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RESUMO

Por muito tempo as mulheres tém sido o foco de estudos sobre saude relacionada ao género,
enquanto poucas pesquisas investigam as condi¢des de saide dos homens. A populacio
masculina apresenta altas taxas de mortalidade, principalmente nas idades mais precoces,
além de sofrerem mais de condi¢des graves e cronicas de saide e adotarem mais
comportamentos prejudiciais a saide. Nesse contexto, € importante conhecer o perfil dessa
populacdo em relacdo a saide, considerando-se sua condi¢do socioeconOmica e de que
forma a estrutura social influencia sobre seu estado de saide. O presente estudo tem por
objetivo avaliar desigualdades sociais em sadde, segundo escolaridade, entre homens de 20
a 59 anos residentes no municipio de Campinas. Os dados foram coletados por meio do
Inquérito Domiciliar de Satdde, um estudo transversal, de base populacional, com amostra
por conglomerados em dois estdgios, realizado no municipio de Campinas em 2008-2009.
Dentre as varidveis incluidas neste estudo estdo as sociodemogrificas, as de
comportamentos relacionados a sauide, as de estado de saide e as de uso de servigos de
saiude. A escolaridade, varidvel independente principal, foi categorizada em 0 a 8 anos de
estudo e 9 ou mais anos de estudo. Para estimar as prevaléncias e as associagdes, foi
utilizado o teste qui-quadrado, com nivel de significancia de 5% e, para obtengdo das
razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga, foi feita a regressao
de Poisson. Esta andlise foi realizada por meio do software STATA versio 11, que

considera as ponderacdes relativas ao desenho amostral.
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ABSTRACT

For long time women have been the focus of health studies related to gender, while little
research investigating the health conditions of men. The male population has high rates of
mortality, especially in younger ages and suffer more severe and chronic conditions of
health and adopting more unhealthy behaviors. In this context, it is important to know the
profile of this population in relation to health, considering their socioeconomic and how
social structure influences on their health. The present study aims to assess social
inequalities in health, schooling, men 20 to 59 years living in the city of Campinas. Data
were collected through the Household Health Survey, a cross-sectional study of population-
based cluster sampling in two stages, held in Campinas in 2008-2009. Among the variables
included in this study are the demographic characteristics, the behaviors related to health,
the health status and use of health services. Schooling, the main independent variable, was
categorized as 0-8 years of study and nine or more years of study. To estimate the
prevalence and associations, we used the chi-square test, with significance level of 5% and
to obtain the prevalence ratios (PR) and their respective confidence intervals, was
performed by Poisson regression. This analysis was performed using the STATA version

11, which considers the weights for the sample design.
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1.1. Género masculino e condicoes de satide

Os estudos sobre saide do homem tiveram inicio nos Estados Unidos, por volta da
década de 70, tendo um cardter exploratério e indo de encontro ao modelo biomédico
vigente, com influéncias da teoria e politica feministas (Sabo, 2002). Nos anos 80, os
estudos relacionados ao tema ainda eram escassos, embora comegassem a surgir pesquisas
sobre sadde e género. Schraiber et al. (2005) apontam que a década de 90 foi marcada por
estudos sobre satide do homem que consolidavam as noc¢des de poder, desigualdade e
iniquidade de gé€nero. Abordavam inumeros fatores, tais como raca/cor, etnia, orientagdao
sexual, religido, classe social, dentre outros, com a finalidade de compreender os processos
de satide e doenca dos diferentes segmentos sociais da populacdo masculina. Atualmente,
esses estudos aparecem basicamente em trés eixos tematicos, conforme salientam Schraiber
et al. (2005): saide sexual e reprodutiva, violéncia, e morbimortalidade. Estes ultimos
enfocam, em especial, as doencgas relacionadas ao trabalho e algumas causas de mortes que

acometem mais a populacao masculina.

Ha evidéncias de que, em geral, os homens sofrem mais de condi¢des graves e cronicas
de saude (Verbrugge & Wingard, 1987), tém maiores taxas de mortalidade em todas as
idades, e pelos principais grupos de causas de morte quando comparados as mulheres
(Braz, 2005; Laurenti et al., 2005; CCAS, 2008; Sala & Mendes, 2010). A
sobremortalidade masculina acarreta expectativas de vida distintas para homens e mulheres,
sendo que, no Brasil, atualmente a diferenca se encontra em torno de 7,6 anos (69,4 anos e
77,0 anos, respectivamente), o que resulta em uma populagdo masculina significativamente
menor que a feminina em idades mais avancadas (IBGE, 2010). Acompanhando a realidade

nacional, no municipio de Campinas a razdo entre os coeficientes de mortalidade de
25



homens e mulheres € mais alta nas idades adultas jovens, chegando a alcangar seis vezes na

faixa de idade de 15 a 29 anos entre os anos de 2000 e 2002 (CCAS, 2008).

