sr.(a) visita o médico/ servigo de saude periodicamente por causa do diabetes?
= Lo T T T T T T T
ndo, s6 quando tem problema . ... ... ... 2
passe p/questao D 07 2. B2 sim,derotina . 3

NS/NR _ o e = et s A TIEEE B e & ... 9



13

D 06 2. Por que o(a) sr.(a) nao visita o médico/ servigo de saude regularmente por causa desse(s)
problema(s)?
Pode haver mais de uma resposta

teve dificuldades financeiras . . .. . . . o 1
teve dificuldades de acesso geografico ... ... ... ..
nao achou necessario ....... ... .. 5 f e s s s mme s wmen B
nao tem tempo . .. o e
nao sabe quem procurar/ onde ir : .

outros, especif :

w OO O AW N

NS/NR

D 07 2. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi ao médico/ servigo de saude por causa do diabetes?

anos meses dias

NSINR .. . 99/ 99/ 99

D 08 2. Algum médico ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem alguma “complicagao’por causa do diabetes?
Pode haver mais de uma resposta

sim, problema de vista
sim, problema nos rins
sim, problema circulatério L

sim.outros. Especif .

0w O A LW P

D 10 2. Na sua opiniao o que deve ser feito para “controlar” o diabetes?
Pode haver mais de uma resposta

dieta alimentar . ... ... ... .. . . o o 1
perder/ manterpeso ... .. . o L o2
tomar medicamento oralderotina .. ... .. ... .. 3
tomar insulina de rotina . ... o 4

outros, especif.. 5

NS/NR o 9



D112. O(a) sr.(a) recebeu vacina contra gripe?

passe p/ questao D 14 2. D nao o L 2 DR % B £ e % © reat X % =
Sim v . . . L

NSINR : somecssssumpsssnans s ssmaisssa b s 2EEE 2 s Bmun « wme

Onde fica o servigo onde o(a) sr.(a) foi vacinado(a)?

D12a 2. Nome e tipo do servico:

D12b 2.

NS/NR . .. . b 2 ATt A o = S B
D12c 2. Endereco: n°
Bairro: Municipio:

NS/NR .. . ... ... g 5 75 ey 5 B eI ERAED e Bl s e BB o o

'sempre que referir servigo de saude privado)

)13 2. Por que utilizou servigo privado?

faltava vacina no postode saude . .. .. ... .. ... ... ... ... ... ..
prefiro servigo particular . ... ... ...
atende nofinaldesemana . . ... . ... ... ... ... ... ... ...

NS/NR . .. a2 R 5 s s e e

)14 2. O(a) sr.(a) recebeu vacina contra pneumonia?

passe p/ questao E 01. | nsgo .

Inde fica o servigo onde o(a) sr.(a) foi vacinado(a)?

) 15a 2. Nome e tipo do servigo:
)15b 2.

BISINR. v s e w3 w0 5 8 50 0 835 00 0
) 15c 2. Enderego: n

Jairro Municipio:

w0

[{e]

O W N =



15

D 15d 2. E(era) o local mais proximo de sua residéncia?

(sempre que referir servi¢o de saude privado)

D 16 2. Por que utilizou servigo privado?

faltava vacina no posto de saude

prefiro servigo particular

atende no final de semana

w W N -



Wncipio e domicilio E 01. N°. do quest.

\ome do selecionado

16

DEFICIENCIA FISICA

BLOCO E

12.0(a) sr.(a) tem algum desses problemas?
Pode haver mais de uma resposta

CEQUEITA .
dificuldade de enxergar, mesmo com oculos/ lentes . ... ... ... ..
surdez . .. e o e
dificuldade de ouvir ... ..

surdo-mudez o
paralisia total ou parcial de membros.

especif.

perda de membros ou parte deles.

especif

outro, especif..

passe p/ questdo F 01. ) nao

NS/NR . e

§ Se o entrevistado NAO referiu nenhuma deficiéncia fisica, ENCERRE O BLOCO e
passe para o BLOCO F.

Se o entrevistado referiu alguma deficiéncia fisica, passe para o
BLOCO E __. Preencha um BLOCO E _ para cada deficiéncia referida.

01
02
03
04
05

06

07
08
10
99



Municipio e domiciiio E 01 . N°. do quest.

Nome do selecionado

'DEFICIENCIA FISICA REFERIDA

BLOCOE _
Codigo da deficiénciareferida . . . . . . . . . . . . . . . . . deficiéncia
£02 _. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) tem este problema?
______ anos ________ _meses ______ dias
NS/NR : . o 99/ 991 99

fsse problema:
nao se apiica nao sim NS/NR
E03a _ . Dificulta(ou) a realizacao de suas atividades escolares? 0 1 2 9
E03b _ . Dificulta(ou) a realizagcdo de suas atividades de trabalho? 0 | 1 7 2 9
E03c _. Dificulta(oﬁ) a realizagao de suas atividades de lazer? 0 1 2 9
o 1 2 9

£03d _ . Dificulta(ou) ou impede(iu) de ter filhos?

E03e _ . Faz com que o(a) sr.(a) necessite de ajuda p/ suas atividades de rotina?
1ais como’ limpeza da casa, preparo de alimentos, compras, pagar contas, 0 1 2 9
3o banco. etc)

E03f _ . Faz com que o(a) sr.(a) necessite de ajuda p/ seus cuidados pessoais? 0 7 1 y) 9
‘als como: tomar banho. vestir-se. alimentar-se, etc.)

£04 _.O que provocou o seu problema?

doenca, especif : 1
nascenca o L L . 2
violéncia/ agressdo .. .. ... ... ... .. e 3
acidente de transito ... ... ... ... o 4
acidente de trabalho =~ . . . e 5
acidente domestico . ... .. 6
idade avangcada =~ ... .. ... o . o 7
outros, especif 8
NS/NR F 9

£05 _. Esse problema requer algum tipo de assisténcia?

passe p/questioF 01. @) nao . . ... L 1
sim. ocasionalmente . .. .. , . o v 2
sim. reqularmente ... o L 3

NS/NR _ o o _ . 9



18

E 06 _ . O(a) sr.(a) recebe a assisténcia que precisa?

nao, teve dificuldades financeiras .. ... .. e
nao, teve dificuldades de acesso geografico ... .. .. .. .. . . ..
Nao achou Necessario . . ... ...,
NAOTeMIEMPO . .vc v vms s v rs s s voaims 82

nao sabe quem procurar/ ondeir ... .. .. ..

outros, especif.:

Volte para o BLOCO E, verifique se todas as deficiéncias fisicas referidas foram
pesquisadas.

W ~N O O AW P



Municipio e domicilio F 01. N°. do quest.

Nome do selecionado

ACIDENTES/ VIOLENCIAS

BLOCOF
F02. O(a) sr.(a) sofreu algum tipo de acidente/ violéncia nos ultimos 12 meses?
SIML QUANEOS .« . ovvvi sz omwisesbiodes saamansdomesas vmwsss sme
passe p/ questao G 01. | nao . . S Sy S S U — 0
NS/NR . = 3 TR 8 2 ST v S 5 B rE & 5 IO & 9O 5 e e 3 9
Qual(is) foi(ram)?
Que lesdo o(a) sr.(a) teve?

8 - -

0

¢ FO03a. .

G -

)

> Pt Stk s, R

I

- Como aconteceu o acidente/ violéncia?

0

5

& F03b. L

(=]

o

Que lesdo o(a) sr.(a) teve?

@

S e

& Fo04a.

he -

>

3 S

t Como aconteceu o acidente/ violéncia?

0

£

0

b F 04b. - e

(=]

N

0 . - 5 . - v
1" Acidente/ violéncia 2° Acidente/ violéncia
F 03c. Em que local, ocorreu o 1° acidente/ violéncia? F 04c. Em que local, ocorreu o 2° acidente/ violéncia?
no domicilio . . . . . o 1 NOAOMICINO - -« o v i s sams snemenssaysassags 1
trabalhando ... ....... ... .. .. ... ... ... .. 2 trabalhando .. ....... ... . ... .. ... ........ 2
narua, indo ou vindodotrabalho . . ... ... ... 3 na rua, indo ou vindo do trabalho ... .......... 3
narua . L i 4 narua ................ e 4
praticando esportes . . .. ... .. ... .. .......... 5 praticando esportes . . .. ... ... ........... 5
naescola . . ... ... 6 NAaescola .. ... 6
OUITOS . . . . T outros .. ........ B 7

NS/NR e 9 NSINR .. ciinimscnsmisning imsnsiznkenios 9



1° Acidente/ violéncia 2° Acidente/ violéncia

F 03d. Esse problema de saude referido, limita(ou) as
suas atividades habituais?

F 04d. Esse problema de saude referido, limita(ou) as
suas atividades habituais?

NAO . .o 1 NAO . oo 1
SIM ot 2 SIM oo 2
NSINR . .o 9 NSINR . 9
Quanto limitou suas atividades? Quanto limitou suas atividades?

quanto quanto

nada tempo? NS/NR nada tempo? NS/NR

F 03e. g 1= meses 99/ F O4e. 't B na meses 99/
Inteiramente 999 Inteiramente 999

____ _  dias _____  dias
F 03f. F 04f.
Precisou faltar __ meses Precisou faltar _ _meses -
ao trabalho, 00 - 99/ ao trabalho, 00 99/
escola ou 999 escola ou 999
atividades ______  dias atividades ______  dias
de rotina de rotina
F 03g. F 04g.
N&o precisou Nao precisou
faltar, mas 00 — — meses 99/ faltar, mas 00 — — meses 99/
reduziu suas 999 reduziu suas 999
atividades de . atividades de

__ dias ____dias

rotina —_— rotina _

F 03h. O(a) sr.(a) recebeu vacina contra tétano
apos o acidente?

F 04h. O(a) sr.(a) recebeu vacina contra tétano
apos o acidente?

B1E0 « s e e o e e g e Iy N B ety B 2 0 2 20 8 T B 1 NAO . .. 1
sim . . & . passequestasoGO01... ... .. .. . . . . 2 sim .. @D . .passequestaoGO01. ... .. . . .. 2
NSINR: coon cmi 00 smams v i @s i oy s s ome oo s 9 INSINR. . on oo s s & sl s i 0 s € b <o B B 5 9

F 03i. Por que o(a) sr.(a) nao foi vacinado? F 04i. Por que o(a) sr.(a) nao foi vacinado?

o meédico que atendeu o acidente n&o indicou . ... 1 o médico que atendeu o acidente nao indicou . ... 1
nao foi necessario .. ... ......... .. .. .. ... 2 nao foi necessario .. ............ ... ... ... 2
DAO QUISTOMAD « v s s wimis s wes 5 5 i asimme - 3 ndoquistomar . .............. .. .. ... ... ... 3
NS/NR ... ... 9 NS/NR ... 9
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UTILIZACAO DE SERVICOS

BLOCO G
CONSULTAS ODONTOLOGICAS
601. O(a) sr.(a) consultou o dentista nos ultimos 12 meses?
passe p/questdo G 08. T NAO .. 1

SIM o 2
NS/NR 9

6 02. Quai o motivo da procura?

Pode haver mais de uma resposta

problemas dentarios . . ... ... ... 1
problemas com gengivas . . ... ... 2
problemas com proteses . . o 3
exame odontologico periodico ou prevengado .. ... ... ... 4
visita ortodéntica de rotina o 5
atestado odontolégico para trabalho .. ... 6
outros, especif :
NS/NR . . o 9

G 03. Qual foi o servigo de satide procurado?

(considerar o primeiro servigo de salde procurado)

unidade basica de saude (posto ou centro de saude) ... ......... 1
consultério ... ... ... ... o 2
ambulatorio ... ... 3
Pronto. SeCOMOIEMErGENEIAN . o o ¢ ¢ «r @ nw s womh s s & Kb b4 as s s 4
hospital . ..
outro, especif.: 6
NSINE oo 1056608 s amms s Smme s« Smmm s & LaEs s s 9058 # a3 9

Onde fica o servigo que o(a) sr.(a) procurou?

G 04a. Nome do servico:

G 04b. Endereco: n°

Bairro: Municipio:

NS/NR 9999
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G 05. Esse servigo de saude é:

previdéncia governamental (Estado/Municipio) ... ... . ... ... ..
privado/particular . ... ... ...
servico de sindicato/ associagao de categoria .. ... ... .. ... ...
SErvico proprio de empresa . .. ......... ...

outro, especif.:

passe p/ questdo G 10. | sim, integralmente . .. ... ...

G 07. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

passe p/ questao G 10. =Y < EMPrESA . . . . . .

convénio empresa, especif.:

plano individual de saude, especif.:

outro, especif.:

\NSINR ©

G 08. Por que nao procurou atendimento?
Pode haver mais de uma resposta

teve dificuldades financeiras .. ... ... . . .. .. .. ... ..
teve dificuldades de acesso geografico ... ... ... .. .|

Ndo achounecessario . ........................ ... .. ......
ndotemtempo .. ... ... ...
ndo sabe quem procurar/onde ir .. ... ... ...

nao achou necessariopelaidade ... ... ... .. ... . ... .. ... . ...

outros, especif.:
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8.Quando foi a ultima consulta?

anos meses dias

NS/NR 99/ 99/ 99

i0.Nesses ultimos 15 dias, o(a) sr.(a) procurou algum servigo de salide por motivos nao referidos até
ora?

SIM; QUANTAS VBZES = vw & s vuwnc s s smmas s mas « ¢ swmams v amms swmas o s -
passe p/questdo HO1. TR N30 .. .. .. 0
NSINR, . . .. cocme s s x cmmmn smmn s s cmmbd 5 FEBEE: 6058 LABAT & 9
1. Qual(is) foi(ram) o(s) motivos?
Pode haver mais de uma resposta
atestado MedicCo .. ... 01
pré-natal . . ... .. o 02
puericultura . . .. . . . o 03
parto . .. o 04
examederotina ... ...... . ......... .. N 05
tratamento de reabilitagdo . ... 06
eXames preventivos . . . ... 07
vacinacao L 08
outros, especif: 09

NSINR, . e e b e s e s 2§ s r S § mae b 99



Municipio e comicilio

G 01 _. N°.do quest.

———————— 24
Nome do selecionado
USO DE SERVICOS PARA OUTROS MOTIVOS
BLOCOG
f.dos motivos da procura do servico: GoO2a_. ______ GO2b_. GO _.___
;03 _. Qual foi o servico procurado?
(considerar o primeiro servigo de saude procurado)
unidade basica de saude (posto ou centro de saude) 1
consuitorio 2
ambulatorio 3
pronto socorro/emergéncia : o 4
hospital . . 8 R o % Beae e & o o HEERE B Bhal = g 5
outro. especif. 6
NS/NR 9
04 _. Esse servico de saude é:
SUS 1
previdéncia governamental (Estado/Municipio) ... .. ... ... ... . 2
privado/particular 3
servico de sindicato/ associagao de categoria . . . .. ... ... .. 4
servigo proprio de empresa Y BE 5 ST £ E v g 5
outro. especif 6
NS/NR = L o 6 5 S BB 9
Onde fica o servigco que o(a) sr.(a) procurou?
G05a _. Nome do servigo.
605b _. Endereco n’ -
Bairro Municipio
NS/NR . S R g 9999
606 _. O(a) sr.(a) foi atendido no servigo que procurou?
passe p/questaio G10 .~ @& nio . . L R 1
sim
NS/NR 9
607 _. O(a) sr.(a) pagou pelo atendimento(a) recebido?
nao ... ... o o 1
sim, parciaimente = e & i B BT D o i e o 2
passe p/ questao G 09 . 22 sim, integralmente 3
NS/NR _ i 4 1 et AB B 4 U 9
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G 08 _. Quem cobriu os gastos?

Pode haver mais de uma resposta

G 09 _. O que o(a) sr.(a) achou do servigo onde recebeu atendimento?

passe p/ questdo G 11 _. T8 < maisoumenos ... ... ...

G 10 _. Por que o(a) sr.(a) nao foi atendido no servigo que procurou?

G 11 _. Sua necessidade foi resolvida?

i

SUS 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) .. ... .. .. 2
sindicato/ associagdo de categoria . ... ....................... 3
EMPIESA . .. . oo 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saude, especif.: 6
outro, especif : 7
NSINR ... sseimmssssamapssmans s o0 9
(muitobom ... ... .. 1
DOM . 2
..................... 3
uim o 4
(NSINR . 9
nao conseguiu vaga/senha . . ... .. ... 1
n&o tinha médico atendendo ... ... ... ... 2
ndo tinha o profissional/servico que precisava . . ... ........... .. 3
0 equipamento/servi¢co ndo estava funcionando . ... .. ... .. ... ... 4
ndopodiapagar .. .................... 5
esperou muito edesistiu . ... 6
outros, especif.: 7
NS/NR . 9
ndo, procurou outro(s) servigo(s). Quantos? =
NEO . . . 11
SIM 1
empante . ... ... 13
n&o, pretende procurar outro Servigo . . . ... ... ... 14
NSINR :coisiicismurs ss@ses 48mas 45 45mus ¢ 3EPs (2R3 § HET 5 58 9

Volte para o BLOCO G e verifique se todas as procuras de servi¢os de saude referig
na questao G 08. foram pesquisadas.



Wnicipio e domicilio. H 01. N°. do quest.

SSS  a 26

Nome do selecionado

EXAMES PREVENTIVOS

BLOCOH
@D PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS

(2. Ha quanto tempo a sua pressao arterial foi medida por um médico, enfermeiro ou outro profissional de
lide?

BRI 2 s s v 0% m5 » Gomien s wmmmeons xmmmys § EASHEY EAEHS EdHEEFE £ 7 1
menos de 1an0 . .. ... ... 2
1a2anosincompletos . .. ... ... 3
285a8n08 INCOMPISINS ... ... oo ioosnmssegunssvssnsssannnss 4
5aN0S OUMAIS . . ...\t 5
INSIINR. 25 55 55 0 o 000878 5 e o g o s o i B 5 IR E B & BRI & 5 Sh s 9

? PARA TODAS AS MULHERES COM 20 ANOS OU MAIS

03.0 exame de Papanicolau é usado nos programas de prevencao de cancer de colo de ttero. A senhora
1este exame alguma vez?

passe p/questao HOT. TR NAO . .. 1
SIM 2
NS/NR 9
M. Quando foi a ultima vez?
hamenosde 1ano ... ... ... 1
ha1a2anosincompletos .. .. . ... ... ... ... ..., 2
ha2a3anosincompletos . ......... ... ... .. ... ... 3
hadmaisde 3anos . ... ... .. ... 4
INSINER 25 0imme &5 0 5 s ne e o aom o mo e o o e « BAGEE & @ 2 9
H05. Em que servigo de saude fez o exame?
unidade basica de saude (posto ou centro de saude) . ......... .. 1
(o610 13111 (o) 1o RO R 2
ambulatorio . . . ... 3
FIOBDIEBL 51 s 20 51 8 st 1 s . 1 s o e e o S 3 1 GG 5, 4
outro, especif : 5
NS/NR 9
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H 06. Esse servigco de saude é:

,,,,,,,,,, 1
previdéncia governamental (Estado/Municipio) . ............. ... 2
privado/particular . . ... ... ... ... 3
passe p/ questdo H 08. C@ﬁ servigo de sindicato/ associagao de categoria . .. ... ... ... 4
Servico proprio de empresa . . ... ... ... 5
outro, especif.: 6
\ NS/NR 9
H 07. Por que a senhora nunca fez este exame?
Pode haver mais de uma resposta
nao era necessario/ sou saudavel . ............ ... ... ... ... ... 1
ndo conhecia o exame/ nao sabia de sua finalidade ou importancia .. 2
teve dificuldade para marcar consulta/ ndo tinhavaga .. ........ .. 3
problemas com a distancia/ transporte/ dificuldades financeiras . ... 4
€ muito embaragoso/ desconfortavel/ tenho vergonha .. .. . ... . 5
nunca tive relagées sexuais ... . R o 6
nunca fuiao ginecologista . . ........ ... L. 7
outros, especif - 8
NS/NR . 9

H 08. No uitimo ano, algum profissional de saide examinou seus seios para procurar nédulos/ carogos?

passep/questio H11. T2 ndo ... . 1
SIM 2
NS/NR 9

H 09. Em que servigo de saude fez o exame?

unidade basica de saude (posto ou centro de saude) . ... ... .. 1
consultorio . ... 2
ambulatoério ... 3
hospital ... 4
outro, especif : 5
NS/NR . 9



LEsse servigo de saude é:

SUS

previdéncia governamental (Estado/Municipio) .. ... ... ... ..
privado/particular .. ... ... 2 5 gme s § 3EmR B
servico de sindicato/ associagdo de categoria . ... ... ...
Servico proprio de empresa . ... .. ..

outro. especif

© OO O b W N =

NS/NR

Asenhora mesma faz a palpacgao de seus seios procurando nodulos/ carogos? Com que freqiiéncia?

nao faz _ . o _ Qb b5 2B 1
faz, mas ndo tem frequéncia definida . ... ... . ... ... .. . .. 2
faz mensalmente . ... .. . e 3
faz duas vezesaoano ... . ... .. ... . 4
faz anualmente 5
NS/NR 9

PARA TODAS AS MULHERES COM 40 ANOS OU MAIS.

)

. Amamografia é um raio X dos seios, e é utilizada nos programas de prevengao de cancer de mama.
Fando foi a ultima vez que a senhora fez este exame?

liheres com:

¥inos ou + passe p/ 1 17. J TR nuncafezmamografia ... ... 1

%60 anos passe p/ | 21.
fez. hAmenosde1ano . .. .. ... . .. 2
fez, ha 1 ou 2 anos incompletos . . v - 3
fez, ha 2 ou 3 anos incompletos = .. ... ... . 4
fez, haAmaisde 3anos . ... .. .. . o ... 5
NS/NR . 9

3. Onde foi solicitada a mamografia?
unidade basica de saude (posto ou centro de saude) ... . ..... ... 1
CONSUItOMIO . . 2
ambulatério .. .. 3
hospital .. .. ... ... . 4
outro. especif 5
NS/NR 9
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H 14. Esse servico de saude é:

SUS 1
previdéncia governamental (Estado/Municipio) .. ........ .. ... . 2
privado/particular . . ... ... ... ... 3
servigo de sindicato/ associagdo de categoria . ... ... ... .. ... . 4
servico propriodeempresa . .. .. ... ... ... 5
outro, especif : 6
NSINR 9
H 15. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta
SUS 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) .. ... .. 2
sindicato/ associagdo de categoria . ................. ... .... 3
EIBTEST o0 0002 N dEE 8 £ 95000 5 L ADEE 5 49 5o & o 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saude, especif : 6
outro, especif : 7
NSINR 5o br 2 5355 © 5 50 B o T ] el s s st 2 1 g a0 s i 9

@ PARA TODOS OS HOMENS COM 40 ANOS OU MAIS.

H 16. Existem exames utilizados nos programas de prevencao de cancer de prostata. O senhor ja fez algu
exame com esta finalidade?

Homens com:
60 anos ou + passep/ 117. [ @)  nao

................................................... 1
- de 60 anos passe p/| 21.
SIM 2
NS/INR crse = 2 s & Spe £ SEEEE S L5 M0 5 CALANE LHTEE £ S o waner 9
H 17. Qual(is)?
Pode haver mais de uma resposta
feztoqueretal ... ... ... . ... ... 1
fez exame de sangue (PSA) ... ... ... ... ... .. 2
ez UMIE-SORNOOTAME .. . o0y s cmmmomones s bmonss s kmusstun anmeno 3
fezbidpsia . ... ... ... ... 4



1Quando foi a ultima vez que fez algum desses exames?

ha menosde 1ano . .. ..
ha 1 a 2 anos incompletos

ha 2 a 3 anos incompletos

hamaisde3anos .. .. .. . .. ...

INSIINBR & 0 i 2 v om0 0 i 650000 516 i o 1 o ot s
18.0nde foi solicitado o exam‘e?

unidade basica de saude (posto ou centro de saude) .. ... ..

consultorio . . . . ..

ambulatério ...

OSPItal » 2r: fesBbsa Mz s BEEES 8y IEEwss « 3 BOREE s & ghdes o s

outro, especif.:

0.Esse servico de saude é:

previdéncia governamental

privado/particular . .. ... ..

(Estado/Municipio) . ... ... ... .. ..

servigo de sindicato/ associagdo de categoria . ... . ... . ... ... ...

servigo proprio de empresa

outro, especif.:

1. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

previdéncia governamental

(Federal/Estadual/Municipal) ... ... ...

sindicato/ associagdo de categoria . .. ......... ...

empresa . ... ..........

convénio empresa, especif.

plano individual de saude, especif .

outro, especif :

NS/NR .. .

O O A WN -

w N

N OO O b

30



Municipio e aomicilio

Nome do selecionado

101. N°. do quest.

IMUNIZACAO

BLOCO |
PARA TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS
(solicite a caderneta de vacinacdo da crianga)
l2.Data de nascimento da crianca Y D B
i3.Seu filho esta com a caderneta de vacinacao em dia para a idade?
NAO < :vvvos s mammssssang s s
ST oo v s B o & 6 PR B BT A T B § el o Smileacomns S
MNSINR . shramma s 5 B H 8 & 55ms %36 5 hmat i E 056 68 F % e LA 9
|04. VACINAS OBRIGATORIAS NO 1° ANO DE VIDA
[Sabin _ Triplice : Bcg | Fone (dDilfjtz:'?a S
lparalisia  (coqueluche He;éatlte h H',t:_l Sarampo (tubercu- Amarela e tétano) VacHas
|infantil) dif. e tet) (hemafilo) lose)
W A B R Y R B B Y A B e Y e A
T e ———
|
l
'_/_/_ [ R S /1 [ N Y B S S S S S
l SCR
x (sarampo ‘
A N A B A A A ':j;:g,‘;’;* A A B A B AR B SR A A
| |
&I /S B B R S AN A 3 A B R I S R R A
_ | L SRR |
A S B B N IR B S N B Y S S S N N A R S
5. Essas informacoes foram obtidas:
dacademetadevacinaGao ......:.:::c.ocusissszsenseruons 1
verbalmente . . . ... ... 2
verbal + caderneta . .. ... ... ..., 3
nde fica o servigo onde a crianga foi vacinada?
' Servigo utilizado:
%a. Nome e tipo do servigo: _
)6b. o
NSINRY . o 2 6o i . AR S DD fra: a5 foairs i B Eoi S 65 o5 1 semmaasons 9
)6c. Endereco: n°
Ao Municipio: —
NS/NR q
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1 06d. E(era) o local mais proximo de sua residéncia?

1 07b.

Bairro:

B0 oine s o & B o S E R B A5 B 8 5 B0 o6 o e o B e s 50 5
STV 5 cons 6 v rarisi, = oo e 5, e 5 e i 5 00 e B0 50 9 80 G 58 IS B0
NSINR. .  ow o w0 o 4 B e i B 48 50 o) o0 o 0 o s
2°. Servigo utilizado:
I 67a. Nome e tipo do servigo:
NSINRI 5025 6208 58 ¢ BEEE & OGS 5es 5 A b x Sodhn on bt soamme amsersins
1 07c. Endereco: n°
Municipio
NS/NR

(sempre que referir servigo de saude privado)

|1 08. Por que utilizou servigo privado?

faltava vacinano postode saude . . ............ ... ... . ... .. ..

prefiro servigo particular .. ... ... ...

atende no finalde semana . . ... .. ... ... .

A crianca recebeu vacinas quando foram realizadas as seguintes campanhas de vacinagao?

‘ano
109a
109b

108c

'I 09d

>I 09%e
1 09f.

109g

. 1997
. 1998
. 1998
. 1999

. 1989

2000
. 2000

campanha

Sarampo

(agosto)

Sabin (Poliomielite)

_(junho)

Sabin (Poliomielite)

_.(agosto)

Sabin (Poliomielite)

(agosto)

Sabin (Poliomielite)

_(outubro)

Sabin (Poliomielite)

_(junho)

Sarampo
(junho)

__néo

_sim ~ NSINR ‘nao se aplica

1 2 9 0
1 2 9 0
7 1 2 9 0

> P Y e
1 2 9 0
1 2 9 0
2 9 0



1Essas informacoes foram obtidas:

da caderneta de vacinagao

verbalmente . T n e B E .

verbal + caderneta R

|
]'1.Asenhora recebeu vacina contra tétano durante a gravidez desta crianga?

tomer 1 dose
sim. quantas doses < tomei 2 doses

tomer 3 doses

{ tomei reforco

(néo fol indicado pelo servigo de saude onde fiz pre-natal .
nao. por que” & ) nao quis tomar

passe p/questao | 22. | ja estava imunizada/ ja tinha tomado a vacina anteriormente

nao. por outro motivo

NS/NR
i.Essas informacoes foram obtidas:

da caderneta de vacinacao
verbalmente
verbal + caderneta

{Jnde fica 0 servigo onde tomou esta vacina?

13a. Nome e tipo do servico:

13b.

NS/NR . o o o e B g BRI
13c. Endereco n’
2airmo Municipio

NS/NR

13d. E(era) o local mais proximo de sua residéncia?

[sempre que referir servigo de saude privado)

[14. Por que utilizou servigo privado?
faltava vacina no posto de saude
prefiro servico particular

atende no final de semana

NS/NR

W N -

0 N O O

[{e]

O W N =
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@D PARA TODAS AS PESSOAS ENTRE 15 E 19 ANOS

1 15. Vocé tem caderneta de vacinagao?

116. VACINAS OBRIGATORIAS NO
1° ANO DE VIDA
Sab!n_ Triplice BCG
(paralisia (coqueluche Sarampo fbercilass
infantil) _ dif. e tétano) S e
N B T I A B N
~
¢ 4 o ¢ 4\ d L
. SCR
le) (sarampo
/1 I I lcaxumbae 1
rubéola)
o
e
o\_ /A 0 AN
2
o
2
o |\_/_ 1 __ 1 1 1
o

-y

Dupla
(difteria
e tétano)

@D PARA TODAS AS PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS

passe p/ questao | 22.

1 18. O(a) sr.(a) recebeu vacina contra gripe nos ultimos 12 meses?

passe p/ questao | 21.

@

outras
vacinas
B ]
B S
A D
i
/ /1
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fica o servico onde o(a) sr.(a) foi vacinado(a)?

Nome e tipo do servigo

NSINR: . covmis smass 20w me s s 4o Emess 2 556 @hs i STAWE 4D & 59 6 9
Endereco n°
Municipio: _
NOINR veomes i omenms s soess s Imas s s 9
b Eera) o local mais proximo de sua residéncia?
A 200 0 5 o Bmnc s 7 3 s 0 0 0 el 3 8 B g sl 10§ B BuEl
sim , o L 2
NS/NR .
Fmpre que referir servi¢o de saude privado)
.Por que utilizou servigo privado?
(faltava vacina no posto de saude .. ... ... o 1
passe p/ questao | 22. Y prefiro servigo particular 2
atende no final de semana 3
LNS/NR 9
l.Por que nao recebeu vacina contra gripe?
nao achel importante o o o 1
acho que da muita reagcéo . o IS —— 2
tomel no ano passado e fiquel doente N
outro, especif: 4
NS/NR 4 SRS S SRR B S YRE G A SR B & WK S 9
DENGUE
122.0(a) sr.(a) ja ouviu falar em dengue?
passe p/questdao J 01. &2 nao . o 1
sim _ o 2

NS/NR
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1 23. O(a) sr.(a) sabe como se pega dengue?
Pode haver mais de uma resposta.

pelo mosquito/Aedes/pernilongo/vetor/pelo mosquito infectado/

pela picada do mosquito/pela picada do mosquito infectado . .. .. .. 1
de pessoa doente . . . . .. o 2
pelaagua .. .. ... 3
sujeira, lixo, falta de higiene ... .. .. .. . 4
outro.especif - 5
NSTIR! e« o smsre o s 2 st 5 8 % G555 5.ER8 6§ S50 FBEEE 5858 9
1 24. O(a) sr.(a) sabe onde nascem e se criam os mosquitos da dengue?
Pode haver mais de uma resposta
agual/agua limpa/parada/armazenada/acumulada/empogada/
de ChUVA . . . oo 1
vaso/prato de vaso/planta aquatica/pneu/garrafa/descartaveis/
recipientes para acumular agua/piscina/ralo/calha 2
agua suja/corregos/rios/mato/brejo/lixo/material sujo/esgoto/fossa .. 3
outro,especif 4
NS/NR ... 9
BLOCC
J 01. Usou algum medicamento nos ultimos 3 dias?

passe p/questao K01. 82 ndo ... ... 1
SIM o 2
NS/NR . ... 9

QUAL(IS) MEDICAMENTO(S)?




.Nome do medicamento:

ﬂJ 03. Nome do medicamento:

AR 9999999

ila. Para que problema de satde o(a) sr.(a) tomou
e medicamento?

ﬂ,«

SNR

{OZb. Quem indicou esse medicamento para o(a)
v(a)?

9999999

J03a. Para que problema de saude o(a) sr.(a) tomou
esse medicamento?

L

J 03b. Quem indicou esse medicamento para o(a) sr.(a)

'medicooudentista ... 1
~20ico ou dentista 1 o ) L
‘ farmacéutico/ balconista de farmacia ... . ... ... ... 2
lzmacéutico/ balconista de farmacia 2 o
| auto-medicacao 3
:0-medicacado 3| _ .
| parente, amigo ou vizinho 4
Zente, amigo ou vizinho 4 |
| outro, especif.: 5
0. especif 5 |
4 - INSINR 9
AR 9
.4.Nome do medicamento: i J 05. Nome do medicamento:
['SNR 9999999 NS/NR ... ... 9999999
Ma. Para que problema de saude o(a) sr.(a) tomou J05a. Para que problema de satde o(a) sr.(a) tomou
sse medicamento? esse medicamento?
i P — PP TR R S
N S | e B
\SINR 9999 INS/INR . . 9999
J04b. Quem indicou esse medicamento para o(a) J 05b. Quem indicou esse medicamento para o(a)
sr.(a)? sr.(a)?
medico ou dentista 1 {médicooudentista .. ... .. . ... ... ... ... .. .. 1
farmacéutico/ balconista de farmacia 2 | farmacéutico/ balconista de farmacia . .. ... .. . 2
ato-medicagao 3 lauto-medicagdo . ... ... ... L. 3
parente, amigo ou vizinho 4 |parente, amigoouvizinho ... ... ... ... .. 4
tro, especif 5 {outro, especif.. 5
NSINR 9 INS/INR .. ..o 9
I
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J 06. Nome do medicamento: _

| J 07. Nome do medicamento:

NSINR . oo veoerw LEIEE 42 JEE B ¢ TREHE D 5 9999999

J06a. Para que problema de saude o(a) sr.(a) tomou
esse medicamento?

J 06b. Quem indicou esse medicamento para o(a)
sr.(a)?

meédicooudentista . ... ...
farmacéutico/ balconista de farmacia .

auto-medicagao

parente, amigo ou vizinho . .

outro, especif.:

© O A W N =

NS/NR

NS/NR . . 9999999

J07a. Para que problema de saude o(a) sr.(a) tomou
esse medicamento?

| NSINR N o o 9999

J 07b. Quem indicou esse medicamento para o(a) st

médico ou dentista . ... .. s meae S shene
farmacéutico/ balconista de farmacia . & GETY Sl o
auto-medicagao ; 3
parente, amigo ou vizinho 4
outro, especif - §
NS/NR T 9

J 08. O(a) sr.(a) sabe se é possivel substituir algum dos medicamentos que usou nos uiltimos 3 dias, por um

medicamento genérico?

passe p/ questao K 01. ~@)  nao sabe o que € genérico . o 1

nao sabe se seria possivel fazer a substituicao

nao seria possivel

sim. seria possivel

esta usando medicamento generico .

NR

fazer a substituicao

substituir

O O AW N

J 09. Em sua opiniao, existem vantagens em utilizar medicamentos genéricos? Quais?

ndo existem vantagens . . . . ol 1

sim, porque sao m

sim, porque 0 num

sim, porque € mais facil de encontrar

outros, especif.:

ais baratos

ero de opgbes aumenta .

NS/NR ... ...

o o AW
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{0.Em sua opiniao, existem desvantagens em utilizar medicamentos genéricos? Quais?

nao existem desvantagens . . ... ... ... 2Bk 2 1
sim. porque s3o dificeis de encontrar ... .. ... . o 2
sim. porque ndo sdo bonscomo osdemarca ... .. ... ... ... ... .. 3
outros. especif 4
NS/NR . 3 _ D B

HOSPITALIZACAO NOS ULTIMOS 12 MESES

BLOCO K
£01.O(a) sr.(a) esteve internado nos ultimos 12 meses?
sim. quantasvezes . .. ... .. ... ....... . _
passe p/ questao L 01. =Y nao . . . S R . 00
NS/NR o 12 eC . : 99
£02. Quando foi a ultima internacao?
meses
NS/NR B E b b S e o s e 5 B 99

‘or que motivo o(a) sr.(a) foi internado nos ultimos 12 meses?

K 03.

1% hospitalizagao

K 04.

Hospitalizagoes
2? hospitalizagao

K 05.

3" hospitalizagao



|

Wincipio e domicilio K 01 _. N°. do quest.

e — 40

Nome do selecionado

USO DE SERVICOS PARA HOSPITALIZACAO
- NOS ULTIMOS 12 MESES

BLOCOK

imero da hospitalizagao . . . . . . . . . . . . . . . . . hospitalizagao

12 _.Quantas noites o(a) sr.(a) ficou internado? noites

NS/NR .. ... SR s ARERES P e P ATRE L Sy PR e . 99

B_.0 que foi feito durante a internagao? (Pode haver mais de uma resposta)

tratamento clinico . ... ...
parto normal .. ...

PAMO BRSATED! .. oos 5 ¢ « s smimmn » nmwmans o emon s & o cmomars o 5main s wimm
BIFUTGIA . oov 4 ¢ 5 5 wmmoims o 5 nmmma s 5 b b 6 SHEAAG 2 B b 4 BEHT T 3
tratamento psiquiatrico ... ...

exames . .. .. s

outros, especif.:

© N OO O A W N =

NSINR. . . cooviuisspmmmess 2 Bame B 5

(l4a _. Qual o nome do hospital?

NS/NR .. 5 99
Inde fica esse servigo?

{04b _. Endereco:

(04c _ . Bairro: Municipio:

passe questao K 07 _ "R sim,integralmente . . .. ... .. ... ... 3

06 _. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

BUS, . ovccsamenabests Toass ] SEEE w050 S S
previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) . .
sindicato/associagcao de.categoria . .. .......... ...
empresa ... ........ s 5 5 Y e B S o e e

convénio empresa, especif:

plano individual de saude, especif

outros, especif :

O N O 0 A WO N =

NS/NR
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K 07 _. O que o(a) sr.(a) achou desse servigo?

muito bom . .

bom .. ... ... o .

@D PARA TODAS AS PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS.

( As questoes K08 _ . a K 10 _. devem ser respondidas somente na folha da 1°._hospitalizagao).

K 08 _ . O(a) sr.(a) recebeu vacina contra pneumonia apos a alta ou durante a sua(alguma de suas)
hospitalizagao(goes)?

passe p/ questdo K 10 _ =) nao

SITT o286 alis 2 6 & SIEE & SBIPE & & B S, 3 . NI R A B o
NS/NR
Onde fica o servigo onde o(a) sr.(a) foi vacinado(a)?

K 09a _ . Nome e tipo do servigo:

KO09b _.

NSINR) i 5 2 am s 5 m s b &6 3 5 b6 508 5 % 5 Bt AL SR
K 09c _ . Endereco: n°
Bairro: Municipio:

NSINR cssouscrsssassansssomngs cuh b G s B I X,

K 09d _ . E(era) o local mais proximo de sua residéncia?

nao 5 D BB 5 &Y

passe p/ questao L 01. B Jsim

K 10 _ . Por que nao recebeu vacina?

foi prescrito e ndo encontrei .. ... ...

nao foiprescrito . . ... ... L.

Volte para o BLOCO K e verifique se todas as hospitalizagoes referidas nas
questoes K 03., K04. e K05. foram pesquisadas.

w AL

w LW N



Wnicioio e gomiciio L 01. N°. do quest.

e s e e s 42
\ome Qo selecionaao
ESTILO DE VIDA - HABITO ALIMENTAR
BLOCO L
Aw
¥ PARA TODAS AS PESSOAS ENTREVISTADAS.
ABITO ALIMENTAR
2.Qual a sua altura?
m. e cm.
NS/NR _ _ _ o 9/ 99
03.Qual o seu peso?
. Kg.e ___ _ ogr
NS/NR v _ 999/ 999
M. Gostaria que seu peso fosse diferente do atual?
passe p/ questao L 07. ~&7  nao . o . o1
sim _ . . 2
passe p/ questaoL 07. 22  NS/NR _ o . 9
.05. Quanto o(a) sr.(a) gostaria de pesar ?
Se desejar aumentar o peso - passe p/ questao L 07. =Y Kg. e gr
NS/NR - . 999/ 999
.06. O(a) sr.(a) faz alguma coisa para emagrecer?
Pode haver mais de uma resposta
nao ... ...... . v .01
tenho cuidado com o que vou comer o .02
sigoumadieta ... . ... .. e o .. 03
pratico exercicios . . ... ... .. o - 04
pulo refeiges . ... . v ... 05
participo de programa de perdade peso ... .. ............. .. 06
fumo o . . 07
uso medicamento. especif : 08
outros. especif.- 09

NS/NR . _ . 99



Wicipio e domicilio L 07. N°. do quest.

\me do selecionado:
L 08. RECORDATORIO DE 24 HORAS
fome: Sexo masculino. ... ... ... .. ... 1
feminino. ....... ... ... .. 2
Jata de nasc.: / / Data da entrevista: / / Dia da semana do recordatorio:

hote a refeicao, o local onde foi realizada e os alimentos e ou preparacées (ingredientes) consumidos no
iaanterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc.).

orério e local | Alimentos e ou preparacoes ) | Quantidades

‘t
i
l
|




o - L 09. N.do quest. _ a

Municipio e domicilio

Nome do selecionado:

ESTILO DE VIDA - ATIVIDADE FISICA, FUMO E ALCOOL
BLOCO L

@ PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS.

\TIVIDADE FISICA

ls questoes que se segu2m estao relacionadas ao tempo que o(a) sr.(a) gasta fazendo atividade
sica em uma semana NORMAL USUAL ou HABITUAL.

L10a. Existem atividades consideradas vigorosas como por exemplo: correr, fazer ginastica aerobica, jogar
ftebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados como (lavar roupa,
fzer faxina, limpar o quintal, carregar pesos elevados ou outra atividade que faga o(a) sr.(a) suar bastante ou
que aumente muito sua respiragao ou batimentos do coragao. Em quantos dias de uma semana normal o(a)
sr(a) realiza estas atividades por pelo menos 10 minutos seguidos?

dias
passe p/ questdo L 11a. =Y AENANUM ovv o v o s oo s s as @ EEmeSE 6 6 EEas s 56 5es ¢ e s « 0
NS/NR .. . . . ... o - A 9

L10b. Nos dias em que o(a) sr.(a) faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos sequidos,
quanto tempo no total o(a) sr.(a) gasta fazendo estas atividades por dia?

horas elou minutos

NS/NR . . 99/ 99

L 11a. Existem atividades consideradas moderadas como por exemplo: pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos leves como varrer,
aspirar, cuidar das plantas, ou qualquer atividade que faga o(a) sr.(a) suar leve ou aumentar moderadamente
sua respiragao ou batimentos do coragao (ndo incluir caminhada) Em quantos dias de uma semana normal,
o(a) sr.(a) realiza estas atividades por pelo menos 10 minutos sequidos?

dias
passe p/ questao L 12a. </ MENNCIET « oo i e & TP @ GEE G D S B 0 s 2 8 B 1w e B B o 0 8 15 e e 0
NS/NR o T 9

L11b. Nos dias em que o(a) sr.(a) faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos sequidos,
quanto tempo no total o(a) sr.(a) gasta fazendo estas atividades por dia?

horas e/ou minutos

NSINRY . cocins & me o s 05 4 BHES 5 s & 0 WRE 5 o 505w b b s 99/ 99

L12a. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) sr.(a) caminha por pelo menos 10 minutos sequidos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte, para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como

forma de exercicio?

dias

passe p/ questaioL 13. ~&3)  nenhum . . R o 0

NS/NR
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L 12b. Nos dias em que o(a) sr.(a) caminha por pelo menos 10 minutos sequidos, quanto tempo no total o
sr.(a) gasta caminhando por dia?

horas el/ou mint
NSINR . . 99/ 99
L 12c. A que passo o(a) sr.(a) caminha usualmente?
passo vigoroso (respiragao muito mais forte que o normal) ... .. ... 1
passo moderado (respiragdo um pouco mais forte que o normal) ... 2
passo lento (sem alteragao da respiragao) .................... 3
NSINR . 9

As questoes que se seguem sao em relagdo ao tempo que o(a) sr.(a) gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que o(a) sr.(a) gasta
sentado no escritorio ou estudando, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo
televisao

L 13. Quanto tempo por dia o(a) sr.(a) fica sentado em um dia de semana?

horas el/ou minut
NS/NR 99/ 99
L 14. Quanto tempo por dia o(a) sr.(a) fica sentado no final de semana?
horas elou minute
NS/INR .. . 99/99
L 15. O(a) sr.(a) ja ouviu falar no programa “AGITA SAO PAULO” ?
NAO . . 1
SIM 2



lanto tempo o(a) sr.(a) passa nessas atividades nos dias de semana e no final de semana?

.16a.

.16b.

.16d.

.16e.

- 16f.

.16g.

.16h.

assistindo tv

no computador

trabalhando

estudando

no transporte

fazendo servico em casa

em lazer

dormindo

tempo/ dia de semana

min

min

NS/NR  tempol final de semana

|

99/99 | hs
99/99 | hs
99/99 | hs
99/99 __ _ hs
99/99 |_ __hs
99/99 | hs
99/99 | s
99/99 «___ hs

46

NS/NR

99/ 99

© 99/99

99/ 99
99/ 99
99/ 99

99/ 99

99/ 99
99/ 99

17. Pratica regularmente, pelo menos uma vez por semana, algum esporte ou exercicio fisico? Se sim,

ual?

Poce haver mais de uma resposta

FUMO

nao pratica nenhum esporte ou exercicio fisico

faz natacao
Joga voleibol
joga basquete .
Joga futebol

joga ténis

faz caminhadas .

faz ginastica/ musculagao . PP

anda de bicicleta
outros, especif.:

NS/NR

01

03
04
05
06
07
08
09
10

99

-18. O(a) sr.(a) ja fumou alguma vez, ao menos algum cigarro por dia, todos os dias durante ao menos um

nés?

passe p/ questao L 29. =Y

nao
sim

NS/NR
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L 19. Que idade o(a) sr.(a) tinha quando comegou a fumar regularmente?

ane
NS/INR . . 99
L 20. O(a) sr.(a) fuma atualmente?
BIEEL & i 1 5 oy 5 1 o s 26 15 v . 6 1 o kel s o o s T w5 I A ¥ % 8 1
passe p/ questdo L 25. T sim o 2
" NSINR 9
L 21. Ha quantos meses ou anos o(a) sr.(a) deixou de fumar?
meses anos
NSINR: s o vmme s smme s s s o e & 5 BHE S 4 a5 s 99/ 99
L 22. Por que o(a) sr.(a) deixou de fumar?
Pode haver mais de uma resposta.
achaque fazmalparasaade . ... .. ... .. ... .. ... ... . .. . 1
teve algum problema de satde . ... ... ... o 2
restricdo ao fumo no trabalho/locais publicos . ... ... ... .. . ... .. 3
restricioemcasa . ... .. ... ... ... .. . 4
outro, especif.: 5
NISTNERY i 565 1 v o o o om0 2 om s & 5 ot 50 5 5 G50 5 & s B 88 e &8 55 3 9
L 23. Contou com algum tipo de apoio quando deixou de fumar?
Pode haver mais de uma resposta
NAO . 1
sim, grupo de apoio em servico de saude . .. .. ... . .. 2
sim, localde trabalho ... ... .. ... .. .. .. .. . . . .. | 3
sim, parente e amigo .. ... ... ... 4
sim, usou acupuntura . ....... .. ... ... - b Ay 2 2 5
sim, algum tipo de tratamento (ex: adesivo), especif.:
6
outro, especif.: 7
INSINEE . o e oo wms s 6 mumeons o wsbikodi s & @@t & &b BHE Y B G e 6w s 5 9
L 24. Quantos cigarros o(a) sr.(a) fumava em média por dia?
passe p/ questao L 29. < cigars

NS/NR v 3 REEE L E ; 5 s . 99
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.Quanto tempo apds acordar o(a) sr.(a) fuma o primeiro cigarro?

naprimeirameia hora ... . ... ... ... ... ... 25
nasegundameiahora . .. .. 26
apOS: horas
NOINES 25 o0 comn b ts o FOBE D ABDE0 b o sun s o1 21 2o e 0 1 31 o1 18 e o0 3 99
). Atualmente quantos cigarros o(a) sr.(a) fuma por dia?
_______cigarros
NS/NR 99
1.0(a) sr.(a) ja tentou parar de fumar?
passe p/ questao L 30. FB) nao 1
sim o . . . 2
NS/NR o : 9
8. Por que?
Pode haver mais de uma resposta
(acha que faz mal parasaude ... ... . ... .. o 1
teve algum problema de saude o 2
passe p/ questao L 30. =Y < restricao ao fumo no trabalho/locais publicos . .. ...... .. ... ... .. 3
restricdoemcasa ... . .. T TR B . 4
outro. especif.:
NS/NR . . . o . o 9
.29. O(a) sr.(a) que nao fuma, quantas horas por dia fica exposto/proximo de alguém fumando?
____ horas/dia

NS/NR .. .. .. s R B 99



ALCOOL

L 30. Qual é a bebida de sua preferéncia? &~ se referir bebida alcodlica - passe p/ questao L 33.

especif.
L 31. Qual é a bebida alcodlica de sua preferéncia?
passe p/ questio L 33. = especif -

nao bebe alcool .. .. ... ... ... ...

L 32. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) nao ingere bebida alcodlica?

passe p/ questdo M01.58) <nuncabebeu ... . ... ... ..
nao bebe hamaisdeumano . ...... .. .. ... ... .. ... .. .. 4

parou de beber ha menosdeumano . ... ... .. ... ... . .. .. ...

“PARA OS QUE BEBEM”

L 33. Alguma vez o(a) sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
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L37.Com que freqiiéncia o(a) sr.(a) toma bebida alcodlica?

todos 0S dias . . . ...
436 VvezZeS POrSeMANa . . . . ..ot
233Vvezes porsSemana . . ... ...
TVEZ POrSEMENG . . . .ovw s s s svme i s amuss s sEms s amss s aanssan
132VEZES POrMES . . .

menos de 1 VveZ POr MES . . . .. ... i

o O A~ W N =

NSINR. ... .. owss s smmssssmmss smmss s sammes suass gwatssas

Qual bebida alcodlica e em que quantidade o(a) sr.(a) consome num dia tipico quando esta bebendo?

| 38a. Bebida:

.38b. Quantidade: mi.

L 38c. Bebida:

L 38d. Quantidade: mi.

L 38e. Bebida:

L 38f. Quantidade: mil.
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SAUDE EMOCIONAL

@3 PARA TODAS AS PESSOAS COM 16 ANOS OU MAIS.

O(a) sr.(a) teve algum destes problemas, nos ultimos 30 dias?

M 01. Tem dores de cabeca frequentes?
M 02. Tem falta de apetlte’7
M 03 Dorme mal’7

M 04. Assusta—se com facilidade?

M 05. Tem tremores nas maos”?

M 06. Sente-se nervoso( ) tenso( ) ou preocupado(a)?

M 07. Tem ma dlgestao’?

M 08. Tem dlfculdade de pensar com cIareza’?

M 09 Tem se sentldo triste ultlmamente’7

M 10. Tem chorado mais do que de costume’7

M 1. Encontra dlficu!dade para reahza com satlsfagao suas atividades diarias?

M 12 Tem dlflculdades para tomar decnsoes’>

M 13 Tem dlflculdades no serwgo (seu trabalho é penoso Ihe causa sofrimento)?

M 14. E mcapaz de desempenhar um papel utll na sua vvda'?

M 15. Tem perdldo o] lnteresse pelas coisas?

M 16 Voce se sente uma pessoa |nut|I sem prest|mo7

M 17 Tem tldo a |de|a de acabar com a vuda‘7

M 18. Sente -se cansado(a) o] tempo todo?

M 19. Tem sensagoes desagradave:s no estomago’?

M 20. Voce se cansa com facnlldade’?

[']}
o

0O O O O O O O O o O o oo o o o o o o o

sim

N i N e . N N N N e e . T T e e T e

BLOCO



Municipio e gomictiio N 01. N°. do quest.

Nome do selecionado

I — 52

AUTO AVALIACAO EM SAUDE

BLOCO N
@D PARA TODAS AS PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS.

N02. Em geral, o(a) sr.(a) diria que sua saude é:

excelente ... ... .. ... L 1
muito boa - S Ak U GEREE o 2
BOE. » & 05 5 4 o o o 2 5 Sosinm 5 b A0 5 6 o 5 0 BE & & 55 m & 265 4 3
ruim . 2 $eitie i DBEE B B ) YR B b 4
muito ruim . o 3 K O T © 5 BRI G e A 5

N03. Comparada a um ano atrds, como o(a) sr.a) classificaria sua saude em geral, agora?

muito melhor agora doque haumano . ....................... 1
um pouco melhor agora do que haumano . .......... ... . ... ... 2
quase amesmadeumanoatras . ... L.

um pouco pior agoradoque hAumano . ......... ... .......... 4

muito pior agoraque haumano . . ............... . 5

Js seguintes itens sao sobre atividades que o(a) sr.(a) poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Jevido a sua saude, o(a) sr.(a) tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

Sim. Sim. “Nao.
Dificulta  Dificulta Nao dificulta de
~muito ~um pouco  modo algum
N 04a. Atividades vigorosas. que exigem muito esforgo tais como: 1 2 3
correr.levantar objetos pesados, esportes arduos
N 04b. Atividades moderadas. tais como: 1 2 3
mover uma mesa. passar aspirador de po, varrer a casa. )
N 04c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
N 04d. Subir varios lances de escada. 1 2 3
N 04e. Subir um lance de escada. 1 2 3
N 04f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
N 04g. Andar mais que um quilometro 1 2 3
N 04h. Andar varios quarteirbes 1 2 3
N 04i. Andar um quarteirdo 1 2 3
N 04j. Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3
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Durante as ultimas 4 semanas, o(a) sr.(a) teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou con
alguma atividade diaria regular, como conseqtuiéncia de sua saude fisica?

sim nao 7
N 05a. Diminuiu a quaniidade de tembo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras ; - ‘ 2 '
atividades? I B :
N 05b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
N 05c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
N 05d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades ' 1 27

(por ex. necessitou de um esforgo extra)?

Durante as ultimas 4 semanas, o(a) sr.(a) teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outr
atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou
ansioso)?

sim nao
N 06a. Diminuiu a qﬁantidade de tempb qué se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atwidades? == 0000000000000 S
N 06b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
N 06c. Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 ) '27 :

geralmente faz?

N 07. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiral
nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, vizinhos amigos ou em grupo?

de forma nenhuma . . ... . A o o1
ligeiramente . ... .. . 2
moderadamente . . ... ... .. 3
bastante . . .. ... ... ... 4
extremamente . ... ... ... .. o 5

N 08. Quanta dor no corpo o(a) sr.(a) teve durante as ultimas 4 semanas?

nenhuma .. ....... .. 1
muito leve . . ... ... 2
Ve . 3
moderada . .. ... ... ... ... ... 4
QRAVE) 255 0 s cmssiii sndbmns ids 5
muitograve . ... ... ... ... 6

N 09. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo o trabalh
fora e dentro de casa)?

demaneiranenhuma. ... ... ... ... 1
UMPOUCO . . . .. ... ... ... . . 2
moderadamente . . 3
bastante . . 4
extremamente . .. ... ... ... §



¥a)sr.(a) se sente. Em relacao as ultimas 4 semanas:

f0a. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido cheio

vigor, chelo de vontade, cheio de forca?

10b. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem sentido uma
is0a muito nervosa?
ﬁOc. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido tao
=rmido que nada pode anima-io?

ranquilo?

f10e. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido com
uta energia’?

110f. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido
sanimado e abatido?

10g. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido
qotado? | ,
10h. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido uma
wssoa feliz?

{10i. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido
215ad0?

'10d. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido calmo :

- ‘amaior boa “alguma pequena

to @9 parte do parte do parte do partedo nunca

] cmpo tempo tempo tempo  tempo
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 ) 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
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itas questoes sao sobre como o(a) sr.(a) se sente e como tudo tem acontecido com o(a) sr.(a) durante as
itimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, de uma resposta que mais se aproxime da maneira como

§11. Durante as ultimas 4 semanas quanto do seu tempo a saude fisica ou seus problemas emocionais
nterferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes. etc)?

todo o tempo

a maior parte do tempo
alguma parte do tempo
uma pequena parte do tempo

nenhuma parte do tempo

0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagoes para o(a) sr(a)?

Definitiva- WA m;iroria

mente
verdadeiro
N12a. Eu costumo adoecer um pouco mais 1
@qlmente que as outras pessoas
N12b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer 1
pessoa que eu__conperggr
1

N12c. Eu acho que a minha saude vai piorar.

N12d Minha saude é excelente

| A maic;ria ﬁrDefinitiva-

das vezes Nao sei das vezes 'mente
-ygrq§qei(o A ~ falsa falsa
2 3 4 5
Il 77277 3”” 4 - 5“
2 3 4 5
ﬁ,wz,, 3 4,_4 . .5“,



1

|ieipio e domicilio

0 01. N°. do quest.

!\'f‘e 00 selecionado

_— 55

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

(INFORMACOES DO ENTREVISTADO)

BLOCO O
’éD PARA TODOS OS INDIVIDUOS COM 12 ANOS OU MAIS.
(SE FOR CHEFE DE FAMILIA PASSE PARA O BLOCO P)

02. Onde o(a) sr.(a) nasceu?
outro municipio. especifique 0 municipio e estado:

No Proprio MunIcipio . o o o . 000001
NS/NR . o 999999

103. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) mora nesse municipio?

________ anos

NS/NR o s % peng o« B BADLE S & SAE 99/ 99
)04. H4 quanto tempo o(a) sr.(a) mora nesse domicilio?
_______ anos

NS/NR - > o B . 99/ 99

105. Qual é a sua situacao conjugal?
casado(a) 1
unido conjugal estavel . . ... ... ... 2
solteiro(a) . 3
separado(a) ... .. .. o 4
desquitado(a) ou divorciado(a) . ... ..... ... 5
viuvo(a) 6
NS/NR 9

006. Até que ano da escola o(a) sr.(a) completou?
nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever . .. ... ... PEFTRESPP 01
nunca frequentou. sabe ler e escrever . .. ... .. . o 02
1° grau ou primario ano/série . (1141
1° grau ou ginasio ano/série .. (15-18) 1 __
2° grau ou colegial ano/série . .. (21-23) 2
cursos técnicos de nivel médio incompletos . ... ... 25
cursos técnicos de nivel médio completos v L 26
curso superior incompleto o o 30
curso superior completo , - , A 31

NS/NR 99
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O 07. Atualmente o(a) sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou nao remunerada de trabalho?

sim, em atividade . ... ... : Tt . B oo g , 1
sim, mas afastado por motivode doenga . .. ... . ... ... ... 2
sim, e também aposentado .. .. ... ... ... .. .. e 3
ndo. desempregado . . .. ...
nao, aposentado ou pensionista T T T

nao, donadecasa ..

passe p/ questao P 01. “BJ < nao, so estudante

w 00 N o o

O 08. Qual é/era a sua ocupagao em seu trabalho principal?
(especificar se aposentado, qual era a sua ocupag&o anterior)

......................... 99

O 09. No seu trabalho principal o(a) senhor(a) é/era:

empregado assalariado estatutario ou com cart. profissional assinada 1

empregado assalariado sem carteira profissional assinada ... ... .. 2
empregado familiar ndo remunerado . .. ....... ... 3
conta propria ou autbnomo com estabelecimento .. .. ... ... .. ... 4
conta propria ou autbnomo sem estabelecimento ... ....... ... .. 5
empregador com até 4 funcionarios fixos ... ... ... ... ... . 6
empregador com 5 ou mais funcionarios fixos . ...... ... ... ... .. [
NSINR .cvwscumevasemmsesessinsomsss pmuassvsrgssmnes iu 9

0O 10. Especifique qual é/era a atividade do estabelecimento, empresa, negocio ou instituicao em que
trabalhal/trabalhou.




{.Em que municipio fica o lugar que o(a) senhor(a) trabalha/trabalhou?
se estiver desempregado - passe p/ questao O 15.

NO Proprio municipio . .. .. .. o ety B & B 5 SIEb 3 D R € EHEAR § Ve 01

outro municipio, especif.:

NS/NR ... ... . .. s o e g o e of AT b SRR % B ATEE B2 B 99

13. Além desse trabalho o(a) sr.(a) tem algum outro tipo de trabalho remunerado? (fixo ou eventual)

passe p/ questao O 15. D NEO

Verifique o NUMERO DE ORDEM do entrevistado: se for 1 passe para o BLOCO P, caso
contrario, encerre o questionario.



Municipio e domicilio P 01. N°. do quest.

Nome do selecionado 4

CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DO DOMIC’LIO

BLOCO P

@ PREENCHER UM BLOCO PARA CADA FAMILIA.

P02. Existem situagoes em que pessoas idosas ou doentes ficam impossibilitadas de desenvolver sozinhas
itividades como comer, caminhar, vestir-se, tomar banho e precisam de ajuda constante de outras pessoas.
Em sua casa ha alguém nesta situagao?

passe p/ questao P 05. @)  nao , v , . IR |
sim 2
NS/NR v .9

P03. Que pessoa geralmente realiza estas atividades para ele(a) ou o(a) auxilia a realiza-las?
Pode haver mais de uma resposta

famihiar
amigo ou vizinho

ajuda paga

0 W N =

NS/NR

’04. Qual o problema que levou esta pessoa a precisar de cuidados constantes?

sequela de doenca cronica
sequela de acidente
doenca mental .

outros. especif

0 A WO N =

NS/NR

’05. Existe algum membro da familia, internado em hospital, clinica, asilo, casa de repouso, clinica de
ecuperacgao para usuario de drogas, penitenciaria, etc.?

passe p/ questao P 09. =Y nao

sim. especif . 2

NS/NR , , L 9

’06. Ha quantos anos ele(a) esta institucionalizado?

anos

NS/NR 99
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P 07. Qual o sexo dele?

P 08. Qual a idade dele(a)?

P 09. Caracterizacao do domicilio:

P 10. A sua casa é:

Na rua da sua casa existe:

P 13a. pavimentagao

masculino .

apartamento

barraco

casa de comodos (cabega de porco/corti¢o)

outros, especif.:

cedida
alugada
propria quitada
prépria pagando

outros, especif.:
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. quias e sarjetas

NAO . 1

BHTTN g 5 3 308 1 55 0 0 5. o s o s 8 6 0 3, e e 2 R 2

INSINEY & & o osstmm s 5 o 5 ormr s w BG5S SEEE T & 906 S & 505 A 5 A0 5 3 40 9
f3c. luminagado publica

NEO 1

sim _ o o IR

NS/NR f & % s mm u R s e e b e 8 e §EEEE 9

4.0 abastecimento de agua de sua casa é

rede publica interna o e 1
rede publica externa . ... ... .. e B % e 5 s 8 BEEIE S 2
outros. especificar: 3
NS/NR o 9

‘5. Qual o tipo de instalagao sanitaria do domicilio?

interna _ o . 1
externa o o 2
outros, especif . 3
NS/INR 9
’16. Qual o destino do esgoto?
sistema pUblico de @8O0 . ¢ vuc s s sum s s o s oms s s wmmn s swwn s g waa 1
outros, especif.: 2
NS/NR . gy ;£ 3. AT T G S U B 9
?17. Qual o destino do lixo?
coleta publicaregular ... ... . . .. . RS & i iy & B SR ¢ S 1
outros, especif.: 2
NS/NR e e e e 7 2 6 Mg e % e 8 B o B 9

P18. Que tipo é a iluminagao artificial do domicilio?

eletrica .. 1
outros, especif.
BNSINTR s is oo x mrems o m cmmre o bl d & FEBe ¢ P RE s o FESAE B b 9



61

P 19. A familia possui:

geladeira . ... ... L 01
freezer . . . . . . 02
televiSa0 . . . ... 03
maquina de lavar roupa - . . 04
aparelhodesom .. ... ........ ... 05
aparelhodevideo . ... . . .. ... o o - 06
telefone ... ... ... o )
aspiradorde poé ... ... ... ... A o - 08
maquinade lavarlougca .. ... ... ... ... .. ... 09
condicionadorde ar . ....... ... 10
telefone celular ... . . ... N
computador . ... ... 12
forno de micro-ondas . ... ... ... .13
veiculo auto-motor, especif - 14
imoveis, especif : 15
outros bens, especif : 16

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

(INFORMACOES DO CHEFE DA FAMILIA)

BLOCO
Q 01. Horario da entrevista: inicio: término:
Q 02. Codigo do entrevistador: ____ Q03. Data da realizacaodaentrevista: ____ [ [
Q 04. Quem respondeu esse questionario?
OPrOPriO . . . .. 1
OUIO ;i sownisssmassidmess sa@misis 2
Q 05. Onde o(a) sr.(a) nasceu?
outro municipio, especifique municipio e estado: . |
no préprio Municipio . .. .. ... ... - 000001
NS/NR . . 999999
Q 06. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) mora nesse municipio?
anos

.............. ... 99/99



1007. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) mora nesse domicilio?

- anos
NS/NR .. s 99/ 99

008. Até que ano da escola o(a) sr.(a) completou?
nunca frequentou, ndo sabe lere escrever .. ... ... ... ... ... ... 01
nunca frequentou, sabe ler e escrever ... ... .. ... ... ... 02
1° grau ou primario ano/série .. .. .(11-14) 1 __
1° grau ou ginasio ano/série . ... (15-18) 1 __
2° grau ou colegial ano/série . ... ... (21-23) 2 __
cursos técnicos de nivel médio incompletos .. ....... ... 25
cursos técnicos de nivel médio completos .. ....... . ... ... .. 26
curso superior incompleto ... 30
curso superiorcompleto .. ... 31
NS/NR o o n won A M s s % mmm e o dd & 5 99

09. Atualmente o(a) sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou nao remunerada de trabalho?

sim.ematividade: .........ccococ 00 s0mes: sman: « §@ss s smams s s
sim, mas afastado por motivode doenga . ... ...... ... ... ......
sim, e também aposentado . . . ... ... ...
N30, dESEMPIEGAAD: wsivs s semrs s vmms s vmume s siamms + smmme o nimm s
ndo. aposentado ou pensionista . .. ... ..o
[ndo, donadecasa .. ...... .. ; G E R EBE RS SEESL D B
passe p/ questao Q 17. =) % ndo. sé estudante . ... ... ... B
OUITOS .+ oo o o eeiommn s o o o mmmis m s e = s B R E § AEEE F 6 BEE

NS/NR . ; B G 3 FEAMES SEREEE SEEE F L o

10. Qual é/era sua ocupagao em seu trabalho principal?
(especificar se aposentado, qual era a sua ocupagdo anterior)

NSINR: .. ... cvmiems s e cmos s aiBE s SEEEE EREEE s 2mEs 2 v ews

© 00 N O

62
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Q 11. No seu trabalho principal o(a) senhor(a) é/era:

empregado assalariado estatutario ou com cart. profissional assinada 1

empregado assalariado sem carteira profissional assinada ... ..... 2
empregado familiar ndo remunerado . . ... .. S e i B e f s Eeoe G
conta propria ou autbnomo com estabelecimento . ... ... ... ... .. 4
conta propria ou autbnomo sem estabelecimento 5
empregador com até 4 funcionarios fixos . 6
empregador com 5 ou mais funcionarios fixos 7
NS/NR . . 9
Q 12. Especifique qual é/era a atividade do estabelecimento, empresa, negocio ou instituicao em que
trabalha/trabalhou.
NS/NR ... . 5 & GWELE & 2 4k : o : : A |
Q 13. Em que municipio fica o lugar o(a) senhor(a) trabalha/trabalhou?
se estiver desempregado - passe p/ questao Q 17.
no Proprio municipio : 0
outro municipio, especif . )
NS/NR .. . : 9
Q 14. Quanto o(a) senhor(a) ganhou com esse trabalho, aposentadoria ou pensao no més passado?
salario liquido .. .. ... ... .. R$: R
NS/NR . . 99999
Q 15. Além desse trabalho o(a) sr.(a) tem algum outro tipo de trabalho remunerado? (fixo ou eventual)
passe p/questdao Q7. T NA0 ... 1
sim . 2
NS/NR 9

Q 16. Quanto o(a) sr.(a) ganhou com este trabalho no més passado?

salario liquido .. .. ... . .. ... o R$:

NS/NR .. . 12p5 2D § 2 DTS 4 i D : o 99999



f.0(a) sr.(a) tem algum tipo de rendimento além do(s) declarado(s) anteriormente?

salario liquido S L R$:
nao o ...... 00000
NS/NR . A 99999

18.Qual é a sua situagao conjugal?

o18) companheiro(a) n@o foi sorteado(a). passe p/ questao Q 19. =Y casado(a) .. ... .. .
ola) companheiro(a) foi sorteado(a) passe p/ quesido Q 25. unido conjugal estavel = .. .
solteiro(a)
separado(@) . ... .......... ..
desquitado(a) ou divorciado(a) . . .

viavo(a) ...

119. Até que ano da escola seu(sua) companheiro(a) completou?

nunca frequentou, ndo sabe lere escrever . .. ... .. ... .. ..
nunca frequentou, sabe lere escrever .. ... ... . . ...

1° grau ou primario ano/série .. .. (11-14)
1° grau ou ginasio ano/série . ... ... (15-18)
2° grau ou colegial ano/série .. . ... (21-23)

cursos técnicos de nivel médio incompletos . ... ... ... ... ... ...
cursos técnicos de nivel meédio completos . . ... ... ... L.
curso superior incompleto . .
curso superiorcompleto ., ...

NS/NR . o

20. Atuaimente seu(sua) companheiro(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou nao remunerada

trabalho?

sim. em atividade ...
sim, mas afastado por motivodedoenga ... ... ... .. ... ... ..
sim, e também aposentado . . .. .. ...
N30, desempregado . . ... ... ...
nao, aposentado ou pensionista .. .. ...
Nao, donadecasa . ... ... . ...
passe p/ questao Q 25. =Y nao. so estudante . . . ...

QUITOS: ;< & . comu s s s

\NS/NR

[3,] 0o O 0 A W N =

o 0 N O

64
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Q 21 Qual é/era a ocupagao de seu(sua) companheiro(a) em seu trabalho principal?
(especificar se aposentado. qual era a sua ocupagao anterior)

NS/NR .. .. . . , v 99¢
Q 22. No trabalho principal seu(sua) companheiro(a) é/era:

empregado assalariado estatutario ou com cart. profissional assinada 1
empregado assalariado sem carteira profissional assinada . . 2

empregado familiar nao remunerado

conta propria ou autbnomo com estabelecimento . 4

conta propria ou autbnomo sem estabelecimento . 5

empregador com até 4 funcionarios fixos ... .. ... .. .. .. 6

empregador com 5 ou mais funcionarios fixos

NS/NR = . v . 9
Q 23. Especifique qual é/era a atividade do estabelecimento, empresa, negocio ou instituigao em que
seu(sua) companheiro(a) trabalhal/trabalhou.

NS/NR : 99
Q 24. Quanto seu(sua) companheiro(a) ganhou com esse trabalho, aposentadoria ou pensao no més
passado?

salario liquido . . : B R$: 3

NS/NR o : 99999

Quadro de composigao e renda familiar:

relagao com o

nome chefe da familia —
Q 25a. Chefe 1 -
Q2sb. | RS: -
Q 25c. | . RS: o
Q 25d. RS:
Q 25e. | RS: —
Q 25¢. Rs: o
Q 25g. | R$: :
Q 25h. RS:
Q 25i. Rs. N
Q 25j. RS: -

2. conjuge 3. filho ou enteado 4. outro parente 5. agregado 6. outro
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.i.No més passado qual foi o valor da conta de luz?

R$:
NS/INR . ... .. o e 9999
GASTOS COM SAUDE
BLOCO R
luanto a familia gastou com saude no ultimo més?
nada soma dos gastos A NS/NR
i1. Com medicamentos | 00000 | RS: 999499
%:02. Com mensalidade de plano de saude | 00000 - RS- | 99999
i703. Em consultas medicas . 00000 .R$: | | 99999
104. Em consultas com outros profissionais de saude | 00000 | RS: 99999
105. Com hospitalizacdo | 00000 | RS: 99999
i06. Com enfermagem domiciliar | 00000 | RS: 99999
107. Com exames em geral | 00000 | RS: | 99999
108. Com tratamento dentario e proteses | 00000 | RS: | 99999
09. Com 6culos/ lentes | 00000 | RS: | 99999
10. Com aparelhos ortopédicos e outros aparelhos - ”(7)0000 | RS: 99999
11. Outros gastos. 00000 99999

specif 7 ‘ R$:




ncipio e domicilio S 01. N°. do quest.

me do selecionado

_ 67

MATERNO-INFANTIL

BLOCO s

PARA TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 1 ANO
(deve ser respondido somente pela mae da crianca)

02.Data de nascimento damae [/ /

03. Até que ano da escola a sra. completou?

nunca frequentou, ndo sabe lere escrever ... ... ... ......... .. 01
nunca frequentou, sabe lere escrever . ... ............... b o2 02
1° grau ou primario ano/série . ... ... (11-14) 1 _
1° grau ou ginasio ano/série .. .. ... (15-18) L
2° grau ou colegial ano/série . .. ... (21-23) 2 _
cursos técnicos de nivel meédio incompletos . ... ... ... .. ... 25
cursos técnicos de nivel médio completos .. ... ... L . 26
curso superior incompleto . ... ... 30
curso superior completo ... ... ... 31
NS/NR . 99
04. A sra. fez alguma consulta médica para acompanhar a gravidez do (a) ?

passe p/questdo S12.582  nA0 . 1
SIM .
NS/NR . 9
05. Em que més de gestacao a sra. fez a primeira consulta médica?
o meses gestacionais
NS/NR . .. ) e BBy &2 i B pm Al g . . 99

06. Quantas consultas foram feitas?

____ n° de consultas

NS/NR : g TR 99
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S 07. Qual foi o servigo de saude procurado?

unidade basica de saude (posto ou centro de saude)

consultério . ... o
ambulatorio . ... b rmmE s BE R S
hospital . .. .

outro, especif.

Onde fica o servigo que a sra. procurou?

S 08a. Nome do servico:

S 08b. Endereco:

Bairro:

Municipio:

S 09. Esse servigo de saude é:

previdéncia governamental (Estado/ Municipio) .. ... ... ... ... .
privado/partiCllar ... : ccss: s snmmss sommes s svmps somu s

servico de sindicato/ associagao de categoria . ... ... . ... .. ..
Servigo proprio de empresa . . ... ...

outro, especif.:

NAOD . oiis §hmme s i FaMaE s F NG 3 SRS 5L ARG S IBTE SEEE T HR
sim, parcialmente . ... ...
passe p/ questao S 1282 sim, integralmente . . . ... ... ...
NS/NR
S 11. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta
(SUS .

passe p/ questdo S 13.782 <

previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) .. ... ..
sindicato/ associagao de categoria . . ... ... ...
SIPIESE . ... . cvmie s S SFEHE 3 ENORE S S SHEEE CIRE F FRNE S §a0

convénio empresa, especif.:

plano individual de saude, especif.:

outro, especif.:

NS/NR .. s hmmemd d B

w ~nN N

O ~N O O;n



{.Por que a sra. nao fez consulta médica para acompanhar a gravidez do (a) ?
Pode haver mais de uma resposta

teve dificuldades financeiras ... ... ...

A

teve dificuldades de acesso geografico .. ...... ... ... ... 2
NA0 achoU NECESSANO - . . . . 3
nao teve tempo . . .. . o o 4
ndo sabe quem procurar/ oNde It .. 5
outros. especif : 6
NS/NR . . o . . o T 9
13.0Onde a crianca nasceu?
hospital . . . _ o 4
{domicillo A o o 3
passe p/ questao S 18.7%&0 j outro, especif 5
| NS/NR 9
i14a. Qual o nome do hospital?
NSINR .. . .. .. .. 99
Inde fica esse servigco?
$14b. Enderego:
$14c. Bairro: Municipio:
NS/NR . . o 9
$15. Esse hospital é:
SUS .. 1
previdéncia governamental (Estado/Municipio) . ... ... .. ... .. 2
privado/particular ... .. .. , o 3
servigo de sindicato/ associagao de categoria .. ..... ... ... .. 4
SEerviGo proprio de empresa . . . ... ... 5
outro, especif : 6
NS/NR 9
§16. Por que a sra. procurou este hospital?
NS/NR 9



S 17. Qual foi o tipo de parto?

FYORIRAL 1 v v v i 53 85 NEPE 5 ¢ SmEE 42 ABES 5 2 SAHEE 5 Sha s amms o nr 1
normal ¢/ fOrceps .. .. . .. 2
CESAMA . .. o\ 3
NS/NR 9

NEO o oo 1

sim, parcialmente ... ... ... ... ... ... 2

passe p/ questdo S 20.°82 sim, integralmente . .. . ... ... ... 3
NSINR . 9

S 19. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

(SUS . 1

previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) ... ... ... 2

sindicato/ associagdo de categoria . .. ....... ... ... ... ... 3

passe p/ questdo S 21.590 < EMPIESA . . . . it 4
convénio empresa, especif. 5

plano individual de saude, especif.: 6

outro, especif.: 7

\NS/NR ................................................. 9

S 20. Quanto a sra. pagou por este parto?

S 21. A sra. procurou alguma orientagao em servigo de saude para cuidar da crianga independentemente d

estar doente?

passe p/questdo S 28.TBD  NAO .. 1



1.Qual foi o servico de saude procurado?

unidade basica de saude (posto ou centro de saude)

consultério ... ... ..
ambulatério . ...
hospital . . . ..

outro. especif.:

NS/NR . ... .

e fica o servigco que a sra. procurou?

‘’a. Nome do servigo

© O A W N =

23b. Endereco:

Bairro

Municipio:

4. Esse servigo de saude é:

NSMNR Luvsccemansscempesiomtas enns snns

SUS s s cnimbis i saomani s sans;

previdéncia governamental (Estado/ Municipio)
privado/particular ... .. ..
servigo de sindicato/ associagao de categoria
servigo proprio de empresa ... ... ..

outro, especif.:

NS/NR .

125 Qual era a idade da crianga quando a sra. procurou essa orientagao?

passe p/ questao | 01. =Y

meses

sim, parcialmente . . G R RS S St

sim, integralmente . . . ... . R & ) g B B

NS/NR

9999

=N

0 o O A W N

dias

99/ 99/ 99

O W N =
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S 27. Quem cobriu os gastos?
* Pode haver mais de uma resposta

previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) ... ... ..
sindicato/associacdo de categoria . .. ............. ...
EMPIESA . . . o

convénio empresa, especif.:

plano individual de saude. especif..

outros, especif.:

S 28. Por que nao procurou orientagcao em servico de saude ?

teve dificuldades financeiras .. . ... ... ...
teve dificuldades de acesso geografico . ......... ... ... .. . ..
ndo achou necessario ... ................. S
naotevetempo ... ... . ... .

nao sabia quem procurar/onde ir . ... ...

A O AW NN -
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Anexo 2



Aderéncia a Distribuicao de Poisson — Sexo Masculino

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
| I

| I
CXCICICio } qiaf hepa | caminhada ! tabagismo ‘\ quanto fuma
N 824 | 826 E 826 816 \ 234
Poisson Parameter(a.b) Mcan 4405 | 4746 | 1743 28006 | 1496
Most Extreme Differences  Absolute 084 097 | 014 ‘ 036 011
Positive 073 083 014 | 033 010
Negative
-.084 -.097 -014 | -.036 -011
Kolmogorov-Smirnov Z 2418 ‘ 2.780 412 | 1.027 163
Asymp. Sig. (2-tailed) 2000 | 000 | 996 | 243 | 1,000
a Test distribution is Poisson
b Calculated from data.
Descriptive Statistics
N \ Mcan Variance
exercicio 824 4405 247
qual hepa 826 4746 250
caminhada 826 1743 144
tabagismo 816 2806 202
quanto fuma 234 1496 128
One-Sample Kolmogorov-Sr\nirnov Test
T T ‘ 1
alcool freq cage | ind qualidicta | verduras frutas
N 826 ' 186 | 770 | m!
Poisson Parameter(a.b) Mean 4976 4409 | L0390 3502 3217
Most Extreme Differences  Absolute 106 0 084 | 001 053 047
Positive 089 073 001 049 042
Negative ‘ \ .
-.106 -.084 | -.001 1 -055 | -.047
Kolmogorov-Smirnov Z 3.034 ‘ 1.150 ‘ 021 % 1.520 i 1.294
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 | 142 | 1,000 | 020 070
a Test distribution 1s Poisson.
b Calculated from data.
Descriptive Statistics
N Mcan Variance
alcool freq dicotomica 826 | 4976 250
cage dicotomica 186 | 4409 | 248
ind quali dicta 770 | 0390 | 037
verduras 771 } 3502 | 228
frutas 771 3217 1 218




Aderéncia a Distribuiciao de Poisson — Sexo Feminino

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

T
Exercicio £ qiaf hepa caminhada | tabagismo | quanto fuma
N 815 | 820 820 | 818 | 202
Poisson Parameter(a.b) Mean 2687 ‘ 5939 1829 [ ,2445 ,0941]
Most Extreme Differences  Absolute 033 | 146 | 016 | 028 ,004
Positive 030 | 120 015 025 004
Negative ‘ ?
-.033 | -.146 -,016 -,028 -,004
Kolmogorov-Smirnov Z 944 | 4.183 451 ,789 .061
Asymp. Sig. (2-tailed) 335 ,000 987 ,562 1,000
a Test distribution is Poisson.
b Calculated from data.
Descriptive Statistics
N Mean Variance
Exercicio 815 2687 197
qiaf hepa 820 5939 241
caminhada 820 | 1829 | 150
tabagismo 818 2445 ‘\ 185
quanto fuma 202 0941 r‘ 086
0ne-§ample lﬁo@gorov-Smirnov ITest
w z
alcool freq cage | Indice Quali Dieta Verduras Frutas
N 820 57 800 800 800
Poisson Parameter(a.b) Mean L1866 ,3684 ,0438 2178 ,3450
Most Extreme Differences  Absolute 016 060 ,001 ,045 ,053
Positive 015 ,053 ,001 041 047
Negative
-016 -,060 -,001 -,045 -.053
Kolmogorov-Smirnov Z 469 455 l 027 1,286 1,505
Asymp. Sig. (2-tailed) ,980 986 | 1,000 073 022
a Test distribution is Poisson.
b Calculated from data.
Descriptive Statistics
N Mean Variance
alcool freq 820 1866 ,152
cage 37 ,3684 237
Indice Quali Dicta 800 ,0438 ,042
Verduras 800 3175 217
Frutas 800 ,3450 226
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Anexo 3



Analise de Residuos dos Modelos de Regressao de Poisson Miiltiplos

Exercicio Fisico (referente a Tabela 3)

Deviance Residual

Atividade Fisica-QIAF (referente a Tabela 5)
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Verduras (referente a Tabela 18)
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Analise de Residuos dos Modelos de Regressio de Poisson Miiltiplos

Exercicio Fisico (referente a Tabela

Sexo Feminino

4)

Normal Q-Q Plot of Deviance Residuals
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Tabagismo (referente a Tabela 10)
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Frutas (referente a Tabela 21)

Deviance Residual

predicted number of events frutas

Expected Normal Value

Normal Q-Q Plot of Deviance Residuals

T T
5 o

Deviance Residuals

-




172

Anexo 4



Frequency

Frequency

Histogramas de distribui¢ao das variaveis quantitativas em sua unidade original e
transformadas em seu logaritmo natural - SEXO MASCULINO
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Histogramas de distribui¢io das variaveis quantitativas em sua unidade original e
transformadas em seu logaritmo natural —- SEXO FEMININO
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QQPlots das variaveis quantitativas verduras, gorduras e frutas, transformadas em
seu logaritmo natural - SEXO MASCULINO
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QQPlots das varidveis quantitativas verduras, gorduras e frutas, transformadas em
seu logaritmo natural — SEXO FEMININO
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Anexo 6



Analise de Cluster Sexo Masculino

Apresentaram significadncia para a formagdo do agrupamento 1 as varidveis
categoricas: escolaridade do individuo, tabagismo, exercicio fisico, faixa etaria e freqiéncia de
ingestdo de bebida alcodlica (Figura 5); e as variaveis continuas: renda familiar mensal em salarios-

minimos per capita, IQD, consumo de frutas e consumo de gorduras (Figura 6).

Figura 5. Variaveis categoricas do agrupamento 1 (analise de cluster) em populagio adulta do sexo
masculino, Estado de Sao Paulo, 2002

Analise de Agrupamento (1)
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Freqoeéncia ingestio _|
aicool

Figura 6. Variaveis continuas do agrupamento 1 (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
' masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Para a formagdo do agrupamento 2, as variaveis categoricas escolaridade do
individuo e tabagismo (Figura 7), e as variaveis continuas renda familiar mensal em salarios-minimos

per capita e composi¢do de gorduras na dieta (Figura 8) apresentaram significancia estatistica.

Figura 7. Variaveis categoricas do agrupamento 2 (analise de cluster) em populagado adulta do sexo
masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Figura 8. Variaveis continuas do agrupamento 2 (analise de cluster) em populagao adulta do sexo
masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Apresentaram significancia para a formag@o do agrupamento 3 a escolaridade do
entrevistado (Figura 9), a renda familiar mensal em salarios-minimos per capita € o consumo de

frutas e verduras (Figura 10).



Figura 9. Variaveis categoricas do agrupamento 3 (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Figura 10. Variaveis continuas do agrupamento 3 (analise de cluster) em populag@o adulta do sexo
masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Para a formagdo do agrupamento 4, apresentaram significincia estatistica

escolaridade do individuo, exercicio fisico e faixa etaria (Figuras 11 e 12).



Figura 11. Variaveis categéricas do agrupamento 4 (analise de cluster) em populagao adulta do sexo
masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Figura 12. Variaveis continuas do agrupamento 4 (analise de cluster) em populagao adulta do sexo
masculino, Estado de Siao Paulo, 2002
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A Figura 13 apresenta a distribuigdo da pratica de exercicio fisico nos
agrupamentos. Observa-se baixa freqiiéncia de pratica de exercicio no agrupamento 1, e mais elevada

frequéncia nos agrupamentos 3 e 4.



Figura 13. Exercicio fisico segundo agrupamentos (analise de cluster) em populag¢@o adulta do sexo
masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Quanto a distribui¢do da escolaridade nos agrupamentos, observa-se que o
agrupamento 2 concentra os individuos com escolaridade de 4 a 7 anos, o agrupamento 3 aqueles com
12 anos ou mais de escolaridade, e o agrupamento 4 concentra os individuos com 8-11 anos de
escolaridade. O agrupamento 1 apresenta entrevistados tanto da categoria 4-7 anos quanto da categoria

até 3 anos (Figura 14).

Figura 14. Escolaridade do individuo segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta
do sexo masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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A Figura 15 apresenta a distribuigdo da faixa etaria. Ela foi significativa no cluster

1, no qual predominam as faixas etarias 40-49 e 50-59 anos, e no cluster 4, onde se concentra a faixa
etaria 20-29 anos.

Figura 15. Faixa etaria segundo agrupamentos (analise de cluster) em populag¢do adulta do sexo
masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Quanto ao tabagismo, observa-se elevado percentual de individuos que fumam

atualmente no agrupamento 1 (Figura 16).

Figura 16. Tabagismo segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagio adulta do sexo
masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Em relagdo a ingestdo de alcool, observa-se predominio de individuos que relataram

ingerir bebida alcoolica em freqiiéncia de 2 vezes/semana ou mais no agrupamento 1 (Figura 17).

Figura 17. Freqiiéncia de ingestdo de bebida alcoolica segundo agrupamentos (analise de cluster) em
populaga@o adulta do sexo masculino, Estado de S3o Paulo, 2002
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Quanto a renda, observa-se concentragdo de individuos de mais baixa renda nos

agrupamentos | e 2, e individuos de mais alta renda no agrupamento 3 (Figura 18).

Figura 18. Renda familiar em salarios minimos per capita segundo agrupamentos (analise de cluster)
em populagdo adulta do sexo masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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A Figura 19 apresenta os dados do consumo de verduras na dieta, que se mostrou

significativamente mais elevado no agrupamento 3.

Figura 19. Consumo de verduras segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagao adulta do
sexo masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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O consumo de frutas na dieta se mostrou significativamente mais baixo no cluster 1

e mais elevado no cluster 3 (Figura 20).

Figura 20. Consumo de frutas segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagao adulta do
sexo masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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A Figura 21 mostra que a composi¢do de gorduras na dieta foi mais baixa no

agrupamento 1 e mais elevada no agrupamento 2.

Figura 21. Composigdo de gorduras na dieta segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo
adulta do sexo masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Em relagdo ao IQD (indice de Qualidade da Dieta), apenas o cluster 1 apresentou

valor significativamente mais baixo (Figura 22).

Figura 22. indice de Qualidade da Dieta-IQD segundo agrupamentos (analise de cluster), em
populagdo adulta do sexo masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Analise de Cluster Sexo Feminino

Em relag@o ao agrupamento 1, as variaveis categoricas escolaridade do individuo,
tabagismo, exercicio fisico, atividade fisica (QIAF) e freqiiéncia de ingestao de bebida alcoolica
apresentaram significancia estatistica (Figura 23). Quanto as variaveis quantitativas, a renda familiar
mensal em salarios-minimos per capita e o consumo de frutas foram significativas para a formagao do

cluster 1 (Figura 24).

Figura 23. Variaveis categoricas do agrupamento 1 (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Figura 24. Variaveis continuas do agrupamento 1 (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Apresentaram significancia para a formagdo do agrupamento 2 as variaveis
categoricas escolaridade do individuo, tabagismo, exercicio fisico e atividade fisica (QIAF) (Figura
25); e as variaveis continuas renda familiar mensal em salarios-minimos per capita € consumo de
frutas (Figura 26).

Figura 25. Variaveis categoricas do agrupamento 2 (analise de cluster) em populag@o adulta do sexo
feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Figura 26. Variaveis continuas do agrupamento 2 (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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A Figura 27 apresenta a distribuigdo da escolaridade do individuo nos
agrupamentos 1 e 2. Observa-se predominio de individuos de maior escolaridade no cluster 1, e

individuos de mais baixa escolaridade no cluster 2.

Figura 27. Escolaridade do individuo segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta
do sexo feminino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Quanto a distribui¢do da faixa etaria nos agrupamentos, observamos que ndo ha
diferengas importantes entre os dois grupos, sendo que esta variavel ndo apresentou significincia

estatistica para a formagao dos clusters (Figura 28).

Figura 28. Faixa etaria segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Quanto ao exercicio fisico, observa-se concentragdo de individuos que praticam

exercicio fisico no cluster 1, e maior frequiéncia de ndo-praticantes no cluster 2 (Figura 29).

Figura 29. Exercicio fisico segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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A Figura 30 apresenta a distribui¢do do tabagismo nos agrupamentos. Observa-se

predominio de individuos que nunca fumaram no cluster 1, e individuos que fumam atualmente no

cluster 2.

Figura 30. Tabagismo segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de S3o Paulo, 2002
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No sexo feminino, a freqiiéncia de ingestdo de bebida alcoolica foi estatisticamente
significativa para a formagdo apenas do cluster 1, com predominio de mulheres que relataram ingerir

alcool em freqiéncia de até duas vezes/més, seguida das que ingerem em frequéncia de uma

vez/semana (Figura 31).

Figura 31. Freqiiéncia de ingestdo de bebida alcodlica segundo agrupamentos (analise de cluster) em
populagdo adulta do sexo feminino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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A Figura 32 apresenta os dados sobre a distribuigdo da atividade fisica (QIAF) nos

dois agrupamentos. Houve predominio de mulheres na categoria mais elevada de atividade fisica

(HEPA) no cluster 2.