Sala & Mendes (2010) observaram em 2007 sobremortalidade masculina no Brasil e no
estado de Sdo Paulo em praticamente todas as causas de 6bito, destacando-se as causas
externas, os transtornos mentais e comportamentais, devido ao uso de dlcool e de outras
substincias psicoativas, seguidas pelas doencas do aparelho digestivo, o que também foi

constatado por Laurenti et al. (2005) em relacio ao Brasil, em 2001.

Com relacdo as morbidades, inquéritos de satde nacionais t€ém demonstrado que as
mulheres geralmente relatam a presenca de pelo menos uma doenga crénica em maior
proporcdo quando comparadas aos homens e, ao serem analisadas as causas, apenas cirrose
e tuberculose se destacam com maiores propor¢des entre os homens (Pinheiro et al., 2002;
Barros et al., 2011). Laurenti et al. (2005) consideram que os indicadores de morbidade,
resultantes da demanda aos servigos de satde e de inquéritos populacionais apontam maior
frequéncia entre as mulheres, porém a populacdo masculina apresenta maior incidéncia de
véarias doencas ocupacionais, além de sofrerem com maior frequéncia acidentes ofidicos e
intoxicagdes por produtos quimicos e por pesticidas. Dentre as principais causas de
internacdo hospitalar, na populacio masculina como um todo, observa-se em ordem
decrescente no ano de 2002: doencas do aparelho respiratério, do aparelho circulatério, as
infecciosas e parasitdrias, do aparelho digestivo e por lesdes (Laurenti et al., 2005). Os
autores chamam a aten¢@o para a maior proporcdo de internagdes masculinas por lesdes e
os elevados percentuais por transtornos mentais entre os 20 e 39 anos, enquanto a partir dos
40 anos as hospitalizacdes por doencas do aparelho circulatorio ocupam o primeiro lugar

dentre as principais causas.
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Rohlfs et al. (2007) apontam que os termos sexo e género ainda costumam ser usados
como sindnimos nas pesquisas epidemioldgicas e de saude publica e género é também
empregado em diversos estudos para descrever ou analisar questdes relacionadas
exclusivamente as mulheres. Visando tornar mais clara a diferenca entre os conceitos de
sexo e género, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define sexo como as caracteristicas
bioldgicas e psicoldgicas que definem homens e mulheres, enquanto género refere-se aos
papeis socialmente construidos, comportamentos, atividades e atributos que uma dada
sociedade considera apropriados para homens e mulheres (WHO, 2011). A OMS considera
que homem e mulher s3o categorias de sexo, ao passo que masculino e feminino sio
categorias de género e acrescenta que aspectos de sexo ndo variam substancialmente entre
diferentes sociedades, enquanto aspectos de gé€nero variam enormemente. Conforme
salientam Pinheiro et al. (2002), as diferencas de género no risco de adoecer variam em
funcdo do estilo de vida e dos fatores biolégicos, que incluem os genéticos ou hormonais. E
indiscutivel a influéncia de fatores biolégicos no adoecimento, porém ha comportamentos
especificos que dependem de fatores culturais e sociais, além dos fatores socioecondmicos,

e que devem ser considerados ao se caracterizar e analisar a saide do homem e da mulher

(Laurenti, 2005).

McKinlay (2005) avalia que os problemas de saude da populacdo masculina resultam da
interacdo complexa de muitos fatores, que envolvem a propensdo biolégica a certas
doencas, as condicdes socioecondmicas e o padrdo de comportamentos e papeis sociais que
sdo predominantemente assumidos pelo género masculino e que alguns autores vém

denominando de padrdo de masculinidade.
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Connell (1987) define masculinidade como uma construcdo social dependente de um
tempo histérico especifico, da cultura e da localidade. Pode ser entendida também, em
termos relacionais, como o que nao é feminino e, em uma dada sociedade, pode existir uma
hierarquia de masculinidades com uma versao idealizada sendo dominante ou hegemonica
(Connell, 1995). Por serem socialmente construidas, Evans et al. (2011) consideram que as
masculinidades variam entre as sociedades e entre os homens, além de variar ao longo da
vida dos individuos, em funcdo do envelhecimento, dos eventos e histéria de vida. Segundo
Evans et al. (2011), as masculinidades sdo consideradas um determinante social de satde
que interage com outros determinantes como o sfatus socioecondmico, raga, etnia, e area
geografica. Conforme aponta Aquino (2005), estes outros determinantes estdo relacionados
a estrutura social de gé€nero e poder, fazendo-se necessario compreender de que forma
atuam na saude do homem, considerando suas singularidades, mas sem desconsiderar o

carater relacional de género.