Figura 32. Atividade fisica (QIAF) segundo agrupamentos (analise de cluster), em populagdo adulta
do sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Quanto a renda familiar mensal em salarios-minimos per capita, observa-se que o
agrupamento 1 inclui as mulheres de mais alta renda, e o agrupamento 2 concentra as de baixa renda
(Figura 33).

Figura 33. Renda familiar mensal em salarios-minimos per capita segundo agrupamentos (analise de
cluster) em populagio adulta do sexo feminino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Nao houve diferenga entre os agrupamentos quanto ao consumo de verduras
(Figura 34).

Figura 34. Consumo de verduras segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagio adulta do
sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002

I1C 96%

6,0-J

55—

5,0

verduras

45—

Cluster

Linha de referéncia corresponde a média geral = 4,87



Quanto ao consumo de frutas, observa-se diferenga estatisticamente significativa
entre os clusters, com elevada ingestao de frutas no agrupamento 1 e baixa ingestdo no agrupamento 2
(Figura 35).

Figura 35. Consumo de frutas segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta do
sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Nzo houve diferengas estatisticamente significativas entre os agrupamentos quanto
ao consumo de gorduras (Figura 36) e 0 IQD (indice de Qualidade da Dieta) (Figura 37).

Figura 36. Consumo de gorduras segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta do
sexo feminino, Estado de Sao Pauio, 2002
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Figura 37. Indice de Qualidade da Dieta-IQD segundo agrupamentos (analise de cluster) em
populagdo adulta do sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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RESUMO

Guimardes VMV. Desigualdades em Saude do Adulto: Analise do Estilo de Vida
no Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo; 2006. [Tese de Doutorado — Faculdade de
Satde Publica da USP].

INTRODUCAO. Reduzir a morbidade que acompanha o envelhecimento das
populagdes tem sido prioridade em diversos paises, incluindo o Brasil. Neste
contexto, o incentivo a um estilo de vida saudavel ¢ de fundamental importancia para
promogao da saude, prevengao e controle das doengas cronicas e das incapacidades a
elas relacionadas. OBJETIVO. Analisar as desigualdades no estilo de vida da
populagdo adulta, de 20 a 59 anos de idade, segundo caracteristicas demograficas e
socio-economicas, em quatro areas do Estado de Sao Paulo. METODOLOGIA.
Inquérito domiciliar do tipo transversal (ISA-SP), em quatro areas: Regido Sudoeste
da Grande Sao Paulo, constituida pelos Municipios de Tabodo da Serra, Itapecerica
da Serra e Embu; Distrito do Butantd, no Municipio de Sdo Paulo; Municipio de
Campinas; ¢ Municipio de Botucatu. Para avaliagdo do nivel de atividade fisica foi
utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (QIAF), versdo 8, forma
curta, com aplicagdo da entrevista referente a uma semana usual. A pratica regular de
esporte ou exercicio fisico, tabagismo e etilismo também foram interrogados a partir
de questionarios aplicados por entrevistador. Para investigagdo da dieta, foi utilizado
inquérito recordatorio de 24 horas. Analises bivariadas e multivariadas dos dados
foram realizadas a partir de Modelos de Regressdo de Poisson. Realizou-se analise de
agrupamentos (cluster) para identificagdo de subgrupos de maior vulnerabilidade.
Todas as analises foram estratificadas por sexo. RESULTADOS. Em 826 homens
entrevistados, observa-se a formagao de quatro agrupamentos. O cluster 1 agrupou
homens de baixa renda e escolaridade, de 40-59 anos, tabagistas, etilistas e
sedentarios, com baixa ingestdo de frutas e baixo indice de Qualidade da Dieta. O
cluster 2 propds um grupo de homens de baixa renda, 4-7 anos de escolaridade,
porém que nunca fumaram e tém alta ingestdo de gorduras na dieta. O cluster 3
agrupou individuos de alta renda e escolaridade, ¢ elevada ingestdo de frutas e
verduras. E o cluster 4 agrupou os individuos mais jovens, praticantes de exercicio
fisico e com 8-11 anos de escolaridade. Em 820 mulheres, houve a formagdo de dois
agrupamentos. No cluster 1 se concentraram as mulheres de mais alta renda, elevada
ingestdo de frutas, praticantes de exercicio fisico, que nunca fumaram e que ingerem
bebida alcodlica em freqiéncia de até uma vez/semana. O cluster 2 agrupou
mulheres de baixa renda, baixa ingestdo de frutas, sedentdrias e tabagistas.
CONCLUSOES. Observa-se o agrupamento desigual das variaveis do estilo de vida
segundo nivel socio-econdmico em ambos os sexos. Para reduzir as desigualdades
em saude ¢ essencial conhecer os segmentos de maior vulnerabilidade e a analise de
cluster, neste estudo, mostrou-se um instrumento atil para identificagdo dos grupos
de maior risco.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Saude do Adulto; Analise de Cluster; Inquéritos de
Saude.



SUMMARY

Guimardes VMV. Social Inequalities in Young Adults: Cluster Analysis of
Lifestyle Factors in Sao Paulo, Brazil. Sdo Paulo; 2006. [Doctorate Thesis —
Faculdade de Saiude Publica da USP].

INTRODUCTION. Reducing the burden of chronic diseases related to aging is a
priority in developing countries, including Brazil. Thereby, encouraging a healthy
lifestyle is fundamental to health promotion, prevention and treatment of chronic
diseases, and rehabilitation. OBJECTIVE. To analyse lifestyle inequalities in adults
aged 20-59 vy, according to demographic and socio-economic characteristics.
METHODS. Household cross-sectional survey carried out in four areas of Sao Paulo
State, Brazil. To investigate level of physical activity, the International Physical
Activity Questionnaire — [PAQ, version 8, short form, was used. We also asked about
the regular practice of sports or physical exercise, smoking and alcohol drinking. A
one-day dietary recall was carried out to collect data from diet habits. Bivariate and
multivariate Poisson regression analyses, and TwoStep Cluster analyses were
performed to detect associations and high-risk groups. All analyses were stratified by
gender. RESULTS. The cluster analysis in male gender (n=826) produced four
groups. The Cluster 1 grouped low-income and low-education men, who usually
drank, smoked and had a poor fruit ingestion and low Healthy Eating Index. The
Cluster 2 grouped low-income men, 4-7 years of education, who had never smoked
and had a high fat consumption. Cluster 3 grouped high-income and high-education
men, with a high consumption of fruits and vegetables. And Cluster 4 grouped
younger men who practiced physical exercise, 8-11 years of education. In female
gender (n=820) the cluster analysis produced two subgroups. The Cluster |1
concentrated high-income women, who practiced physical exercise, never smoked
and drank 1 time/week. Cluster 2 grouped sedentary, low-income women who
consumed tobacco and had low fruit consumption. CONCLUSION. An unequal
clustering of lifestyle factors according to socio-economic level was seen in both
genders. In order to reduce health inequalities, it is essential to know the vulnerable
sets, and the cluster analysis, in this study, was an useful instrument in identifying
the high-risk groups.

Key-words: Lifestyle; Adult Health; Cluster Analysis; Cross-Sectional Survey.
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1 INTRODUCAO

O desafio de melhorar a satde dos individuos a partir da construgdo
de sociedades mais saudaveis requer uma compreensdo mais ampla dos
determinantes sociais do processo saude-doenga. A saude ¢ um sensivel reflexo das
circunstancias sociais. A associagdo entre classe social e mortalidade ja esta bem
estabelecida (MARMOT et al. 2001; PENSOLA & MARTIKAINEN 2003;
MARMOT 2005; VIRTANEN et al. 2005). Entretanto, enquanto reconhecemos
que aqueles individuos que estdo nos piores niveis socio-econdmicos também
apresentam pior saude, isto € apenas parte de um vasto gradiente social em saude.
Existem diversos individuos que, apesar de ndo serem considerados socialmente
excluidos, estio em desvanfagem relativa em termos de saide. Assim, as
desigualdades em satde ndo estdo confinadas as diferengas entre ricos € pobres:
quanto maior a posi¢do na hierarquia social, menor o risco de doengas e morte
(WOODWARD & KAWACHI 2000; KAWACHI et al. 2002; ZIGLIO et al. 2003;
MARMOT 2004a).

Estas gradagdes na morbidade e mortalidade sdao um desafio para as
politicas de saude, pois significam mais que privagdes materiais. A pobreza
também esta relacionada a falta de oportunidades na vida, infra-estrutura precaria,
desemprego, pouca autonomia e baixos niveis de coesdo social. E as desigualdades
econdmicas ndo sao acidentais: elas resultam de conflitos da sociedade quanto a
moradia, impostos, beneficios sociais, educagdo, regulamentagdo de negocios e
empregos, ¢ politicas de saude, dentre outros (WOODWARD & KAWACHI 2000;
WHO 2006).

Com intuito de reorientar as a¢des em saude publica e projetar
politicas mais efetivas ¢ sustentaveis, a Organizagdo Mundial de Saude
desenvolveu uma comissdo para investigar os determinantes sociais da saude
(WHO 2006). O grande desafio ¢ equilibrar uma critica baseada na justiga social,

propondo mudangas estruturais de longo prazo, com intervengdes focais que
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produziriam resultados rapidos evitando, entretanto, as estratégias apenas "pro-

pobreza", sem um enfoque sobre as verdadeiras causas das iniquidades (VEGA &
[RWIN 2004; JONG-WOOK 2005). As politicas ¢ intervengdes essenciais desta
comissdo englobam (ZIGLIO et al. 2003; WILKINSON & MARMOT 2003):

Reduzir a estratificagdo social através da diminuigdo das
desigualdades em poder, prestigio, renda e riqueza;

Reduzir a exposi¢do especifica a fatores deletérios para satde nas
pessoas em posic¢oes de desvantagem;

Diminuir a vulnerabilidade das populagdes em desvantagem para
as condigoes deletérias a saide que elas enfrentam;

Intervir através de cuidado a satde para reduzir as conseqii€ncias
desiguais das doengas, e prevenir maior degradagdo socio-
econdmica entre os individuos enfermos em situagdo de

desvantagem.

Os resultados desta investigagao foram publicados em "7he Solid
Iacts" (WILKINSON & MARMOT 2003). Suas dez mensagens essenciais sao
(MARMOT 2004b):

A saude segue um gradiente social;

O estresse danifica a saude;

O impacto sobre a saide do desenvolvimento e educagdo dos
primeiros anos dura a vida inteira;

A pobreza e a exclusido social custam vidas;

O estresse no local de trabalho aumenta o risco de doengas;

A seguranga no emprego melhora a saude; o desemprego causa
doengas e mortes prematuras;

Redes de apoio social melhoram a saude;

Uso de alcool, drogas e tabaco sdo influenciados pelo cenario
social;

Alimentagdo saudavel ¢ uma questao politica;



e Transporte saudavel significa caminhar e andar de bicicleta, ¢

transporte publico de qualidade.

Ndo existe nenhuma novidade em afirmar que a pobreza gera
doengas. No entanto, reconhecer os efeitos da pobreza e delimitar agdes para
reduzir suas conseqiéncias propde um entendimento produtivo para novas politicas
econdmicas e sociais. A urgéncia para a a¢do provém da magnitude dos
sofrimentos, doengas e mortes prematuras causadas hoje em todo o mundo pela

crescente desigualdade social.

Neste contexto, as agoes voltadas para a mudanga de comportamentos
individuais sdo menos efetivas e, em muitas situagdes, mantém ou até aumentam as
desigualdades, devido aos diferenciais na aquisigdo de novas informagdes e
tecnologias. Em exames de triagem, por exemplo, existe propensdo a obter melhor
resposta daqueles segmentos populacionais que estdo menos expostos ao risco de
contrair a enfermidade (ROSE 1988). As intervengdes estruturais € ambientais e as
estratégias populacionais afetam todos os individuos, promovendo melhor redugao

das desigualdades em saide (WOODWARD & KAWACHI 2000).

Sobre os modos de intervengdo sobre os individuos e populagdes,
ROSE (1988; 1992) enfatiza a necessidade de distinguir as causas dos casos das
causas da incidéncia. Na primeira, o enfoque é centrado no individuo, buscando
identificar os mais suscetiveis e oferecer a estes alguma protegdo individual. Nas
causas da incidéncia, uma influéncia maci¢a atua sobre toda a populagdo e,
portanto, precisa ser controlada com estratégias de largo alcance — estratégias

populacionais.

A estratégia de alto risco busca obter algo similar ao truncamento da
distribuigéio do risco. A primeira vantagem desta estratégia ¢ promover a adog¢do de
medidas apropriadas para as pessoas, obtendo-se, assim, motivag¢do do individuo e

da equipe de satde envolvida, e uma relagdo custo-efetividade favoravel



principalmente quando os recursos s3o escassos. Entretanto, como ndo combate “as
causas das causas”, tem carater paliativo e provisorio, e resultados limitados, uma
vez que a maior parte das pessoas que apresentam fatores de risco continuara com
boa saude, e muitos dos que ndo os apresentam, tornar-se-do enfermos de forma
inesperada (ROSE 1992).

Assim, segundo ROSE (1988):

“Um grande numero de pessoas de baixo
risco pode originar mais casos de uma
enfermidade que o reduzido numero de
pessoas que tem risco elevado™.

A estratégia populacional busca, entdo, ser radical — eliminar as
causas subjacentes que fazem com que uma determinada enfermidade ou fator de
risco seja comum. Assim, dizer que fumar cigarros causa cancer de pulmio ou
infarto do miocardio ¢ uma afirmagdo incompleta e leva a uma mensagem geral de
educagdo em saude: “Nao fume!” Mas por que as pessoas fumam? Quais sdo as
causas desta causa? E as respostas mostram que, dentre outras, o tabagismo esta
inextricavelmente  ligado a privagoes socio-economicas (ROSE 1992,
WOODWARD & KAWACHI 2000). O controle da hipertensdo arterial € outro
exemplo de fator de risco tratado primordialmente com enfoque de alto risco.
Entretanto, alguns estudos demonstram a baixa eficiéncia em obter controle com
estas medidas (TORMO et al. 1997; PURAS et al. 1998; CHALMERS et al. 1999;
TILLY et al. 2002) e diversos estudos, como o MRFIT (Multiple Risk I“actor
Intervention Trial) (STAMLER et al. 1993) e o [Framingham Heart Study
(KANNEL & BELLANGER 1991), evidenciaram riscos muito mais elevados de
insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenga renal e mortalidade geral
para os individuos situados nos pontos mais altos da curva de pressdo arterial,
comparados aos individuos com pressao normal. Como mesmo modestas redugoes
na ingestdo de sal na dieta tém sido associadas a redugdo da pressao arterial em
hipertensos (HE et al. 2005), um exemplo de estratégia populacional seria a

redugdo do sal na formulagdo de alimentos muito consumidos, como o pao frances.



A maior parte das enfermidades cronicas provavelmente ainda vdo
requerer, por muito tempo, a aplicagdo das duas estratégias. Entretanto, os fatores
relacionados ao estilo de vida, por sua ampla distribuigdo e elevada prevaléncia,
necessitam de abordagens populacionais, pois “a abordagem de massa é
inerentemente a unica resposta definitiva para os problemas de uma doenga de

massa” (ROSE 1992).

Como exemplos bem-sucedidos de estratégias populacionais na
redugdo das desigualdades em saude, pode-se citar a fluoretagdo da agua, que
reduziu as caries dentarias nas criangas de mais baixa renda (RILEY et al. 1999), e
as mudangas nos impostos para aumentar o prego dos cigarros, diminuindo o
tabagismo nos grupos de maior consumo (TOWNSEND et al). Alguns estudos tém
apontado outras abordageﬁs produtivas: melhora do acesso geografico para as
intervengdes em saude em comunidades pobres, subsidios para investimentos em
saude e cuidado em saude, e marketing social (MACKENBACH & BAKKER
2003; VICTORA et al. 2003).

A transigdo epidemioldgica no Brasil também ndo ocorre de maneira
uniforme. O envelhecimento progressivo da populagdo ¢ um dos fendmenos de

maior impacto sobre as politicas de saide no Brasil.

"O aumento consideravel da expectativa de
vida que foi observada nos paises
desenvolvidos nos ultimos 30 anos, que
resultou numa retangularizagdo das curvas
de sobrevivéncia, esta sendo acompanhado
também por uma compressao da morbidade,
ou seja, esta havendo também uma
retangularizagao da curva de morbidade

(BRITO & LITVOC 2004)".

Portanto, reduzir a morbidade que acompanha o envelhecimento das

populagdes tem sido prioridade nos paises desenvolvidos. Entretanto, nos paises



em desenvolvimento, a teoria da compressio da morbidade de FRIES (1980)

apresenta importantes diferenciais segundo estratos socio-econdomicos.

Estudos de mortalidade registram distribuigdes desiguais na
mortalidade relacionada a doengas cronicas na populagdo adulta em diversas
regides do Brasil. LESSA (1991) evidenciou que a mortalidade por doengas
cerebrovasculares ocorre precocemente nas regides mais pobres do pais. No
Municipio de Sdo Paulo, STEPHENS et al. (1994) mostram excesso de mortes por
doengas cerebrovasculares na faixa etaria 45 - 64 anos nos moradores da area de
pior condigdo socioambiental. Em 1996, no Municipio de Belo Horizonte,
observou-se razio de odds de 3,0 para mortalidade por doengas cardiovasculares
em individuos moradores de favelas quando comparados aqueles que residiam em
bairros (ISHITAMI & FRANCA 2000). Em 1999, DRUMOND Jr & BARROS,
em analises socioespaciais de areas homogéneas no Municipio de Sdo Paulo,
registraram, para o sexo masculino, risco relativo de 2,34 na mortalidade por
doengas cerebrovasculares ao se comparar a area de pior com a de melhor condigao
socioambiental. Este estudo também revelou valores mais elevados nas piores areas
quanto a: probabilidade de morte, anos potenciais de vida perdidos, concentragao
de mortes de adultos em relagdo ao total de mortes e concentragdo de mortes mais

precoces.

Além da mortalidade desigual em relagdo ao nivel socio-economico,
observamos que a ocorréncia das doengas cronicas tem acontecido em faixas
etarias cada vez mais precoces como, por exemplo, o diabetes, cuja incidéncia tem
aumentado nas pessoas de 45 a 64 anos de idade. Segundo dados do IDB 2004
(RIPSA 2005), apesar do declinio da mortalidade por doengas do aparelho
circulatorio (Quadro 1), a taxa de mortalidade especifica por diabetes pouco se
alterou nas faixas etarias 30-39 e 40-49 anos, e apresentou elevagdo na faixa etaria
50-59 anos, no periodo 1990-2002 (Quadro 2) . O mesmo ocorreu com a taxa de
mortalidade especifica por neoplasias malignas, que ndo se alterou neste periodo de
doze anos (Quadro 3). Cabe ressaltar as limitagdes dos dados de mortalidade por

diabetes, pela sua inextricavel ligagdo com as doengas cardiovasculares.



Quadro 1.

Quadro 2.
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Distribuigdo das taxas de mortalidade especifica (por 100.000 hab.) por doengas
do aparelho circulatorio segundo faixa etaria, Brasil, 1990-2002.
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Distribuigdo das taxas de mortalidade especifica (por 100.000 hab.) por diabete
melito segundo faixa etaria, Brasil, 1990-2002.
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Quadro 3. Distribuigdo das taxas de mortalidade especifica (por 100.000 hab.) por

neoplasias malignas segundo faixa etaria, Brasil, 1990-2002.
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Deste modo, algumas doengas tipicas da populagdo idosa estdo cada
vez mais freqientes na populagdo de adultos jovens. As doengas cronicas sdo
responsaveis por cerca de 60,0 % dos obitos em todo o mundo e quase metade
(47,0 %) da carga global de doengas, ambos concentrados principalmente nos
paises de baixa e média renda (WHO 2005a). As neoplasias malignas produzem
7.1 milhdes de obitos/ano (12,5 % do total de oObitos), ¢ as doengas
cardiovasculares 16,7 milhdes de obitos/ano (29,2 % do total de obitos). Mais de 1
bilhdo de adultos apresentam sobrepeso, com pelo menos 300 milhdes clinicamente
obesos (WHO 2005b).

Uma das graves conseqii€éncias do aparecimento precoce das doengas
cronicas € o incremento das incapacidades a elas relacionadas. As doengas cronicas
sdo responsaveis pela grande maioria das incapacidades que ocorrem no decorrer
do processo de envelhecimento, agravadas pelas co-morbidades e uso de multiplos
farmacos, muito freqiientes na populagdo idosa (BRITO & LITVOC 2004). A
preven¢do destas incapacidades depende, em grande parte, da incorporagdo de
habitos saudaveis relacionados ao estilo de vida. Acredita-se que mesmo pequenas
mudangas no estilo de vida impliquem em grandes diferengas na prevengao de
doengas cronicas (CDC 2001). Cerca de 80,0% dos casos de doenga arterial
coronaria, 90,0 % dos casos de diabetes tipo 2 e um tergo dos canceres poderiam
ser evitados a partir de mudangas para uma dieta mais saudavel, aumento da

atividade fisica e interrupgdo do tabagismo e etilismo (WHO 2005¢).

Poucos fatores de risco, em sua maioria preveniveis, respondem pela
maior parte da carga global das doengas cronicas. Colesterol elevado, hipertensao
arterial, obesidade, etilismo, tabagismo, inatividade fisica e baixa ingestdo de frutas
e vegetals sdo os grandes responsaveis por mais de 75,0 % das doengas
cardiovasculares. Estas mudangas em habitos da vida diaria e padrdes dietéticos
sao, também, reflexo da industrializagdo, urbanizagido, desenvolvimento econdmico

e propaganda de produtos alimenticios menos saudaveis (WHO 2005¢). A redugdo
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dos gradientes socio-econdmicos responsaveis pela distribuigao desigual destes
fatores de risco também esbarra nos interesses das corporagdes que lucram
diretamente com o comércio de produtos prejudiciais a saude: produtores de
cigarros, agucar, fast food, alcool, automoveis ¢ armas. Nos Estados Unidos da
América, as industrias de tabaco e alcool lucram, anualmente, quantias superiores a

100 bilhoes de dolares (McGINNIS et al. 2002).

Dieta e atividade fisica sdo considerados, atualmente, pela
Organizagdo Mundial de Saude, como prioridades em Saude Publica (WHO
2005b). Em relagao a inatividade fisica, provavelmente nenhum fator de risco
conhecido tem uma prevaléncia tio elevada. Em 1987, no Municipio de Sao Paulo,
o sedentarismo em atividades de lazer era de 69,3 % na populagdo entre 15 ¢ 59
anos de idade (REGO et al. 1990). Inquérito também de 1987, no Municipio de
Porto Alegre, evidenciou 69,0 % de sedentarismo no lazer entre os homens e
82,0% entre as mulheres (DUNCAN et al. 1993). Estudo conduzido em 1992, na
populagdo urbana de Pelotas, RS, evidenciou 75,4 % de sedentarismo no lazer
(PICCINI & VICTORA 1994). Inquérito de 1996, realizado no Municipio do Rio
de Janeiro, evidenciou que 59,8 % dos homens e¢ 77.8 % das mulheres nunca
realizavam esporte ou exercicio fisico (GOMES et al. 2001). Dados da Pesquisa
sobre Padrdes de Vida, 1996-97, incluindo populagdo das regides Nordeste e
Sudeste do Brasil, demonstraram que apenas 18,2 % dos homens ¢ 8,2 % das
mulheres realizavam 30 minutos ou mais de atividade fisica, uma vez por semana.
Avaliando o nivel recomendado de 30 minutos de atividade fisica, cinco vezes por
semana, o sedentarismo ¢ de 96,5% para os homens ¢ 96,8 % para as mulheres!
(MONTEIRO et al. 2003). As prevaléncias elevadas de inatividade fisica sdo
observadas tanto na populagao geral, como em subgrupos especificos de portadores
de fatores de risco para doengas cronicas. Em hipertensos referidos, o sedentarismo
no lazer foi de 72,5 % em quatro areas do Estado de Sao Paulo, em 2002
(GUIMARAES et al. 2003); em diabéticos, de 74,5 % (GUIMARAES et al.
2004b).



Quanto a dieta, as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude
(WHO 2005c¢) sao: maior ingestdo de frutas e vegetais, bem como nozes € graos
integrais; mudanga no padrdo de consumo de gorduras saturadas de origem animal
para gorduras vegetais insaturadas, eliminagdo dos excessos de alimentos
gordurosos, sal e doces na dieta e; manutengdo do peso corporal normal (IMC entre
18,5 a 24,9). Existe uma tendéncia atual de dar maior valor aos alimentos que aos
nutrientes. A Organizagdo Mundial de Saude, desde 1998, sugere que as
orientagdes nutricionais para populagdes devem basear-se em alimentos ao invés de
nutrientes. Em regides metropolitanas foi observado, em estudo de tendéncia
secular de componentes da dieta familiar, por MONTEIRO et al. (2000), um
aumento no consumo das calorias lipidicas, valores elevados de consumo de
colesterol dietético e acidos graxos saturados, e valores excessivos de consumo de
agucar refinado e refrigerantes. Foi obéervada, ainda, redu¢do no consumo de
carboidratos complexos, leguminosas, verduras, legumes, frutas e sucos naturais,
no periodo 1988-1996. Dados semelhantes foram observados em Bambui, MG,
utilizando-se Questionario Semiquantitativo de Freqiiéncia Alimentar (BONOMO
et al. 2003). SICHIERI et al (2003) observaram, a partir de dados da Pesquisa
sobre Padroes de Vida, 1996-1997. que o local de residéncia, mesmo apos controle
para as variaveis individuais, foi um importante preditor para uma dieta mais
saudavel, com caracteristicas mais proximas da alimentagdo tradicional do

brasileiro, destacando-se principalmente arroz e feijdo.

A interrupcdo do tabagismo também € uma das prioridades da
Organizagdo Mundial de Saude. No Brasil, em 1986-1987, a prevaléncia de
tabagismo na populagdo entre 15-64 anos de idade, no Municipio de Porto Alegre
for de 40,0 % (DUNCAN et al. 1993). No Municipio de Sdo Paulo, no mesmo ano,
de 379 % (REGO et al. 1990). Em quatro regides do éstado de Sao Paulo, em
2002, a prevaléncia de tabagismo em pessoas com 18 anos ou mais foi de 24,0 %,
sendo 25,5 % nos homens e 22,6 % nas mulheres (BARROS et al. 2004a). Dados
do BRFSS (Behavioral Risk Factor Surveillance System), de 2003, nos Estados

Unidos, apontam uma prevaléncia de tabagismo de 22,1 % na populagdo adulta,



maior entre os homens (24,8 %) que entre as mulheres (20,3 %) (CDC 2004a).
Apesar da diminuigdo do consumo de tabaco, as prevaléncias ainda sdo elevadas
em todo o mundo. O cigarro € a segunda maior causa de morte em todo o mundo. E
o responsavel por uma em cada 10 mortes, ou seja, cerca de 5 milhdes de
mortes/ano. Metade das pessoas que fuma hoje (cerca de 650 milhdes), morrera em

fungao do uso do tabaco (WHO 2005d).

O consumo excessivo de alcool € a terceira causa prevenivel de morte,
e esta associada a multiplas consequéncias adversas para a saude, como cirrose
hepatica, varias neoplasias, doengas cardiacas e cérebro-vasculares, transtornos
psiquiatricos diversos, acidentes e violéncias (CDC 2004b). Estudo conduzido em
1999, no Estado de Sdo Paulo, apontou 6,0 % da populagdo entre 12 e 65 anos de
idade com dependéncia de alcool (GALDUROZ et al. 2003). Em 2002, em quatro
areas do Estado de Sdo Paulo, foi observada dependéncia alcoolica (CAGE) de
5,9% , com prevaléncia mais elevada nos homens (9,6 %) que nas mulheres (2,4
%) (BARROS et al. 2004b). Nesse mesmo estudo, observou-se que 50,6 % dos
homens e 19,8 % das mulheres ingerem alcool pelo menos uma vez por semana.
Nos Estados Unidos, em 2001, estimou-se em 75.766 as mortes atribuiveis ao
alcool e em 2.3 milhdes os anos potenciais de vida perdidos, ou, em média, 30 anos
de vida perdidos por cada obito (CDC 2004b). Em 2002, nos Estados Unidos,
29,0% dos adultos embebedaram-se (binge drinking) pelo menos uma vez por més
(CDC 2004c). Em 2003, a dependéncia etilica foi de 6,9 % nos homens (CDC
2004d) e de 4,6 % nas mulheres (CDC 2004¢), nos Estados Unidos.

Nem todos os mecanismos pelos quais os determinantes sociais
promovem saude ou doenga estdo elucidados, embora sejam muitos os avangos
neste campo tedrico (ALMEIDA-FILHO 2000, 2004; KRIEGER 2005). Porém,
inatividade fisica, dieta inadequada, tabagismo e etilismo sdo, certamente, aspectos
do estilo de vida modificaveis e que se associam a pobreza, baixa escolaridade,

exclusdo social e menor nivel socio-econdmico. Pelo fato dos segmentos



populacionais de maior nivel socioecondmico terem mais acesso a informagdo € a
estimulos para adogdo de comportamentos mais saudaveis, bem como as condigdes
materiais de vida que permitem incorpora-los, estima-se que o percentual de
problemas de saude decorrentes do estilo de vida tera crescimento mais
significativo nas regides mais pobres, o que aumentara as desigualdades em satude

(WHO 2005a).

Estima-se que o Brasil, em 2025, tenha uma populagao de 34 milhoes
de pessoas de 60 anos de idade ou mais. Isto representa um incremento maior que o
dobro da populagdo idosa atual. Entretanto, a populagdo adulta, de 20 a 59 anos de
idade, sera o grupo que mais crescera no pais em numeros absolutos nos proximos
20 anos: uma projecdo de crescimento estimada em mais 26 milhdes de adultos até
2025, e mais 34 milhdes até 2050, comparando-se aos dias atuais. Isto totalizara
uma populagdo adulta total estimada de 124,5 milhdes em 2025 e 132,9 milhoes
em 2050 (IBGE 2006). Compreendendo a melhora do estilo de vida da populagao
adulta como um dos determinantes de sua qualidade de vida, espera-se um
processo de envelhecimento bem-sucedido em que, mais que dicotomizar
individuos em doentes ou saudaveis, seja possivel a manuten¢do de sua autonomia

e capacidade funcional pelo maior tempo possivel.

Uma vez que, somente por meio de inquéritos de saude € possivel
coletar dados que auxiliem na constru¢do de indicadores relacionados a saude, €
ndo apenas as doengas, assim como sobre estilo de vida e determinantes sociais do
processo saude-doenga (VIACAVA 2002), este trabalho se alinha as propostas para
prevengdo e controle das doengas cronicas, discutindo alguns aspectos do estilo de
vida da populagdo adulta no Estado de Sao Paulo, especialmente aqueles que estdo
sendo considerados como prioridades na agenda da Saude Publica, enfocando as

desigualdades em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1  OBIJETIVO GERAL
¢ Descrever as desigualdades em alguns aspectos do estilo de vida
da populagio adulta, de 20 a 59 anos de idade, segundo
caracteristicas demograficas e socio-econdmicas, por meio de

inquérito domiciliar de saude, em areas do Estado de Sao Paulo.

22 OBIETIVOS ESPECIFICOS
¢ Descrever, em quatro areas do Estado de Sdo Paulo, quatro
aspectos do estilo de vida da populagdo adulta de 20 a 59 anos de
idade:

Atividade fisica

Habito alimentar

Tabagismo

Etilismo

¢ Analisar nivel de atividade fisica, dieta, tabagismo e etilismo na
populag@o adulta segundo sexo, idade, situagdo conjugal, cor ou
raga, religido, indice de massa corporea, escolaridade, atividade de

trabalho e renda;

¢ Fornecer dados para programas de prevengdo e controle de
doengas cronicas, ¢ de incentivo a pratica de atividades fisicas,

dieta saudavel e interrupgao do tabagismo e etilismo.
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3 METODOLOGIA

O estilo de vida na populagdo adulta foi avaliado juntamente com
diversas variaveis demograficas e socio-econdmicas, bem como percepgdo de outras
morbidades e utilizag@o de servigos de saude, como parte do projeto “INQUERITO DE
SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO, ISA-SP”, com financiamento da Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo-FAPESP (Processo n°® 98/14099-7) e
Secretaria de Estado da Saude, e participagao das seguintes instituigoes:
e Faculdade de Saude Publica da USP — Departamento de
Epidemiologia;

e Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP — Departamento de
Medicina Preventiva e Social;

e Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu — Departamento
de Saude Publica; e

e Faculdade de Medicina da USP — Departamento de Medicina

Preventiva.

3.1  DELINEAMENTO GERAL

Estudo multicéntrico transversal para analise das condig¢des de vida e

saude, realizado por meio de inquérito domiciliar de base populacional.

32 AREAS DE ESTUDO

Foram estudadas quatro areas do Estado de Sao Paulo:
e Regido sudoeste da Grande Sao Paulo, constituida pelos
municipios de Tabodo da Serra, Embu e Itapecerica da Serra;
e Distrito do Butanta, no Municipio de Sao Paulo;
e Municipio de Campinas; €

e Municipio de Botucatu.
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3.3 PLANO DE AMOSTRAGEM

A populagdo de estudo refere-se a populagdo ndo-institucionalizada
residente em area urbana dos municipios de Sdo Paulo, Itapecerica da Serra, Embu,
Tabodo da Serra, Campinas e Botucatu. Outras publicagdes ja detalharam o plano de
amostragem do projeto ISA-SP (ALVES 2002; ALVES 2005), sendo que a seguir

apresentaremos apenas os aspectos relevantes relacionados a este estudo.

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizada a expressdo

matematica:

Ng = P!l-P!.deff
d%/z

Onde:

P = proporgao de individuos a ser estimada;

z = valor na curva normal reduzida correspondente ao nivel de
confianga utilizado na determinagio do intervalo de confianga de p;

d = erro de amostragem;

deff = efeito do delineamento.

Considerou-se que:

a) A propor¢dao a ser estudada nas sub-populagdes ¢ de 50 %
(P=0,50), por ser a de maior variabilidade, que leva a obtengdo
de tamanhos de amostras conservadores;

b) Deseja-se um coeficiente de confianga de 95% (z=1,96) na
determinagdo dos intervalos de confianga das estimativas;

¢)  Admite-se um erro de amostragem de 10% (d=0,10), indicando
que a distancia entre a estimativa da amostra € 0 parametro

populacional ndo deve exceder esse valor;
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d) Efeito do desenho (deff) considerado como 2.

A expressdo que define ny em cada subgrupo amostral totaliza 192,

arredondado para 200.

Considerando-se que o percentual de individuos selecionados que nao
responderdo ao questionario (casas fechadas e recusas) ¢ de 20%, o tamanho da

amostra sera corrigido, obtendo-se: n’= 200 / 0,80 = 250.

A fim de obter estimativas para subpopulagdes, foram considerados
grupos de idade e sexo, denominados dominios amostrais. No projeto ISA-SP ha os
seguintes dominios amostrais:

e Menor de 1 ano masculino(M) e feminino(F);
e JlallanosMeF;

e 12a19anosM;

e 12al9anosF;

e 20a59anos M;

e 20a59anosF;

e 60 anos € mais M;

e 60 anos e mais F.

Os dominios considerados neste estudo de estilo de vida em populagio

adulta foram 20 a 59 anos-masculino e 20 a 59 anos-feminino.

A definigdo desses dominios deve-se principalmente ao fato de que
alguns subgrupos populacionais, como os menores de um ano e os de idade muito
avangada, representem uma propor¢ao muito pequena do total da populagdo e estes
sa0 0s grupos que normalmente apresentam maiores prevaléncias de problemas de
saude e freqiientemente procuram mais os servigos de saude. Assim, ao invés de
entrevistar-se todos os moradores do domicilio, o que faria com que a amostra
tivesse uma estrutura por sexo e idade semelhante a populagdo, foram entrevistados

numeros iguais de individuos (200) para cada dominio, garantindo-se assim, numero



suficiente de observagdes em cada grupo de idade e sexo, com um tamanho de

amostra total menor (1600 em cada area estudada).

Além da estratificagdo geografica, os setores censitarios foram
divididos segundo nivel de escolaridade dos chefes de familia. Esta ualtima
estratificagdo visou aumentar a probabilidade de que pessoas do estrato mais rico da
populagdo pertencessem a amostra, viabilizando a analise da situa¢do de saude e do
uso de servigos de saude segundo subgrupos sociais. Informagoes sobre escolaridade
dos chefes estdo disponiveis na contagem da populagio feita pelo IBGE em 1996, o
que, acrescido da relagdo entre nivel de escolaridade e nivel socio-econdmico,

Justifica a escolha dessa variavel para orientar a estratificagdo das areas.

Foram formados trés estratos, segundo percentual de chefes de familia

com nivel universitario no setor: menos de 5%; de 5 a 25%; € com mais de 25%.

For utilizada amostragem por conglomerados em dois estagios: setor

censitario e domicilio.

As unidades primarias de amostragem foram, portanto, sorteadas com
probabilidade proporcional ao tamanho, obtido pelo IBGE em contagem
populacional de 1996. Foi utilizado sorteio sistematico, aplicado a relagdo de

unidades primarias ordenadas segundo tipo de setor, dentro de cada estrato.

Os domicilios foram sorteados com probabilidade inversamente
proporcional ao tamanho do setor, a partir de listagens feitas em visitas aos setores

sorteados.

Foram sorteadas sub-amostras de domicilios, nos quais os individuos
dos diversos grupos de sexo ¢ idade deveriam ser entrevistados. Assim sendo, em
alguns domicilios foram entrevistados todos os moradores. Em outros, apenas os que

pertenciam a determinado dominio amostral.
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3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em seis cortes, ao longo de 12 meses, no
periodo de abril de 2001 a setembro de 2002. As informag¢des foram obtidas atraveés
de questionarios aplicados por entrevistadores treinados, respondidos diretamente
pelos moradores sorteados ou pela mde ou responsavel por criangas menores de 12
anos, garantindo-se assim maior confiabilidade das informagdes, principalmente

aquelas referentes a problemas de saide de menor gravidade.

O questionario, previamente testado em estudo piloto, foi organizado
em blocos, segundo areas tematicas, com a maioria das questdes fechadas, com
alternativas pré-definidas. Sempre que possivel foram incluidas questdes ja testadas,
previamente, em outros estudos. A codificagio foi feita diretamente nos
questionarios a partir dos quais foi feita a digitagdo. O Anexo 1 apresenta o

questionario utilizado na pesquisa.

O projeto ISA-SP estudou grupos tematicos, sendo que para cada um
deles foram formuladas questdes sobre aspectos especificos. Os conjuntos tematicos

sao descritos a seguir.

O BLOCO A refere-se a informagdes gerais sobre a composi¢ao

familiar necessaria para estabelecer os primeiros elementos das condi¢des de vida;

O BLOCO B constitui-se em instrumento de controle para a realizagao

das visitas, registrando-se as razdes para eventual ndo-realizagdo das entrevistas;

A morbidade referida ¢ estudada no BLOCO C, onde se procura
identificar, nos individuos sorteados, as situagdes de saude/doenga experimentadas
nos ultimos 15 dias, com possibilidades de destaque para causas externas. Além
desta identifica¢do, procura-se trabalhar com a demanda gerada aos servigos de

saude e da satisfagdo da mesma;
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O BLOCO D levanta informagdes sobre a presenga de diagnosticos de
doengas cronicas, com énfase naquelas de maior relevancia e prevaléncia. Justifica-
se esse bloco pela relevancia crescente dessas doengas no nosso meio e pela sua
complexidade manifestada nos programas de atengdo a saude. Ha dois blocos
especificos de doengas cronicas: o BLOCO D1 para hipertensdao e o BLOCO D2 para
diabetes. A presenga de deficiéncia fisica € estudada no BLOCO E. Da mesma forma
se justifica o BLOCO F, onde se investiga a ocorréncia de acidentes ou violéncias

nos doze meses anteriores a entrevista e suas consequéncias sobre os entrevistados.

O BLOCO G arrola questdes relativas a utilizagdo de servigos de
satde nos quinze dias anteriores a entrevista, na auséncia de morbidade. O BLOCO
H explora itens relativos a realizagdo de exames preventivos, enquanto o BLOCO I
ocupa-se de questdes sobre imunizagdo. No BLOCO J estuda-se o consumo de
medicamentos pela populagdo pesquisada. O BLOCO K compreende itens sobre

hospitalizagdes ocorridas no ultimo ano de vida do entrevistado.

No BLOCO L sao exploradas questdes referentes ao estilo de vida,
aprofundados em quatro de seus tradicionais capitulos: atividade fisica, habitos
alimentares (através de inquérito recordatorio de 24 horas), tabagismo e uso de
alcool. O instrumento utilizado para avaliagdao da frequéncia e nivel de atividade
fisica ¢ o Questionario Internacional de Atividade Fisica — QIAF, versdo 8,
simplificada, j4 validada no Brasil (ARAUJO et al. 2000; IPAQ 2005). Foram ainda,
avaliados, a pratica de esporte ou exercicio fisico, € 0 tempo gasto nas seguintes
atividades da vida diaria: assistir TV, no computador, trabalhando, estudando, no

transporte, fazendo servigo em casa, em lazer e dormindo.

O BLOCO M levanta informagdes sobre distirbios emocionais dos
individuos entrevistados. Faz-se um uso direto da versdo validada para o Brasil do
inquérito sobre qualidade de saiide medida através do questionario de auto-avaliagao
de saude (SF-36), no BLOCO N. O aproveitamento da versdo original ¢ feito de

modo integral, mantendo-se todas as questdes, respeitando-se seu contetido.



Os BLOCOS O, P e Q estdo voltados para a caracterizagdo socio-
econdmica da familia, do domicilio e do entrevistado. Conjuntamente com as
informacgdes colhidas no BLOCO A, ¢ possivel descrever, com esses trés blocos, as
condigdes de vida dos individuos entrevistados, variavel essencial para entender a
distribuigdo das doengas, bem como o acesso as respostas sociais. No BLOCO R,
procura-se apurar o gasto mensal familiar com a satde nesse grupo estudado. E no
BLOCO 8§, sdo levantados dados sobre pré-natal, parto e puericultura de todas as

criangas menores de um ano.

35 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.5.1 Demograficas e socio-econdmicas

A caracterizagdo de género foi obtida a partir da questdo B06 ¢ a
idade fo1 obtida a partir da data de nascimento do entrevistado (questdo B05) e
analisada em quatro grupos de faixa etaria: 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos e 50-

59 anos.

A questdo BO7 avaliou a cor ou ra¢a do entrevistado. No ISA-SP, a
cor ou raga for auto-declarada pelo entrevistado e foi avaliada como qualitativa e, em
alguns modelos multivariados, incluida como variavel dicotomica (branca / nao-

branca; ou negra / demais).

A religido (questio BO8) foi avaliada em cinco categorias: sem

religido, catolica, evangélica, espirita e outras.

A situagdo conjugal (questdes O05 ou QI8) foi avaliada como
variavel dicotomica (com e sem companheiro), bem como se 0 entrevistado exerce
alguma atividade remunerada de trabalho (O08 ou Q10), que foi analisada como

‘sim / ndo’.



O IMC - Indice de Massa Corporal foi calculado a partir de peso e
altura referidos (L02 e L03) e os individuos foram analisados nas categorias: normal

(menor que 25,0), sobrepeso (25,0 a 29,9) e obesidade (> 30).

As questdes 006 e Q08 abordam a escolaridade, que foi analisada em
quatro categorias (até 3 anos; 4-7 anos; 8-11 anos; € 12 anos ou mais). Os dados de
renda familiar mensal sdo resumidos na questdo Q25. Esta variavel foi analisada em
salarios-minimos per capita, em quatro categorias: < 0,5; 0,5-1,49 ; 1,5-2,9 ;¢ > 3.

Na analise de agrupamentos (cluster), esta variavel for analisada como continua.

3.5.2 Atividade fisica, exercicio fisico € caminhada

A partir de conceitos publicados por CASPERSEN et al. (1985),
atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal produzido por
musculatura esquelética que resulte em gasto energético, € exercicio fisico ¢ um tipo
de atividade fisica definida como movimento corporal planejado, estruturado e
repetitivo com intuito de aumentar ou manter um ou mais componentes do

condicionamento fisico.

O instrumento utilizado para avaliagao do nivel de atividade fisica foi
o Questionario Internacional de Atividade Fisica — QIAF, versdo 8, forma curta, com
interrogatorio sobre uma semana habitual. Esta versdo ja foi validada no Brasil
(ARAUJO et al. 2000; MATSUDO et al. 2001).

Para classificacdo do nivel de atividade fisica foi utilizada a segunda
versdo, de abril de 2004, das Diretrizes para Processamento € Analise de Dados do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (QIAF) — Versdao Curta (IPAQ 2005).
Esta nova versio nao muda a classificagdo anterior quanto a inatividade fisica.

Apenas propde uma nova categoria para descrever os individuos mais ativos.



O QIAF propoe uma medida geral de atividade fisica avaliando quatro

dominios: atividades de lazer, atividades domésticas, atividades relacionadas ao

trabalho e atividades relacionadas ao transporte.

Os dados obtidos a partir do QIAF foram processados de acordo com

a segunda versao das diretrizes de abril de 2004. Assim:

O tempo em todas as variaveis foi convertido para minutos;
Os minutos foram convertidos para METs-min, considerando-se
caminhada = 3,3 METs, atividade fisica moderada = 4,0 METs e
atividade fisica vigorosa = 80 METs. Os METs-min foram
calculados multiplicando-se os valores acima pelos minutos
realizados da respectiva atividade;
Verificagdo do namero de dias em que as atividades foram
realizadas;
Os individuos que relataram caminhada, atividade moderada ou
vigorosa por tempo superior a 16 horas/dia foram excluidos da
analise;
Os 1individuos que relataram realizar atividade fisica por tempo
superior a quatro horas ou 240 minutos/dia tiveram esta variavel
truncada, ou seja, recodificada para igual a 240 minutos/dia. Esta
recodificagdo permite um maximo de 28 horas de atividade fisica
semanal a ser relatada para cada categoria de atividade fisica e visa
normalizar os niveis de atividade fisica em avaliagdes
populacionais;
Apenas valores de 10 minutos ou mais de atividade fisica foram
considerados. Respostas menores que 10 minutos (e seus
respectivos dias) foram recodificadas como zero;
Avaliagdo do nivel de atividade fisica em trés categorias:
o INATIVOS
= Nivel mais baixo de atividade fisica; inclui os
individuos que ndo preencheram os critérios

para as outras categorias



o MINIMAMENTE ATIVOS

Trés ou mais dias de atividade vigorosa por
tempo minimo de 20 minutos/dia OU

Cinco ou mais dias de atividade moderada ou
caminhada por tempo minimo de 30
minutos/dia  OU

Cinco ou mais dias de qualquer combinagao de
caminhada, atividade moderada ou vigorosa

atingindo pelo menos 600 MET-min/semana

o HEPA'- Atividade fisica para promogao da saude

Trés ou mais dias de atividade vigorosa
atingindo pelo menos 1.500 MET-min/semana
Ou

Sete dias de qualquer combinagdo de
caminhada, atividade moderada ou vigorosa

atingindo pelo menos 3.000 MET-min/semana.

A categoria HEPA se refere a um grupo de individuos muito ativos
que realizam mais que o minimo recomendado de atividade fisica. Equivale a
aproximadamente 1,5-2 horas de atividade total por dia, em nivel moderado. E muito
recomendavel para todos os individuos ter nivel HEPA de atividade fisica,

principalmente por que estdo sendo acessados todos os dominios da atividade fisica.

Segundo os critérios do QIAF, foram consideradas atividades
vigorosas aquelas que fazem suar bastante, ou que aumentam muito a respiragdo ou
os batimentos do cora¢do. Foram consideradas atividades moderadas aquelas que

fazem suar leve, ou aumentam moderadamente a respiragdo ou batimentos do

' HEPA - Health Enhancing Physical Activity ou Atividade Fisica para Promogdo da Saude. Neste
trabalho optamos por utilizar a sigla HEPA em razao do seu facil reconhecimento e uso comum,
mesmo em publicagdes de lingua portuguesa.

BIBLIOTECA/CIR
#ACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE S8AD PAULD



coracdo. Avaliou-se, assim, a pratica de atividades vigorosas, moderadas e

caminhadas, segundo estes critérios, nas questoes L10a a L12b.

Como o Questionario Internacional de Atividade Fisica, em sua forma
curta, ndo fornece o contexto em que foi realizada a atividade fisica, na questdao L17
os individuos foram interrogados sobre a pratica regular, pelo menos uma vez por
semana, de algum esporte ou exercicio fisico, com intuito de avaliar pelo menos
uma parte das atividades de lazer. Os dados foram relatados segundo algumas
categorias mais frequentes, como caminhada, futebol, andar de bicicleta e
ginastica/muscula¢do, e também num outro momento, analisados como variavel
dicotomica, separando-se os individuos que relataram praticar algum esporte ou

exercicio fisico daqueles que ndo praticaram.

Devido a praticidade e importancia da caminhada como exercicio, foi
realizada analise em separado da pratica de caminhada como exercicio fisico,

também a partir da questdo L17, analisada como variavel dicotomica (sim / ndo).

3.5.3 Tabagismo

A partir das questoes L18 e L20 foi estruturada a variavel tabagismo,

avaliada em trés categorias: nunca fumou, ex-tabagista e fuma atualmente.

O tempo apos acordar em que fuma o primeiro cigarro (questao
L25), variavel indicadora de dependéncia (PILLITTERI et al. 1997), foi avaliado em

trés categorias: na primeira meia hora, na segunda meia hora, e apos.

A quantifica¢do do tabagismo foi realizada a partir da questdo L26, e
avaliada também em trés categorias: < 10 cigarros/dia, 10-20 cigarros/dia e > 20

cigarros/dia.



35

3.54 Etilismo

A partir da questdo L37 obtivemos dados da freqiiéncia de ingestdo
de bebida alcodlica, avaliada em trés categorias: até 1 a 2 vezes/més, 1 vez/semana

e 2 a 3 vezes/semana ou mais.

As questdes .33 a L36 compdem o CAGE, questionario utilizado
para detectar possivel abuso ou dependéncia de alcool em estudos clinicos e
populacionais. Desenvolvido em 1968, ¢ composto de quatro perguntas (Cut down /
Annoyed by criticism / Guilty / Eye-opener) e considera como caso suspeito de
etilismo, ou “bebedor-problema”, alguém que responda afirmativamente a duas ou
mais perguntas. No Brasil sua valida¢do foi feita por MASUR & MONTEIRO
(1983), observando-se sensibilidade de 88 % e especificidade de 83%. No ISA-SP,
foi considerado indicativo de abuso ou dependéncia de alcool quando apresentou

duas ou mais respostas SIM.

3.5.5 Habito alimentar

Os dados para avalia¢do da dieta foram obtidos a partir de inquérito
recordatorio de 24 horas (questao LO8). O calculo do valor nutritivo dos alimentos
consumidos foi realizado utilizando-se o programa Virtual Nutri (PHILIPPI et
al.1996) com banco de dados de alimentos modificado. O banco foi adaptado com a
introducdo de informagdes das tabelas de composi¢gdo quimica dos alimentos do
United States Department of Agriculture-USDA (2003), PHILIPPI (2001) e SOUCI
et al (1994). As informagdes dos alimentos industrializados foi obtida a partir dos
rotulos e/ou nos servigos de atendimento ao consumidor. Para as preparagdes
caseiras, seus ingredientes foram desdobrados e foram utilizadas as padronizagdes de
receitas propostas por PINHEIRO et al (2000) e FISBERG & VILLAR (2002).
Foram excluidos da analise individuos com ingestdo de energia abaixo de 500 kcal
ou acima de 4.000 kcal, por possivel sub ou superestimagdo do consumo alimentar

nesses casos (WILLETT 1998). A descrigdo detalhada do treinamento para coleta do
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recordatorio, critica dos registros, analises de consisténcia e digitagdo ja foram

discutidas em outros trabalhos (MORIMOTO 2004; FISBERG et al. 2005).
Para avaliagio da qualidade da dieta foi utilizado o indice de
Qualidade da Dieta-1QD, adaptado do Healthy Fating Index de KENNEDY et al

(1995) por FISBERG e colaboradores (2004), conforme ilustrado a seguir.

“Componentes do Indice de Qualidade da Dieta

O Indice de Qualidade da Dieta (IQD) foi obtido por uma pontuagdo distribuida em
dez componentes que caracterizam uma dieta saudavel:

e Componentes de 1-6: medem o grau de adequagdo do consumo das porgoes
de cada um dos seis principais grupos de alimentos, estipulados pelo guia
alimentar: cereais, pdes, tubérculos e raizes; verduras e legumes; frutas;
leites e produtos ldcteos; carnes e ovos, leguminosas.

» Componente 7: mede a ingestdo de gordura total como percentual do total
de energia consumido.

e Componente 8: mede ingestao de colesterol.

e  Componente 9: mede a ingestdo de sodio.

e Componente 10: mede a variedade da dieta, ou seja, numero total de

diferentes alimentos ingeridos no dia.

Cada componente é avaliado e pontuado de zero a dez, sendo que os valores
intermedidrios sdo calculados proporcionalmente. A pontua¢do mdxima dos dez
componentes ¢ 100 e a qualidade da dieta foi determinada pela distribui¢do dos
escores encontrados na populagdo alvo. O escore total dos individuos foi dividido
em trés categorias: abaixo de 51 pontos — dieta “inadequada’”, entre 51 a 80 pontos

dieta que “necessita de modifica¢do”, e superior a 80 pontos — dieta “saudavel”

(BOWMAN et al. 1998).



QUADRO 4 — Critérios para pontuagdo mdxima e minima de cada componente do 1QD.

Critério para a
Pontuagio Maxima

Critério para a

Componente Pontuag¢iao Minima

(0 ponto) (10 pontos)

1. Grupo dos cereais, paes, 0 por¢ao 5 ou mais porgoes
tubérculos e raizes

2. Grupo das verduras e legumes 0 por¢ao 4 ou mais por¢oes
3. Grupo das frutas () porgao 3 ou mais porgoes
4. Grupo do leite e produtos lacteos 0 por¢do 3 ou mais porgoes
5. Grupo das carnes e ovos 0 por¢ao | ou mais porgoes
6. Grupos das leguminosas () porg¢ao | ou mais porgoes

7. Gordura total 43% ou mais do total 30% ou menos do

8. Colesterol

9. Sodio

de energia

430 mg ou mais

4800 mg ou mais

total de energia

300 mg ou menos

2400 mg ou menos

10. Variedade da dieta 3 ou menos tipos
diferentes de

alimentos

8 ou mais tipos
diferentes de
alimentos”

O Indice de Qualidade da Dieta proposto por FISBERG et al (2004)
modificou o original, com substituigado do componente “gordura saturada’ pelo
‘grupo das leguminosas’, e considerando o tamanho da por¢do de cada alimento para

o calculo da variedade da dieta.

O processamento de dados para o calculo do Indice de Qualidade da

Dieta foi realizado no software Statistical Package for the Social Sciences, versio
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10, por meio de um programa desenvolvido especificamente para este estudo, o qual

calcula e atribui a pontuagao para cada componente do IQD e para cada individuo.

Neste trabalho, o IQD foi avaliado em trés categorias: dieta
inadequada, dieta que necessita modificagdo e dieta saudavel. Na analise de cluster, o

IQD ¢ avaliado como variavel continua.

A partir dos componentes do 1QD sdo avaliados também o consumo
de verduras e legumes, o consumo de frutas e a composi¢io de gorduras na
dieta. Estas variaveis sdo avaliadas em tercis, € apenas na analise de cluster como
variaveis quantitativas continuas. Todas estas variaveis sdo analisadas como
componentes do IQD, apresentando pontuacdo minima de 0 e maxima de 10,

conforme indicado no Quadro 1.

36 ANALISE DOS DADOS

Para a analise geral dos dados foi necessario que os programas de
processamento ¢ analise incorporassem os fatores de ponderagao da amostra,
baseados no sexo e idade dos entrevistados e na fragdo amostral do setor censitario, a
partir do percentual de chefes de familia com nivel universitario. Os calculos para
defini¢des dos pesos utilizaram as informag¢des do Censo IBGE de 2000. O Banco de
dados foi estruturado utilizando-se o Statistical Package for the Social Sciences —

SPSS, versao 10.0. Para analise, foram utilizados os softwares SPSS /3.0 e Stata 7.0.

Apresentamos, no decorrer do trabalho, em todas as tabelas e graficos,
0s numeros absolutos na amostra nao-ponderada acompanhados das respectivas

porcentagens na amostra ponderada.

Para avaliar o efeito das variaveis demograficas e socio-econdmicas
sobre as variaveis do estilo de vida optamos por realizar Regressao de Poisson. Neste
estudo, como avaliamos variaveis relacionadas ao estilo de vida, sendo a maioria

delas de prevaléncia elevada, o uso de regressao logistica (odds ratio) poderia



superestimar as razdes de prevaléncia. Assim, optamos por utilizar um modelo
estatistico que proporcionasse melhor ajuste e estimasse diretamente as razoes de
prevaléncias e seus intervalos de confianga (SKOV et al. 1998; BARROS &
HIRAKATA 2003).

O Anexo 2 apresenta a aderéncia a distribui¢do de Poisson das
variaveis em estudo. Para a analise de Regressao de Poisson simples, todas as
variaveis foram avaliadas em categorias e transformadas em vanaveis indicadoras,
permitindo a compara¢do das razoes de prevaléncia entre as categorias de cada
variavel analisada. As variaveis que obtiveram p menor que 0,20 na analise de
Regressdao de Poisson simples foram incluidas nos modelos multiplos. Optamos pela
modelagem stepwise forward, ou seja, do modelo mais simples para o mais
complexo. As variaveis que permaneceram significativas foram mantidas nos
modelos multiplos finais. Foram realizados modelos de Regressio de Poisson
separados para os sexos masculino e feminino. Apresentamos em tabelas as razdes de
prevaléncia apenas das variaveis que obtiveram p menor que 0,20. Tendéncias

lineares foram exploradas para variaveis categoricas ordinais.

A analise dos residuos (Anexo 3) foi realizada para verificar a
presenga de viés nos modelos ou valores aberrantes. Optou-se pela utilizagdo dos
residuos deviance padronizados contrastando com valores preditos (HAIR et al.
1995; FAHRMEIR & TUTZ 1997; VIOLA 2001). Como os residuos deviance
apresentam distribuigdo proxima a Normal se o modelo estiver bem ajustado
(HOJSGAARD & HALEKOH 2006), QQPlots destes residuos também sdo
apresentados no Anexo 3. Apos realizagdo dos modelos multiplos, foram avaliadas

possivels interagdes entre as variaveis.

Apos a realizagao dos modelos de Regressao de Poisson multiplos
para cada uma das doze variaveis escolhidas para compor o estilo de vida neste
estudo, foi realizada Analise de Cluster (TwoStep Cluster) com objetivo de explorar
os dados e revelar possiveis agrupamentos inicialmente ndo aparentes entre as

diversas variaveis. A Analise de Cluster também foi estratificada por sexo.
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Para a realizagdo da Analise de Cluster, as variaveis renda familiar
mensal em salarios-minimos per capita, consumo de frutas e verduras na dieta,
composi¢do de gorduras na dieta e IQD (indice de Qualidade da Dieta), foram
incluidas como varidveis quantitativas continuas. Utilizou-se, entdo, o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar o grau de concordancia da distribui¢do destas
variaveis com a distribuigdo Normal. Sao apresentados, também, histogramas e

QQPlots destas variaveis.

Os métodos tradicionais de analise de cluster recaem em duas grandes
categorias: realocagdo e hierarquizagdo. Métodos de realocagao — como o k-means —
movem os registros de um cluster para outro, a partir de uma divisao inicial. Os
métodos hierarquicos procedem por estagios produzindo uma sequéncia de divisoes
em que cada uma se aloca na divisdo seguinte da hierarquia. A analise de cluster

hierarquica também pode ser realizada por aglomeragao ou divisao.

Todos estes métodos de analise de cluster necessitam de uma medida
de distancia. Algumas medidas aceitam apenas varidveis continuas, como a distancia
Euclidiana, e outras apenas variaveis categoricas, como a medida de dissimilaridade
utilizada no método k-modes de HUANG (1998). Em 1993, BANFIELD &
RAFTERY propuseram uma medida de distancia para dados qualitativos com
atributos continuos. Em 1998, MEILA & HECKERMAN aplicaram este mesmo
conceito probabilistico € produziram uma outra medida de distancia para dados com
atributos categoricos apenas. A analise de cluster 7woStep do SPSS engloba estas
medidas de distancia possibilitando a inclusdo tanto de variaveis continuas quanto

categoricas (SPSS 2003).

Além disso, os métodos tradicionais de analise de cluster funcionam
bem em pequenas amostras. Grandes conjuntos costumam limitar a analise por estes
métodos, necessitando que estes bancos de dados fossem subdivididos em conjuntos
menores. Este € o conceito basico que envolve o0 método 7woStep. ZHANG et al, em
1996, desenvolveram entdo um método em dois estagios em que no primeiro €
aplicado um método sequiencial rapido para um grande conjunto de dados a fim de

comprimir as regides mais densas e formar sub-clusters (THEODORIDIS &
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KOTROUMBAS 1999). Num segundo momento, os sub-agrupamentos resultantes
do primeiro passo sdo agrupados no numero desejado de clusters, ou determinado a
partir da fungdo auto-cluster. Como o niimero de sub-agrupamentos € inferior ao
numero de registros originais, entdo os métodos tradicionais podem ser utilizados
efetivamente. O auto-cluster utilizou o Bayesian Information Criterion (BIC) e as

mudangas de distancia, conforme relatado por FRALEY & RAFTERY (1998).

A medida de distancia utilizada nesta analise for a log-
verossimilhanga, em que distribuigdes normais para as variaveis continuas e
multinomiais para as variaveis categoricas foram assumidas. Da mesma forma,
considerou-se que as variaveis eram independentes umas das outras, assim como 0s

€asos.

Para analise geral dos dados deste estudo, inicialmente apresentamos
uma descrigao das variaveis de estudo. Em seguida, apresentamos as razdes de
prevaléncia brutas e ajustadas dos modelos de Regressdo de Poisson mltiplos para
cada uma das variaveis do estilo de vida. Apos, procedemos a Analise de Cluster
incluindo variaveis dos quatro componentes do estilo de vida abordados neste estudo
— atividade fisica, tabagismo, etilismo e dieta — e variaveis socio-econdmicas. Todas
as analises sdo estratificadas por sexo e em todas utilizou-se o nivel de significancia

de 5%.



4 RESULTADOS

41 CARACTERISTICAS DA POPULACAO ADULTA

A amostra total obtida do banco de dados do ISA-SP para as quatro
areas foi de 6.819 individuos entrevistados. Destes, 1.646 individuos apresentavam
idade entre 20 e 59 anos, sendo 826 do sexo masculino e 820 do sexo feminino. Apos
ponderagdo, estes valores correspondem a 48,0 % (IC 95% 45-51) de entrevistados

do sexo masculino e 52 % (IC 95% 49-55) do sexo feminino.

Quanto a faixa etaria observamos, em nossa amostra, predominio de
individuos na faixa 20-29 anos (33,8 %). As faixas etarias 30-39 anos, 40-49 anos €
50-59 anos apresentaram, respectivamente, percentuais de 25,1 %, 24,1 % e 17,0 %.

Esta diferenga na estrutura etaria ¢ estatisticamente significativa (p=0,000).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e socio-
economicas segundo sexo da populagdo adulta nas quatro areas. No sexo masculino,
observamos que 66,2 % dos entrevistados sdo casados (com companheira), 40,3 %
com escolaridade entre 8-11 anos e 80,9 % exercendo atividade remunerada de
trabalho. Dentre as mulheres, 60,3 % vivem com companheiro, 40,5 % tém entre 8 ¢
11 anos de escolaridade e 62,6 % exercem atividade remunerada de trabalho.
Declararam-se catodlicos 69,6 % dos homens e 62,8 % das mulheres. Em relagdo a cor
ou raga, 70,3 % dos homens ¢ 67,4 % das mulheres se declararam brancos. Quanto
ao IMC, 50,3 % dos homens e 62,6 % das mulheres se apresentaram na faixa da
normalidade (Indice de Massa Corporea < 25). A variavel IMC apresentou 6.8 % de

nﬁo-resposta nesta amostra.

Para a maioria das variaveis ndao houve diferengas significativas entre
os sexos feminino e masculino. Houve diferenga apenas para as seguintes variavelis:
situa¢do conjugal (p=0,043), religido (p=0,004), IMC (p=0,000) e exerce atividade
de trabalho (p=0,000) (dados ndo apresentados em tabela).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socio-econdmicas segundo sexo em
populagdo adulta no Estado de Sao Paulo, 2002

Masculino Feminino
Variavel n' %2 n' %?

Faixa etaria

20-29 anos 279 34,0 274 33,5

30-39 anos 205 22,6 219 27,5

40-49 anos 198 247 187 23.5

50-59 anos 144 18,7 139 15,5
Situacio conjugal

Com companheiro 550 66,2 491 60,3

Sem companheiro 273 33,8 329 39,7
Cor ou racga

Branca 592 70,6 564 68,0

Preta 45 7,0 65 9,2

Parda 171 21,1 166 21,1

Outras 12 1.3 18 1,7
Religido

Sem religiao 71 93 43 5.7

Catolica 565 69,6 528 62,8

Evangélica 116 12,0 162 19,3

Espirita 34 43 37 6,3

Outras 38 49 46 5,9
Escolaridade

< 3 anos 91 12,7 117 13,8

4-7 anos 240 29.8 221 25,0

8-11 anos 344 40,3 320 40,5

> 12 anos 150 17,2 162 20,7
IMC*

Menor que 25 411 50,3 458 62,6

Sobrepeso 279 36,8 187 23,6

Obesidade 106 12.8 100 13,8
Exerce atividade de trabalho

Sim 676 80,9 507 62,6

Nao 150 19,1 313 37,4
Renda familiar mensal
(salarios-minimos per capita)

<0.,5 65 8.3 87 9.0

0,5-1,49 237 293 243 31,2

1,5-29 225 28.7 209 282

>3 255 33,6 235 31,6

Ing. ~

Numeros absolutos na amostra ndo-ponderada.

“Porcentagens na amostra ponderada.

*Indice de massa corporea calculado a partir de peso e altura referidos.
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A Tabela 2 apresenta as prevaléncias das variaveis relacionadas ao
estilo de vida na populagdo de 20 a 59 anos de idade nas quatro areas de estudo

segundo sexo.

Quanto ao exercicio fisico na populagdo adulta, observamos que
42.2% dos homens e 26,0 % das mulheres relataram praticar esporte ou exercicio
fisico pelo menos uma vez/semana (p=0,000). Ao avaliarmos o nivel geral de
atividade fisica (QIAF), observa-se o inverso, com 57,1 % das mulheres na categoria
mais elevada de atividade fisica (HEPA) e 43,1 % dos homens nesta mesma
categoria (p=0,000). Em relagdo a pratica de caminhada, ndo houve diferenga entre

0S S€XO0S.

Em relagdo ao tabagismo, 60,0 % das mulheres relataram nunca ter
fumado e, dentre as tabagistas, 29,4 % fumam menos que 10 cigarros/dia. No sexo
masculino estas freqiiéncias sdo de 51,4 % e 23,4 %, respectivamente. Esta diferenga

entre 0s sexos ¢ estatisticamente significativa (p=0,004).

Houve grande diferenga entre os sexos quanto a frequéncia de
ingestdo de bebida alcoolica (p=0,000). Apenas 14,2 % das mulheres referiram
ingerir alcool em freqiiéncia de duas a trés vezes por semana ou mais, enquanto que
46,2 % dos homens adultos relataram beber nesta freqiéncia. Dentre os que
referiram ingerir alcool, houve maior percentual de homens com CAGE positivo (>

2), porém sem significancia estatistica.

Devido as importantes diferengas nas variaveis de estudo segundo
sexo, serdao apresentados modelos de analises de regressdao de Poisson separados para

0s sexos masculino e feminino.
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Tabela 2. Estilo de vida segundo sexo em populagao adulta no Estado de Sao Paulo,

2002
Masculino Feminino
Vanavel n' %’ n' %!
Exercicio fisico'
Nao 461 578 596 74,0
Sim 363 422 219 26,0
Atividade fisica (QIAF)
Inativo 228 293 127 149
Minimamente ativo 206 276 206 28,0
HEPA' 392 431 487 57,1
Caminhada’
Nio 682 835 670 83.2
Sim 144 16,5 150 168
Tabagismo
Nunca fumou 403 514 489 60,0
Ex-tabagista 229 26,8 200 25,0
FFuma atualmente 184 21,8 129 15,0
Quanto tempo apos acordar fuma o
primeire cigarro
Primeira meia hora 156 643 123 639
Segunda meia hora 35 13,2 31¢ 15,1
Apos 43 225 45 21,0
Quantos cigarros fuma/dia
<10 55 234 63 294
10-20 144 588 120 59,5
>20 35 17,8 19 11,0
Freqiiéncia com que toma bebida
alcoolica
Até | a 2 vezes/més 153 256 213 57.0
| vez/semana 153 282 101 289
2 a 3 vezes/semana ou mais 258 46,2 52 142
CAGE"
<2 104 536 36 643
>2 82 464 21 357
1QD’
Inadequada 171 19.8 207 240
Necessita modificagio 569 75,5 558 1,2
Saudavel 30 47 35 48
Porgoes de fruta na dieta
1“ tercil (mais baixo) 419 576 360 475
2% tercil 104 12,0 164 17,0
3 tercil (mais elevado) 248 30,4 276 35,5
Por¢oes de verduras/legumes na
dieta
1" tercil (mais baixo) 217 255 306 368
2% terail 284 390 240 315
3" tercil (mais elevado) 270 355 254 317
Gordura total na dieta (%)
1° tercil (mais baixo) 240 30,0 283 334
2% tercil 255 311 269 337
3° tercil (mais elevado) 276 389 248 329

"Numeros absolutos na amostra ndo-ponderada.

*Porcentagens na amostra ponderada.

*Pratica de esporte ou exercicio fisico pelo menos uma vez/semana.

‘HEPA-health enhancing physical activity (atividade fisica para promogéo da satde).
*Prética de caminhada como exercicio fisico pelo menos uma vez/semana
°CAGE-questionario para detectar adigdo etilica (duas ou mais respostas SIM).
"IQD-Indice de qualidade da dieta
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42 EXERCICIO FiSICO, ATIVIDADE FiSICA E CAMINHADA

Para os entrevistados do sexo masculino, a pratica regular de esporte
ou exercicio fisico pelo menos uma vez por semana associou-se inversamente a faixa
etaria e ao IMC, e diretamente a escolaridade. Observamos as maiores freqii€ncias de
pratica de exercicio fisico nos individuos com escolaridade de nivel universitario
(53,2 %). No modelo multivariado, mantiveram-se estatisticamente significativas

escolaridade (p=0,001) e IMC (p=0,019) (Tabela 3).

Tabela 3. Pratica de exercicio fisico (%) segundo variaveis demograficas e socio-
econdmicas em populagdo adulta do sexo masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias Razao de Prevaléncias

Variavel %! Bruta IC95%  Ajustada®  IC 95%
Faixa etaria
20-29 anos 527 1,00 1,00
30-39 anos 41,0 0,92 0,85-0,99 0,95 0,88-1,03
40-49 anos 35,1 0,88 0,82-0.95 0,92 0,84-1,00
50-59 anos 347 0,88 0,80-0,96 0,93 0,84-1,02
p =0002 p =0067
Situacao conjugal
Com companheiro 36,9 1,00 1,00
Sem companheiro 52,8 1.11 1,05-1,18 1,03 0,96-1,10
Cor ou raca
Branca 44 5 1,00 1,00
Nao-branca 36,7 0,94 0,89-1,00 0,96 0,91-1,02
Escolaridade
<3 anos 229 1,00 1,00
4-7 anos 31,0 1,06 0,96-1,17 1,04 0,92-1,17
8-11 anos 514 1,23 1,10-1,37 117 1,04-1,31
> 12 anos 53,2 1,24 1,10-1,40 1,19 1,05-1,36
p = 0,000 p =0,001
IMC
Menor que 25 48,5 1,00 1,00
Sobrepeso 40,8 0,94 0,88-1,01 0,95 0,89-1,01
Obesidade 29.8 0,87 0,79-0,96 0,89 0,80-0,98
p_=0,004 p =0,019

"Pratica regular de esporte ou exercicio fisico pelo menos uma vez por semana. Porcentagens na
amostra ponderada.
2 ~ . - s %

Regressao de Poisson ajustada para variaveis apresentadas na tabela.
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No sexo feminino, houve associagdo direta da pratica de exercicio
fisico com a faixa etarna, escolaridade e renda. Mulheres negras referiram realizar
menos exercicio fisico quando comparadas as de outras cores/ragas, porém esta
variavel perde significancia estatistica com o ajuste no modelo multiplo. Mantém-se
estatisticamente significativas neste modelo as variaveis faixa etaria (p=0,000) e

escolaridade (p=0,000). Foi observada interagdo entre cor ¢ escolaridade (Tabela 4).

Tabela 4. Pratica de exercicio fisico (%) segundo variaveis demograficas e socio-
economicas em populagdo adulta do sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias Razio de Prevaléncias

Variavel %' Bruta IC95%  Ajustada®  IC 95%
Faixa etdria
20-29 anos 21,6 1,00 1,00
30-39 anos 224 1,00 0,92-1,09 1,01 0,93-1,10
40-49 anos 254 1,03 0,94-1,12 1,06 0,96-1,16
50-59 anos 434 1,17 1,07-1,29 1,21 1,10-1,33
p =0,002 p =0,000
Cor ou raga
Demais 274 1,00 1,00
Negra 124 0,88 0,81-0,95 0,94 0,87-1,02
Escolaridade
<3 anos 15,6 1,00 1,00
4-7 anos 16,7 1,00 0,91-1,11 1,03 0,94-1,13
8-11 anos 273 1,10 1,01-1,19 1,15 1,07-1,25
> 12 anos 41,7 1,22 1,11-1,35 1,20 1,08-1,34
p =0,000 p =0,000

Renda familiar

mensal (salarios-
minimos per capita)

<0,5 17,3 1,00 1,00

0,5-1.49 18,7 1,01 0,87-1,16 097 0,85-1,11
1,5-29 19.7 1,02 0.90-1.15 0,94 0,83-1,07
>3 415 1,20 1,05-1,37 1,06 0,92-1,22

p =0,000 p =0112
Cor*Escolaridade
Demais*Escolaridade = = = 1,00
Negra*Escolaridade - = = 1,08 1,00-1,16

| T e .
Pratica regular de esporte ou exercicio fisico pelo menos uma vez por semana. Porcentagens na
amostra ponderada.

2 ~ - - Y -

Regressao de Poisson ajustada para variaveis apresentadas na tabela.
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Na Tabela 5 estdo apresentados os dados quanto a pratica de
atividade fisica segundo o QIAF para o sexo masculino. Homens mais jovens, sem
companheira ¢ de menor escolaridade apresentaram maior nivel geral de atividade
fisica segundo o QIAF nas analises bivariadas. No modelo multiplo para o sexo
masculino, faixa etaria (p=0,022) e escolaridade (p=0,005) mantiveram-se

estatisticamente significativas.

Quanto ao nivel geral de atividade fisica segundo o QIAF para o sexo
feminino, observamos que as mulheres com companheiro, que nao exercem atividade
remunerada de trabalho, e de menor renda e escolaridade foram mais ativas segundo
o QIAF nas analises bivariadas. Apos os ajustes no modelo multiplo, a escolaridade
se manteve estatisticamente significativa (p=0,000) e a faixa etaria 30-39 anos, com
‘razéo de prevaléncias ajustada de 1,20 (IC 95% 1,01-1,43), quando comparada a
faixa etaria 20-29 anos. Foram observadas interagdes entre renda e escolaridade, e

situa¢do conjugal e escolaridade (Tabela 6).

Tabela 5. Pratica de atividade fisica - QIAF (%) segundo variaveis demograficas e
socio-economicas em populagio adulta do sexo masculino, Estado de Sao Paulo,
2002

Razao de Prevaléncias Razao de Prevaléncias

Variavel %! Bruta IC95%  Ajustada®  IC 95%
Faixa etaria
20-29 anos 50,5 1,00 1,00
30-39 anos 47.1 0,93 0,73-1,18 0,97 0,77-1,23
40-49 anos . 34,7 0,68 0,49-0,95 0,72 0,51-1,00
50-59 anos 356 0,70 0,50-0,98 0,72 0,51-1,02
p =0.010 p =0,022
Situag¢io conjugal
Com companheiro 392 1,00 1.00
Sem companheiro 50,1 1,27 1,05-1,54 1,18 0,97-1,45
Escolaridade
<3 anos 52.8 1,00 1,00
4-7 anos 442 0,83 0,57-1,22 0,77 0,52-1,15
8-11 anos 439 0,83 0,59-1,15 0,72 0,51-1,02
> 12 anos 32,0 0,60 0,38-0,94 0,55 0,35-0,87
p =0025 p =0,005

'Categoria HEPA (atividade fisica para promog¢ao da saude). Porcentagens na amostra ponderada.
2 - N & a3 &
“Regressao de Poisson ajustada para variaveis apresentadas na tabela.
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Tabela 6. Pratica de atividade fisica-QIAF (%) segundo variaveis demograficas e
soclo-econdmicas em populagdo adulta do sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias Razao de Prevaléncias

Variavel %' Bruta IC95%  Ajustada®  IC 95%

Faixa etaria

20-29 anos 48.6 1,00 1,00

30-39 anos 62.5 1,28 1,06-1,54 1,20 1,01-1,43

40-49 anos 58,0 1,19 0,97-1.46 1,19 0,96-1.46

50-59 anos 63.8 1,31 1,01-1,70 1,21 0,89-1,66

p =0,043 p =0,309

Situacao conjugal

Com companheiro 61,7 1.00 1,00

Sem companheiro 50,1 0,81 0,68-0,96 0,90 0,76-1,08
Escolaridade

< 3 anos 71,7 1,00 1,00

4-7 anos 67,1 0,93 0,81-1,07 0,98 0,82-1,16

8-11 anos 58.6 0,81 0,65-0,95 0,90 0,74-1,10

> 12 anos 32,4 0,45 0,33-0,61 0,51 0,36-0,73

p =0,000 p =0,000

Exerce atividade de
trabalho

Sim 527 1,00 1,00

Nio 64 4 1,22 1,03-1,43 1,07 0,89-1,29

Renda familiar

mensal (salarios-
minimos per capita)

<0.,5 75,3 1,00 1,00
0,5-1,49 61,3 0,81 0,64-1,03 0,87 0,68-1,12
1,5-2.9 59.1 0,78 0,61-1,00 0,87 0,67-1,13
>3 46,1 0,61 0,46-0,80 0,82 0,61-1,10
p =0001 p =0,156
Renda*Escolaridade
< 0,5*Escolaridade . 5 = 1,00
0,5-1,49*Escolaridade = = - 1,09 0,86-1,39
1,5-2,9*Escolaridade 2 = = 1,07 0,83-1,38
> 3*Escolaridade " = = 0,78 0,62-0,98
Situa¢ao conjugal*
Escolaridade
Com companheiro*
Escolaridade - " - 1.00

Sem companheiro*

Escolaridade i - 5 0,79 0,65-0,95

'Categoria HEPA (atividade fisica para promogao da saude). Porcentagens na amostra ponderada.
*Regressio de Poisson ajustada para variaveis apresentadas na tabela.
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Em relagao a pratica de caminhada como esporte ou exercicio fisico
pelo menos uma vez por semana, observamos que os homens brancos € que nao
exercem atividade remunerada de trabalho apresentaram maior freqi€ncia de
caminhada. Houve ainda relagdo direta no sexo masculino com a faixa etaria e com a
escolaridade. No modelo multiplo, permaneceram estatisticamente significativas a
faixa etaria (p=0,003), a escolaridade (p=0,004) ¢ ndo exercer atividade remunerada
de trabalho, com razao de prevaléncias de 2,38 (IC 95% 1,42-3,98) apds ajuste

(Tabela 7).

Tabela 7. Pratica de caminhada (%) segundo variaveis demograficas e socio-
econdmicas em populagdo adulta do sexo masculino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias Razao de Prevaléncias

Variavel %! Bruta IC95%  Ajustada®  IC 95%

Faixa etaria

20-29 anos 12,3 1,00 1,00

30-39 anos 14,2 1,15 0,64-2.07 1.36 0,73-2.51

40-49 anos 21,7 1.76 1,07-2.,89 1,89 1,19-3,00

50-59 anos 20.3 1,65 1,05-2.,57 1,70 1,08-2,68

p =0006 p =003

Cor ou raca

Branca 18,7 1,00 1,00

Néio-branca 11,3 0,60 0,37-0,96 0,75 0,46-1,23
Escolaridade

< 3 anos 13,1 1,00 1,00

4-7 anos 10,5 0,80 0,33-1,93 0,96 0,37-2.46

8-11 anos 17.4 1,32 0.61-2.84 1.73 0,72-4,15

> 12 anos 27.4 2,09 0,89-4 88 2,47 0,97-6,26

p =0,008 p =0,004

Exerce atividade de
trabalho

Sim 13,6 1,00 1.00

Nio 28.8 2,10 1,31-3,39 2,38 1,42-3,98

T T Lr F s 5

Pratica de caminhada como esporte ou exercicio fisico pelo menos uma vez por semana.
Porcentagens na amostra ponderada.

“Regressao de Poisson ajustada para variaveis apresentadas na tabela.
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No sexo feminino, a caminhada apresentou relagdo direta com faixa
etaria, escolaridade e renda nas analises bivariadas. Mulheres brancas também
referiram maior frequéncia de pratica de caminhadas. Apos ajuste no modelo
multivariado, a faixa etaria (p=0,000) e a escolaridade (p=0,007) permaneceram

estatisticamente significativas (Tabela 8).

Tabela 8. Pratica de caminhada (%) segundo variaveis demograficas e socio-
econdmicas em populagido adulta do sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razio de Prevaléncias Razao de Prevaléncias

Variavel %' Bruta IC95%  Ajustada”  IC 95%
Faixa etaria
20-29 anos 10,9 1,00 1,00
30-39 anos 14,9 1,36 0,74-2.49 1,29 0,68-2,45
40-49 anos 222 2,03 1,19-3.45 2,11 1,24-3,57
50-59 anos 252 2.30 1,27-4,18 2,53 1,41-4,54
p =000l P =0,000
Cor ou raca
Branca i9.0 1,00 1,00
Nao-branca 12,3 0,64 0,42-0,98 0,93 0,60-1,45
Escolaridade
< 3 anos 9.0 1,00 1,00
4-7 anos 11,9 1,31 0,60-2,86 142 0,65-3,09
8-11 anos 18,5 2,04 0,97-4,29 2,33 1,12-4,81
> 12 anos 249 2,75 1,32-5,74 2,26 1,06-4,80
p =0001 p =0,007
Renda familiar
mensal (salarios-
minimos per capita)
<0,5 12,7 1,00 1,00
0,5-1.49 2 0,88 0,36-2,12 0,73 0,30-1,72
1,5-2.9 14,2 1,12 0,50-2.49 0,75 0,32-1,73
=3 27,7 2,18 1,03-4 .61 1,27 0,56-2,90

= 0,000 b =0,093
P I

) T S e .
Pratica de caminhada como esporte ou exercicio fisico pelo menos uma vez por semana.
Porcentagens na amostra ponderada.

2 = . . .. -

“Regressao de Poisson ajustada para variaveis apresentadas na tabela.



43 TABAGISMO

A Tabela 9 apresenta os dados para tabagismo no sexo masculino. O
habito de fumar no momento da entrevista for mais freqiente nos individuos de
menor escolaridade, nos que ndo exercem atividade remunerada de trabalho ¢ nos de
religido espirita. Os homens evangélicos tiveram menor prevaléncia de tabagismo
quando comparados aos de outras religidoes. Todas estas variaveis se mantiveram

estatisticamente significativas no modelo multivariado ajustado por faixa etaria.

Quanto ao sexo feminino, observamos maior prevaléncia de
tabagismo nas faixas etarias acima dos 30 anos e nas mulheres de menor escolaridade
e renda. As entrevistadas que se declararam de religido evangélica apresentaram
menor prevaléncia de tabagismo. No modelo multivariado, permaneceram
estatisticamente significativas: faixa etaria, renda e religido evangélica. Observou-se

interagdes entre escolaridade e faixa etaria, e renda e faixa etaria (Tabela 10).

Tabela 9. Tabagismo (%) segundo variaveis demograficas ¢ socio-econdmicas em
populagdo adulta do sexo masculino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razio de Prevaléncias Razao de Prevaléncias

Variavel %' Bruta IC95%  Ajustada®  I1C 95%

Escolaridade

< 3 anos 347 1,00 1,00

4-7 anos 343 0,98 0,72-1,35 1,01 0,75-1,37

8-11 anos 20,5 0,59 0,40-0,86 0,57 0,39-0,82

> 12 anos 22,9 0,66 0,42-1,03 0,62 0,40-0,95

p =0004 po=0001

Exerce atividade de
trabalho

Sim 243 1,00 1,00

Nao 37,0 1,52 1,07-2,15 1,41 1,00-1,99
Religiao-Evangélica

Nao ' 28.8 1,00 1,00

Sim 11,7 0,40 0,19-0,83 0,40 0,19-0,83
Religiao-Espirita

Nao 25,9 1,00 1,00

Sim 454 1,75 1,01-3,04 1,98 1,15-3,40

1 . 5

Entrevistados que relataram fumar no momento da entrevista. Porcentagens na amostra ponderada.
2 - . & = e b " o "

Regressao de Poisson ajustada para faixa etaria e demais variaveis apresentadas na tabela.



Tabela 10. Tabagismo (%) segundo variaveis demograficas e socio-economicas em
populagdo adulta do sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias Razao de Prevaléncias

Variavel %' Bruta IC95%  Ajustada®  IC 95%
Faixa etaria
20-29 anos 15,3 1,00 1,00
30-39 anos 28,8 1,88 1,07-3,28 1,80 1,11-2,91
40-49 anos 320 2,09 1,22-3.55 2,10 1,33-3,33
50-59 anos 291 1,90 1,07-3,36 1,97 1,11-3,48
p =0.009 p =0,009
Escolaridade
< 3 anos 30,4 1,00 1,00
4-7 anos 30,7 1,00 0,62-161 1,08 0,71-1,64
8-11 anos 24,1 0,79 0,49-1,27 1,00 0,62-1,59
> 12 anos 16,1 0,53 0,31-0,90 0,57 0,31-1,04
p =0,009 p =0,364
Religiao
Sem religido 30,6 1,00 1,00
Catolica 292 0,95 0,53-1,70 0,93 0,51-1,69
Evangélica 5,5 0,18 0,06-0,46 0,12 0,04-0,34
Espirita 222 0,72 0,29-1,79 0,84 0,33-2,12
Outras 41.8 1,36 0,69-2.70 1,54 0,74-3,19
p =0,537 p =059
Renda familiar
mensal (salarios-
minimos per capita)
<0.,5 36,0 1.00 1,00
0,5-1.49 289 0,80 0,51-1,25 0,87 0,57-1,33
1,5-2.9 244 0,67 0,38-1,19 0,69 0,38-1,23
>3 18.9 0,52 0,31-0,88 0,60 0,34-1,05
p =0013 p =0039
Escolaridade*Faixa
Etaria (FE)
< 3 anos*FE 5 = - 1,00
4-7 anos*FE - - - 1,10 0,68-1,79
8-11 anos*FE - - - 1,76 1,17-2,63
> 12 anos*FE - - - 2,59 1,52-4,41
Renda*Faixa Etaria
(FE)
<0,5*FE - - - 1,00
0,5-1,49*FE - - - 1,18 0,77-1,79
1,5-2 9*FE - - - 1,65 1,12-2,44
> 3*FE - - - 1,70 1,11-2,59

'Entrevistados que relataram fumar no momento da entrevista. Porcentagens na amostra ponderada.
2 ~ . . - .
Regressao de Poisson ajustada para variaveis apresentadas na tabela.
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Em relagdo a quantidade de cigarros consumidos num dia, fumar mais
de 20 cigarros/dia, no sexo masculino, for mais freqiiente na faixa etaria 50-59 anos
(Tabela 11). No sexo feminino, associou-se diretamente a escolaridade e a religido
espirita. Apds ajuste no modelo multivariado, apenas a escolaridade permaneceu
estatisticamente significativa. Foi observada interagdo entre escolaridade e religidao

espirita (Tabela 12).

Tabela 11. Habito de fumar mais de 20 cigarros/dia (%) segundo faixa etaria em
populagdo adulta do sexo masculino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias

Variavel %' Bruta IC 95%
Faixa etaria
20-29 anos 10,8 1,00
30-39 anos 11,7 1,07 0,26-4.33
40-49 anos 20,2 1,86 0,62-5,59
50-59 anos 304 2,81 1,08-7,25
p =0023

1 . . . .
Entrevistados que relataram fumar mais de 20 cigarros/dia no
momento da entrevista. Porcentagens na amostra ponderada.

Tabela 12. Habito de fumar mais de 20 cigarros/dia (%) segundo variaveis
demograficas e socio-econdmicas em populagao adulta do sexo feminino, Estado de
Sdo Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias Razao de Prevaléncias
Variavel %' Bruta IC 95% Ajustada’ IC 95%

Escolaridade

<3 anos 3,2 1,00 1,00

4-7 anos 7.8 2.39 0.41-13.94 2.44 0.44-13.63

8-11 anos | 3,61 0,75-17.40 3.31 0,67-16,24

> 12 anos 258 7,95 1,73-36,45 7,13 1,45-35,00

p =0019 p =043

Religido-Espirita

Nao 9.5 1,00 1.00

Sim 35,2 3,70 1,32-10,36 2.58 0.75-8.88
Escolaridade*
Espirita (ESPI)

< 3 anos*ESPI - - = 1,00

4-7 anos*ESPI - - - 0,79 0,13-4.56

8-11 anos*ESPI - - - 0,11 0,01-1,06

> 12 anos*ESPI - - - 0,05 0,00-0,78

"Entrevistados que relataram fumar mais de 20 cigarros/dia no momento da entrevista. Porcentagens
na amostra ponderada.
“Regressao de Poisson ajustada para faixa etaria e demais variaveis apresentadas na tabela.
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44 ETILISMO

A Tabela 13 apresenta os dados de freqiéncia de consumo de bebida
alcodlica no sexo masculino, onde observamos associagao direta com a faixa etaria.
No sexo feminino, a tnica variavel que se associou a ingerir bebida alcodlica uma
vez/semana ou mais for ndo ter religido, com razio de prevaléncias ajustada para

faixa etania de 1,55 (1,03-2,32) (Tabela 14).

Tabela 13. Frequéncia de consumo de bebida alcoolica - uma vez por semana ou
mais (%) segundo faixa etaria em populag¢do adulta do sexo masculino, Estado de
Sao Paulo, 2002

Razio de Prevaléncias

Variavel %' Bruta IC 95%
Faixa etaria
20-29 anos 66,1 1,00
30-39 anos 74 9 1,13 0,96-1,32
40-49 anos 81,5 1,2 1,04-1,44
50-59 anos 78.5 1,18 0,98-143

p =0,023
l . . . .y iy .
Entrevistados que relataram consumir bebida alcoolica na frequéncia de uma vez por
semana ou mais. Porcentagens na amostra ponderada.

Tabela 14. Frequéncia de consumo de bebida alcoolica - uma vez por semana ou
mais (%) segundo religido em populagdo adulta do sexo feminino, Estado de Sao
Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias

Variavel %' Ajustada’ IC 95%
Sem religiao
Nao 19.9 1,00
Sim 38,7 1,58 1,03-2,32

'Entrevistados que relataram consumir bebida alcoolica na frequéncia de uma vez por
semana ou mais. Porcentagens na amostra ponderada.
“Regressao de Poisson ajustada para faixa etaria.
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Ao avaliar o questionario CAGE, indicativo de abuso ou dependéncia
de alcool, observamos maior prevaléncia de CAGE positivo nos homens de menor
escolaridade e nos que ndo exercem atividade remunerada de trabalho (Tabela 15).
No sexo feminino ndo houve associagdo do CAGE com nenhuma das variaveis

estudadas.