Courtenay (2000) considera que a masculinidade hegemonica é a constru¢ao de género
socialmente dominante, que coloca as feminilidades e outras formas de masculinidade a ela
subordinadas, refletindo e modelando as relagdes sociais dos homens com as mulheres e
com outros homens. Sua construcio € pautada nos ideais hegemonicos e representa poder e
autoridade, que sdo atributos necessdrios para a constituicdo do homem como tal e das suas
crencas € comportamentos relacionados a saude, frutos da construcdo social (Courtenay,
2000). Os comportamentos que podem ser usados na demonstracdo da masculinidade
hegemonica incluem também a negacdo de fraqueza ou vulnerabilidade, controle fisico e
emocional, a aparéncia de ser forte e viril, rejeicdo de qualquer necessidade de ajuda, um
incessante interesse por sexo, a demonstracdo de comportamentos agressivos e dominagao
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fisica. E na busca constante por esses ideais, por poder e privilégio que os homens sao
frequentemente levados a adotarem comportamentos prejudiciais a sadde, fazendo emergir
fatores de risco relevantes para o adoecimento (Courtenay, 2000; Braz, 2005; Gomes &

Nascimento, 2006).

Schraiber et al. (2005) avaliam que € um desafio incluir os homens nas a¢des de saude
pelo fato de o cuidar de si e dos outros, assim como a valorizagdo do corpo ndo fazerem
parte da sua socializac@o. Dessa forma, o homem demonstra dificuldade em procurar ajuda
ou cuidados médicos e termina por negligenciar o uso de servicos de saude, especialmente
da atencdo primdria, assim como o desempenho de préticas saudaveis, acreditando que com

essa atitude estd negando a vulnerabilidade (Braz, 2005).

A opcdo dos homens por servicos de emergéncia € justificada, em parte, pela
incompatibilidade de horario entre os postos de satude e servigcos ambulatoriais e o trabalho
(Braz, 2005; Gomes et al., 2007). Outras justificativas para a ausé€ncia dos homens nos
servicos de saude para consultas e exames de rotina € a sensacdo de vulnerabilidade ao
terem manuseadas suas partes intimas, medo de descobrir a presenca de doengas, a falta de
servicos de saude e de campanha ou programas apropriados para suas demandas especificas

(Gomes et al., 2007).

Para superar essas diferencas, Laurenti et al. (2005) propdem a elaboragdo de
programas de sadde voltados especialmente para os homens (assim como aqueles
direcionados a crianga, ao adolescente, 2 mulher e ao idoso) e o investimento em acdes
educativas, focando os canceres de prostata e de pulmao, a violéncia, dentre outros agravos

a sadde responsdveis pela morbidade e sobremortalidade masculina. Ao mesmo tempo,
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estratégias que favorecam a maior procura por servigos de saude, principalmente os
preventivos, precisam ser desenvolvidas, considerando-se as caracteristicas de género
inerentes a esta populacdo, as quais refletem o menor cuidado consigo mesmo e a maior
participacao nas internagdes por condi¢des graves e nos servigos de emergéncia (Pinheiro et

al., 2002).

Nesse sentido, em 2009 foi lancada pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem, que tem por objetivo promover melhorias na satide
da populacdo masculina brasileira, contribuindo para a redugcdo da morbidade e
mortalidade, por meio do enfrentamento dos fatores de risco e da facilitagdo do acesso as
acoOes e servicos de assisténcia integral a sadde, tendo a aten¢do primdria como porta de
entrada preferencial (Brasil, 2009a). Esse documento traz um diagndstico da situacdo de
saude da populacdo masculina, por meio de indicadores de mortalidade e morbidade,
reservando tépicos que contemplam as principais causas dos problemas de satde, além de
abordar o tabagismo e alcoolismo como importantes fatores de risco a serem enfrentados na
prevencgao das doencgas cronicas. O publico-alvo da politica € a populagdo adulta de 20 a 59
anos (ndo se restringindo a ela), por considerar que os mais jovens € os idosos sdo
conduzidos aos servicos de satde por terceiros, e este recorte seria uma “estratégia
metodoldgica necessdria para a consideracdo da problemadtica a ser enfrentada na atencao

especializada” (Brasil, 2009a).