Tabela 15. Indice CAGE positivo (%) segundo variaveis demograticas e socio-
econdmicas em populagdo adulta do sexo masculino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias Razao de Prevaléncias
Variavel %' Bruta IC 95% Ajustada’ IC 95%
Escolaridade
< 3 anos 61,1 1,00 1,00
4-7 anos 57,1 0,93 0,59-1.47 1,08 0,64-1,84
8-11 anos 41,5 0,67 0,36-1,24 0,74 0,39-1,39
> 12 anos 16,6 0,27 0,09-0,79 0,32 0,10-1,01
p =0,005 p =0,021
Exerce atividade
de trabalho
Sim 40,3 1.00 1.00
Nio 68,4 1,69 1,21-2,37 1,65 1,18-2,29

T < . T 5 W ~
Entrevistados que apresentaram duas ou mais respostas positivas ao questionario CAGE.
Porcentagens na amostra ponderada.

2 - . . ~ - .. - .y .

“Regressdo de Poisson ajustada para faixa etaria e demais variaveis apresentadas na tabela.



45 DIETA

A Tabela 16 apresenta os dados de avaliagdo do Indice de Qualidade
da Dieta-IQD para o sexo masculino. Observamos maior percentual de individuos
com dieta saudavel ou que necessita modificagdo nos homens de maior escolaridade
e nos que exercem atividade remunerada de trabalho. No sexo feminino houve

associagdo direta do IQD com a escolaridade (Tabela 17).

Tabela 16. Indice de Qualidade da Dieta-IQD' (%) segundo variaveis socio-
econdmicas em populagdo adulta do sexo masculino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razio de Prevaléncias Razao de Prevaléncias
Variavel %' Bruta IC 95% Ajustada’ IC 95%
Escolaridade
< 3 anos 69 4 1,00 1,00
4-7 anos 77.1 1,05 0,95-1,15 1,05 0,96-1,16
8-11anos 83,5 1,12 1,02-1,23 1,14 1,03-1,26
>12anos 85,8 1.14 1,01-1,28 1,14 1,02-1,28
p =0,003 p =0,007
Exerce
atividade de
trabalho
Sim 81,7 1,00 1,00
Nao 73.8 0,92 0,87-0,97 0,93 0,88-0,98

1 - s . - . . e ~

Percentual de individuos com dieta saudavel ou que necessita modificagdo. Porcentagens na amostra
ponderada.

“Regressao de Poisson ajustada para faixa etaria e variaveis apresentadas na tabela.

Tabela 17. Indice de Qualidade da Dieta-lQDl (%) segundo escolaridade em
populagao adulta do sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias

Variavel %' Ajustada’ IC 95%
Escolaridade
< 3 anos 66,1 1.00
4-7 anos 73.5 1,02 0,94-1,11
8-11 anos 76.6 1,05 0,96-1,14
>12anos 84,1 1,09 0,99-1,20
p = 0,047

1 = T > " - . "

Percentual de individuos com dieta saudavel ou que necessita modificagao. Porcentagens
na amostra ponderada.

“Regressao de Poisson ajustada para faixa etaria
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Em relagdo ao consumo de verduras, observamos associagdo, apos
ajuste no modelo multivariado, com renda, tanto no sexo masculino (Tabela 18)
quanto no sexo feminino (Tabela 19). No sexo masculino, observou-se interagdao

entre renda e escolardade.

Tabela 18. Consumo de verduras' (%) segundo variaveis demograficas e socio-
econdmicas em populagdo adulta do sexo masculino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias Razao de Prevaléncias

Variavel %' Bruta IC95%  Ajustada’®  IC 95%
Escolaridade
< 3 anos 26,9 1,00 1,00
4-7anos 30,4 1,06 0,96-1,17 1,04 0,93-1,15
8-11 anos 36,3 1,11 1,01-1.23 1,05 0,94-1,19
> 12 anos 49,0 1.21 1,08-1,35 1,10 0,96-125
p =0,000 p =0,106

Renda familiar

mensal (salirios-
minimos per capita)

<0,5 245 1,00 1,00

0,5-1,49 26,7 1,00 0,87-1,14 0,99 0.86-1.15
1,5-2.9 33,6 1,03 0.88-1.19 1.01 0.86-1,19
>3 48,7 1,16 1,02-1,33 1,12 0,96-1,32

p =0.000 p =0018
Renda*Escolaridade

< 0,5*Escolaridade - = = 1,00

0,5-1,49*Escolaridade a = = 1,21 1,03-1,42
1,5-2,9*Escolaridade . « - 1,27 1,08-1,49

> 3*Escolaridade » - - 1,21 1,03-1,42

T e .

Consumo de verduras no 3° tercil (mais elevado). Porcentagens na amostra ponderada.
2 - 3 p : v . %

Regressao de Poisson ajustada para faixa etaria e variaveis apresentadas na tabela.
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Tabela 19. Consumo de verduras' (%) segundo variaveis demograficas e socio-
econdomicas em populagdo adulta do sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias Razao de Prevaléncias

Variavel %' Bruta IC95%  Ajustada®  IC 95%
Faixa etaria
20-29 anos 25,7 1,00 1,00
30-39 anos 37,6 1,12 1,01-1,25 1,11 0,99-1,24
40-49 anos 31,2 1,07 0,95-1,21 1,05 0,93-1,18
50-59 anos 33.7 1,12 1,01-1,25 1,07 0,95-1,21
p =0055 p =029
Renda familiar
mensal (salarios-
minimos per capita)
<0,5 20,1 1,00 1,00
0,5-1,49 289 1,09 0,92-1,30 1,10 0,92-1,31
1,5-2,9 21,5 1,10 0,93-1,30 1,11 0,94-1,31
=3 439 1,27 1,07-1,51 1,27 1,07-1,51
p =000l p =0,002

1~ s .
Consumo de verduras no 3° tercil (mais elevado). Porcentagens na amostra ponderada.
“Regressao de Poisson ajustada para variaveis apresentadas na tabela.
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Quanto ao consumo de frutas, houve associa¢ao direta, no sexo
masculino, com a faixa etaria, a escolaridade ¢ a renda. Apos ajuste no modelo
multivariado, mantiveram-se estatisticamente  significativas faixa etaria e

escolaridade. Foi observada interagdo entre renda e faixa etaria (Tabela 20).

Tabela 20. Consumo de frutas' (%) segundo variaveis demograficas e socio-
economicas em populagao adulta do sexo masculino, Estado de Sao Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias Razao de Prevaléncias

Variavel % Bruta IC95%  Ajustada®  1C95%
Faixa etaria
20-29 anos 25.3 1,00 1,00
30-39 anos 27,5 1,04 0,92-1,18 1,06 0,93-1,21
40-49 anos 36,6 1,17 1,02-1,34 1,20 1,06-1,36
50-59 anos 34,7 1,11 0,96-1,27 1,15 1,00-1,31
p =0,037 p =0,007
Escolaridade
< 3 anos 13.2 1,00 1,00
4-7 anos 20,7 1,11 0.97-1,27 1,12 0,96-1,30
8-11 anos 348 1,30 1,10-1,52 1,30 1,10-1,54
> 12 anos 499 1,51 1,29-1,76 1,47 1,24-1,74
p =0000 po=0,000

Renda familiar

mensal (salarios-
minimos per capita)

<0,5 18,1 1,00 1,00
0,5-1,49 19.1 1,07 0,88-1,30 1,00 0,83-1,21
1,5-2.9 31,6 1,22 1,03-1,45 1,07 0,90-1,28
>3 413 1,35 1,13-1,60 1,07 0,88-1,30
p =0.000 p =0312
Renda*Faixa Etaria
(FE)
<0,5*FE = = < 1,00
0,5-1,49*FE = = - 1,10 0,93-1,30
1,5-2,9*FE - = ~ 1,21 1,01-1,45
> 3*FE - - o 1,17 0,98-1,39

T - - - :
Consumo de frutas no 3° tercil (mais elevado). Porcentagens na amostra ponderada.
2 s . s 55 v

Regressao de Poisson ajustada para variaveis apresentadas na tabela
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No sexo feminino, o consumo de frutas associou-se diretamente a
renda e escolaridade, mesmo apods ajuste no modelo multivariado. Observou-se

interagdo entre escolaridade e renda (Tabela 21).

Tabela 21. Consumo de frutas' (%) segundo variaveis demograficas e socio-
econdomicas em populagdo adulta do sexo feminino, Estado de Sdo Paulo, 2002

Razao de Prevaléncias Razao de Prevaléncias

Variavel %' Bruta IC95%  Ajustada®  IC 95%
Escolaridade
< 3 anos 19.6 1,00 1,00
4-7 anos 314 1,10 0,96-1,27 1,08 0,93-1,25
8-11 anos 35,7 1,17 1,03-1,32 1,11 0,97-1,28
> 12 anos 50,1 1,35 1,21-1,52 1,26 1,08-1,47
p =0,000 p =0,005

Renda familiar

mensal (salarios-
minimos per capita)

<0,5 213 1.00 1,00
0,5-1.49 289 1.13 0.94-1.36 1,10 0.91-1,33
1,5-2.9 38,0 1,27 1,09-1.48 1,20 1,02-1,41
>3 4573 1.33 1,15-1,54 1,19 1,00-1,43
p =0.000 p =0,033
Escolaridade*Renda
< 3 anos*Renda - - - 1,00
4-7 anos*Renda - - - 1,28 1,11-1,47
8-11 anos*Renda - - - 1,11 0,96-1,28

> 12 anos*Renda - - 1,16 0,97-1,40

T < 5
Consumo de frutas no 3° tercil (mais elevado). Porcentagens na amostra ponderada.
2 S 5 . d ; .. 5

“Regressao de Poisson ajustada para faixa etaria e variaveis apresentadas na tabela.



46 ANALISE DE AGRUPAMENTOS (CLUSTER)
4.6.1 Sexo Masculino

Com objetivo de identificar grupos de caracteristicas semelhantes em
cada sexo, foi realizada analise de agrupamentos (cluster) em dois passos (TwoStep
Cluster Analysis), a qual permite a inser¢ao de variaveis tanto continuas quanto

categoricas.

Na analise de cluster para o sexo masculino foram incluidas as
seguintes variaveis categoricas:
e Escolaridade do individuo
e Tabagismo
e Exercicio fisico
e Faixa etaria

e Frequéncia de ingestdo de alcool

As variaveis ‘quanto tempo apos acordar fuma o primeiro cigarro’,
“quantos cigarros fuma/dia’ e “CAGE’ foram excluidas por restringirem a analise aos
subgrupos de fumantes e/ou etilistas. As variaveis ‘caminhada’ e ‘atividade fisica

(QIAF)’ foram excluidas por estarem saturando o modelo.

Foram incluidas as seguintes variaveis continuas:
e Renda familiar mensal em salarios-minimos per capita
e Consumo de frutas na dieta
e Consumo de verduras na dieta
e Composigdo de gorduras na dieta

e [QD-Indice de Qualidade da Dieta

Destas variaveis, apenas o IQD obteve aderéncia a distribuigdo
Normal, com p=0,790 no teste de Kolmogorov-Smirnov. As demais variaveis nao
obtiveram aderéncia a distribuigdo Normal (p<0,05). Optamos, entdo, por tentar

transformar estas variaveis em seu logaritmo natural, sendo que a renda familiar
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mensal em salarios-minimos per capita apresentou aderéncia a distribuigdo Normal
apos a transformagdo, com p=0,290. As variaveis consumo de frutas, consumo de
verduras e composigdo de gorduras na dieta apresentaram melhora de sua
distribuigdo quando transformadas em seu logaritmo natural (Anexo 4). Analisando-
se os QQPLOTs (Anexo 5) optou-se entdo por trabalhar com estas variaveis

transformadas em seu logaritmo natural.

No sexo masculino houve a formagdo de quatro agrupamentos,

conforme apresentado na Figura 1.

No Anexo 6 sdo apresentados os dados da importancia das variaveis
categoricas e continuas para a formagdo de cada cluster, e as distribuigdes das

variaveis segundo os agrupamentos (1 a 4).

Figura 1. Agrupamentos obtidos a partir de analise de cluster (%') em populagio
adulta do sexo masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002

18,4%

ECluster 1 OCluster2  OCluster3  MClusterd

1
Porcentagens na amostra ponderada.
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A Figura 2 apresenta um mapa conceitual da analise de agrupamentos
na populagdo adulta do sexo masculino, com as variaveis significativas para a
formagdo de cada cluster, ¢ suas respectivas distribuigdes. Observa-se que a
escolaridade do individuo foi a variavel determinante para a formagdo dos
agrupamentos, sendo a unica variavel que apresentou significancia estatistica em

todos eles.

Assim, observa-se que o0 CLUSTER 1 agrupa homens de baixa renda
e escolaridade, na faixa etaria 40-59 anos, tabagistas, etilistas e sedentarios, com

baixa ingestdo de frutas e gorduras e também baixo IQD.

O CLUSTER 2 propde um segundo grupo de individuos de baixa
renda, escolaridade de 4-7 anos, porém que predominantemente nunca fumaram e

tém alta ingestdo de gorduras na dieta.

O CLUSTER 3 agrupa os individuos de alta renda e escolaridade, e
elevada ingestdo de frutas e verduras. E o CLUSTER 4 agrupa os individuos mais

jovens, praticantes de exercicio fisico e com 8 a 11 anos de escolaridade.

Figura 2. Mapa conceitual da analise de agrupamentos em populagdo adulta do sexo
masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002

Escolaridade baixa (até 7 anos)

Tabagistas
Nao praticam exercicio
Etilistas (2xsem ou mais) Escolaridade 4-7 anos
Baixa renda Nunca fumaram
Baixa ingestao de frutas e gorduras Baixa renda
Baixo 1QD Elevada ingestdo gorduras
Analise de Cluster
Sexo masculino

==

{Escolaﬁdcde 8-11 anos ] Escolaridade 12 anos e mais

Prati rcicio fisi Alta renda
Fa?xlac:tma:i:.m-zog ;:.:: Elevada ingestdo frutas

Elevada ingestdo verduras
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4.6.2 Sexo feminino

Na analise de cluster para o sexo feminino foram incluidas as
seguintes variaveis categoricas:
e Escolaridade do individuo
e Tabagismo
e Exercicio fisico

Faixa etaria

e Frequéncia de ingestdo de alcool

Atividade fisica (QIAF)

Foram incluidas as seguintes variaveis continuas:
e Renda familiar mensal em salarios-minimos per capita

Consumo de frutas na dieta

Consumo de verduras na dieta

e Composigao de gorduras na dieta

IQD-Indice de Qualidade da Dieta

Destas variaveis, apenas o IQD obteve aderéncia a distribuigdo
Normal, com p=0,636 no teste de Kolmogorov-Smirnov. As demais variaveis nao
obtiveram aderéncia a distribuigdo Normal (p<0,05). Optamos, entdo, por tentar
transformar estas variaveis em seu logaritmo natural, sendo que a renda familiar
mensal em salarios-minimos per capita, assim como no sexo masculino, também
apresentou aderéncia a distribuigdo Normal apos a transformag@o, com p=0,649. As
variaveis consumo de frutas, consumo de verduras e composi¢do de gorduras na dieta
apresentaram melhora de sua distribuigdo quando transformadas em seu logaritmo
natural (Anexo 4). Analisando-se os QQPLOTs (Anexo 5), optou-se entdo por

trabalhar com estas variaveis transformadas em seu logaritmo natural.

No sexo feminino houve a formagdo de dois agrupamentos, conforme

apresentado na Figura 3.
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No Anexo 7 sdo apresentados os dados da importancia das variaveis
categoricas e continuas para a formagdo dos agrupamentos 1 e 2 e as distribuigdes

das variaveis segundo os agrupamentos.

Figura 3. Agrupamentos obtidos a partir de analise de cluster (%') em populagio
adulta do sexo feminino, Estado de Sdo Paulo, 2002

43,5%

BCluster1 OCluster 2

'Porcentagens na amostra ponderada.
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A Figura 4 apresenta um mapa com resumo das variaveis da analise

de agrupamentos no sexo feminino e suas distribuigdes.

Observa-se que o CLUSTER 1 agrupa as mulheres de alta renda,
elevada ingestdo de frutas, praticantes de exercicio fisico, que nunca fumaram e que

ingerem bebida alcoolica em freqiiéncia de até uma vez/semana.

O CLUSTER 2 propde um grupo oposto, com mulheres de baixa
renda, baixa ingestdo de frutas, tabagistas, ndo praticantes de exercicio fisico e na

categoria mais elevada (HEPA) de atividade fisica (QIAF).

Assim, no sexo feminino, a variavel renda determinou a organizagdo
dos agrupamentos, enquanto que no sexo masculino, a escolaridade foi mais

importante, apresentando-se significativa nos quatro agrupamentos.

Figura 4. Mapa conceitual da analise de agrupamentos em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de Sdo Paulo, 2002

Sexo feminino

"

\

CLUSTER 1 CLUSTER 2

[Anallse de Cluster

Elevada ingestdo de frutas Baixa lnglsth de frutas

Praticam exercicio fisico
Nao nuﬁm exercicio fisico

Nunca fumaram
Atividade fisica HEPA

Alta renda 3 nnln renda
Ingerem bebida alcodlica até 1x/sem
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5 DISCUSSAO

5.1 ATIVIDADE FiSICA, EXERCICIO FiSICO E CAMINHADA

Estilo de vida sedentario ja esta consistentemente relacionado a
aumento de mortalidade, doengas cardiacas, acidente vascular cerebral, obesidade,
diabetes, hipertensido, osteoporose e diversos canceres (VUORI 2001). A prevaléncia
de sedentarismo ainda € muito elevada em todo o mundo, € poucos progressos tem
sido alcangados para redugdo consistente da propor¢do de adultos sedentarios na
populagdo. Estudo de tendéncia temporal em Baltimore, EUA, de 1958 a 1998,
observou discreta redug@o no percentual de homens sedentarios e nenhuma mudanga
na propor¢ao de mulkeres sedentarias ao longo de 40 anos (TALBOT et al. 2003).
Deste modo, a mensuragdo dos niveis de atividade fisica e fatores associados ¢
relevante para definir estratégias que possam aumentar os niveis de atividade fisica

da populagio.

Nos dados do ISA-SP, observou-se prevaléncias muito proximas
entre a categoria mais elevada de pratica de atividade fisica (43,1%) e o exercicio
fisico (42,2%) no sexo masculino. Para as mulheres, observou-se que 26,0%
relataram praticar exercicio fisico regularmente ¢ quanto ao QIAF, 57,1% foram

classificadas na categoria mais elevada de pratica de atividade fisica.

Em nossos resultados houve elevada freqiéncia de individuos ativos
¢ muito ativos (HEPA) segundo o QIAF. Estudo com dados coletados em 2002 com
o QIAF, em todo o estado de Sdao Paulo, classificou 53,5% dos individuos
entrevistados como ativos ou muito ativos, sem grande diferenga entre os sexos
(MATSUDO et al. 2002). Em geral,‘ quando sdo avaliadas apenas as atividades
realizadas no lazer, a prevaléncia de sedentarismo ¢ bastante elevada. Quando outros
contextos de realizagdo de atividade fisica sdo incluidos, o sedentarismo tem sua
prevaléncia reduzida. Em estudo realizado na populagdo urbana de Pelotas, observa-

se que apenas 24,6% dos entrevistados referiram realizar atividade fisica de lazer.
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Quando se incluiu mais um contexto de realiza¢do de atividade fisica, neste caso o
deslocamento, a prevaléncia de sedentarismo caiu de 75,4% para 55,8% (PICCINI &
VICTORA 1994). Outro estudo conduzido no municipio de Porto Alegre, ao avaliar
apenas atividades de lazer, apresentou prevaléncias de sedentarismo de 69,0% para
os homens e 82,0% para as mulheres. Ao incluir atividades ocupacionais € para
locomogdo, o sedentarismo caiu para 38,0% nos homens e 58,0% nas mulheres
(DUNCAN et al. 1993).

Nossos dados para atividades fisicas de lazer sdo semelhantes aos
encontrados em outros estudos nacionais. Inquérito domiciliar conduzido em 1987 no
municipio de Sdo Paulo, para investigagdo de fatores de risco para doengas cronicas,
relatou que 69,3% da populagdo entre 15 e 59 anos ndo realizavam esporte ou
exercicio fisico (REGO et al. 1990). Estudo conduzido em 1992, na populagao
urbana de Pelotas, RS, apresentou dados em que atividades de lazer eram realizadas
por apenas 24,6% da populagdo (PICCINI & VICTORA 1994). Inquérito de 1998,
realizado em Catanduva, SP, relatou que 71,4% da populagdo ndo realizavam
atividade fisica de lazer (FREITAS et al. 2001). Estudo conduzido no municipio do
Rio de Janeiro, em 1996, evidenciou que 59.8% dos homens e 77,8% das mulheres

nunca realizavam esporte ou exercicio fisico (GOMES et al. 2001).

Varios estudos internacionais também apresentam resultados
semelhantes para atividades fisicas de lazer. Estudo em paises da Unido Européia
evidenciou que 57,0% da populagdo ndo atingiam os niveis minimos recomendados
em atividades fisicas de lazer, com uma grande variagdo entre os paises (PAN-EU
SURVEY citado por VUORI 2001).

Nos dados do ISA-SP, a pratica de exercicio fisico se associou
diretamente a escolaridade em ambos os sexos. No sexo masculino, associou-se
inversamente ao IMC, e no sexo feminino diretamente a faixa etaria, com razdo de
prevaléncias de 1,21 (IC 95% 1,10-1,33) para a faixa etaria 50-59 anos. Os dados
revelaram menor pratica de exercicio fisico nas mulheres de cor ou raga negra na

analise bivariada. Entretanto, apos ajuste no modelo multiplo, a variavel perde
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significancia estatistica. Foi observada, ainda, interag@o entre a cor ou raga negra € a
escolaridade. Assim, nas mulheres negras, o aumento da escolaridade elevava a

probabilidade de realizar exercicio fisico.

A associagdo inversa entre exercicio fisico € IMC no sexo masculino €
de dificil interpretagdo por se tratar de um estudo transversal. Em nosso estudo, o
IMC foi calculado a partir de dados referidos. Embora apresente menor precisdo, a
avaliagdo do IMC a partir de peso e altura referidos ja foi validada (SILVEIRA et al.
2005). Estudo dinamarqués observou, em analises transversais, relagdes inversas
entre exercicio fisico e obesidade. Entretanto, no acompanhamento longitudinal, ndo
houve influéncia do exercicio fisico de lazer no desenvolvimento ou manutengao da
obesidade em homens obesos € ndo-obesos (BAK et al. 2004). Este estudo concluiu

que maior peso aumentava a probabilidade de sedentarismo a longo prazo.

Quanto a pratica de atividade fisica segundo o QIAF, englobando
todos os dominios de atividade fisica, observou-se que os homens de escolaridade
universitaria realizavam menos atividade fisica. Nas mulheres foi observada a mesma
relagdo inversa com a escolaridade e maior pratica de atividade fisica geral na faixa
etaria 30-39 anos. No sexo feminino ainda foram observadas duas importantes
interagdes: entre renda e escolaridade, e entre situagdo conjugal e escolaridade. Deste
modo, dentre as mulheres com renda familiar mensal per capita > 3 salarios-
minimos, o aumento da escolaridade diminuiu a probabilidade de realizar atividade
fisica segundo o QIAF. Nas mulheres sem companheiro, 0 mesmo efeito da

escolaridade foi observado.

Em geral, a pratica de exercicio fisico ¢ mais freqiiente nos homens ¢
tende a diminuir com a idade (REGO et al. 1990; CDC 2000; GOMES et al. 2001,
LIVINGSTONE et al. 2001; DIAS-DA-COSTA et al. 2005). Diversos autores ja
associaram pratica de esporte ou exercicio fisico a maior nivel sdcio-econdmico
(KUH & COOPER 1992; CDC 2003a; SECLEN-PALACIN & JACOBY 2003;
MASSON et al. 2005). Em nossos dados, os homens realizam muito mais exercicio

fisico que as mulheres nas faixas etarias mais jovens, em propor¢do maior que o
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dobro na faixa etaria 20-29 anos. Entretanto, os homens tenderam a diminuir a
pratica de exercicio fisico com a elevagdo da idade. As mulheres, ao contrario,
apresentaram tendéncia a aumentar esta pratica com o decorrer da idade. Assim, na
faixa etaria 50-59 anos, a prevaléncia de homens que realizam exercicio fisico ¢ de
34,7%, e a das mulheres ¢ de 43,4%. Alguns estudos tentam explicar a menor
freqiiéncia de exercicio fisico nas mulheres mais jovens. Fatores que representam
experiéncias-chave na vida das mulheres, como casar, ter filhos e iniciar atividade de
trabalho relacionam-se a inatividade fisica (BROWN & TROST 2003). Em
contrapartida, o maior uso de servigo de saude pela populagdo feminina, associado a
recomendagdes de profissionais da saude e melhor auto-cuidado podem explicar pelo
menos parte do incremento da pratica de exercicio fisico nas mulheres de maior faixa

etaria.

Observamos importantes diferengas nos perfis das pessoas que
realizam atividade fisica e exercicio fisico. Praticar esporte ou exercicio no lazer foi
mais freqiiente na populagdo de maior escolaridade, enquanto que realizar atividade
fisica, o que engloba também atividades domésticas, de transporte € ocupacionais, foi

mais freqiiente nos individuos de menor nivel socio-econdmico.

Devido a aceitabilidade da caminhada em todos os subgrupos socio-
demograficos, e por ser a atividade fisica mais reportada pelos individuos ativos
(SIMPSON et al. 2003), realizamos analises de regressdo de Poisson para a pratica
de caminhada, em particular. Observamos, entdo, que a caminhada como esporte ou
exercicio fisico ¢ uma pratica concentrada nas faixas etarias mais elevadas, a partir
dos 40 anos, e mais freqiiente nos individuos de maior escolaridade, para ambos os
sexos. Verificou-se ainda que os homens que ndo estavam exercendo atividade
remunerada de trabalho caminharam mais, com razdo de prevaléncia de 2,38 (IC
95% 1,42-3,98). Em todas as faixas etarias, a exce¢do da faixa 20-29 anos, as
mulheres realizaram mais caminhada que os homens. Outros estudos ja relataram a

preferéncia das mulheres pela caminhada (KUH & COOPER 1992).
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Questionarios de atividade fisica, como o QIAF utilizado neste
estudo, sdo usualmente escolhidos para estudos de base populacional, pois sdo
praticos e de facil aplicabilidade. A mensuragdo da atividade fisica ¢ uma tarefa
complexa e dispde de instrumentos pouco precisos. Assim, a mensuragdao da
atividade fisica global, incluindo atividades realizadas no trabalho, transporte e
servigos domésticos, para ser obtida com alguma precisdo, necessita de questionarios
longos e detalhados, o que ¢ pouco viavel para grandes levantamentos em

populagdes.

Ao avaliarmos o conceito de nivel de atividade fisica pelo QIAF, ha a
inclusdo de atividades fisicas praticadas no lazer, mas também aquelas realizadas no
trabalho, no transporte € no ambiente doméstico. A ampliagdo dos contextos em que
as atividades fisicas sio realizadas naturalmente reduz a prevaléncia de sedentarismo.
Recentemente, alguns estudos vém investigando os efeitos psicologicos da pratica de
atividade fisica doméstica ou no trabalho, comparados aos do exercicio fisico
(SPENCE & LEE 2003). Entretanto, ainda ndo ha evidéncias conclusivas quanto ao
papel do ambiente ou contexto em que € realizada a atividade fisica, e quanto este

representa no montante total de seus beneficios.

O QIAF, apesar de ser um instrumento internacional - o que permitira
comparagdes - € um questionario novo, ainda sendo experimentado em diversas
populagdes. Alguns estudos tém apontado superestimagdes do nivel de atividade
fisica com o uso do QIAF, principalmente com a utilizagdo da forma curta
(RZEWNICK et al. 2003; RUTTEN et al. 2003; HALLAL et al. 2004). Entretanto,
outros autores ainda consideram o QIAF curto aceitavel para monitoramentos
populacionais (CRAIG et al. 2003; BASSETT 2003). Nesta amostra do ISA-SP,
possivelmente ha também superestmagdo do nivel de atividade fisica,

principalmente na avaliagdo do componente doméstico (GUIMARAES 2003).

Finalmente, ressaltamos que a maior parte dos estudos que associou
atividade fisica e prevengdo de doengas trabalhou com dados de atividades de lazer,

predominantemente exercicio fisico dindmico, continuo, em intensidade pelo menos
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moderada. Como as novas recomendagdes de atividade fisica acumulada sdo recentes
(PATE et al.1995), os primeiros resultados sobre os efeitos da atividade fisica
intermitente, realizada nas atividades habituais, estio sendo conhecidos agora
(McKECHNIE et al. 2001). Alguns estudos tém associado a redug@o na incidéncia de
hipertensdo, por exemplo, apenas para as atividades realizadas no lazer (PEREIRA et
al. 1999). Outros estudos tém evidenciado maior redugdo de risco de mortalidade
para as atividades de lazer, comparadas as ocupacionais (LISSNER et al. 1996,
ANDERSEN et al. 2000). Estudo conduzido em Londres em mulheres idosas ndo
observou beneficios sobre a obesidade em relagdo a pratica de atividades domésticas
(LAWLOR et al. 2002). Ou seja, ndo sabemos ainda qual o impacto que as atividades
habituais, acumuladas, apresentam sobre a qualidade de vida em saude, fatores de
risco, morbidade e mortalidade dos individuos. Em nossos dados, os homens de
idade mais avangada e as mulheres mais jovens sdo grupos mais vulneraveis e que
merecem atengdo dos programas voltados ao estimulo da pratica de atividades

fisicas.

52 TABAGISMO

O uso de tabaco € a principal causa prevenivel de morte em diversos
paises, € a segunda maior causa de morte em todo o mundo (CDC 2003b; GALEA et
al. 2004). Apesar da importante queda no consumo de cigarros observada no Brasil
nos anos 80 e 90, as prevaléncias do tabagismo continuam elevadas, mesmo com
todas as evidéncias ja consolidadas a respeito de seus prejuizos sobre a saude
(MINISTERIO DA SAUDE 1996; WHO 2005d).

Na populagdo adulta do ISA-SP, de 20 a 59 anos de idade, observou-
se prevaléncia de tabagismo atual de 21,8% para o sexo masculino e 15,0% para o
sexo feminino. Dentre os tabagistas, 17,8% dos homens e 11,0% das mulheres
relataram fumar mais de 20 cigarros/dia. Ndo houve diferenga entre os sexos quanto
ao percentual dos tabagistas que consomem o primeiro cigarro na primeira meia hora

apos acordar (cerca de 64,0 %), um importante indicador de dependéncia.
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A prevaléncia encontrada no ISA-SP ¢ muito semelhante a observada
em outros inquéritos realizados na populagdo brasileira. Levantamento nacional
envolvendo as 107 maiores cidades do Brasil em 2001, revelou uso de tabaco na vida
de 41,1%; uso no ano de 20,1%; € uso no més de 19,8%. Ao compararmos 0 uso na
vida segundo sexo, este estudo observou prevaléncia de 46,2% para o sexo

masculino € 36,3% para o sexo feminino (CARLINI et al. 2002).

Nos Estados Unidos da América, em 2001, 25,7% dos homens e
21,0% das mulheres eram tabagistas (CDC 2003b). Neste pais, o tabagismo caiu de
37,4% em 1970 para 25,5% em 1990 (ARNETT et al. 1998; TOMAR 2003;
MENDEZ & WARNER 2004). Desde entdo, o tabagismo continua caindo, mas num
ritmo mais lento. Para a maior parte dos paises, o tabagismo apresenta prevaléncia
maior no sexo masculino (WHO 2005d). No Canada, a prevaléncia de tabagismo em
adultos jovens ¢ de 28,0% (HAMMOND 2005). Na China, maior mercado produtor e
consumidor de tabaco no mundo, o tabagismo ainda estd em ascensdo, com
prevaléncia de 34,1% na populagdo em geral, ou seja, um aumento de 3,4% em
relagdo ao ano de 1984 (YANG et al. 1999).

Os dados do ISA-SP revelam, para o sexo masculino, maior
prevaléncia de tabagismo atual nos individuos de menor escolaridade e que ndo estio
exercendo atividade remunerada de trabalho. Observou-se, ainda, maior prevaléncia
de tabagismo atual entre os homens que se declararam de religido espirita. Para o
sexo feminino, observou-se associagdo inversa com a renda e direta com a faixa
etaria. As interagdes demonstram a relevancia da faixa etaria sobre o tabagismo atual
no sexo feminino. Nas mulheres de escolaridade 8-11 anos € > 12 anos, o0 aumento na
faixa etaria aumentou a probabilidade de ser tabagista. O mesmo ocorreu com as

mulheres nas duas categorias mais elevadas de renda familiar mensal per capita.

Maior prevaléncia de tabagismo e mais elevado consumo de cigarros
ja foram associados a baixa renda, menor escolaridade e ocupagdes de nivel mais
elementar em ambos os sexos, em diferentes lugares e contextos (HORTA et al.

1997, CHAIEB & CASTELLARIN 1998; HELMERT et al. 2001; JEFFERIS et al.
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2003; BARBEAU et al. 2004; GALEA et al. 2004; DELL et al. 2005). Em mulheres
climatéricas de baixa renda em Cuiaba, OLIVEIRA et al (2001) observaram
prevaléncia de tabagismo de 54,0%, muito mais elevada que a média nacional. Em
relagdo a faixa etaria, em 24 municipios do Estado de Sdo Paulo, GALDUROZ et al
(2003) observaram associagado direta do uso na vida de tabaco com a faixa etaria, em
ambos os sexos. Nas mulheres, a prevaléncia de uso na vida foi de 30,8% na faixa
etaria 18-24 anos e¢ 39,7% na faixa etaria > 35 anos. Esta mesma tendéncia foi

observada nas 107 maiores cidades do Brasil (CARLINI et al. 2002).

Para o sexo masculino, ndo se observou, no ISA-SP, diferenga no
habito de fumar nas diferentes faixas etarias. Entretanto, dentre os tabagistas, aqueles
na faixa etaria 50-59 anos apresentaram razdo de prevaléncias de 2,81 - comparados
a faixa etaria 20-29 anos — para o habito de fumar mais de 20 cigarros/dia. Alguns
estudos associam o tabagismo ao desemprego (MONTGOMERY et al. 1998). Nos
dados do ISA-SP, ndo estar exercendo atividade remunerada de trabalho se associou

a maior prevaléncia de tabagismo entre os homens.

Observou-se menor prevaléncia de tabagismo atual nos individuos
que se declararam evangélicos, em ambos os sexos. Apenas 5,5% das mulheres
evangélicas relataram habito de fumar atual. Os habitos religiosos tém sido
associados a menor uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas em geral (KOENIG et al.
1998; PARK et al. 1998; POULSON et al. 1998; PIKO & FITZPATRICK 2004),
inclusive com trabalhos especificos na populagdo adulta (WHOOLEY et al. 2002).
As praticas religiosas sdo associadas ndo apenas a menor consumo de drogas ilicitas,
mas também menor quantidade de marcadores inflamatorios na populagdo em geral
(KING et al. 2001), em diabéticos (KING et al. 2002), menor pressdo arterial
(HIXSON et al. 1998) e menor mortalidade (STRAWBRIDGE et al. 1997, 2000,
2001).

Em nossos dados, entretanto, o fato mais importante ndo € apenas o
efeito da religiosidade sobre a prevaléncia de tabagismo, mas a relagdo entre ser

evangélico e fumar menos. No sexo masculino, ser de religido espirita até se associou
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a aumento na prevaléncia de tabagismo atual, mesmo apos ajuste para escolaridade e

faixa etana.

A partir de estudo realizado na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro (FERNANDES et al. 1998), foi possivel determinar diversos aspectos
qualitativos sobre a configuragdo social dos evangélicos no Brasil. Observa-se,
assim, que 70,0% dos evangélicos sdo “convertidos”, ou seja, provenientes de outras
instituigdes religiosas. Sobre estas mudangas, ALMEIDA (1999), comenta:

“Acrescente-se, contudo, que nesse (rdnsito
interdenominacional ha  fluxos preferenciais
direcionados para o protestantismo carismatico e
o  pentecostalismo, em particular 0
neopentecostalismo, o que resulta em uma
religiosidade mais mistica e menos ascética.”

O transito preferencial para o renovado protestantismo e o
neopentecostalismo € essencial pelas conexdes que promove. Os evangélicos
apresentam eficiente inser¢do nos sistemas de reciprocidade, discutindo e
vivenciando questdes como solidariedade, compromisso mutuo, sociabilidade,
confianga e redes de apoio social (FERNANDES et al. 1998). As fortes redes de
solidariedade provavelmente estdo entre os fatores que explicam o menor consumo
de tabaco e alcool entre os evangélicos. STRAWBRIDGE et al (2001) observaram
que a frequéncia religiosa semanal se associou a manutengdo da saude mental,
melhores relagdes sociais, estabilidade no casamento ¢ melhores habitos relacionados
a saude, principalmente em mulheres. Os mesmos autores (2000) observaram que,
para as mulheres, a religiosidade tem efeito protetor comparavel ao de outros grandes
aspectos relacionados ao estilo de vida, como atividade fisica e dieta. Segundo
FERNANDES et al (1998), os evangélicos compdem-se, em sua maioria, de

mulheres, sendo a relagdo de 30,0% de homens e 70,0% de mulheres.

Observa-se ainda que a pregacdo evangélica apresenta um discurso
muito mais eficaz para normatizar o comportamento dos fiéis quando comparada a

outras religides, como a catdlica e as afro-brasileiras. Assim, exige-se de um fiel
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“convertido” diversas mudangas de conduta quanto ao adultério, vicios de jogos,
alcool e tabaco, dentre outros, bem como a frequéncia aos cultos religiosos, o que
ndo se observa em outras instituigdes religiosas menos normativas (FERNANDES et
al. 1998; ALMEIDA 1999). GILLUM (2005), a partir de dados do /I National
Health and Nutrition FExamination Survey detectou que a maior freqii€éncia a cultos

religiosos se associou a menor prevaléncia de tabagismo.

Outros estudos apontam a religiosidade como um dos mais
importantes fatores socio-ambientais para controle do uso, abuso e dependéncia de
drogas licitas e ilicitas, também pelo incremento da capacidade, que a religido

proporciona, de lidar com o estresse (KENDLER et al. 1997; GALEA et al. 2004).

A relagdo entre ser evangélico e fumar menos, mais intensa no sexo
feminino, requer outros estudos que possam elucidar seus mecanismos € interagdes.
Além disto, existem poucos trabalhos nacionais sobre o efeito da religiosidade sobre
a prevaléncia de tabagismo. A escassez de literatura nacional na area torna também
muito limitada a discussdo sobre possiveis fatores relacionados a maior prevaléncia
de tabagismo entre os homens espiritas, uma vez que o espiritismo € uma expressao
religiosa tipicamente brasileira, sem equivalentes estrangeiros. Utilizaremos, a
seguir, principalmente os resultados das pesquisas realizadas pela Dr® Sandra

Jacqueline Stoll, antropologa, para discutir os resultados em relagdo ao espiritismo.

Em nossos dados, a categoria espiritismo ndo inclui, a principio, as
praticas afro-brasileiras classicas, como umbanda e candomblé¢, mas apenas aqueles
individuos que se denominaram espiritas. Ha, entretanto, duas questdes essenciais
quanto a esta categorizagdo: o fenomeno da “dupla pertenga” e o sincretismo
envolvendo as religides que lidam com “espiritos”. E fendmeno corrente no campo
religioso brasileiro participar de varias praticas. Sobre a representagdo da vida pos-
morte, em 1998 um levantamento detectou que 45,9% dos catolicos acreditavam em
reencarnagdo. Assim, declarar-se catdlico ¢ uma pratica ainda vigente entre os
espiritas, assim como se dizer espirita ¢ uma pratica dos adeptos de religides afro-

brasileiras, especialmente entre os segmentos sociais de baixa renda (STOLL 2002).
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Porém, a relagdo entre o espiritismo e as religides afro-brasileiras vai
além de classificagdes equivocadas. Embora tenham origens sabidamente diversas,
ha autores que pensam o espiritismo e as religides de tradigio afro em termos de uma
continuidade — ou seja, variagdo empirica de um mesmo principio de estruturagdo €
produgdo da experiéncia religiosa (CAMARGO 1973; BIRMAN 1995). O
espiritismo, ao se inserir na sociedade brasileira, adquiriu caracteristicas peculiares,
com énfase no aspecto terapéutico, profundamente permeado por nogdes magicas
(GIUMBELLI 1997). Desta forma, o sincretismo envolvendo espiritas kardecistas e
religiosos afro-brasileiros ocorre em diversos niveis dificultando, em muitas

situagdes, a sua separagao.

Recentemente o espiritismo vem alargando a sua inser¢do social,
especialmente entre individuos da classe média, por meio do investimento no campo
literario. Estudos de vendas apontam que hoje, um em cada dez clientes entra em
livrarias para comprar livros que trazem conteudos ditados por espiritos, € pessoas de
todas as crengas consomem estas obras (AZEVEDO apud STOLL 2004). Além do
grande numero de “simpatizantes”, o rotulo espiritismo engloba também uma parcela
de individuos com caracteristicas hibridas neo-esotéricas, grande parte deles
portadores de uma disposi¢do religiosa frente a0 mundo, porém sem frequéncia

assidua aos servigos religiosos, nem envolvimentos pessoais com a comunidade
moral (ALMEIDA 2004; STOLL 2004).

Denominar-se espirita, portanto, representa um conceito plural
envolvendo grandes polissemias em termos religiosos no Brasil. Assim como no
catolicismo, um percentual de “ndo-praticantes” associado, no caso do espiritismo, a
um grande numero de “simpatizantes”, pode ter englobado na categoria espirita,
razoavel percentual de individuos que ndo freqiientam cultos ou trabalhos religiosos

e, desta forma, ndo se beneficiam dos efeitos protetores das praticas de religido.

Quanto ao habito de fumar mais de 20 cigarros/dia, no sexo feminino,
observou-se que dentre as fumantes, aquelas de escolaridade universitaria fumam

maior quantidade de cigarros. Aqui, foi observada interagdo entre a escolaridade € a
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religido espirita sendo que, nas mulheres de escolaridade universitaria, ser espirita

diminui a probabilidade de fumar mais de 20 cigarros/dia.

Os dados do ISA-SP foram coletados a partir de informagdes referidas
sobre o habito de fumar. A validagdo da informagdo referida para tabagismo, tendo
como padrdo ouro o nivel sérico de cotinina, encontra prevaléncias muito proximas
estimadas pelos dois métodos (CARABALLO et al. 2004). No sexo masculino, a
importante associagdo inversa do tabagismo com religido evangélica, escolaridade e
atividade de trabalho, ¢ no sexo feminino a associa¢do direta com faixa etaria e
inversa com renda e religido evangélica, permitem a identificagdo dos grupos mais
suscetiveis e assim, proporcionam auxilio para melhor alocagdo de recursos em

programas anti-tabaco culturamente significativos para a populagao.

5.3 ETILISMO

O levantamento de dados para a analise de variaveis relacionadas ao
consumo de alcool, frequéncia, abuso e dependéncia, tem sido objeto de muitos
estudos, com intuito de determinar seu impacto social ¢ morbimortalidade geral.
Existem duas estratégias frequentemente utilizadas para determinar o consumo de
alcool em uma populagdo: as estimativas per capita ¢ os dados derivados de
inquéritos populacionais. Informagdes de base populacional apresentam o diferencial
de permitir analises socio-demograficas entre grupos especificos numa dada
populagao (CASSWELL et al. 2002).

Dados sobre etilismo apresentam grande variagdo quanto as medidas
de consumo, forma de coleta e instrumentos utilizados. Existem importantes
variagdes quanto a quantidade de alcool contida em cada unidade de bebida alcodlica
(KERR et al. 2005), o que diminui a precisdo da avaliagdo da quantidade de alcool
consumido. Outras limitagdes incluem a inexisténcia de um marcador biologico

fidedigno e a multiplicidade de questionarios utilizados. A avaliagdo do consumo de
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alcool a partir de informagdes auto-referidas ja esta validada como otima estratégia

para uso em estudos populacionais (DEL BOCA & DARKES 2003).

Neste estudo, utilizamos dados auto-referidos sobre a freqiiéncia de
consumo de alcool. No sexo masculino, 46,2% dos entrevistados relataram consumir
bebida alcoolica duas a trés vezes por semana ou mais. Para o sexo feminino, esta
frequéncia foi de 14,2%. Estes dados sdo consistentes com a literatura (ALMEIDA &
COUTINHO 1993; OLIVEIRA et al. 2001; GALDUROZ et al. 2003; COSTA et al.
2004) quanto a maior frequéncia de consumo de bebida alcoolica nos homens. Em
inquérito nacional envolvendo as 107 maiores cidades do Brasil, CARLINI et al
(2002), relataram uso na vida de alcool de 77,3% para os homens e 60,6% para as

mulheres.

Para o sexo masculino, consumir bebida alcodlica em frequéncia de
uma vez por semana ou mais se associou a faixa etaria, sendo a razio de prevaléncias
de 1,23 (1,04-1,44) para a faixa etaria 40-49 anos. Diversos estudos demonstram a
associacao direta entre 1dade e consumo de alcool na populagdo adulta, porém nao de
forma univoca. ALMEIDA & COUTINHO (1993) observaram maior proporgao de
consumidores de alcool entre homens de 30 a 49 anos de idade, em moradores da
Ilha do Governador, na cidade do Rio de Janeiro. Dados de 1999 coletados em 24
cidades do Estado de Sao Paulo apontam frequéncia de 70,5% de homens
consumidores de alcool na faixa etaria de 35 anos ou mais (GALDUROZ et al.
2003). Em revisdo de estudos publicados no Brasil entre 1943 ¢ 1985, também se
observou concentragao de consumo de alcool nos adultos jovens entre 20 e 49 anos
de idade (CARDIM et al. 1986).

No sexo feminino, cons:imir bebida alcoolica uma vez por semana ou
mais se associou a nao professar nenhuma religido. Assim como para o tabagismo, a
religiosidade tem sido inversamente associada a abuso/dependéncia etilica em
diversas  populagdes (PARK et al. 1998, POULSON et al 1998,
ASSANANGKORNCHALI et al. 2002; GALEA et al. 2004), incluindo ainda efeitos

protetores com melhores resultados no tratamento (SIMAO et al. 2002). O efeito das
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praticas religiosas sobre o consumo de alcool e cigarros ja foi analisado na discussio

sobre tabagismo.

Na populagdo adulta do ISA-SP nao houve associagdo da frequéncia
de consumo de alcool com escolaridade, renda, cor, atividade de trabalho ou situagdo
conjugal. Alguns estudos evidenciam que o consumo de bebida alcoolica se distribui
em todas as classes sociais (ALMEIDA & COUTINHO 1993; COSTA et al. 2004),
entretanto, a maioria aponta para maior frequéncia de consumo em populagdes de
menor renda e escolaridade (CHAIEB & CASTELLARIN 1998; CASWELL et al.
2003; KARLAMANGA et al. 2006). Outros fatores associados incluem migragdo
(ARAUJO 1996), ser negro ou hispanico - nos Estados Unidos da América
(CAETANO 2003), aculturagio (ZEMORE 2005), ser solteiro e fumar
(KARLAMANGA et al. 2006).

Quanto a dependéncia e abuso, avaliados pelo teste CAGE, observou-
se duas ou mais respostas positivas em 46,4% dos etilistas do sexo masculino ¢ em
35,7% das mulheres que relataram consumir alcool. Isto corresponde a uma
prevaléncia de dependéncia de 10,4% (IC 95% 7,7-13.9) nos homens e 2,6% (IC
95% 1,6-4.4) nas mulheres. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados em
outros estudos de dependéncia alcoolica realizados na populagdao brasileira.
SAALFELD & SILVA (1993) detectaram 6,3% de dependéncia etilica em servigo de
cuidado primario a saude, numa propor¢ao de 18 homens para 1 mulher. REGO et al
(1991), a partir de dados de inquérito domiciliar no municipio de Sdo Paulo,
encontraram CAGE positivo em 12,6% dos homens e 3,4% das mulheres. Em 1999,
GALDUROZ et al (2003) observaram 12,3% de dependéncia alcoolica no sexo
masculino para a faixa etaria 25-34 anos, ¢ 8,9% para os homens com idade igual ou
superior a 35 anos. Para o sexo feminino, estes autores observaram dependéncia de
3,3% e 1,3%, respectivamente. Inquérito nacional nas 107 cidades do Brasil com
mais de 200.000 habitantes evidenciou prevaléncia de dependéncia alcoodlica mais
elevada que em nosso estudo, de 17,1% para o sexo masculino e 5,7% no sexo

feminino (CARLINI et al. 2002).



No sexo masculino, observou-se associagdo inversa de CAGE
positivo com escolaridade e com exercer atividade de trabalho. Os homens que
relataram ndo exercer atividade remunerada de trabalho apresentaram razdo de
prevaléncias 65,0% maior em relagdo aqueles que estavam exercendo atividade de
trabalho. Maior consumo de alcool e dependéncia em desempregados e individuos de
menor escolaridade sdo observagdes relatadas por outros autores (CASWELL et al.
2003; JHINGAN et al.2003; MALYUTINA et al. 2004; KARLAMANGLA et al.
2006).

Na avaliagdo do sexo feminino no ISA-SP, CAGE positivo ndo se
associou a nenhuma das variaveis socio-demograficas estudadas. Isto talvez reflita a
natureza multifatorial mais complexa relacionada ao consumo e dependéncia de
alcool no sexo feminino (NAYAK & KASKUTAS 2004). Nas mulheres, alguns
autores relatam maior consumo abusivo de alcool e dependéncia nas faixas etarias
mais jovens (GALDUROZ et al. 2003; COSTA et al. 2004). Em estudo de coorte de
acompanhamento de gémeas americanas, frequentar universidade, mesmo apds
controle para variaveis demograficas, socio-econdmicas, de estilo de vida e de
fatores familiares e ambientais, associou-se ao consumo ocasional de grandes
quantidades de alcool (SLUTSKE et al. 2004). No estudo de GALDUROZ et al
(2003), abrangendo 24 municipios do Estado de Sdo Paulo, a prevaléncia de CAGE
positivo foi de 4,3% nas mulheres de 18 a 24 anos. Caiu entdo para 3,3% nas

mulheres de 25 a 34 anos e para 1,3% naquelas com idade maior ou igual a 35 anos.

O uso do teste CAGE apresenta algumas limitagdes. A validade do
teste depende do contexto em que ¢ utilizado. Em estudo de metanalise para
avaliacdo do desempenho do questionario CAGE observou-se melhor desempenho
em pacientes internados que nos pacientes de atendimento primario ou ambulatoriais
(AERTGEERTS et al. 2004). O CAGE tem sido aplicado em diversos contextos,
como local de trabalho (AMARAL & MALBERGIERA 2004), salas de emergéncia
(SODERSTROM et al. 1997, BORGES & CHERPITEL 2001) e em pacientes
infectados pelo HIV (SAMET et al. 2004), ¢ € considerado valido por alguns autores
(SAREMI et al. 2001) e ndo valido por outros (BISSON et al. 1999). Quanto ao uso



populacional , CHERPITEL (1998) concluiu que o CAGE ndo apresenta 0 mesmo
desempenho quando aplicado a populagdo em geral, comparando-se com a sua
aplicagdo em determinadas situagdes clinicas. Outro estudo, comparando trés
diferentes instrumentos de diagnostico de abuso/dependéncia de alcool, concluiu
pelo melhor desempenho dos outros dois instrumentos em relagdo ao CAGE

(CHERPITEL 2002).

O resultado do teste CAGE ainda pode ser alterado pela ordem de
apresentagdo das questdes. ETTER (2004) encontrou menor percentual de respostas
positivas as perguntas do CAGE quando estas eram antecedidas por perguntas sobre
quantidade e freqiiéncia de uso de alcool. No projeto ISA-SP essas questdes foram

formuladas posteriormente a aplicagao do CAGE.

A mensuragdo do alcoolismo ¢ controversa. Uma importante
limitagdo de nossos dados foi ndo termos avaliado a quantidade e o tipo de bebida
alcoolica consumida, nem o consumo ocasional de grandes quantidades de alcool
(binge drinking). Apesar de diversos estudos avaliarem o consumo de alcool apenas a
partir de relatos de freqiiéncia, sabe-se que esta estratégia pode subestimar a
prevaléncia do consumo abusivo (REHM 1998; REHM et al. 1999).

Apesar das evidéncias consistentes sobre o efeito benéfico do uso
moderado de alcool sobre as doengas cardiovasculares (WILKINS 2002,
STANDRIDGE et al. 2004; BURGER et al. 2004), e do seu possivel efeito sobre a
redugdo da mortalidade geral (DOLL et al. 2005), as conseqiiéncias danosas sdo
muitas e parecem estar mais relacionadas ao consumo abusivo ocasional (REHM et
al. 2001). A dependéncia/abuso de alcool tem sido relacionada a eventos fatais,
transtornos psiquiatricos (PALJARVI et al. 2005), traumas (SALOME et al. 2005),
violéncia doméstica (CUNRADI et al. 2002), quedas (MUKAMAL et al. 2004),
canceres (POLEDNAK 2005), doengas sexualmente transmissiveis (COOK &
CLARK 2005) e cirrose (RAMSTEDT 2003), dentre outros. E preocupante a

freqiiéncia elevada de consumo observada em nosso estudo, principalmente entre os
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homens, sendo que 61,1% dos etilistas do sexo masculino com até trés anos de

escolaridade apresentaram CAGE positivo.

Estudos de tendéncia nos Estados Unidos da América apontam uma
estagnagdo no declinio do consumo de bebidas alcoolicas (GREENFIELD et al.
2000). Por ser socialmente aceito, e também pela alta prevaléncia de consumidores e
dependentes, ¢ essencial a identificagdo dos segmentos socio-demograficos mais
suscetiveis ao alcool. Novamente, a associagdo revelada em nosso estudo entre a
dependéncia/abuso e ndo estar exercendo atividade de trabalho, no sexo masculino,

sugere componentes para programas de intervengao e controle.

54 DIETA

A avalia¢@o do padrao de consumo de alimentos por uma populagdo ¢
informagdo relevante para o direcionamento de politicas nas areas de agricultura,
comércio e saude, dentre outras. Os problemas decorrentes da inadequagdo de
consumo de alimentos apresentam grande impacto sobre a vida dos individuos. Sao
multiplas as evidéncias que associam a expansdo da "dieta ocidental" - rica em
gorduras (particularmente as de origem animal), agucar ¢ alimentos refinados, e
reduzida em carboidratos complexos e fibras - a0 aumento da obesidade e elevada
prevaléncia de doengas cronicas (POPKIN 1993; STAMLER 1993; WHO 2005a).
No Brasil, o papel da transi¢ao nutricional como causa e conseqiiéncia da transi¢ao
epidemiologica nao esta perfeitamente compreendido. Comparando-se os dados de
dois inquéritos nutricionais realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, em 1974 e 1989, observou-se que a proporgao de adultos
desnutridos foi reduzida substancialmente, mas a de adultos obesos quase dobrou
(5,7% para 9,6%). Para as mulheres, em 1989, a obesidade supera a desnutri¢do em
todos os niveis de renda (MONTEIRO et al. 2000).

O Brasil vem, entdo, rapidamente substituindo o problema da

escassez pelo problema do excesso alimentar, aliado a ma qualidade da dieta. A



coleta de dados de consumo alimentar em nivel populacional ¢ essencial para
detectar as populagdes que podem estar em risco nutricional pelo baixo consumo
(deficiéncia de micronutrientes) ou consumo excessivo (alta ingestao de gordura ou
colesterol, p.ex) e para o aprimoramento da PNAN (Politica Nacional de

Alimentagao e Nutrigdo).

Dada a complexidade da dieta humana, ha uma tendéncia recente a
considerar os alimentos juntamente com os nutrientes, € a utilizar ferramentas mais
complexas para investigagdo da dieta, possibilitando medidas mais globais dos

habitos alimentares (KANT 1996). Os indices de qualidade da dieta se alinham a esta
proposta.

Na populagdo adulta do ISA-SP, observou-se valores baixos de
adequagao dietética pelo 1QD, com 4,7% dos homens e 4,8% das mulheres
apresentando dieta saudavel. Utilizando dados populacionais norte-americanos, com
indices muito semelhantes,; BOWMAN et al (1998) encontraram 12,0% de
individuos com dieta saudavel, e BASIOTIS et al (2002) e GUO et al (2004)
encontraram 10,0%. No sexo masculino foi observado, no presente estudo, a
associagdo direta do Indice de Qualidade da Dieta com a escolaridade e associagdo
inversa com exercer atividade de trabalho - ou seja, os homens que nao trabalhavam
apresentaram pior qualidade da dieta. No sexo feminino, houve associagdo direta do
IQD apenas com escolaridade. Diversos autores ja relataram a associa¢do entre
qualidade da dieta e escolaridade em ambos os sexos (HANN et al. 2001;
RAFFERTY et al. 2002; GUO et al. 2004).

Quanto ao consumo de verduras, os dados do ISA-SP demonstraram,
para o sexo masculino, maior importancia da variavel renda. Observou-se ainda
interagdo da renda com escolaridade. Nos individuos com renda familiar mensal
maior ou igual a 0,5 salario minimo per capita observamos que o aumento da
escolaridade proporcionou maior consumo de legumes e verduras. No sexo feminino,

a mesma associa¢do com a renda foi observada.
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Em rela¢do ao consumo de frutas, observou-se, no sexo masculino,
associag¢do direta com faixa etaria e escolaridade. Houve ainda interagdo da variavel
renda com a faixa etaria. Nos homens com renda familiar mensal entre 1.5 ¢ 2.9
salarios-minimos per capita observou-se que o aumento na faixa etaria elevou a
probabilidade de consumir mais frutas. Quanto ao sexo feminino, os dados do ISA-
SP demonstraram associac¢do direta do consumo de frutas com renda e escolaridade.
Novamente observamos interagdo entre escolaridade e renda, significativa apenas
para as mulheres com escolaridade de quatro a sete anos, onde o aumento da renda
proporcionou elevagdo no consumo de frutas. E preocupante, quanto ao consumo de
frutas, a observagao de que 57,6% dos homens e 47,5% das mulheres estdo no tercil
mais baixo de consumo. Cerca de 50,0% dos individuos em nossa amostra obtiveram
pontuagdo proxima de zero, o que significa 0 consumo de praticamente nenhuma

por¢do de fruta em um dia.

Os dados observados para o consumo de legumes, verduras e frutas
sao semelhantes aos encontrados por outros pesquisadores (BOWMAN et al. 1998;
BASIOTIS et al. 2002; MISHRA et al. 2002; RAFFERTY et al. 2002; THIELE et al.
2004), inclusive quanto a baixa ingestdo de frutas. Esses autores também relatam
consumos mais elevados em individuos de maior nivel socio-econdmico. THIELE et
al (2004) relatam melhor qualidade da dieta com o aumento da faixa etaria. Em nosso
estudo, apenas a ingestdo de frutas no sexo masculino se manteve significativamente

associada a faixa etaria no modelo multiplo.

Ao analisarmos os dados de composi¢do de gorduras na dieta na
populagdo adulta do ISA-SP foram observados valores mais elevados nas mulheres
de cor ou raga negra. No entanto, esta variavel perde sua significancia estatistica com

0 ajuste para renda.

O achado de composigao de gorduras na dieta alerta para o fato de que
o consumo de gorduras esta distribuido em todos os estratos socio-econdmicos.

Observamos ainda uma distribuig@o proporcional entre os trés tercis, em ambos 0s
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sexos. Estes resultados sdo semelhantes aos observados na populag@o chinesa (WOO

et al. 1998) e dinamarquesa (HULSHOF et al. 2003).

O recordatorio de 24 horas, método utilizado para coleta dos dados,
apresenta algumas limitagdes, tais como depender da memoria do entrevistado,
dificuldade para estimar o tamanho das por¢des e o fato de ndo necessariamente
refletir a ingestdo habitual (FISBERG et al. 2005b). Entretanto, ¢ metodologia
largamente validada para avaliagdo de padrdes alimentares em populagdes. As
analises neste estudo utilizaram um indice geral de qualidade da dieta, associado a
avaliag@o do consumo de alimentos — frutas e verduras — e componentes — gorduras.
Entretanto, as analises de frutas, verduras e composigao de gorduras foram realizadas

a partir da pontuag¢do no 1QD e ndo pela sua quantificagao real na dieta do individuo.

Os dados de consumo alimentar na populagao brasileira sao diversos,
entretanto corroboram os achados deste estudo quanto ao baixo consumo de verduras
e frutas na populagdo (GALEAZZI et al. 1997; MONTEIRO et al. 2000; BONOMO
et al. 2003; SICHIERI et al. 2003).

A qualidade da nutrigdo de um individuo durante sua vida ¢ um dos
grandes determinantes de sua saude. O IQD ¢ uma medida resumo da qualidade da
dieta, mas seus componentes sdo diferentemente sensiveis aos fatores socio-
econdmicos. Assim, embora o consumo de paes ou gorduras seja amplamente
distribuido em todos os grupos de escolaridade e renda (FISBERG et al. 2005a), o
consumo de frutas ndo €. A Organizagdo Mundial de Satde recomenda o consumo de
pelo menos 400g de frutas e hortaligas por dia para redugdo do risco de
desenvolvimento de cancer (WHO 2005a). Programas para elabora¢do de hortas
comunitarias e aumento do consumo de alimentos da estag@o, cujos custos sdo mais
baixos, sdo propostas para otimizar a disponibilidade de frutas e verduras para a

populagéo.
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5.5 ANALISE DE CLUSTER

A analise de cluster ¢ largamente utilizada nos mais diferentes campos
de investigagdo e implica o agrupamento de objetos similares em subgrupos
diferentes. Deste modo, os elementos dentro de um cluster compartilham um elevado
grau de ‘associa¢do natural’, enquanto que os agrupamentos sdo relativamente
distintos entre si. Recentemente, a analise de cluster tem sido utilizada com maior
frequiéncia para avaliagdo de grupos de pacientes, doengas, analises populacionais, de

comportamento e de estilo de vida (BORGEN & BARNETT 1987).

Trabalho norte-americano avaliando as principais causas de morte no
ano 2000 nos Estados Unidos da América concluiu que 18,1% do total de mortes
naquele pais era atribuivel ao uso de tabaco, 16,6% a dieta inadequada e inatividade
fisica, e 3,5% ao consumo de alcool. Outras causas incluiram: agentes microbianos e
toxicos, acidentes automobilisticos, incidentes relacionados a armas de fogo,
comportamentos sexuais nao-seguros ¢ uso de drogas ilicitas; entretanto, todos estes,
em menor propor¢do (MOKDAK et al. 2004). Fatores modificaveis relacionados ao
estilo de vida respondem pelas quatro principais causas de morte naquele pais. No
entanto, apesar de passiveis de modificagdo, a abordagem das mudancgas de habitos
de vida persistem como fator limitante essencial no contexto do atendimento

multidisciplinar em satde.

Nos dados do ISA-SP, a analise de cluster para o sexo masculino
apontou para a formagdo de quatro agrupamentos, relacionados diretamente aos

subgrupos de escolaridade.

O Cluster 1 - Masculino agrupou os individuos com maior
concentragao de comportamentos de risco: tabagistas, ndo-praticantes de exercicio
fisico, etilistas em frequéncia de duas vezes/semana ou mais, reduzida ingestdo de
frutas e baixo IQD (Indice de Qualidade da Dieta). Observou-se que 24,9% dos
homens adultos se encontram neste grupo de alto risco, que se caracteriza por reunir
individuos de faixas etarias mais elevadas (acima dos 40 anos), baixa renda e baixa

escolaridade (até 7 anos). Este percentual ¢ bem mais elevado que o encontrado por
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PATTERSON et al (1994) em estudo semelhante também com analise de cluster,
porém com enfoque na dieta. Neste estudo da populagdo adulta norte-americana, o
percentual de individuos nesta categoria de maior risco foi de 2,0%. A baixa ingestio

de gorduras talvez esteja relacionada ao elevado consumo de alcool.

No Cluster 2 — Masculino, no qual se incluiram 21,3% dos homens
adultos, observou-se a afluéncia de homens também de baixa renda, porém com
escolaridade um pouco mais alta — principalmente 4-7 anos. Caracterizaram-se por

elevada ingestdo de gorduras e por nunca terem fumado.

A menor propor¢do observada, de 18,4%, coube ao Cluster 3 —
Masculino, o qual englobou os homens de alta renda e escolaridade universitaria. Os
comportamentos assoéiados a este cluster foram elevada ingestdo de verduras e de
frutas.

No Cluster 4 — Masculino se concentraram os homens mais jovens

(20-29 anos), com escolaridade 8-11 anos e praticantes de exercicio fisico.

Observa-se, assim, que, apesar do exercicio fisico ser mais freqiiente
nas populagdes de mais alta escolaridade, a sua pratica nao se associou ao cluster dos
homens de nivel universitario (cluster 3). Ao mesmo tempo, elevada ingestdo de
frutas e verduras foi observada neste cluster, porém apenas neste, ou seja, todos os
demais subgrupos apresentaram dieta deficiente em fibras (frutas e verduras). Desta
forma, o incentivo ao exercicio fisico deve ser direcionado aos grupos de homens de
mais baixo nivel sdcio-econdmico € maior faixa etaria, mas deve incluir também os
homens de alta renda e escolaridade. O incentivo ao consumo de frutas e verduras

deve enfocar os homens de escolaridade menor que 12 anos.

Quanto ao sexo feminino, observou-se a formagdo de dois

agrupamentos, relacionados diretamente a variavel renda.

O Cluster 1 — Feminino agrupou 43,5% das entrevistadas,

concentrando mulheres que praticam esporte ou exercicio fisico, nunca fumaram,
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com elevada ingestdo de frutas e que ingerem bebida alcoolica em freqiiéncia de até
uma vez/semana. Estes comportamentos caracterizaram as mulheres de mais alta
renda. Neste cluster, atengdo especial deve ser dada a associagao de ingerir alcool até
uma vez/semana neste grupo especifico de mulheres de mais alta renda. Alguns
estudos ja observaram que a dependéncia alcoolica em geral se inicia a partir de
baixos niveis de ingestdo, ou seja, este consumo social/ocasional pode ser um
precursor de consumo crescente e excessivo, e até mesmo dependéncia (CAETANO
& CUNRADI 2002). Entretanto, como em nosso estudo nao determinamos a

quantidade de alcool consumida, apenas a frequéncia, esta analise fica limitada.

O Cluster 2 — Feminino concentrou as mulheres com baixa ingestdo
de frutas, tabagistas, ndo-praticantes de esporte ou exercicio fisico, porém na
categoria mais elevada de pratica de atividade fisica. Observou-se predominancia de
entrevistadas de mais baixa renda neste cluster. Para as mulheres de mais baixo nivel
socio-economico, ¢ fundamental o estabelecimento de programas para controle do

tabagismo e incentivo ao consumo de frutas.

Em geral, em ambos os sexos, observou-se fato ja relatado por
diversos outros autores: a associagdo de varios comportamentos de risco e sua
concentragdo em subgrupos especificos de maior vulnerabilidade (HULSHOF et al.
1992; CHAIEB & CASTELLARIN 1998; VON et al. 2004; KING et al. 2005). As
diversas interagdes que associam, por exemplo, o consumo de alcool as mulheres de
mais alta renda, propdem reflexdes sobre o papel social deste consumo e sua
representagdo para este grupo especifico. Assim, como observado neste estudo, as
distribuigdes desiguais dos componentes do estilo de vida sugerem agregagdes mais

complexas, bem além da dicotomia “pobre-rico’.

Uma das limitagdes desta analise ¢ a utilizagdo do método 7woStep
que, apesar de ja validado como técnica para analise de cluster, ¢ um método novo,

com poucas publicagdes a seu respeito.
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Para reduzir as desigualdades em saude € essencial conhecer os
segmentos mais afetados e vulneraveis e a analise de cluster, neste estudo, mostrou-

se um instrumento util para identificagdo dos grupos de maior risco.



6  CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos transversais, apesar de nao representarem o i1deal
metodologico da epidemiologia moderna, persistem como o desenho de pesquisa
mais empregado na pratica concreta de investigagdo no campo da Saide Coletiva. Os
inquéritos domiciliares de saude apresentam dois grandes diferenciais: a
possibilidade de constru¢do de indicadores associados a saide, € ndo apenas as
doengas; ¢ a obtengdo de informagdes da parcela da populagdo que ndo tem acesso
aos servigos de saide (CESAR & TANAKA 1996, ALMEIDA FILHO 2000,
VIACAVA 2002; BARROS 2005). Os inquéritos tém produzido no Brasil um
volume formidavel de informagdes que tém sido utilizadas por instancias
governamentais de diferentes niveis e setores para formulagdo e aprimoramento de

politicas pablicas gerais e especificas na area da satde.

O Relatorio LALONDE, em 1974, ao retratar o conceito de campo da
saude [health field], ja incluia o estilo de vida como parte dos fatores que intervém
sobre a saude, juntamente com a biologia humana, o meio ambiente € a organizagao
da assisténcia a saude (LALONDE 2002). Desde entdo, grande énfase tem sido dada
ao estudo do estilo de vida, compreendendo diversos desdobramentos, tais como o
enfoque individual para fatores de risco especificos e esforgos para prevengdo de
doengas. Recentemente, entretanto, a perspectiva individual tem sido ampliada com a
investigagdo dos determinantes sociais do estilo de vida e dos modos singulares pelos
quais as pessoas incorporam agdes e valores do mundo, e respondem com diferentes

reagoes e comportamentos (TESTA 1997; ALMEIDA FILHO 2000).

Nestes esforgos para promogdo da saude e prevengdo de doengas,
alguns componentes especificos do estilo de vida estdo consistentemente
relacionados a deterioragdo da saude e agravamento de morbidades. Dentre as varias
possibilidades de investigagdes quantitativas e qualitativas do estilo de vida, a
mensuragdo destes comportamentos de elevada prevaléncia, com detecgdo dos
segmentos mais vulneraveis, ¢ tarefa essencial para planejamento das agdes

assistenciais e preventivas de saude.
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Os dados do ISA-SP evidenciam, assim, importantes gradientes em
quatro componentes do estilo de vida sabidamente associados a doengas cronicas e

outros agravos a saude.

Na avahiagdo de cada um dos componentes em particular, a analise
obtida a partir de modelos de Regressao de Poisson facilitou a interpretagdo dos
resultados, uma vez que se trabalhou com as razdes de prevaléncia, ao invés das
razdes de chance [odds ratio]. Da mesma forma, a analise de cluster possibilitou
observar agrupamentos inicialmente ndo aparentes entre as diversas variaveis,

revelando subgrupos especificos de alto risco e elevada vulnerabilidade.

Esta analise demonstrou, para o sexo masculino, um grupo de elevada
prevaléncia, de alto risco, com concomitancia de tabagismo, etilismo, sedentarismo e
ma qualidade da dieta. Demonstrou a baixa ingestdo de frutas e verduras para os
individuos com escolaridade menor que 12 anos. E ainda a necessidade do incentivo
a pratica de exercicio fisico para os grupos de baixa escolaridade e renda, mas

também para os homens de escolaridade universitaria.

Para o sexo feminino, a analise de cluster revelou um grupo de risco
de mulheres de baixa renda, tabagistas ¢ com reduzida ingestdo de frutas. A
associagdo de ingestdo de alcool em frequéncia de até uma vez/semana com as
mulheres de mais alta renda aponta para a cuidadosa observagao da ingestao etilica

neste grupo.

Outras informagdes relevantes obtidas a partir dos resultados deste
estudo incluem a queda na pratica de atividade fisica e exercicio fisico nos homens
com o aumento da idade, o papel da religido evangélica associado a menor
prevaléncia de tabagismo, ¢ a inser¢ao no mercado de trabalho como fator protetor

para tabagismo e etilismo no sexo masculino.

As politicas publicas de saude, tanto para promogdo da saude e

prevengdo de doengas quanto para assisténcia, ndo se fazem em pessoas que tém
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apenas risco de uma doenga ou apenas uma doenga. Os beneficiarios das agdes de
saude, vistos como individuos € como grupos sociais, t€ém sempre um amplo
conjunto de necessidades (MATTOS 2003). Pretende-se, portanto, a apreensao
adequada destas necessidades das pessoas portadoras ou ndo de doengas €, numa
perspectiva muito ampliada, preencher as necessidades das pessoas, € ndo as

necessidades das doengas.

Deste modo, os desafios postos pela busca da saide e tratamento ou
prevengdo de doengas envolvem tanto questdes relativas a oferta dos servigos
assistenciais para responder as necessidade de assisténcia dos portadores das doengas
existentes hoje, como questdes referentes as possibilidades futuras de redugdo no
nimero de portadores destes agravos a saide (MATTOS 2003). A¢des voltadas para
melhora do estilo de vida da populagdo cumprem, entdo, um duplo pépel - preventivo

¢ assistencial.

Estilo de wvida saudavel, em seus varios desdobramentos ¢
possibilidades. desenvolve promoc¢do da saude, prevengdo e tratamento de diversas
doengas cronicas, bem como reabilitagdo, desempenhando fungdo essencial em todos

os estagios do processo saude-doenga-cuidado.

Os quatro componentes do estilo de vida avaliados neste trabalho —
atividade/exercicio fisico, tabagismo, etilismo e dieta — apresentam distribuigdes
desiguais na populagdo estudada, com predominancia de fatores de risco nos estratos
de menor nivel socio-economico. As analises aqui realizadas pretendem contribuir
para melhor caracterizagdo destes segmentos, com fins de desenvolver programas e

politicas de combate as desigualdades em satde.
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Anexo 1



o o * s -
. ~MME% Inquérito de Saude
N ~ no Estado de Sao Paulo
NS
Estudo Multicéntrico dsp, UNICAMP, UNESP e SES-SP

RELACAO DOS MORADORES DOS DOMICILIOS SORTEADOS

BLOCO A

‘elefone:

sta data hora codigo do observagoes A 07. 1. realizada
entrevistador resultado 2. ndo pertence a
da visita populagdo em estudo
3. numero inexistente
1 / 4. domicilio fechado
5. domicilio de uso
ocasional
2 / 6. recusa
7. domicilio vago
8. outros, especificar

08. Numero de visitas realizadas:

.09. Céodigo do entrevistador: A 10. Data da realizagao da entrevista: / /

bs.




A2

A 11. Tipo de domicilio:

A 12. Namero de familias no domicilio: .

Quadro de moradores no domicilio:

1

n°. nome
A 13a. 1
A13b.. 2
>AY1"3c.. 3
.A“13d.. | 4'
'A13e. | 5
A13f—. 6
A13g. 7
.A13h.- 8
A 13i. 9
A13 10
A1-3k. 1;1 |
.A;3l. . >127 M
At3m. 13
>A13n. 14
>A13o. . 15 -
A3 16
'A13;.'. {7
Ata 18
At 19
At 20

particular

coletivo

NOOAEWN

‘relagao com

o chefe da sexo

familia

Chefe 1

. conjuge 1. masc.
. filho ou enteado 2. fem.

. outro parente

. agregado

. pensionista

. empregado

domestico

8. parente do

empregado

9. outro

idade

anos
completos

anotar
quando
forem
meses
ara
menores

~s

. n°de
sorteio
ordem

de 1 ano



Inquérito de Saude
no Estado de Sao Paulo

Estudo Multicéntrico asp, UNICAMP, UNESP e SES-SP
FOLHA DE CONTROLE
BLOCO B
B 01. Numero do questionario: . o
Wunicipio: B 02.Setor:
nd.: N Compl.:
Jairro: Quarteirao: Tel.:
lome completo do selecionado:
303. Numero do domicilio: __ B 04. Nimero de ordem do entrevistado: __ _ [ _
j05.Datade nascimento: ___ / _ / ~ BO06.Sexo: masculino. ... ... ........ 1
feminino. .. ... ... ... .. 2
j07.Asua corouraga é? branca 1
preta . . .. 2 B 08. Qual é a sua religiao ou culto? o
parda .. .. 3
amarela . . 4
indigena 5
NS/NR . .. 9
| 7 nome do o - B 09. resultado
i< uare ; héra entrevistador AESERERSES o ~ davisita 1. realizada
/ 2. adiada
/ 4 recusa total
- . , 7 -5 recusa parcial
/ 6 outros, especif.:
310. N°. de visitas realizadas: B 11. Horario da entrevista: inicio: término:
312.Cédigo do entrevistador: __ B 13. Data da realizagcao daentrevista: __ [ [
314. Quem respondeu o questionario o proprio / o responsavel . .. 1

Observagoes:




MORBIDADE DE 15 DIAS

BLOCO
C 01. O(a) sr.(a) teve algum problema de saude, nos ultimos quinze dias?
passe p/questioD01. & nao . .. . . ... ... e B2 el [ |
SIm ... o o . . 2
NS/NR o : e . . 9
Qual(is) foi(ram)?
S
g e ——
S g C 02 L
5
8 Q e e M
N o «~
<2 o S
o2
25 o CO3
w o re) e —
Ooc ¢
QAL o S —
%] =
2
5 ™
® g _——
5
~ © Co04
g S
o
Q. S Y
Que lesao o(a) sr.(a) teve?
C 05a
<« Como aconteceu o acidente/ violéncia?
@) .
=z C 05b - e
<«
-
(e <t . - : R
S o Em que local, ocorreu o acidente/ violéncia?
o5 £
) 2 no domicilio o e bl S PAEN v SA s 1
w o
= a trabalhando ... . ... ... ..., 2
P
g narua, indo ouvindodo trabalho .. ........ ... .. ... .. .. .. 3
3) C 05c NArua .. . 4
<
NAESCOIA .o ovvv i oo cnimsssnemimesmems 5
praticando esportes ... 6
outros, especif . 7
NSNS i o ssimision 4 9 5 2 5 5 o0 4150080 i 9

Se o entrevistado NAO referiu nenhum problema de saude nos ultimos 15 dias,
ENCERRE O BLOCO e passe para o BLOCO D.

i

Se o entrevistado referiu alaum oroblema de saude nos ultimos 15 dias. passe pal
BLOCO C _ . Preencha um BLOCO C _. para cada problema referido.



Municipio € domicilio C 01 . N°.do quest.

w

Nome do selecionado

USO DE SERVICOS PARA MORBIDADE DE 15 DIAS

BLOCOC
{imero do problema . problema
02_.Esse problema de satide referido, limita(ou) as suas atividades habituais?
passe p/ questao C 04 .82  nao , o o1
sim - .. 2
passe p/ questao C 04 .8  NS/NR , E L 1% = B erE B A 9
luianto limitou suas atividades?
nada quantos dias? NS/NR
C03a _. Inteiramente ( ficou acamado ). 00 - 99
C03b _. Precisou faltar ao trabalho. escola ou atividades de rotina 00 o 99
C03c . Nao precisou faltar, mas reduziu suas atividades de rotina 00 99

04 _.O(a) sr.(a) procurou alguma ajuda ou conversou com alguém para resolver esse problema de saude,
0s ultimos 15 dias?

passe p/ questao C 22 .82 nao . . . . o1
sim v . R
passe p/questao C 24 .“82 NS/INR = . - . .9

05 _.Quem o(a) sr.(a) procurou?
Pode haver mais de uma resposta

(quando referir servigo de saude. indagar. qual profissional procurava.)

medico . ... . . o1
dentista . . o IR BB & feat AP 2
DEIEBIOMD . o« coviossrvdntns e vasnne s nmomns sRumesnbnii FED 3
outro profissional de saude, especif 4

passe p/ questao C 24 .2 outros, especif.

NS/NR .. . o Bt ; , ... 98



C 06 _ . Qual foi o servigo de saude procurado?
(considerar o primeiro servigo de saude procurado)

unidade basica de saude (posto ou centro de saude) . ... ... . ..

consultdrio .. ...
ambulatdério . ...
Pronto SOCOMTO/EMETGENCIA ; vuws s s wsws s 5 6 ume s 5§ ems s amssyams:

hospital .. ... ... .. ..

outro, especif.:

Onde fica o servigo que o(a) sr.(a) procurou?

C 07a _ . Nome do servigo:

C 07b _ . Endereco: n’

Bairro: Municipio:

C 08 _ . Esse servigo de saude é:

previdéncia governamental (Estado/Municipio) . .

privado/particular . .. ... ...

servico de sindicato/ associagcao de categoria . . . .

servico proprio de empresa . e

outro, especif.:

C 09 _. O(a) sr.(a) foi atendido no servigo que procurou?

passe p/ questdo C 23 _ B nao

C 10 _. O que foi feito no atendimento?
Pode haver mais de uma resposta

consulta .. ... ...

procedimento médico-odontologico

encaminhamento para outro servico . . . .. ..

outros procedimentos, especif




(11_.0(a) sr.(a) pagou diretamente pelo atendimento recebido?

NAO . 1
sim, parcialmente . .. ... ... 2
passe p/ questdo C 13 _ = sim,integralmente .. ... ... ... ... 3
NSINRY s o s oois o s s mmims o 2 o % mmmn o s mmeme n m i s n A s EEEEE §E 9
.12_. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta
SUS 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) ... ... .. 2
sindicato/ associagdo de categoria . . . ... ... ... 3
EMPIESA . . . o oot 4
convénio empresa, especif : 5
plano individual de saude, especif.: 6
outro, especif : 7
NS/INR 9
urante este atendimento foi pedido algum exame?
nao foi ainda ndo ‘agendado, nao
: realizado mas ainda . NS/NR
7 pedido | ragendado nao realizado realizado
:13a _ . Laboratorial 1 2 3 4 5 9
A13b_ . Radiolégico (raio X, tombgrafia, . R
~ultrasom, ressonancia magnetica 1 ‘ 3 4 5 e 9
13c _ . Gréfico (eletrocardiograma, eletro-
- encefalograma, eletromiografia, Holter) 1 7 ‘ 3 ) 4 5 7 9
13d _ . Outro,
especif.: 1 2 3 _ 4 5 » 9
Se respondeu a alternativa1, 3 ou 9 passe para questao C 17 _ .
Se respondeu a alternativa 2 ou 4 passe para questao C 14 _ .
| Se respondeu a alternativa 5 passe para questao C 16 _ .
(a) sr.(a) pagou(pagara) pelo exame ?
nao sim, parcialmente sim, integralmente 'NS/NR
.passe para questao C 17 __.
'14a _ . Laboratorial 1 2 3 9
114b . Radiolégico 1 2 3 9
dc . Grafico 1 2 3 9
'14d . Outros 1 2 3 9



Quem cobriu(cobrira) o gasto do exame
Pode haver mais de uma resposta

evidéncia sindicato/ convenio plano indiv. de outro,
previ S ERE TR empresa, saude. especif.:
SUS gover.(Fed/ assoc. de empresa S —1
Est./Mun.) categoria pectt.- pectl.
C 15a _. Laboratorial 1 2 3 4 5 6 7
C 15b _ . Radiolégico 1 2 3 4 5 6 7
C 15¢ _ . Grafico 1 2 3 4 5 6 7
C 15d _ . Outros 1 2 3 4 5 6 7
Por que o(a) sr.(a) nao fez o exame que lhe indicaram?
teve » x " outro,
teve dificoldatcs nao nao nao sabe quem especif
dificuldades achou tem procurar/ N
: de acesso - :
financeiras . necessario tempo onde ir
geografico
C 16a _ . Laboratorial 1 2 3 4 5 6
C 16b _ . Radiologico 1 2 3 4 5 6
C 16¢c _ . Grafico 1 2 3 4 5 6
2 3 4 o 6

C 16d _ . Outros 1

C 17 _ . Durante este atendimento, foi receitado algum remédio?

passe p/ questao C 21 _ . -y

C 18 _ . O(a) sr.(a) tomou todos os remédios receitados?

sim ..

nao. Por que?

C 19 _. O(a) sr.(a) pagou pelos remédios?
nao ..

sim, parciaimente

passe p/ questdo C 21 _ .8  sim, integralmente

NS/NR

NS/NR

NS/NF



0_.Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

SUS

EMPreSa . .. ...

convénio empresa, especif.:

plano individual de saude, especif.:

outro, especif.

passe p/ questdo C 24 . < MaiS OU MENOS . . . .o\ oo

22 _.Por que o(a) sr.(a) nao procurou ajuda?
Pode haver mais de uma resposta

passe p/ questdo C 24 _ .8 ) nao achou necessarno . ........... ...

outros, especif.:

(teve dificuldades financeiras ..........

teve dificuldades de acesso geografico . .

nadotemtempo ...... ... ......... ...

nao sabe quem procurar/ ondeir .. ... ..

(23 _. Por que o(a) sr.(a) nao foi atendido no servigo que procurou?

nao conseguiu vagal/senha ...... ... ..

ndo tinha médico atendendo . . ... ... ..

nao tinha o profissional/servico que precisava . ............... ..

0 equipamento/servico ndo estava funcionando . ........... .. ...

N30 POAIZ PATAT . i« & corr - nmme e s s s s 8 F @My s 5 8 gmma v £ omma s

esperou muito e desistiu . .. ... ...

outros, especif :

N =

b I = 2 R & 2 B ~ N %)

({e]

O OO O A W N -

~



8
C 24 _. O problema foi resolvido?

@D Volte para o BLOCO C, questoes C02. a C05. e verifique se todos os problemas de
: - saude referidos foram pesquisados.



Municipio e domicilio

Nome do selecionado:

D 01. N°. do quest.

DOENCAS CRONICAS

feqiiéncia?

002, Hipertensao (pressao alta)

003. Diabetes

)04, Doenga de pele

005. Alergia

006. Anemia

007. Doenc;a de coluna/ costas (sena |mportante)

008. Artrite/ reumatlsmo/ artrose

009. Doenca renal cronica

010. Acndente vascular cerebral (derrame cerebral)

011, Depressao/ ansnedade/ problemas emocionais

012. Deficiéncia mental

D13. Enxaqueca/ dor de cabeg:a

014 Osteoporose

D15 CIH’OSE

0 16. EpllepS|a (ataque)

17. Doenca de Chagas

)18 Hanseniase

J19 Tuberculose

120 Esqmstossomose (barnga d agua)

)21. Cancer (tumor maligno),
especxf

|
|

PN R U U I U R Ul B Qe N e S e e e A S

)22. Doenga do corac;éo
espeuf

123. Doenc;a cronica do pulméo (asma/ bronquute/ enﬁsema),
especnf

)24. Doenca dlgestlva cronica (ulcera/ gastrlte)
especif.:

2%.e D 26. Outros,
especif.

-

preencha o bloco D 2

BLOCOD

0fa) sr.(a) tem alguma doenga cronica, uma doenca de longa duragao ou que se repete com alguma

sim _NS/NR
2

preencha o bloco D 1 9

2

NONN

O W W O O W W O O W W W W W W W W O

NN NN NNNRNNRNDNNN



Municipio e domicilio D 01 1. N°. do quest.

Nome do selecionado:

10

HIPERTENSAO

BLOCOD 1
002 1. Quem lhe disse que o(a) sr.(a) tem pressao alta?
MEAICO . . . 1
OUITOS! 1« o s v o 500881 & 51 G 08 A e ot 6 3 s B 08 6 2
NSINR | i vnmmsrmmmms s s w5 55 e Fias s s SEF 8 FETBES 5554w w 9

anos

004 1. O que o(a) sr.(a) faz para “controlar’a sua pressao alta?
Pode haver mais de uma resposta

dietasemsal .. ... ... 1
regime para perder/ manter eSO . . . .. ... 2
atividade fisica . .. ... ... 3
toma medicacdoderotina . . ... ... 4
toma medicagcdo quando tem “problema” com a pressao . ......... 5
(7= T =741 o - o - S A 6
outros, especif.: 7
INSINERL 2msvv o oms 608 5 5 5w ars 6 8 6 5o 08 50605 & @@ BREE § 8 $un s mm 9

B0 a0 st e 6 5 5 0 0 o (B 2 BT & 5 e i o S i e 1 1
ndo, sé quandotem problema ... ... ... ... ... 2
passe p/ questao D 07 1.7 sim, derotina . .. ... ... 3

NSINR . o5 ufes s 3 CHEE 52 B REET & 550 2 5Sorsm 2 s 5900 8 o e T 2 R ° )
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D 06 1. Por que o(a) sr.(a) nao visita o médico/ servigo de saude regularmente por causa desse(s)
problema(s)?
Pode haver mais de uma resposta

teve dificuldades financeiras . ... ... ... ... ... .. ... ...
teve dificuldades de acesso geografico . ......... ... ... ... ..
N30 aChOU NECESSArIO . . . . . .. ...
nadaotemtempo .. ... ... ... .. R
nao sabe quem procurar/ onde ir ... ... ... e

outros, especif.:

w o O s LW N -

anos meses dias

NS/INR .. coo..... 99/99/8,

D 09 1. Na sua opiniao o que deve ser feito para “controlar”’ a pressao alta?
Pode haver mais de uma resposta

JIEtASBM BEl . . ommien o s v Fiiad o s fiEos s v Eaah s § s mme 4 numima Sy s
regime para perder/ manterpeso .. .......... ..
atividade fisica ... ......... ... ... . . .

tomar medicagaoderotina . . ... ... ...
tomar medicagcao quando tem “problema” com a pressao . . .

ndofazernada .. .. ... ... ... ... ... .. ... ... ..

outros, especif.:

W N OO O AW N -

@ Volte ao BLOCO D, e verifique se o entrevistado referiu ter diabetes:
Se referiu, passe parao BLOCO D 2

Se NAO referiu ter diabetes, passe para o BLOCO E.



Municipio e domicilio D 01 2. N°. do quest.

=SS A —— 12
Nome do selecionado
BLOCOD 2
102 2. Quem lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?
médico ... ... .. . I PP Py 1
outros ... ... .... v o ey 3 e e LR £ 5 PG 12 B oD e om0 o 2
NSINR & o e st bamad s s hmed 54 S @s 95 SEREE GHE s £ RGN FE 9
003 2. Com que idade lhe foi dito que o(a) sr.(a) tem diabetes?
anos
passe p/ questao E01. T2  teve diabetes so durante agestagao . ... .. ... ... ... 98
NS/NR . L _ o e s REEE EFBDA T e 99
004 2. O que o(a) sr.(a) faz para “controlar” o seu diabetes?
Pode haver mais de uma resposta
dieta alimentar . . 01
regime para perder/ manter peso . . ... ... 02
atividade fisica o 03
tomainsulinaderoting . ... ... ... ... ... 04
toma insulina quando tem problema .. .. ... . ... ... ... .. .. 05
toma medicamento oralde rotina . .. ........... . ... ... ... .. 06
toma medicamento oral quando tem problema . .. .. ...... .. ... .. 07
nao faz nada L S r e 08
outros, especif : 09
NGINR: s 2 cmms 2 s smms s amwss s s odBaE I IEMEE 5§ IMME 5 1EEE S « nme 99
)05 2. O(a) sr.(a) visita o médico/ servigo de saude periodicamente por causa do diabetes?
= Lo T T T T T T T
ndo, s6 quando tem problema . ... ... ... 2
passe p/questao D 07 2. B2 sim,derotina . 3

NS/NR _ o e = et s A TIEEE B e & ... 9
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D 06 2. Por que o(a) sr.(a) nao visita o médico/ servigo de saude regularmente por causa desse(s)
problema(s)?
Pode haver mais de uma resposta

teve dificuldades financeiras . . .. . . . o 1
teve dificuldades de acesso geografico ... ... ... ..
nao achou necessario ....... ... .. 5 f e s s s mme s wmen B
nao tem tempo . .. o e
nao sabe quem procurar/ onde ir : .

outros, especif :

w OO O AW N

NS/NR

D 07 2. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi ao médico/ servigo de saude por causa do diabetes?

anos meses dias

NSINR .. . 99/ 99/ 99

D 08 2. Algum médico ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem alguma “complicagao’por causa do diabetes?
Pode haver mais de uma resposta

sim, problema de vista
sim, problema nos rins
sim, problema circulatério L

sim.outros. Especif .

0w O A LW P

D 10 2. Na sua opiniao o que deve ser feito para “controlar” o diabetes?
Pode haver mais de uma resposta

dieta alimentar . ... ... ... .. . . o o 1
perder/ manterpeso ... .. . o L o2
tomar medicamento oralderotina .. ... .. ... .. 3
tomar insulina de rotina . ... o 4

outros, especif.. 5

NS/NR o 9



D112. O(a) sr.(a) recebeu vacina contra gripe?

passe p/ questao D 14 2. D nao o L 2 DR % B £ e % © reat X % =
Sim v . . . L

NSINR : somecssssumpsssnans s ssmaisssa b s 2EEE 2 s Bmun « wme

Onde fica o servigo onde o(a) sr.(a) foi vacinado(a)?

D12a 2. Nome e tipo do servico:

D12b 2.

NS/NR . .. . b 2 ATt A o = S B
D12c 2. Endereco: n°
Bairro: Municipio:

NS/NR .. . ... ... g 5 75 ey 5 B eI ERAED e Bl s e BB o o

'sempre que referir servigo de saude privado)

)13 2. Por que utilizou servigo privado?

faltava vacina no postode saude . .. .. ... .. ... ... ... ... ... ..
prefiro servigo particular . ... ... ...
atende nofinaldesemana . . ... . ... ... ... ... ... ... ...

NS/NR . .. a2 R 5 s s e e

)14 2. O(a) sr.(a) recebeu vacina contra pneumonia?

passe p/ questao E 01. | nsgo .

Inde fica o servigo onde o(a) sr.(a) foi vacinado(a)?

) 15a 2. Nome e tipo do servigo:
)15b 2.

BISINR. v s e w3 w0 5 8 50 0 835 00 0
) 15c 2. Enderego: n

Jairro Municipio:

w0

[{e]

O W N =
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D 15d 2. E(era) o local mais proximo de sua residéncia?

(sempre que referir servi¢o de saude privado)

D 16 2. Por que utilizou servigo privado?

faltava vacina no posto de saude

prefiro servigo particular

atende no final de semana

w W N -



Wncipio e domicilio E 01. N°. do quest.

\ome do selecionado

16

DEFICIENCIA FISICA

BLOCO E

12.0(a) sr.(a) tem algum desses problemas?
Pode haver mais de uma resposta

CEQUEITA .
dificuldade de enxergar, mesmo com oculos/ lentes . ... ... ...
surdez . .. o o e
dificuldade de ouvir ... .

surdo-mudez o
paralisia total ou parcial de membros.

especif.

perda de membros ou parte deles.

especif :

outro, especif..

passe p/ questdao F 01. ) nao

NS/NR . e

§ Se o entrevistado NAO referiu nenhuma deficiéncia fisica, ENCERRE O BLOCO e
passe para o BLOCO F.

Se o entrevistado referiu alguma deficiéncia fisica, passe para o
BLOCO E __. Preencha um BLOCO E __ para cada deficiéncia referida.

01
02
03
04
05

06

07
08
10
99



Municipio e domiciiio E 01 . N°. do quest.

Nome do selecionado

'DEFICIENCIA FISICA REFERIDA

BLOCOE _
Codigo da deficiénciareferida . . . . . . . . . . . . . . . . . deficiéncia
£02 _. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) tem este problema?
______ anos ________ _meses ______ dias
NS/NR : . B 99/ 99/ 99

fsse problema:
nao se apiica nao sim NS/NR
E03a _ . Dificulta(ou) a realizacao de suas atividades escolares? 0 1 2 9
E03b _ . Dificulta(ou) a realizagcao de suas atividades de trabalho? 0 | 1 7 2 9
E03c _. Diﬁculta(oﬁ) a realizagao de suas atividades de lazer? 0 1 2 9
o 1 2 9

£03d _ . Dificulta(ou) ou impede(iu) de ter filhos?

E03e _ . Faz com que o(a) sr.(a) necessite de ajuda p/ suas atividades de rotina?
1ais como’ limpeza da casa, preparo de alimentos, compras, pagar contas, 0 1 2 9
3o banco. etc)

E03f _ . Faz com que o(a) sr.(a) necessite de ajuda p/ seus cuidados pessoais? 0 7 1 y) 9
‘als como: tomar banho. vestir-se. alimentar-se, etc.)

£04 _.O que provocou o seu problema?

doenca, especif : 1
nascenca o o R . 2
violéncia/ agressdo ... ... ... ... .. . 3
acidente de transito ... ... ... ... o 4
acidente de trabalho =~ . . . e 5
acidente domestico . ... ... 6
idade avangcada =~ ... .. ... o . o 7
outros, especif 8
NS/NR . 9

£05 _. Esse problema requer algum tipo de assisténcia?

passe p/questioF 01. @) nao . . ... L 1
sim. ocasionalmente .. .. , . o v 2
sim. reqularmente ... o L 3

NS/NR _ o o _ . 9
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E 06 _ . O(a) sr.(a) recebe a assisténcia que precisa?

nao, teve dificuldades financeiras .. ... .. o
nao, teve dificuldades de acesso geografico . ... ... .. .. . . . ..
Nao achou NecesSario . .. ... ...
NAOEMIEBMPO ... .. omcs v nmmcs s o mans as

nao sabe quem procurar/ ondeir ... .. .. ..

outros, especif.:

Volite para o BLOCO E, verifique se todas as deficiéncias fisicas referidas foram
pesquisadas.

W ~N O o AW N



Municipio e domicilio F 01. N°. do quest.

Nome do selecionado

ACIDENTES/ VIOLENCIAS

BLOCOF
F02. O(a) sr.(a) sofreu algum tipo de acidente/ violéncia nos ultimos 12 meses?
SIML QUANEOS .« . ovvvi sz omwisesbiodes saamansdomesas vmwsss sme
passe p/ questao G 01. | nao . . S Sy S S U — 0
NS/NR . = 3 TR 8 2 ST v S 5 B rE & 5 IO & 9O 5 e e 3 9
Qual(is) foi(ram)?
Que lesdo o(a) sr.(a) teve?

8 - -

0

¢ FO03a. .

G -

)

> Pt Stk s, R

I

- Como aconteceu o acidente/ violéncia?

0

5

& F03b. L

(=]

o

Que lesdo o(a) sr.(a) teve?

@

S e

& Fo04a.

he -

>

3 S

t Como aconteceu o acidente/ violéncia?

0

£

0

b F 04b. - e

(=]

N

0 . - 5 . - v
1" Acidente/ violéncia 2° Acidente/ violéncia
F 03c. Em que local, ocorreu o 1° acidente/ violéncia? F 04c. Em que local, ocorreu o 2° acidente/ violéncia?
no domicilio . . . . . o 1 NOAOMICINO - -« o v i s sams snemenssaysassags 1
trabalhando ... ....... ... .. .. ... ... ... .. 2 trabalhando .. ....... ... . ... .. ... ........ 2
narua, indo ou vindodotrabalho . . ... ... ... 3 na rua, indo ou vindo do trabalho ... .......... 3
narua . L i 4 narua ................ e 4
praticando esportes . . .. ... .. ... .. .......... 5 praticando esportes . . .. ... ... ........... 5
naescola . . ... ... 6 NAaescola .. ... 6
OUITOS . . . . T outros .. ........ B 7

NS/NR e 9 NSINR .. ciinimscnsmisning imsnsiznkenios 9



1° Acidente/ violéncia 2° Acidente/ violéncia

F 03d. Esse problema de saude referido, limita(ou) as
suas atividades habituais?

F 04d. Esse problema de saude referido, limita(ou) as
suas atividades habituais?

NAO . .o 1 NAO . oo 1
SIM ot 2 SIM oo 2
NSINR . .o 9 NSINR . 9
Quanto limitou suas atividades? Quanto limitou suas atividades?

quanto quanto

nada tempo? NS/NR nada tempo? NS/NR

F 03e. g 1= meses 99/ F O4e. 't B na meses 99/
Inteiramente 999 Inteiramente 999

____ _  dias _____  dias
F 03f. F 04f.
Precisou faltar __ meses Precisou faltar _ _meses -
ao trabalho, 00 - 99/ ao trabalho, 00 99/
escola ou 999 escola ou 999
atividades ______  dias atividades ______  dias
de rotina de rotina
F 03g. F 04g.
N&o precisou Nao precisou
faltar, mas 00 — — meses 99/ faltar, mas 00 — — meses 99/
reduziu suas 999 reduziu suas 999
atividades de . atividades de

__ dias ____dias

rotina —_— rotina _

F 03h. O(a) sr.(a) recebeu vacina contra tétano
apos o acidente?

F 04h. O(a) sr.(a) recebeu vacina contra tétano
apos o acidente?

B1E0 « s e e o e e g e Iy N B ety B 2 0 2 20 8 T B 1 NAO . .. 1
sim . . & . passequestasoGO01... ... .. .. . . . . 2 sim .. @D . .passequestaoGO01. ... .. . . .. 2
NSINR: coon cmi 00 smams v i @s i oy s s ome oo s 9 INSINR. . on oo s s & sl s i 0 s € b <o B B 5 9

F 03i. Por que o(a) sr.(a) nao foi vacinado? F 04i. Por que o(a) sr.(a) nao foi vacinado?

o meédico que atendeu o acidente n&o indicou . ... 1 o médico que atendeu o acidente nao indicou . ... 1
nao foi necessario .. ... ......... .. .. .. ... 2 nao foi necessario .. ............ ... ... ... 2
DAO QUISTOMAD « v s s wimis s wes 5 5 i asimme - 3 ndoquistomar . .............. .. .. ... ... ... 3
NS/NR ... ... 9 NS/NR ... 9
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UTILIZACAO DE SERVICOS

BLOCO G
CONSULTAS ODONTOLOGICAS
601. O(a) sr.(a) consultou o dentista nos ultimos 12 meses?
passe p/questdo G 08. T NAO .. 1

SIM o 2
NS/NR 9

6 02. Quai o motivo da procura?

Pode haver mais de uma resposta

problemas dentarios . . ... ... ... 1
problemas com gengivas . . ... ... 2
problemas com proteses . . o 3
exame odontologico periodico ou prevengado .. ... ... ... 4
visita ortodéntica de rotina o 5
atestado odontolégico para trabalho .. ... 6
outros, especif :
NS/NR . . o 9

G 03. Qual foi o servigo de satide procurado?

(considerar o primeiro servigo de salde procurado)

unidade basica de saude (posto ou centro de saude) ... ......... 1
consultério ... ... ... ... o 2
ambulatorio ... ... 3
Pronto. SeCOMOIEMErGENEIAN . o o ¢ ¢ «r @ nw s womh s s & Kb b4 as s s 4
hospital . ..
outro, especif.: 6
NSINE oo 1056608 s amms s Smme s« Smmm s & LaEs s s 9058 # a3 9

Onde fica o servigo que o(a) sr.(a) procurou?

G 04a. Nome do servico:

G 04b. Endereco: n°

Bairro: Municipio:

NS/NR 9999
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G 05. Esse servigo de saude é:

previdéncia governamental (Estado/Municipio) ... ... . ... ... ..
privado/particular . ... ... ...
servico de sindicato/ associagao de categoria .. ... ... .. ... ...
SErvico proprio de empresa . .. ......... ...

outro, especif.:

passe p/ questdo G 10. | sim, integralmente . .. ... ...

G 07. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

passe p/ questao G 10. =Y < EMPrESA . . . . . .

convénio empresa, especif.:

plano individual de saude, especif.:

outro, especif.:

\NSINR ©

G 08. Por que nao procurou atendimento?
Pode haver mais de uma resposta

teve dificuldades financeiras .. ... ... . . .. .. .. ... ..
teve dificuldades de acesso geografico ... ... ... .. .|

Ndo achounecessario . ........................ ... .. ......
ndotemtempo .. ... ... ...
ndo sabe quem procurar/onde ir .. ... ... ...

nao achou necessariopelaidade ... ... ... .. ... . ... .. ... . ...

outros, especif.:
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8.Quando foi a ultima consulta?

anos meses dias

NS/NR 99/ 99/ 99

i0.Nesses ultimos 15 dias, o(a) sr.(a) procurou algum servigo de salide por motivos nao referidos até
ora?

SIM; QUANTAS VBZES = vw & s vuwnc s s smmas s mas « ¢ swmams v amms swmas o s -
passe p/questdo HO1. TR N30 .. .. .. 0
NSINR, . . .. cocme s s x cmmmn smmn s s cmmbd 5 FEBEE: 6058 LABAT & 9
1. Qual(is) foi(ram) o(s) motivos?
Pode haver mais de uma resposta
atestado MedicCo .. ... 01
pré-natal . . ... .. o 02
puericultura . . .. . . . o 03
parto . .. o 04
examederotina ... ...... . ......... .. N 05
tratamento de reabilitagdo . ... 06
eXames preventivos . . . ... 07
vacinacao L 08
outros, especif: 09

NSINR, . e e b e s e s 2§ s r S § mae b 99



Municipio e comicilio

G 01 _. N°.do quest.

———————— 24
Nome do selecionado
USO DE SERVICOS PARA OUTROS MOTIVOS
BLOCOG
f.dos motivos da procurado servico: GoO2a_. ______ GO2b_. GO« _.___
;03 _. Qual foi o servico procurado?
(considerar o primeiro servigo de saude procurado)
unidade basica de saude (posto ou centro de saude) 1
consuitorio 2
ambulatorio 3
pronto socorro/emergéncia : o 4
hospital . . 3 Sl o e Awe e & o BEE € B Bl e 5
outro. especif 6
NS/NR 9
04 _. Esse servico de saude é:
SUS 1
previdéncia governamental (Estado/Municipio) SEGE S e ey s 2
privado/particular 3
servico de sindicato/ associagao de categoria . . . .. ... ... .. 4
servigo proprio de empresa Y o A g e 5
outro. especif 6
NS/NR = L o & e ST § ARG 9
Onde fica o servico que o(a) sr.(a) procurou?
G05a _. Nome do servigo.
605b _. Endereco n’ -
Bairro Municipio
NS/NR . . U T 9999
606 _. O(a) sr.(a) foi atendido no servigo que procurou?
passe p/ questao G 10 . @2  nao . R A 1
sim
NS/NR 9
607 _. O(a) sr.(a) pagou pelo atendimento(a) recebido?
nadao ... ... . L 1
sim, parcialmente D S e & s & 2 BT B DR = 2
passe p/ questao G 09 . 22 sim, integralmente 3
NS/NR _ 1 % 5 e & ABR & W AR 9
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G 08 _. Quem cobriu os gastos?

Pode haver mais de uma resposta

G 09 _. O que o(a) sr.(a) achou do servigo onde recebeu atendimento?

passe p/ questdo G 11 _. T8 < maisoumenos ... ... ...

G 10 _. Por que o(a) sr.(a) nao foi atendido no servigo que procurou?

G 11 _. Sua necessidade foi resolvida?

i

SUS 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) .. ... .. .. 2
sindicato/ associagdo de categoria . ... ....................... 3
EMPIESA . .. . oo 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saude, especif.: 6
outro, especif : 7
NSINR ... sseimmssssamapssmans s o0 9
(muitobom ... ... .. 1
DOM . 2
..................... 3
uim o 4
(NSINR . 9
nao conseguiu vaga/senha . . ... .. ... 1
n&o tinha médico atendendo ... ... ... ... 2
ndo tinha o profissional/servico que precisava . . ... ........... .. 3
0 equipamento/servi¢co ndo estava funcionando . ... .. ... .. ... ... 4
ndopodiapagar .. .................... 5
esperou muito edesistiu . ... 6
outros, especif.: 7
NS/NR . 9
ndo, procurou outro(s) servigo(s). Quantos? =
NEO . . . 11
SIM 1
empante . ... ... 13
n&o, pretende procurar outro Servigo . . . ... ... ... 14
NSINR :coisiicismurs ss@ses 48mas 45 45mus ¢ 3EPs (2R3 § HET 5 58 9

Volte para o BLOCO G e verifique se todas as procuras de servi¢os de saude referig
na questao G 08. foram pesquisadas.



Wnicipio e domicilio. H 01. N°. do quest.

SSS  a 26

Nome do selecionado

EXAMES PREVENTIVOS

BLOCOH
@D PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS

(2. Ha quanto tempo a sua pressao arterial foi medida por um médico, enfermeiro ou outro profissional de
lide?

BRI 2 s s v 0% m5 » Gomien s wmmmeons xmmmys § EASHEY EAEHS EdHEEFE £ 7 1
menos de 1an0 . .. ... ... 2
1a2anosincompletos . .. ... ... 3
285a8n08 INCOMPISINS ... ... oo ioosnmssegunssvssnsssannnss 4
5aN0S OUMAIS . . ...\t 5
INSIINR. 25 55 55 0 o 000878 5 e o g o s o i B 5 IR E B & BRI & 5 Sh s 9

? PARA TODAS AS MULHERES COM 20 ANOS OU MAIS

03.0 exame de Papanicolau é usado nos programas de prevencao de cancer de colo de ttero. A senhora
1este exame alguma vez?

passe p/questao HOT. TR NAO . .. 1
SIM 2
NS/NR 9
M. Quando foi a ultima vez?
hamenosde 1ano ... ... ... 1
ha1a2anosincompletos .. .. . ... ... ... ... ..., 2
ha2a3anosincompletos . ......... ... ... .. ... ... 3
hadmaisde 3anos . ... ... .. ... 4
INSINER 25 0imme &5 0 5 s ne e o aom o mo e o o e « BAGEE & @ 2 9
H05. Em que servigo de saude fez o exame?
unidade basica de saude (posto ou centro de saude) . ......... .. 1
(o610 13111 (o) 1o RO R 2
ambulatorio . . . ... 3
FIOBDIEBL 51 s 20 51 8 st 1 s . 1 s o e e o S 3 1 GG 5, 4
outro, especif : 5
NS/NR 9
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H 06. Esse servigco de saude é:

,,,,,,,,,, 1
previdéncia governamental (Estado/Municipio) . ............. ... 2
privado/particular . . ... ... ... ... 3
passe p/ questdo H 08. C@ﬁ servigo de sindicato/ associagao de categoria . .. ... ... ... 4
Servico proprio de empresa . . ... ... ... 5
outro, especif.: 6
\ NS/NR 9
H 07. Por que a senhora nunca fez este exame?
Pode haver mais de uma resposta
nao era necessario/ sou saudavel . ............ ... ... ... ... ... 1
ndo conhecia o exame/ nao sabia de sua finalidade ou importancia .. 2
teve dificuldade para marcar consulta/ ndo tinhavaga .. ........ .. 3
problemas com a distancia/ transporte/ dificuldades financeiras . ... 4
€ muito embaragoso/ desconfortavel/ tenho vergonha .. .. . ... . 5
nunca tive relagées sexuais ... . R o 6
nunca fuiao ginecologista . . ........ ... L. 7
outros, especif - 8
NS/NR . 9

H 08. No uitimo ano, algum profissional de saide examinou seus seios para procurar nédulos/ carogos?

passep/questio H11. T2 ndo ... . 1
SIM 2
NS/NR 9

H 09. Em que servigo de saude fez o exame?

unidade basica de saude (posto ou centro de saude) . ... ... .. 1
consultorio . ... 2
ambulatoério ... 3
hospital ... 4
outro, especif : 5
NS/NR . 9



LEsse servigo de saude é:

SUS

previdéncia governamental (Estado/Municipio) .. ... ... ... ..
privado/particular .. ... ... 2 5 gme s § 3EmR B
servico de sindicato/ associagdo de categoria . ... ... ...
Servico proprio de empresa . ... .. ..

outro. especif

© OO O b W N =

NS/NR

Asenhora mesma faz a palpacgao de seus seios procurando nodulos/ carogos? Com que freqiiéncia?

nao faz _ . o _ Qb b5 2B 1
faz, mas ndo tem frequéncia definida . ... ... . ... ... .. . .. 2
faz mensalmente . ... .. . e 3
faz duas vezesaoano ... . ... .. ... . 4
faz anualmente 5
NS/NR 9

PARA TODAS AS MULHERES COM 40 ANOS OU MAIS.

)

. Amamografia é um raio X dos seios, e é utilizada nos programas de prevengao de cancer de mama.
Fando foi a ultima vez que a senhora fez este exame?

liheres com:

¥inos ou + passe p/ 1 17. J TR nuncafezmamografia ... ... 1

%60 anos passe p/ | 21.
fez. hAmenosde1ano . .. .. ... . .. 2
fez, ha 1 ou 2 anos incompletos . . v - 3
fez, ha 2 ou 3 anos incompletos = .. ... ... . 4
fez, haAmaisde 3anos . ... .. .. . o ... 5
NS/NR . 9

3. Onde foi solicitada a mamografia?
unidade basica de saude (posto ou centro de saude) ... . ..... ... 1
CONSUItOMIO . . 2
ambulatério .. .. 3
hospital .. .. ... ... . 4
outro. especif 5
NS/NR 9
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H 14. Esse servigco de saude é:

SUS 1
previdéncia governamental (Estado/Municipio) .. ........ .. ... . 2
privado/particular . . ...... ... ... 3
servigo de sindicato/ associagao de categoria . . ... ... ... ... .. 4
servico propriode empresa . .. .. ... ... ... ... §
outro, especif : 6
NS/NR 9
H 15. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta
SUS 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) .. ... .. 2
sindicato/ associagdo de categoria . ... .............. ... .... 3
EIMOTESE & 2 55 108 058 5 £ 5 T 5 o 85 i 55 e 345 s o 3 s o 41 5 3 gocecpes a1 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saude, especif : 6
outro, especif : ri
INSIINR & o b s 0 s i e 5 et s 3 om0 o st o s e e i 9

@ PARA TODOS OS HOMENS COM 40 ANOS OU MAIS.

H 16. Existem exames utilizados nos programas de prevencao de cancer de prostata. O senhor ja fez algu
exame com esta finalidade?

Homens com:

60anos ou + passe p/ 117. ([ T2 NEO ... ... 1

- de 60 anos passe p/| 21.
SIM 2
NSINRY s 2 o npme s e £ a2 EEs S S5 S8 F & AEIE 5B R 2 58 o s e 9

H 17. Qual(is)?

Pode haver mais de uma resposta

feztoqueretal ... ... ... . ... ... 1
fez exame de sangue (PSA) ... ... . ... ... ... .. 2
fez UMra-sonOGramlia .. .. ... ...cou e onsisisansssmmusnnnenmens 3
fez bidpsia .. . . .. ... 4



1Quando foi a ultima vez que fez algum desses exames?

ha menosde 1ano . .. ..
ha 1 a 2 anos incompletos

ha 2 a 3 anos incompletos

hamaisde3anos .. .. .. . .. ...

INSIINBR & 0 i 2 v om0 0 i 650000 516 i o 1 o ot s
18.0nde foi solicitado o exam‘e?

unidade basica de saude (posto ou centro de saude) .. ... ..

consultorio . . . . ..

ambulatério ...

OSPItal » 2r: fesBbsa Mz s BEEES 8y IEEwss « 3 BOREE s & ghdes o s

outro, especif.:

0.Esse servico de saude é:

previdéncia governamental

privado/particular . .. ... ..

(Estado/Municipio) . ... ... ... .. ..

servigo de sindicato/ associagdo de categoria . ... . ... . ... ... ...

servigo proprio de empresa

outro, especif.:

1. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

previdéncia governamental

(Federal/Estadual/Municipal) ... ... ...

sindicato/ associagdo de categoria . .. ......... ...

empresa . ... ..........

convénio empresa, especif.

plano individual de saude, especif .

outro, especif :

NS/NR .. .

O O A WN -

w N

N OO O b

30



Municipio e aomicilio

Nome do selecionado

101. N°. do quest.

IMUNIZACAO

BLOCO |
PARA TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS
(solicite a caderneta de vacinacdo da crianga)
l2.Data de nascimento da crianca Y D B
i3.Seu filho esta com a caderneta de vacinacao em dia para a idade?
NAO < :vvvos s mammssssang s s
ST oo v s B o & 6 PR B BT A T B § el o Smileacomns S
MNSINR . shramma s 5 B H 8 & 55ms %36 5 hmat i E 056 68 F % e LA 9
|04. VACINAS OBRIGATORIAS NO 1° ANO DE VIDA
[Sabin _ Triplice : Bcg | Fone (dDilfjtz:'?a S
lparalisia  (coqueluche He;éatlte h H',t:_l Sarampo (tubercu- Amarela e tétano) VacHas
|infantil) dif. e tet) (hemafilo) lose)
W A B R Y R B B Y A B e Y e A
T e ———
|
l
'_/_/_ [ R S /1 [ N Y B S S S S S
l SCR
x (sarampo ‘
A N A B A A A ':j;:g,‘;’;* A A B A B AR B SR A A
| |
&I /S B B R S AN A 3 A B R I S R R A
_ | L SRR |
A S B B N IR B S N B Y S S S N N A R S
5. Essas informacoes foram obtidas:
dacademetadevacinaGao ......:.:::c.ocusissszsenseruons 1
verbalmente . . . ... ... 2
verbal + caderneta . .. ... ... ..., 3
nde fica o servigo onde a crianga foi vacinada?
' Servigo utilizado:
%a. Nome e tipo do servigo: _
)6b. o
NSINRY . o 2 6o i . AR S DD fra: a5 foairs i B Eoi S 65 o5 1 semmaasons 9
)6c. Endereco: n°
Ao Municipio: —
NS/NR q
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1 06d. E(era) o local mais proximo de sua residéncia?

1 07b.

Bairro:

B0 oine s o & B o S E R B A5 B 8 5 B0 o6 o e o B e s 50 5
STV 5 cons 6 v rarisi, = oo e 5, e 5 e i 5 00 e B0 50 9 80 G 58 IS B0
NSINR. .  ow o w0 o 4 B e i B 48 50 o) o0 o 0 o s
2°. Servigo utilizado:
I 67a. Nome e tipo do servigo:
NSINRI 5025 6208 58 ¢ BEEE & OGS 5es 5 A b x Sodhn on bt soamme amsersins
1 07c. Endereco: n°
Municipio
NS/NR

(sempre que referir servigo de saude privado)

|1 08. Por que utilizou servigo privado?

faltava vacinano postode saude . . ............ ... ... . ... .. ..

prefiro servigo particular .. ... ... ...

atende no finalde semana . . ... .. ... ... .

A crianca recebeu vacinas quando foram realizadas as seguintes campanhas de vacinagao?

‘ano
109a
109b

108c

'I 09d

>I 09%e
1 09f.

109g

. 1997
. 1998
. 1998
. 1999

. 1989

2000
. 2000

campanha

Sarampo

(agosto)

Sabin (Poliomielite)

_(junho)

Sabin (Poliomielite)

_.(agosto)

Sabin (Poliomielite)

(agosto)

Sabin (Poliomielite)

_(outubro)

Sabin (Poliomielite)

_(junho)

Sarampo
(junho)

__néo

_sim ~ NSINR ‘nao se aplica

1 2 9 0
1 2 9 0
7 1 2 9 0

> P Y e
1 2 9 0
1 2 9 0
2 9 0



1Essas informacoes foram obtidas:

da caderneta de vacinagao

verbalmente . T n e B E .

verbal + caderneta R

|
]'1.Asenhora recebeu vacina contra tétano durante a gravidez desta crianga?

tomer 1 dose
sim. quantas doses < tomei 2 doses

tomer 3 doses

{ tomei reforco

(néo fol indicado pelo servigo de saude onde fiz pre-natal .
nao. por que” & ) nao quis tomar

passe p/questao | 22. | ja estava imunizada/ ja tinha tomado a vacina anteriormente

nao. por outro motivo

NS/NR
i.Essas informacoes foram obtidas:

da caderneta de vacinacao
verbalmente
verbal + caderneta

{Jnde fica 0 servigo onde tomou esta vacina?

13a. Nome e tipo do servico:

13b.

NS/NR . o o o e B g BRI
13c. Endereco n’
2airmo Municipio

NS/NR

13d. E(era) o local mais proximo de sua residéncia?

[sempre que referir servigo de saude privado)

[14. Por que utilizou servigo privado?
faltava vacina no posto de saude
prefiro servico particular

atende no final de semana

NS/NR

W N -

0 N O O

[{e]

O W N =
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@D PARA TODAS AS PESSOAS ENTRE 15 E 19 ANOS

1 15. Vocé tem caderneta de vacinagao?

116. VACINAS OBRIGATORIAS NO
1° ANO DE VIDA
Sab!n_ Triplice BCG
(paralisia (coqueluche Sarampo fbercilass
infantil) _ dif. e tétano) S e
N B T I A B N
~
¢ 4 o ¢ 4\ d L
. SCR
le) (sarampo
/1 I I lcaxumbae 1
rubéola)
o
e
o\_ /A 0 AN
2
o
2
o |\_/_ 1 __ 1 1 1
o

-y

Dupla
(difteria
e tétano)

@D PARA TODAS AS PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS

passe p/ questao | 22.

1 18. O(a) sr.(a) recebeu vacina contra gripe nos ultimos 12 meses?

passe p/ questao | 21.

@

outras
vacinas
B ]
B S
A D
i
/ /1
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fica o servico onde o(a) sr.(a) foi vacinado(a)?

Nome e tipo do servigo

NSINR: . covmis smass 20w me s s 4o Emess 2 556 @hs i STAWE 4D & 59 6 9
Endereco n°
Municipio: _
NOINR veomes i omenms s soess s Imas s s 9
b Eera) o local mais proximo de sua residéncia?
A 200 0 5 o Bmnc s 7 3 s 0 0 0 el 3 8 B g sl 10§ B BuEl
sim , o L 2
NS/NR .
Fmpre que referir servi¢o de saude privado)
.Por que utilizou servigo privado?
(faltava vacina no posto de saude .. ... ... o 1
passe p/ questao | 22. Y prefiro servigo particular 2
atende no final de semana 3
LNS/NR 9
l.Por que nao recebeu vacina contra gripe?
nao achel importante o o o 1
acho que da muita reagcéo . o IS —— 2
tomel no ano passado e fiquel doente N
outro, especif: 4
NS/NR 4 SRS S SRR B S YRE G A SR B & WK S 9
DENGUE
122.0(a) sr.(a) ja ouviu falar em dengue?
passe p/questdao J 01. &2 nao . o 1
sim _ o 2

NS/NR
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1 23. O(a) sr.(a) sabe como se pega dengue?
Pode haver mais de uma resposta.

pelo mosquito/Aedes/pernilongo/vetor/pelo mosquito infectado/

pela picada do mosquito/pela picada do mosquito infectado . .. .. .. 1
de pessoa doente . . . . .. o 2
pelaagua .. .. ... 3
sujeira, lixo, falta de higiene ... .. ... . 4
outro.especif - 5
NSTNR e v o smsre a0 s 2 st 5 8 5 G055 8 5888 6§ sG55 0 16E 88 885 9
1 24. O(a) sr.(a) sabe onde nascem e se criam os mosquitos da dengue?
Pode haver mais de uma resposta
agual/agua limpa/parada/armazenada/acumulada/empogada/
de ChUVA . . . oo 1
vaso/prato de vaso/planta aquatica/pneu/garrafa/descartaveis/
recipientes para acumular agua/piscina/ralo/calha 2
agua suja/corregos/rios/mato/brejo/lixo/material sujo/esgoto/fossa .. 3
outro,especif 4
NS/NR ... 9
BLOCC
J 01. Usou algum medicamento nos ultimos 3 dias?

passe p/questao K01. 82 ndo ... ... 1
SIM o 2
NS/NR . .. 9

QUAL(IS) MEDICAMENTO(S)?




.Nome do medicamento: !

J 03. Nome do medicamento:

AR 9999999

ila. Para que problema de saude o(a) sr.(a) tomou
e medicamento?

ﬂ,ﬁ

R 9999 |

|
1. Quem indicou esse medicamento para o(a)
v(a)?

|

9999999

J03a. Para que problema de saude o(a) sr.(a) tomou
esse medicamento?

NSINR s isenssrensmeass s ma

J 03b. Quem indicou esse medicamento para o(a) sr.(a)

! médicooudentista ... ... ... ... ... 1
-#ico ou dentista 1 L . f
‘ farmacéutico/ balconista de farmacia ... . ... ... . .. 2
lzmacéutico/ balconista de farmacia 2 L
| auto-medicacao 3
:-medicacao 3| _ .
| parente, amigo ou vizinho 4
Zente, amIgo ou vizinho 4 |
| outro, especif.: 5
0. especif 5 |
4 - INSINR 9
AR 9|
4. Nome do medicamento: i J 05. Nome do medicamento:
[\3NR 9999999 NS/NR .. 9999999
Ma. Para que problema de saude o(a) sr.(a) tomou J05a. Para que problema de satde o(a) sr.(a) tomou
#se medicamento? esse medicamento?
|
i YA npe e g
RO S | S
\SINR 9999 INSINR 9999
/04b. Quem indicou esse medicamento para o(a) J 05b. Quem indicou esse medicamento para o(a)
sr.(a)? sr.(a)?
medico ou dentista 1 {médicooudentista .. ... ... ... ... ... ... .. .. 1
farmacéutico/ balconista de farmacia 2 | farmacéutico/ balconista de farmacia = . . .. ... ... 2
ato-medicagao 3 lauto-medicagdo . ... ... ... L. 3
parente, amigo ou vizinho 4 |parente, amigoouvizinho .. ... ... ... ... ... .. 4
tro, especif 5 {outro, especif.: 5
NSINR 9 [NS/NR . 9
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J 06. Nome do medicamento: _

| J 07. Nome do medicamento:

NSINR . oo veoerw LEIEE 42 JEE B ¢ TREHE D 5 9999999

J06a. Para que problema de saude o(a) sr.(a) tomou
esse medicamento?

J 06b. Quem indicou esse medicamento para o(a)
sr.(a)?

meédicooudentista . ... ...
farmacéutico/ balconista de farmacia .

auto-medicagao

parente, amigo ou vizinho . .

outro, especif.:

© O A W N =

NS/NR

NS/NR . . 9999999

J07a. Para que problema de saude o(a) sr.(a) tomou
esse medicamento?

| NSINR N o o 9999

J 07b. Quem indicou esse medicamento para o(a) st

médico ou dentista . ... .. s meae S shene
farmacéutico/ balconista de farmacia . & GETY Sl o
auto-medicagao ; 3
parente, amigo ou vizinho 4
outro, especif - §
NS/NR T 9

J 08. O(a) sr.(a) sabe se é possivel substituir algum dos medicamentos que usou nos uiltimos 3 dias, por um

medicamento genérico?

passe p/ questao K 01. ~@)  nao sabe o que € genérico . o 1

nao sabe se seria possivel fazer a substituicao

nao seria possivel

sim. seria possivel

esta usando medicamento generico .

NR

fazer a substituicao

substituir

O O AW N

J 09. Em sua opiniao, existem vantagens em utilizar medicamentos genéricos? Quais?

ndo existem vantagens . . . . ol 1

sim, porque sao m

sim, porque 0 num

sim, porque € mais facil de encontrar

outros, especif.:

ais baratos

ero de opgbes aumenta .

NS/NR ... ...

o o AW
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{0.Em sua opiniao, existem desvantagens em utilizar medicamentos genéricos? Quais?

nao existem desvantagens . . ... ... ... 2Bk 2 1
sim. porque s3o dificeis de encontrar ... .. ... . o 2
sim. porque ndo sdo bonscomo osdemarca ... .. ... ... ... ... .. 3
outros. especif 4
NS/NR . 3 _ D B

HOSPITALIZACAO NOS ULTIMOS 12 MESES

BLOCO K
£01.O(a) sr.(a) esteve internado nos ultimos 12 meses?
sim. quantasvezes . .. ... .. ... ....... . _
passe p/ questao L 01. =Y nao . . . S R . 00
NS/NR o 12 eC . : 99
£02. Quando foi a ultima internacao?
meses
NS/NR B E b b S e o s e 5 B 99

‘or que motivo o(a) sr.(a) foi internado nos ultimos 12 meses?

K 03.

1% hospitalizagao

K 04.

Hospitalizagoes
2? hospitalizagao

K 05.

3" hospitalizagao



|

Wincipio e domicilio K 01 _. N°. do quest.

e — 40

Nome do selecionado

USO DE SERVICOS PARA HOSPITALIZACAO
- NOS ULTIMOS 12 MESES

BLOCOK

imero da hospitalizagao . . . . . . . . . . . . . . . . . hospitalizagao

12 _.Quantas noites o(a) sr.(a) ficou internado? noites

NS/NR .. ... SR s ARERES P e P ATRE L Sy PR e . 99

B_.0 que foi feito durante a internagao? (Pode haver mais de uma resposta)

tratamento clinico . ... ...
parto normal .. ...

PAMO BRSATED! .. oos 5 ¢ « s smimmn » nmwmans o emon s & o cmomars o 5main s wimm
BIFUTGIA . oov 4 ¢ 5 5 wmmoims o 5 nmmma s 5 b b 6 SHEAAG 2 B b 4 BEHT T 3
tratamento psiquiatrico ... ...

exames . .. .. s

outros, especif.:

© N OO O A W N =

NSINR. . . cooviuisspmmmess 2 Bame B 5

(l4a _. Qual o nome do hospital?

NS/NR .. 5 99
Inde fica esse servigo?

{04b _. Endereco:

(04c _ . Bairro: Municipio:

passe questao K 07 _ "R sim,integralmente . . .. ... .. ... ... 3

06 _. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

BUS, . ovccsamenabests Toass ] SEEE w050 S S
previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) . .
sindicato/associagcao de.categoria . .. .......... ...
empresa ... ........ s 5 5 Y e B S o e e

convénio empresa, especif:

plano individual de saude, especif

outros, especif :

O N O 0 A WO N =

NS/NR
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K 07 _. O que o(a) sr.(a) achou desse servigo?

muito bom . .

bom .. ... ... o .

@D PARA TODAS AS PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS.

( As questoes K08 _ . a K 10 _. devem ser respondidas somente na folha da 1°._hospitalizagao).

K 08 _ . O(a) sr.(a) recebeu vacina contra pneumonia apos a alta ou durante a sua(alguma de suas)
hospitalizagao(goes)?

passe p/ questdo K 10 _ =) nao

SITT o286 alis 2 6 & SIEE & SBIPE & & B S, 3 . NI R A B o
NS/NR
Onde fica o servigo onde o(a) sr.(a) foi vacinado(a)?

K 09a _ . Nome e tipo do servigo:

KO09b _.

NSINR) i 5 2 am s 5 m s b &6 3 5 b6 508 5 % 5 Bt AL SR
K 09c _ . Endereco: n°
Bairro: Municipio:

NSINR cssouscrsssassansssomngs cuh b G s B I X,

K 09d _ . E(era) o local mais proximo de sua residéncia?

nao 5 D BB 5 &Y

passe p/ questao L 01. B Jsim

K 10 _ . Por que nao recebeu vacina?

foi prescrito e ndo encontrei .. ... ...

nao foiprescrito . . ... ... L.

Volte para o BLOCO K e verifique se todas as hospitalizagoes referidas nas
questoes K 03., K04. e K05. foram pesquisadas.

w AL

w LW N



Wnicioio e gomiciio L 01. N°. do quest.

e e s e e 42
\ome Qo selecionaao
ESTILO DE VIDA - HABITO ALIMENTAR
BLOCO L
Aw
¥ PARA TODAS AS PESSOAS ENTREVISTADAS.
ABITO ALIMENTAR
2.Qual a sua altura?
m. e cm.
NS/NR _ _ _ S 9/ 99
03.Qual o seu peso?
_  _  Kg.e ___ _ ogr
NS/NR v _ 999/ 999
M. Gostaria que seu peso fosse diferente do atual?
passe p/ questao L 07. ~&7  nao S . 1
sim _ . . 2
passe p/ questaoL 07. 22  NS/NR _ R . 9
.05. Quanto o(a) sr.(a) gostaria de pesar ?
Se desejar aumentar o peso - passe p/ questao L 07. | Kg. e gr
NS/NR - . 999/ 999
.06. O(a) sr.(a) faz alguma coisa para emagrecer?
Pode haver mais de uma resposta
nao ... ...... . v .01
tenho cuidado com o que vou comer R .02
sigoumadieta ... ... .. o o .. 03
pratico exercicios . .. ... ... .. o - 04
pulo refeigdes ... .. v ... 05
participo de programa de perdade peso ... .. ... .......... . 06
fumo L . . 07
uso medicamento. especif : 08
outros. especif.- 09

NS/NR . _ o 99



Wicipio e domicilio L 07. N°. do quest.

\me do selecionado:
L 08. RECORDATORIO DE 24 HORAS
fome: Sexo masculino. ... ... ... .. ... 1
feminino . ...... .. .. ... .. 2
Jata de nasc.: / / Data da entrevista: / / Dia da semana do recordatorio:

hote a refeicao, o local onde foi realizada e os alimentos e ou preparagées (ingredientes) consumidos no
iaanterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc.).

orério e local | Alimentos e ou preparacoes ) | Quantidades

|
i
|




Municipio € domiciiio L 08. NO- do queSt- S e e 44

Nome do selecionado:

ESTILO DE VIDA - ATIVIDADE FISICA, FUMO E ALCOOL
BLOCO L

@ PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS.

\TIVIDADE FISICA

ls questoes que se segu2m estao relacionadas ao tempo que o(a) sr.(a) gasta fazendo atividade
sica em uma semana NORMAL USUAL ou HABITUAL.

L10a. Existem atividades consideradas vigorosas como por exemplo: correr, fazer ginastica aerobica, jogar
ftebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados como (lavar roupa,
fzer faxina, limpar o quintal, carregar pesos elevados ou outra atividade que faga o(a) sr.(a) suar bastante ou
que aumente muito sua respiragao ou batimentos do coragao. Em quantos dias de uma semana normal o(a)
sr(a) realiza estas atividades por pelo menos 10 minutos seguidos?

passe p/ questdo L 11a. =Y NENANUM oo niin o5 cmsis o s mas & 6 6mase s i smus s sidmos swes o

NSINR . .onvrrnmmnzoomes 2ARmERE R 2 EE

L10b. Nos dias em que o(a) sr.(a) faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos sequidos,
quanto tempo no total o(a) sr.(a) gasta fazendo estas atividades por dia?

horas elou minutos

NSINR: .. o 5wkt 2 3 B2 2@ BB I § & BT 5 R 38R 1 o2 soriind 8 99/ 99

L 11a. Existem atividades consideradas moderadas como por exemplo: pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos leves como varrer,
aspirar, cuidar das plantas, ou qualquer atividade que faga o(a) sr.(a) suar leve ou aumentar moderadamente
sua respiragao ou batimentos do coragao (ndo incluir caminhada) Em quantos dias de uma semana normal,
o(a) sr.(a) realiza estas atividades por pelo menos 10 minutos sequidos?

passe p/ questao L 12a. </ (1] 01 L6 | R o O N

NS/NR b e 5 e B B o B S

L11b. Nos dias em que o(a) sr.(a) faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos sequidos,
quanto tempo no total o(a) sr.(a) gasta fazendo estas atividades por dia?

horas e/ou minutos

99/ 99

L12a. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) sr.(a) caminha por pelo menos 10 minutos sequidos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte, para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como

forma de exercicio?
dias
passe p/ questao L 13. ) nenhum . . 5 3 ae i b et g 8E Al L 0

NS/NR
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L 12b. Nos dias em que o(a) sr.(a) caminha por pelo menos 10 minutos sequidos, quanto tempo no total o
sr.(a) gasta caminhando por dia?

horas el/ou mint
NSINR . 99/ 99
L 12c. A que passo o(a) sr.(a) caminha usualmente?
passo vigoroso (respiragao muito mais forte que o normal) ... .. ... 1
passo moderado (respiragdo um pouco mais forte que o normal) ... 2
passo lento (sem alteragao da respiragao) .................... 3
NSINR 9

As questoes que se seguem sao em relagdo ao tempo que o(a) sr.(a) gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que o(a) sr.(a) gasta
sentado no escritorio ou estudando, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo
televisao

L 13. Quanto tempo por dia o(a) sr.(a) fica sentado em um dia de semana?

horas el/ou minut
NS/NR 99/ 99
L 14. Quanto tempo por dia o(a) sr.(a) fica sentado no final de semana?
horas elou minute
NS/INR . 99199
L 15. O(a) sr.(a) ja ouviu falar no programa “AGITA SAO PAULO” ?
NAO . . 1
SIM 2



lanto tempo o(a) sr.(a) passa nessas atividades nos dias de semana e no final de semana?

.16a.

.16b.

.16d.

.16e.

- 16f.

L16g.

. 16h.

assistindo tv

no computador

trabalhando

estudando

no transporte

fazendo servico em casa

em lazer

dormindo

tempo/ dia de semana

min

min

NS/NR | tempol final de semana

|

99/99 | hs
99/99 | hs
99/99 | hs
99/99 ___ hs
99/99 |___hs
99/99 ____hs
99/99 | hs
99/99 «____ ns

46

NS/NR

99/ 99

~ 99/99

99/ 99
99/ 99
99/ 99

99/ 99

99/ 99
99/ 99

17. Pratica regularmente, pelo menos uma vez por semana, algum esporte ou exercicio fisico? Se sim,

ual?

Poce haver mais de uma resposta

FUMO

nao pratica nenhum esporte ou exercicio fisico

faz natacao
Joga voleibol
joga basquete .
joga futebol

joga ténis

faz caminhadas .

faz ginastica/ musculagao . s EEEET T 8

anda de bicicleta
outros, especif.:

NS/NR

01

03
04
05
06
07
08
09
10

99

-18. O(a) sr.(a) ja fumou alguma vez, ao menos algum cigarro por dia, todos os dias durante ao menos um

neés?

passe p/ questao L 29. =Y

nao
sim

NS/NR



a7
L 19. Que idade o(a) sr.(a) tinha quando comegou a fumar regularmente?

ane
NS/NR . ... 99
L 20. O(a) sr.(a) fuma atualmente?
BEBIED & i (2 5 oy s 5 1 o s 26 15 o . 6 1 ot i s o o s T o 5 3 A % e B B 1
passe p/questao L 25. TR SIM ... o 2
" NSINR 9
L 21. Ha quantos meses ou anos o(a) sr.(a) deixou de fumar?
_____ meses __ anos
MSINR: s v v » smms o s s o sbiGin & 5 REEE £ a5 S 99/ 99
L 22. Por que o(a) sr.(a) deixou de fumar?
Pode haver mais de uma resposta.
achaque fazmalparasaade . .. ... ... .. ... .. ... ... . .. - 1
teve algum problema de saude .. ... ... ... o 2
restricdo ao fumo no trabalho/locais publicos . ... ... ... .. . ... .. 3
restricitoemcasa .. .................. .. o 4
outro, especif.: 5
NISTNERY i 5% & o s o pomarn o 5 om s i & 5 ot 5 5 5 G5 695 55 8 s b 8 e &8 55 3 9
L 23. Contou com algum tipo de apoio quando deixou de fumar?
Pode haver mais de uma resposta
NA0 . . . 1
sim, grupo de apoio em servico de saude . .. .. ... . .. 2
sim, localdetrabalho ... ... .. .. .. .. .. .. . . . .. | 3
sim, parentee amigo . ... ... ... 4
sim, usou acupuntura . ....... .. ... ... - b A 2 4 5
sim, algum tipo de tratamento (ex: adesivo), especif.:
6
outro, especif.: 7
INSINEE . o cnen o o wms 5 o mucms o w s s @ @@ s & 8k SEEEH G0 @ & mws 5 9
L 24. Quantos cigarros o(a) sr.(a) fumava em média por dia?
passe p/ questao L 29. < cigars

NS/NR v ERESE A B : 3 ;s . 99



.Quanto tempo apds acordar o(a) sr.(a) fuma o primeiro cigarro?

na primeira meia hora

na segunda meia hora .

1.0(a) sr.(a) ja tentou parar de fumar?

passe p/ questao L 30. =) nao
sim

NS/NR

8. Por que?
Pode haver mais de uma resposta

acha que faz mal para saude

teve algum problema de saude

passe p/ questao L 30. ~&) < restricao ao fumo no trabalho/locais publicos

restricao em casa

outro. especif.:

48

cigarros

99

NS/NR

.29. O(a) sr.(a) que nao fuma, quantas horas por dia fica exposto/proximo de alguém fumando?

horas/dia

29



ALCOOL

L 30. Qual é a bebida de sua preferéncia? &~ se referir bebida alcodlica - passe p/ questao L 33.

especif.. -
L 31. Qual é a bebida alcodlica de sua preferéncia?
passe p/ questdo L 33. = especif. -

nao bebe alcool .. .. ... ... ... ...

L 32. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) nao ingere bebida alcoolica?

passe p/ questdo M 01.58) <nuncabebeu ... ... ... ...
nao bebe hamaisdeumano . ... ... .. .. ... .. ... ... .. .. 4

parou de beber ha menosdeumano . ... ... .. ... ... . .. .. ...

“PARA OS QUE BEBEM”

L 33. Alguma vez o(a) sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
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L37.Com que freqiiéncia o(a) sr.(a) toma bebida alcodlica?

todos 0S dias . . . ...
436 VvezZeS POrSeMANa . . . . ..ot
233Vvezes porsSemana . . ... ...
TVEZ POrSEMENG . . . .ovw s s s svme i s amuss s sEms s amss s aanssan
132VEZES POrMES . . .

menos de 1 VveZ POr MES . . . .. ... i

o O A~ W N =

NSINR. ... .. owss s smmssssmmss smmss s sammes suass gwatssas

Qual bebida alcodlica e em que quantidade o(a) sr.(a) consome num dia tipico quando esta bebendo?

| 38a. Bebida:

.38b. Quantidade: mi.

L 38c. Bebida:

L 38d. Quantidade: mi.

L 38e. Bebida:

L 38f. Quantidade: mil.
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SAUDE EMOCIONAL

@3 PARA TODAS AS PESSOAS COM 16 ANOS OU MAIS.

O(a) sr.(a) teve algum destes problemas, nos ultimos 30 dias?

M 01. Tem dores de cabeca frequentes?
M 02. Tem falta de apetlte’7
M 03 Dorme mal’7

M 04. Assusta—se com facilidade?

M 05. Tem tremores nas maos”?

M 06. Sente-se nervoso( ) tenso( ) ou preocupado(a)?

M 07. Tem ma dlgestao’?

M 08. Tem dlfculdade de pensar com cIareza’?

M 09 Tem se sentldo triste ultlmamente’7

M 10. Tem chorado mais do que de costume’7

M 1. Encontra dlficu!dade para reahza com satlsfagao suas atividades diarias?

M 12 Tem dlflculdades para tomar decnsoes’>

M 13 Tem dlflculdades no serwgo (seu trabalho é penoso Ihe causa sofrimento)?

M 14. E mcapaz de desempenhar um papel utll na sua vvda'?

M 15. Tem perdldo o] lnteresse pelas coisas?

M 16 Voce se sente uma pessoa |nut|I sem prest|mo7

M 17 Tem tldo a |de|a de acabar com a vuda‘7

M 18. Sente -se cansado(a) o] tempo todo?

M 19. Tem sensagoes desagradave:s no estomago’?

M 20. Voce se cansa com facnlldade’?

[']}
o

0O O O O O O O O o O o oo o o o o o o o

sim

N i N e . N N N N e e . T T e e T e

BLOCO



Municipio e gomictiio N 01. N°. do quest.

Nome do selecionado

I — 52

AUTO AVALIACAO EM SAUDE

BLOCO N
@D PARA TODAS AS PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS.

N02. Em geral, o(a) sr.(a) diria que sua saude é:

excelente ... ... .. ... L 1
muito boa - S Ak U GEREE o 2
BOE. » & 05 5 4 o o o 2 5 Sosinm 5 b A0 5 6 o 5 0 BE & & 55 m & 265 4 3
ruim . 2 $eitie i DBEE B B ) YR B b 4
muito ruim . o 3 K O T © 5 BRI G e A 5

N03. Comparada a um ano atrds, como o(a) sr.a) classificaria sua saude em geral, agora?

muito melhor agora doque haumano . ....................... 1
um pouco melhor agora do que haumano . .......... ... . ... ... 2
quase amesmadeumanoatras . ... L.

um pouco pior agoradoque hAumano . ......... ... .......... 4

muito pior agoraque haumano . . ............... . 5

Js seguintes itens sao sobre atividades que o(a) sr.(a) poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Jevido a sua saude, o(a) sr.(a) tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

Sim. Sim. “Nao.
Dificulta  Dificulta Nao dificulta de
~muito ~um pouco  modo algum
N 04a. Atividades vigorosas. que exigem muito esforgo tais como: 1 2 3
correr.levantar objetos pesados, esportes arduos
N 04b. Atividades moderadas. tais como: 1 2 3
mover uma mesa. passar aspirador de po, varrer a casa. )
N 04c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
N 04d. Subir varios lances de escada. 1 2 3
N 04e. Subir um lance de escada. 1 2 3
N 04f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
N 04g. Andar mais que um quilometro 1 2 3
N 04h. Andar varios quarteirbes 1 2 3
N 04i. Andar um quarteirdo 1 2 3
N 04j. Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3
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Durante as ultimas 4 semanas, o(a) sr.(a) teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou con
alguma atividade diaria regular, como conseqtuiéncia de sua saude fisica?

sim nao 7
N 05a. Diminuiu a quaniidade de tembo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras ; - ‘ 2 '
atividades? I B :
N 05b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
N 05c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
N 05d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades ' 1 27

(por ex. necessitou de um esforgo extra)?

Durante as ultimas 4 semanas, o(a) sr.(a) teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outr
atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou
ansioso)?

sim nao
N 06a. Diminuiu a qﬁantidade de tempb qué se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atwidades? == 0000000000000 S
N 06b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
N 06c. Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 ) '27 :

geralmente faz?

N 07. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiral
nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, vizinhos amigos ou em grupo?

de forma nenhuma . . ... . A o o1
ligeiramente . ... .. . 2
moderadamente . . ... ... .. 3
bastante . . .. ... ... ... 4
extremamente . ... ... ... .. o 5

N 08. Quanta dor no corpo o(a) sr.(a) teve durante as ultimas 4 semanas?

nenhuma .. ....... .. 1
muito leve . . ... ... 2
Ve . 3
moderada . .. ... ... ... ... ... 4
QRAVE) 255 0 s cmssiii sndbmns ids 5
muitograve . ... ... ... ... 6

N 09. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo o trabalh
fora e dentro de casa)?

demaneiranenhuma. ... ... ... ... 1
UMPOUCO . . . .. ... ... ... . . 2
moderadamente . . 3
bastante . . 4
extremamente . .. ... ... ... §



¥a)sr.(a) se sente. Em relacao as ultimas 4 semanas:

f0a. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido cheio

vigor, chelo de vontade, cheio de forca?

10b. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem sentido uma
is0a muito nervosa?
Et)c. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido tao
=rmido que nada pode anima-io?

L ranquilo?

f10e. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido com
uta energia’?

110f. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido
sanimado e abatido?

10g. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido
qotado? | ,
10h. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido uma
wssoa feliz?

{10i. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido
215ad0”?

'10d. Quanto tempo o(a) sr.(a) tem se sentido calmo »

- ‘amaior boa “alguma pequena

to @9 parte do parte do parte do partedo nunca

] cmpo tempo tempo tempo = tempo
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 ) 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
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itas questoes sao sobre como o(a) sr.(a) se sente e como tudo tem acontecido com o(a) sr.(a) durante as
itimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, de uma resposta que mais se aproxime da maneira como

§11. Durante as ultimas 4 semanas quanto do seu tempo a saude fisica ou seus problemas emocionais
nterferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes. etc)?

todo o tempo

a maior parte do tempo
alguma parte do tempo
uma pequena parte do tempo

nenhuma parte do tempo

0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para o(a) sr(a)?

Definitiva- WA m;iroria

mente
verdadeiro
N12a. Eu costumo adoecer um pouco mais 1
@qlmente que as outras pessoas
N12b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer 1
pessoa que eu__conpegg
1

N12c. Eu acho que a minha saude vai piorar.

N12d Minha saude é excelente

| A maic;ria ﬁrDefinitiva-

das vezes Nao sei das vezes 'mente
-ygrq§qei[o A ~ falsa falsa
2 3 4 5
| 777277 3”” 4 [ 5“
2 3 4 5
ﬁ,,,z,, 3 4,_4 . .5“,



1

|ieipio e domicilio

0 01. N°. do quest.

!\'f‘e 00 selecionado

_— 55

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

(INFORMACOES DO ENTREVISTADO)

BLOCO O
’éD PARA TODOS OS INDIVIDUOS COM 12 ANOS OU MAIS.
(SE FOR CHEFE DE FAMILIA PASSE PARA O BLOCO P)

02. Onde o(a) sr.(a) nasceu?
outro municipio. especifique 0 municipio e estado:

No Proprio MunIcipio . o o o . 000001
NS/NR . o 999999

103. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) mora nesse municipio?

________ anos

NS/NR o s % peng o« B BADLE S & SAE 99/ 99
)04. H4 quanto tempo o(a) sr.(a) mora nesse domicilio?
_______ anos

NS/NR - > o B . 99/ 99

105. Qual é a sua situacao conjugal?
casado(a) 1
unido conjugal estavel . . ... ... ... 2
solteiro(a) . 3
separado(a) ... .. .. o 4
desquitado(a) ou divorciado(a) . ... ..... ... 5
viuvo(a) 6
NS/NR 9

006. Até que ano da escola o(a) sr.(a) completou?
nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever . .. ... ... PEFTRESPP 01
nunca frequentou. sabe ler e escrever . .. ... .. . o 02
1° grau ou primario ano/série . (1141
1° grau ou ginasio ano/série .. (15-18) 1 __
2° grau ou colegial ano/série . .. (21-23) 2
cursos técnicos de nivel médio incompletos . ... ... 25
cursos técnicos de nivel médio completos v L 26
curso superior incompleto o o 30
curso superior completo , - , A 31

NS/NR 99
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O 07. Atualmente o(a) sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou nao remunerada de trabalho?

sim, em atividade . ... ... : o Tl & B s I , 1
sim, mas afastado por motivode doenga . .. ... . ... ... 2
sim, e também aposentado . . .. ... ... ... ... e 3
ndo, desempregado . . ...
ndo, aposentado ou pensionista R REmE G AEEEE RGN

nao, donade casa . . .

passe p/ questao P 01. “BJ < nao, so estudante

W 00 N o o

O 08. Qual é/era a sua ocupagao em seu trabalho principal?
(especificar se aposentado, qual era a sua ocupag&o anterior)

.......................... 99

O 09. No seu trabalho principal o(a) senhor(a) é/era:

empregado assalariado estatutario ou com cart. profissional assinada 1

empregado assalariado sem carteira profissional assinada ... ... .. 2
empregado familiar ndo remunerado . . ........ ... 3
conta propria ou autbnomo com estabelecimento .. .. ... ... .. ... 4
conta propria ou autbnomo sem estabelecimento ... ....... ... .. ]
empregador com até 4 funcionarios fixos .. ... ... ... ... 6
empregador com 5 ou mais funcionarios fixos . ......... ... ... .. 7
NS/NR 9

0O 10. Especifique qual é/era a atividade do estabelecimento, empresa, negocio ou instituicao em que
trabalhal/trabalhou.




{.Em que municipio fica o lugar que o(a) senhor(a) trabalha/trabalhou?
se estiver desempregado - passe p/ questao O 15.

NO Proprio municipio . .. .. .. « St s B & 558 pabls 2% Kk 4 SRR § He 01

outro municipio, especif.:

NS/NR ... ... . .. 1 o e g o o0 o B b b BEEIR % S BAEE 5 @ S5 99

13. Além desse trabalho o(a) sr.(a) tem algum outro tipo de trabalho remunerado? (fixo ou eventual)

passe p/ questao O 15. | nao ... B T ATREITIEAR B 5 A BT & R & B Ak

Verifique o NUMERO DE ORDEM do entrevistado: se for 1 passe para o BLOCO P, caso
contrario, encerre o questionario.



Municipio e domicilio P 01. N°. do quest.

Nome do selecionado i

CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DO DOMIC’LIO

BLOCO P

@ PREENCHER UM BLOCO PARA CADA FAMILIA.

P02. Existem situagoes em que pessoas idosas ou doentes ficam impossibilitadas de desenvolver sozinhas
ittividades como comer, caminhar, vestir-se, tomar banho e precisam de ajuda constante de outras pessoas.
Em sua casa ha alguém nesta situagao?

passe p/ questao P 05. =)  nao , , . . I
sim 2
NS/NR . L 9

P03. Que pessoa geralmente realiza estas atividades para ele(a) ou o(a) auxilia a realiza-las?
Pode haver mais de uma resposta

familiar
amigo ou vizinho

ajuda paga

0 W N =

NS/NR

’04. Qual o problema que levou esta pessoa a precisar de cuidados constantes?

sequela de doenca cronica
sequela de acidente
doenca mental .

outros. especif

0 A W N =

NS/NR

’05. Existe algum membro da familia, internado em hospital, clinica, asilo, casa de repouso, clinica de
ecuperacgao para usuario de drogas, penitenciaria, etc.?

passe p/ questao P 09. =Y nao

sim. especif 2

NS/NR , , L 9

’06. Ha quantos anos ele(a) esta institucionalizado?

anos

NS/NR 99
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P 07. Qual o sexo dele?

P 08. Qual a idade dele(a)?

P 09. Caracterizacao do domicilio:

P 10. A sua casa é:

Na rua da sua casa existe:

P 13a. pavimentagao

masculino .

apartamento . ... ... ..

barraco . ... ..

casa de comodos (cabega de porco/cortico)

outros, especif.:

cedida ............ ..

alugada .. ... ... ...

propria quitada

propria pagando . . ...

outros, especif.:
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. quias e sarjetas

NAO . 1

BHTTN g 5 3 308 1 55 0 0 5. o s o s 8 6 0 3, e e 2 R 2

INSINEY & & o osstmm s 5 o 5 ormr s w BG5S SEEE T & 906 S & 505 A 5 A0 5 3 40 9
f3c. luminagado publica

NEO 1

sim _ o o IR

NS/NR f & % s mm u R s e e b e 8 e §EEEE 9

4.0 abastecimento de agua de sua casa é

rede publica interna o e 1
rede publica externa . ... ... .. e B % e 5 s 8 BEEIE S 2
outros. especificar: 3
NS/NR o 9

‘5. Qual o tipo de instalagao sanitaria do domicilio?

interna _ o . 1
externa o o 2
outros, especif . 3
NS/INR 9
’16. Qual o destino do esgoto?
sistema pUblico de @8O0 . ¢ vuc s s sum s s o s oms s s wmmn s swwn s g waa 1
outros, especif.: 2
NS/NR . gy ;£ 3. AT T G S U B 9
?17. Qual o destino do lixo?
coleta publicaregular ... ... . . .. . RS & i iy & B SR ¢ S 1
outros, especif.: 2
NS/NR e e e e 7 2 6 Mg e % e 8 B o B 9

P18. Que tipo é a iluminagao artificial do domicilio?

eletrica .. 1
outros, especif.
BNSINTR s is oo x mrems o m cmmre o bl d & FEBe ¢ P RE s o FESAE B b 9
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P 19. A familia possui:

geladeira . ... ... L 01
freezer . . . . . . 02
televiSa0 . . . ... 03
maquina de lavar roupa - . . 04
aparelhodesom .. ... ........ ... 05
aparelhodevideo . ... . . .. ... o o - 06
telefone ... ... ... o )
aspiradorde poé ... ... ... ... A o - 08
maquinade lavarlougca .. ... ... ... ... .. ... 09
condicionadorde ar . ....... ... 10
telefone celular ... . . ... N
computador . ... ... 12
forno de micro-ondas . ... ... ... .13
veiculo auto-motor, especif - 14
imoveis, especif : 15
outros bens, especif : 16

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

(INFORMACOES DO CHEFE DA FAMILIA)

BLOCO
Q 01. Horario da entrevista: inicio: término:
Q 02. Codigo do entrevistador: ____ Q03. Data da realizacaodaentrevista: ____ [ [
Q 04. Quem respondeu esse questionario?
OPrOPriO . . . .. 1
OUIO ;i sownisssmassidmess sa@misis 2
Q 05. Onde o(a) sr.(a) nasceu?
outro municipio, especifique municipio e estado: . |
no préprio Municipio . .. .. ... ... - 000001
NS/NR . . 999999
Q 06. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) mora nesse municipio?
anos

.............. ... 99/99



1007. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) mora nesse domicilio?

- anos
NS/NR .. s 99/ 99

008. Até que ano da escola o(a) sr.(a) completou?
nunca frequentou, ndo sabe lere escrever .. ... ... ... ... ... ... 01
nunca frequentou, sabe ler e escrever ... ... .. ... ... ... 02
1° grau ou primario ano/série .. .. .(11-14) 1 __
1° grau ou ginasio ano/série . ... (15-18) 1 __
2° grau ou colegial ano/série . ... ... (21-23) 2 __
cursos técnicos de nivel médio incompletos .. ....... ... 25
cursos técnicos de nivel médio completos .. ....... . ... ... .. 26
curso superior incompleto ... 30
curso superiorcompleto .. ... 31
NS/NR o o n won A M s s % mmm e o dd & 5 99

09. Atualmente o(a) sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou nao remunerada de trabalho?

sim.ematividade: .........ccococ 00 s0mes: sman: « §@ss s smams s s
sim, mas afastado por motivode doenga . ... ...... ... ... ......
sim, e também aposentado . . . ... ... ...
N30, dESEMPIEGAAD: wsivs s semrs s vmms s vmume s siamms + smmme o nimm s
ndo. aposentado ou pensionista . .. ... ..o
[ndo, donadecasa .. ...... .. ; G E R EBE RS SEESL D B
passe p/ questao Q 17. =) % ndo. sé estudante . ... ... ... B
OUITOS .+ oo o o eeiommn s o o o mmmis m s e = s B R E § AEEE F 6 BEE

NS/NR . ; B G 3 FEAMES SEREEE SEEE F L o

10. Qual é/era sua ocupagao em seu trabalho principal?
(especificar se aposentado, qual era a sua ocupagdo anterior)

NSINR: .. ... cvmiems s e cmos s aiBE s SEEEE EREEE s 2mEs 2 v ews

© 00 N O

62
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Q 11. No seu trabalho principal o(a) senhor(a) é/era:

empregado assalariado estatutario ou com cart. profissional assinada 1

empregado assalariado sem carteira profissional assinada ... ..... 2
empregado familiar ndo remunerado . . ... .. S e i B e f s Eeoe G
conta propria ou autbnomo com estabelecimento . ... ... ... ... .. 4
conta propria ou autbnomo sem estabelecimento 5
empregador com até 4 funcionarios fixos . 6
empregador com 5 ou mais funcionarios fixos 7
NS/NR . . 9
Q 12. Especifique qual é/era a atividade do estabelecimento, empresa, negocio ou instituicao em que
trabalha/trabalhou.
NS/NR ... . 5 & GWELE & 2 4k : o : : A |
Q 13. Em que municipio fica o lugar o(a) senhor(a) trabalha/trabalhou?
se estiver desempregado - passe p/ questao Q 17.
no Proprio municipio : 0
outro municipio, especif . )
NS/NR .. . : 9
Q 14. Quanto o(a) senhor(a) ganhou com esse trabalho, aposentadoria ou pensao no més passado?
salario liquido .. .. ... ... .. R$: R
NS/NR . . 99999
Q 15. Além desse trabalho o(a) sr.(a) tem algum outro tipo de trabalho remunerado? (fixo ou eventual)
passe p/questdao Q7. T NA0 ... 1
sim . 2
NS/NR 9

Q 16. Quanto o(a) sr.(a) ganhou com este trabalho no més passado?

salario liquido .. .. ... . .. ... o R$:

NS/NR .. . 12p5 2D § 2 DTS 4 i D : o 99999



f.0(a) sr.(a) tem algum tipo de rendimento além do(s) declarado(s) anteriormente?

salario liquido S L R$:
nao o ...... 00000
NS/NR . A 99999

18.Qual é a sua situagao conjugal?

o18) companheiro(a) n@o foi sorteado(a). passe p/ questao Q 19. =Y casado(a) .. ... .. .
ola) companheiro(a) foi sorteado(a) passe p/ quesido Q 25. unido conjugal estavel = .. .
solteiro(a)
separado(@) . ... .......... ..
desquitado(a) ou divorciado(a) . . .

viavo(a) ...

119. Até que ano da escola seu(sua) companheiro(a) completou?

nunca frequentou, ndo sabe lere escrever . .. ... .. ... .. ..
nunca frequentou, sabe lere escrever .. ... ... . . ...

1° grau ou primario ano/série .. .. (11-14)
1° grau ou ginasio ano/série . ... ... (15-18)
2° grau ou colegial ano/série .. . ... (21-23)

cursos técnicos de nivel médio incompletos . ... ... ... ... ... ...
cursos técnicos de nivel meédio completos . . ... ... ... L.
curso superior incompleto . .
curso superiorcompleto ., ...

NS/NR . o

20. Atuaimente seu(sua) companheiro(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou nao remunerada

trabalho?

sim. em atividade ...
sim, mas afastado por motivodedoenga ... ... ... .. ... ... ..
sim, e também aposentado . . .. .. ...
N30, desempregado . . ... ... ...
nao, aposentado ou pensionista .. .. ...
Nao, donadecasa . ... ... . ...
passe p/ questao Q 25. =Y nao. so estudante . . . ...

QUITOS: ;< & . comu s s s

\NS/NR

[3,] 0o O 0 A W N =

o 0 N O

64
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Q 21 Qual é/era a ocupagao de seu(sua) companheiro(a) em seu trabalho principal?
(especificar se aposentado. qual era a sua ocupagao anterior)

NS/NR .. .. . . , v 99¢
Q 22. No trabalho principal seu(sua) companheiro(a) é/era:

empregado assalariado estatutario ou com cart. profissional assinada 1
empregado assalariado sem carteira profissional assinada . 2

empregado familiar ndo remunerado

conta propria ou autbnomo com estabelecimento . 4

conta propria ou autbnomo sem estabelecimento . 5

empregador com até 4 funcionarios fixos .. ... ... .. . .. 6

empregador com 5 ou mais funcionarios fixos

NS/NR = . . . 9
Q 23. Especifique qual é/era a atividade do estabelecimento, empresa, negocio ou instituigao em que
seu(sua) companheiro(a) trabalhal/trabalhou.

NS/NR : 99
Q 24. Quanto seu(sua) companheiro(a) ganhou com esse trabalho, aposentadoria ou pensao no més
passado?

salario liquido . . : B R$: a

NS/NR o : 99999

Quadro de composigao e renda familiar:

relagao com o

nome chefe da familia —
Q 25a. Chefe 1 -
Q2sb. | RS: o
Q 25c. | . RS: o
Q 25d. RS:
Q 25e. | RS: -
Q 25¢. Rs: o
Q 25g. | R$: :
Q 25h. RS:
Q 25i. Rs: N
Q 25j. RS: -

2. conjuge 3. filho ou enteado 4. outro parente 5. agregado 6. outro
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.i.No més passado qual foi o valor da conta de luz?

R$:
NS/INR . .. ... o e 9999
GASTOS COM SAUDE
BLOCOR
luanto a familia gastou com saude no ultimo més?
nada soma dos gastos A NS/NR
i1. Com medicamentos | 00000 | RS: 99999
%:02. Com mensalidade de plano de saude | 00000 - RS: | 99999
i703. Em consultas medicas . 00000 .R$: | | 99999
104. Em consultas com outros profissionais de saude | 00000 | RS: 99999
105. Com hospitalizacao | 00000 | RS: 99999
i06. Com enfermagem domiciliar | 00000 | RS: 99999
107. Com exames em geral | 00000 | RS: | 99999
108. Com tratamento dentario e proteses | 00000 | RS: | 99999
09. Com 6culos/ lentes | 00000 | RS: | 99999
10. Com aparelhos ortopédicos e outros aparelhos - ”(7)0000 | RS: 99899
11. Outros gastos. 00000 99999

specif 7 ‘ R$:




ncipio e domicilio S 01. N°. do quest.

me do selecionado

_ 67

MATERNO-INFANTIL

BLOCO s

PARA TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 1 ANO
(deve ser respondido somente pela mae da crianca)

02.Data de nascimento damae [/ /

03. Até que ano da escola a sra. completou?

nunca frequentou, ndo sabe lere escrever ... ... ... ......... .. 01
nunca frequentou, sabe lere escrever . ... ............... b o2 02
1° grau ou primario ano/série . ... ... (11-14) 1 _
1° grau ou ginasio ano/série .. .. ... (15-18) L
2° grau ou colegial ano/série . .. ... (21-23) 2 _
cursos técnicos de nivel meédio incompletos . ... ... ... .. ... 25
cursos técnicos de nivel médio completos .. ... ... L . 26
curso superior incompleto . ... ... 30
curso superior completo ... ... ... 31
NS/NR . 99
04. A sra. fez alguma consulta médica para acompanhar a gravidez do (a) ?

passe p/questdo S12.582  nA0 . 1
SIM .
NS/NR . 9
05. Em que més de gestacao a sra. fez a primeira consulta médica?
o meses gestacionais
NS/NR . .. ) e BBy &2 i B pm Al g . . 99

06. Quantas consultas foram feitas?

____ n° de consultas

NS/NR : g TR 99
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S 07. Qual foi o servigo de saude procurado?
unidade basica de saude (posto ou centro de saude)
consultério . ... e
ambulatorio . ... b amd s aBE R B
hospital . .. .

outro, especif.

Onde fica o servigo que a sra. procurou?

S 08a. Nome do servico:

S 08b. Endereco: n°

Bairro: Municipio:

S 09. Esse servigo de saude é:

previdéncia governamental (Estado/ Municipio) .. ... ... ... ... .
privado/partiCllar ... : coss: s snmmss sommes s snmsps svmas

servico de sindicato/ associagao de categoria . . ........... ... ..
Servigo proprio de empresa . . ... ...

outro, especif.:

NGO . csis s s smmes §Somme § § 85G35 B EEG S 5 HENE S E LUIE SHEEE WA

sim, parcialmente . ... ...

passe p/ questao S 1292 sim, integralmente . . ... ... ...

NS/NR

S 11. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

(SUS .
previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) ... .. ..

sindicato/ associagao de categoria . . ... ... ...

passe p/ questdo S 137 < EIPIESA . ... . cvmie s as 4 S FEHE 37 SHOREE s SABEE CRE F FRNE S §a0

convénio empresa, especif.:

plano individual de saude, especif.:

outro, especif.:

NS/NR .. e n i dE

w ~nN N

O ~N O O;n



{.Por que a sra. nao fez consulta médica para acompanhar a gravidez do (a) ?
Pode haver mais de uma resposta

teve dificuldades financeiras ... ... ...

A

teve dificuldades de acesso geografico .. ...... ... ... ... 2
NA0 achoU NECESSANO - . . . . 3
nao teve tempo . . .. . o o 4
ndo sabe quem procurar/ oNde It .. 5
outros. especif : 6
NS/NR . . o . . o T 9
13.0Onde a crianca nasceu?
hospital . . . _ o 4
{domicillo A o o 3
passe p/ questao S 18.7%&0 j outro, especif 5
| NS/NR 9
i14a. Qual o nome do hospital?
NSINR .. . .. .. .. 99
Inde fica esse servigco?
$14b. Enderego:
$14c. Bairro: Municipio:
NS/NR . . o 9
$15. Esse hospital é:
SUS .. 1
previdéncia governamental (Estado/Municipio) . ... ... .. ... .. 2
privado/particular ... .. .. , o 3
servigo de sindicato/ associagao de categoria .. ..... ... ... .. 4
SEerviGo proprio de empresa . . . ... ... 5
outro, especif : 6
NS/NR 9
§16. Por que a sra. procurou este hospital?
NS/NR 9



S 17. Qual foi o tipo de parto?

FYORIRAL 1 v v v i 53 85 NEPE 5 ¢ SmEE 42 ABES 5 2 SAHEE 5 Sha s amms o nr 1
normal ¢/ fOrceps .. .. . .. 2
CESAMA . .. o\ 3
NS/NR 9

NEO o oo 1

sim, parcialmente ... ... ... ... ... ... 2

passe p/ questdo S 20.°82 sim, integralmente . .. . ... ... ... 3
NSINR . 9

S 19. Quem cobriu os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

(SUS . 1

previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) ... ... ... 2

sindicato/ associagdo de categoria . .. ....... ... ... ... ... 3

passe p/ questdo S 21.590 < EMPIESA . . . . it 4
convénio empresa, especif. 5

plano individual de saude, especif.: 6

outro, especif.: 7

\NS/NR ................................................. 9

S 20. Quanto a sra. pagou por este parto?

S 21. A sra. procurou alguma orientagao em servigo de saude para cuidar da crianga independentemente d

estar doente?

passe p/questdo S 28.TBD  NAO .. 1



1.Qual foi o servico de saude procurado?

unidade basica de saude (posto ou centro de saude)

consultério ... ... ..
ambulatério . ...
hospital . . . ..

outro. especif.:

NS/NR . ... .

e fica o servigco que a sra. procurou?

‘’a. Nome do servigo

© O A W N =

23b. Endereco:

Bairro

Municipio:

4. Esse servigo de saude é:

NSMNR Luvsccemansscempesiomtas enns snns

SUS s s cnimbis i saomani s sans;

previdéncia governamental (Estado/ Municipio)
privado/particular ... .. ..
servigo de sindicato/ associagao de categoria
servigo proprio de empresa ... ... ..

outro, especif.:

NS/NR .

125 Qual era a idade da crianga quando a sra. procurou essa orientagao?

passe p/ questao | 01. =Y

meses

sim, parcialmente . . G R RS S St

sim, integralmente . . . ... . R & ) g B B

NS/NR

9999

=N

0 o O A W N

dias

99/ 99/ 99

O W N =
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S 27. Quem cobriu os gastos?
* Pode haver mais de uma resposta

previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) ... ... ..
sindicato/associacdo de categoria . .. ............. ...
EMPIESA . . . o

convénio empresa, especif.:

plano individual de saude. especif..

outros, especif.:

S 28. Por que nao procurou orientagcao em servico de saude ?

teve dificuldades financeiras .. . ... ... ...
teve dificuldades de acesso geografico . ......... ... ... .. . ..
ndo achou necessario ... ................. S
naotevetempo ... ... . ... .

nao sabia quem procurar/onde ir . ... ...

A O AW NN -



162

Anexo 2



Aderéncia a Distribuicao de Poisson — Sexo Masculino

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
| I

| I
CXCICICio } qiaf hepa | caminhada ! tabagismo ‘\ quanto fuma
N 824 | 826 E 826 816 \ 234
Poisson Parameter(a.b) Mcan 4405 | 4746 | 1743 28006 | 1496
Most Extreme Differences  Absolute 084 097 | 014 ‘ 036 011
Positive 073 083 014 | 033 010
Negative
-.084 -.097 -014 | -.036 -011
Kolmogorov-Smirnov Z 2418 ‘ 2.780 412 | 1.027 163
Asymp. Sig. (2-tailed) 2000 | 000 | 996 | 243 | 1,000
a Test distribution is Poisson
b Calculated from data.
Descriptive Statistics
N \ Mcan Variance
exercicio 824 4405 247
qual hepa 826 4746 250
caminhada 826 1743 144
tabagismo 816 2806 202
quanto fuma 234 1496 128
One-Sample Kolmogorov-Sr\nirnov Test
T T ‘ 1
alcool freq cage | ind qualidicta | verduras frutas
N 826 ' 186 | 770 | m!
Poisson Parameter(a.b) Mean 4976 4409 | L0390 3502 3217
Most Extreme Differences  Absolute 106 0 084 | 001 053 047
Positive 089 073 001 049 042
Negative ‘ \ .
-.106 -.084 | -.001 1 -055 | -.047
Kolmogorov-Smirnov Z 3.034 ‘ 1.150 ‘ 021 % 1.520 i 1.294
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 | 142 | 1,000 | 020 070
a Test distribution 1s Poisson.
b Calculated from data.
Descriptive Statistics
N Mcan Variance
alcool freq dicotomica 826 | 4976 250
cage dicotomica 186 | 4409 | 248
ind quali dicta 770 | 0390 | 037
verduras 771 } 3502 | 228
frutas 771 3217 1 218




Aderéncia a Distribuiciao de Poisson — Sexo Feminino

One-Sample Kolmo

gorov—Smirnov Test
|

! 1
Exercicio £ qiaf hepa caminhada | tabagismo quanto fuma
N 815 | 820 820 | 818 | 202
Poisson Parameter(a.b) Mean ,2687 ‘ ,5939 ,1829 [ ,2445 0941
Most Extreme Differences  Absolute 033 ‘ 146 | 016 | 028 004
Positive 030 120 015 025 004
Negative ‘ ?
-.033 | -, 146 -,016 -,028 -,004
Kolmogorov-Smirnov Z 944 | 4.183 451 ,789 .061
Asymp. Sig. (2-tailed) 335 ,000 987 ,562 1,000
a Test distribution is Poisson.
b Calculated from data.
Descriptive Statistics
N Mean Variance
Exercicio 815 2687 197
qiaf hepa 820 5939 241
caminhada 820 | 1829 | 150
tabagismo 818 2445 ‘\ 185
quanto fuma 202 0941 r‘ 086
0ne-§ample lﬁo@gorov-Smirnov ITest
w z
alcool freq cage | Indice Quali Dieta Verduras Frutas
N 820 57 800 800 800
Poisson Parameter(a.b) Mean L1866 ,3684 ,0438 3175 ,3450
Most Extreme Differences  Absolute 016 060 ,001 ,045 ,053
Positive 015 ,053 ,001 041 047
Negative
-,016 -.060 -,001 -,045 -.053
Kolmogorov-Smirnov Z 469 455 l 027 1,286 1,505
Asymp. Sig. (2-tailed) ,980 986 | 1,000 073 022
a Test distribution is Poisson.
b Calculated from data.
Descriptive Statistics
N Mean Variance
alcool freq 820 ,1866 ,152
cage 37 ,3684 237
Indice Quali Diecta 800 ,0438 ,042
Verduras 800 3175 217
Frutas 800 ,3450 ,226
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Anexo 3



Analise de Residuos dos Modelos de Regressao de Poisson Miiltiplos

Exercicio Fisico (referente a Tabela 3)
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Tabagismo (referente a Tabela 9)
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Verduras (referente a Tabela 18)
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Analise de Residuos dos Modelos de Regressio de Poisson Miiltiplos

Exercicio Fisico (referente a Tabela

Sexo Feminino
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Normal Q-Q Plot of Deviance Residuals
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Tabagismo (referente a Tabela 10)
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Frutas (referente a Tabela 21)
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Anexo 4



Frequency

Frequency

Histogramas de distribui¢ao das variaveis quantitativas em sua unidade original e
transformadas em seu logaritmo natural - SEXO MASCULINO
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Histogramas de distribui¢ao das variaveis quantitativas em sua unidade original e
transformadas em seu logaritmo natural —- SEXO FEMININO
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QQPIlots das variaveis quantitativas verduras, gorduras e frutas, transformadas em
seu logaritmo natural - SEXO MASCULINO
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QQPlots das varidveis quantitativas verduras, gorduras e frutas, transformadas em
seu logaritmo natural — SEXO FEMININO
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Anexo 6



Analise de Cluster Sexo Masculino

Apresentaram significadncia para a formagdo do agrupamento 1 as varidveis
categoricas: escolaridade do individuo, tabagismo, exercicio fisico, faixa etaria e freqiéncia de
ingestdo de bebida alcodlica (Figura 5); e as variaveis continuas: renda familiar mensal em salarios-

minimos per capita, IQD, consumo de frutas e consumo de gorduras (Figura 6).

Figura 5. Variaveis categoricas do agrupamento 1 (analise de cluster) em populagio adulta do sexo
masculino, Estado de Sao Paulo, 2002

Analise de Agrupamento (1)
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Freqoeéncia ingestio _|
aicool

Figura 6. Variaveis continuas do agrupamento 1 (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
' masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Para a formagdo do agrupamento 2, as variaveis categoricas escolaridade do
individuo e tabagismo (Figura 7), e as variaveis continuas renda familiar mensal em salarios-minimos

per capita e composi¢do de gorduras na dieta (Figura 8) apresentaram significancia estatistica.

Figura 7. Variaveis categoricas do agrupamento 2 (analise de cluster) em populagado adulta do sexo
masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Figura 8. Variaveis continuas do agrupamento 2 (analise de cluster) em populagao adulta do sexo
masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Apresentaram significancia para a formag@o do agrupamento 3 a escolaridade do
entrevistado (Figura 9), a renda familiar mensal em salarios-minimos per capita € o consumo de

frutas e verduras (Figura 10).



Figura 9. Variaveis categoricas do agrupamento 3 (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Figura 10. Variaveis continuas do agrupamento 3 (analise de cluster) em populag@o adulta do sexo
masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Para a formagdo do agrupamento 4, apresentaram significincia estatistica

escolaridade do individuo, exercicio fisico e faixa etaria (Figuras 11 e 12).



Figura 11. Variaveis categéricas do agrupamento 4 (analise de cluster) em populagao adulta do sexo
masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Figura 12. Variaveis continuas do agrupamento 4 (analise de cluster) em populagao adulta do sexo
masculino, Estado de Siao Paulo, 2002
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A Figura 13 apresenta a distribuigdo da pratica de exercicio fisico nos
agrupamentos. Observa-se baixa freqiiéncia de pratica de exercicio no agrupamento 1, e mais elevada

frequéncia nos agrupamentos 3 e 4.



Figura 13. Exercicio fisico segundo agrupamentos (analise de cluster) em populag¢do adulta do sexo
masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Quanto a distribui¢do da escolaridade nos agrupamentos, observa-se que o
agrupamento 2 concentra os individuos com escolaridade de 4 a 7 anos, o agrupamento 3 aqueles com
12 anos ou mais de escolaridade, e o agrupamento 4 concentra os individuos com 8-11 anos de
escolaridade. O agrupamento 1 apresenta entrevistados tanto da categoria 4-7 anos quanto da categoria

até 3 anos (Figura 14).

Figura 14. Escolaridade do individuo segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta
do sexo masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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A Figura 15 apresenta a distribuigdo da faixa etaria. Ela foi significativa no cluster

1, no qual predominam as faixas etarias 40-49 e 50-59 anos, e no cluster 4, onde se concentra a faixa
etaria 20-29 anos.

Figura 15. Faixa etaria segundo agrupamentos (analise de cluster) em populag¢do adulta do sexo
masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Quanto ao tabagismo, observa-se elevado percentual de individuos que fumam

atualmente no agrupamento 1 (Figura 16).

Figura 16. Tabagismo segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagio adulta do sexo
masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Em relagdo a ingestdo de alcool, observa-se predominio de individuos que relataram

ingerir bebida alcoolica em freqiiéncia de 2 vezes/semana ou mais no agrupamento 1 (Figura 17).

Figura 17. Freqiiéncia de ingestdo de bebida alcoolica segundo agrupamentos (analise de cluster) em
populaga@o adulta do sexo masculino, Estado de S3o Paulo, 2002
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Quanto a renda, observa-se concentragdo de individuos de mais baixa renda nos

agrupamentos | e 2, e individuos de mais alta renda no agrupamento 3 (Figura 18).

Figura 18. Renda familiar em salarios minimos per capita segundo agrupamentos (analise de cluster)
em populagdo adulta do sexo masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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A Figura 19 apresenta os dados do consumo de verduras na dieta, que se mostrou

significativamente mais elevado no agrupamento 3.

Figura 19. Consumo de verduras segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagao adulta do
sexo masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002

1C 96%

1
___{
e

Cluster

Linha de referencia corresponde a média geral = 5,35

O consumo de frutas na dieta se mostrou significativamente mais baixo no cluster 1

e mais elevado no cluster 3 (Figura 20).

Figura 20. Consumo de frutas segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagao adulta do
sexo masculino, Estado de Sao Paulo, 2002
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A Figura 21 mostra que a composi¢do de gorduras na dieta foi mais baixa no

agrupamento 1 e mais elevada no agrupamento 2.

Figura 21. Composigdo de gorduras na dieta segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo
adulta do sexo masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Em relagdo ao IQD (indice de Qualidade da Dieta), apenas o cluster 1 apresentou

valor significativamente mais baixo (Figura 22).

Figura 22. indice de Qualidade da Dieta-IQD segundo agrupamentos (analise de cluster), em
populagdo adulta do sexo masculino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Anexo 7



Analise de Cluster Sexo Feminino

Em relag@o ao agrupamento 1, as variaveis categoricas escolaridade do individuo,
tabagismo, exercicio fisico, atividade fisica (QIAF) e freqiiéncia de ingestao de bebida alcoolica
apresentaram significancia estatistica (Figura 23). Quanto as variaveis quantitativas, a renda familiar
mensal em salarios-minimos per capita e o consumo de frutas foram significativas para a formagao do

cluster 1 (Figura 24).

Figura 23. Variaveis categoricas do agrupamento 1 (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Figura 24. Variaveis continuas do agrupamento 1 (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Apresentaram significancia para a formagdo do agrupamento 2 as variaveis
categoricas escolaridade do individuo, tabagismo, exercicio fisico e atividade fisica (QIAF) (Figura
25); e as variaveis continuas renda familiar mensal em salarios-minimos per capita e consumo de
frutas (Figura 26).

Figura 25. Variaveis categoricas do agrupamento 2 (analise de cluster) em populag@o adulta do sexo
feminino, Estado de Sao Paulo, 2002

Anilise de Agrupamento (2)
=, Vabor critico
] O Valor teste estatistico
|
g
Tabagsmo— : ]
Exercicio fisico

Varidvel

Atvidade fisica (QIAF) —

[ ]

Faxa etara—

-

T T T T T

-

Qui-Quadrado

Figura 26. Variaveis continuas do agrupamento 2 (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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A Figura 27 apresenta a distribuigdo da escolaridade do individuo nos
agrupamentos 1 e 2. Observa-se predominio de individuos de maior escolaridade no cluster 1, e

individuos de mais baixa escolaridade no cluster 2.

Figura 27. Escolaridade do individuo segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta
do sexo feminino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Quanto a distribui¢do da faixa etaria nos agrupamentos, observamos que ndo ha
diferengas importantes entre os dois grupos, sendo que esta variavel ndo apresentou significincia

estatistica para a formagao dos clusters (Figura 28).

Figura 28. Faixa etaria segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de Sao Paulo, 2002

Faixa Etaria

Faixa etaria
| 2029
o 3039
40-49
W 5059

Cluster




Quanto ao exercicio fisico, observa-se concentragdo de individuos que praticam

exercicio fisico no cluster 1, e maior frequiéncia de ndo-praticantes no cluster 2 (Figura 29).

Figura 29. Exercicio fisico segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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A Figura 30 apresenta a distribui¢do do tabagismo nos agrupamentos. Observa-se

predominio de individuos que nunca fumaram no cluster 1, e individuos que fumam atualmente no

cluster 2.

Figura 30. Tabagismo segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta do sexo
feminino, Estado de S3o Paulo, 2002
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No sexo feminino, a freqiiéncia de ingestdo de bebida alcoolica foi estatisticamente
significativa para a formagdo apenas do cluster 1, com predominio de mulheres que relataram ingerir

alcool em freqiéncia de até duas vezes/més, seguida das que ingerem em frequéncia de uma

vez/semana (Figura 31).

Figura 31. Freqiiéncia de ingestdo de bebida alcodlica segundo agrupamentos (analise de cluster) em
populagdo adulta do sexo feminino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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A Figura 32 apresenta os dados sobre a distribuigdo da atividade fisica (QIAF) nos

dois agrupamentos. Houve predominio de mulheres na categoria mais elevada de atividade fisica

(HEPA) no cluster 2.

Figura 32. Atividade fisica (QIAF) segundo agrupamentos (analise de cluster), em populagdo adulta
do sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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*HEPA - Health Enhancing Physical Activity ou Atividade Fisica para Promogao da Saude.



Quanto a renda familiar mensal em salarios-minimos per capita, observa-se que o
agrupamento 1 inclui as mulheres de mais alta renda, e o agrupamento 2 concentra as de baixa renda
(Figura 33).

Figura 33. Renda familiar mensal em salarios-minimos per capita segundo agrupamentos (analise de
cluster) em populagio adulta do sexo feminino, Estado de Sdo Paulo, 2002
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Nao houve diferenga entre os agrupamentos quanto ao consumo de verduras
(Figura 34).

Figura 34. Consumo de verduras segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagio adulta do
sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Quanto ao consumo de frutas, observa-se diferenga estatisticamente significativa
entre os clusters, com elevada ingestao de frutas no agrupamento 1 e baixa ingestdo no agrupamento 2
(Figura 35).

Figura 35. Consumo de frutas segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagao adulta do
sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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Nzo houve diferengas estatisticamente significativas entre os agrupamentos quanto
ao consumo de gorduras (Figura 36) e 0 IQD (indice de Qualidade da Dieta) (Figura 37).

Figura 36. Consumo de gorduras segundo agrupamentos (analise de cluster) em populagdo adulta do
sexo feminino, Estado de Sao Pauio, 2002
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Figura 37. Indice de Qualidade da Dieta-IQD segundo agrupamentos (analise de cluster) em
populagdo adulta do sexo feminino, Estado de Sao Paulo, 2002
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