2

E importante ressaltar que, dentre os 26 municipios selecionados pelo Ministério da
Saude para serem desenvolvidos projetos-piloto de implantagao da PNAISH, no estado de
Sao Paulo foi escolhido o municipio de Campinas, por meio da portaria N° 3.209, de 18 de

dezembro de 2009 (Brasil, 2009b).
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Em outubro de 2009, por meio da Lei 13.694 foi instituido o Programa Municipal de
Saiide do Homem em Campinas e o Dia Municipal de Saide do Homem, a ser comemorado
anualmente no dia 12 de setembro. Esta Lei propde “atendimento multidisciplinar,
pertinente ao amplo espectro de doencas da populacdo masculina e dard énfase as
campanhas educativas com o objetivo de esclarecer a esta populacdo sobre os riscos,
cuidados e medidas para preven¢do e combate as doengas do Sistema Urindrio e

Reprodutor” (Campinas, 2009).

1.2. Desigualdades sociais em satde

Ha séculos as desigualdades fazem parte das reflexdes de pensadores, filésofos e
estudiosos da humanidade. Conforme salientam Barbosa e Barros (2002), as desigualdades
ndo podem ser mensuradas, mas apenas descritas, sem emitir um juizo de valor sobre
justica ou injusti¢a. Por outro lado, o conceito de iniquidade € mensuravel e orientado por
principios morais, éticos e politicos, historicamente construidos. Na drea da sadde, o termo
iniquidade tem sido incorporado para denominar as desigualdades sociais em satde
entendidas como injustas, desnecessdrias e evitdveis, quando sdao empregados esforcos a
fim de combaté-las (Whitehead, 1992). As desigualdades no processo de adoecimento tém
sido registradas desde os séculos passados, com importantes contribui¢des, por exemplo, de
Hipocrates, ao observar relagdes entre as condigdes ambientais e algumas doencgas
(Hipocrates, 1988), e de John Snow, bastante conhecido na Epidemiologia, que realizou o
mapeamento dos casos de célera em Londres, no século XIX, verificando a estreita relacdo

da doenga com as condic¢des sociais (Snow, 1990).
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Investigacdes sistematicas relacionando as desigualdades sociais com o processo satde-
doenca comegaram a ser realizadas na primeira metade do século XIX. Porém, com os
resultados das pesquisas de Snow sobre a coélera, associados as descobertas de Pasteur e
Koch, iniciou-se um periodo conhecido como “a era bacterioldgica”, que persistiu durante
as trés ultimas décadas do século XIX (Rosen, 1994). O século seguinte foi marcado pelo
conflito entre os enfoques bioldgico e o sociopolitico e ambiental, com predominio do
primeiro. A favor da abordagem social, destacam-se nesse periodo a defini¢do mais ampla
do termo saude pela OMS, em 1948, a Conferéncia de Alma-Ata, no final da década de 70,
as atividades realizadas em prol do lema “Saude para todos no ano 20007, e, por fim, o
debate sobre as Metas do Milénio, em 1990, que volta o foco para a determinac¢do social da
saude e se afirma em 2005, com a criagdo da Comissdo sobre Determinantes Sociais da
Saude da OMS (Buss & Pellegrini Filho, 2007). Segundo Rasanathan et al. (2011) os
estudos relacionados as desigualdades e iniquidades sociais em satde t€m se intensificado
nas duas dltimas décadas, buscando avaliar e documentar as iniquidades em sadde de
acordo com uma série de fatores, que incluem nacionalidade, género, etnia, posicdo

socioeconOmica e nivel educacional.

As desigualdades em satide podem ocorrer entre paises, entre regides de um pais ou até
mesmo entre segmentos populacionais de uma cidade. Para combater essas desigualdades,
algumas agdes sdo necessdrias, tais como o maior empenho no controle de doengas que
levam a morte e a melhoria dos servicos de saide, o enfrentamento da pobreza e,
complementariamente, o investimento em acdes sobre os determinantes sociais da saide
(Marmot, 2005). Os determinantes sociais da saide (DSS) s@o as condi¢des em que as
pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem, e envolvem, além dos fatores sociais, os
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econdmicos, politicos, culturais e ambientais que favorecem o desenvolvimento de doengas
(OMS, 2011). Os determinantes podem ser estruturais ou intermedidrios, sendo os
primeiros mais relevantes e os responsdveis por originarem a estratificacdo social e a
posicdo socioecondmica, a qual € definida de acordo com as relagdes de poder, prestigio e
acesso a recursos. Tais determinantes sdo considerados as causas mais profundas das
iniquidades em saude e, ao interferirem sobre os determinantes intermedidrios,
representados pelas condicdes de vida, fatores biolégicos e comportamentais e sistemas de
saude, produzem as condi¢des de saude das pessoas (Solar & Irwin, 2010). Dessa forma, a
abordagem dos determinantes sociais da saide parte do principio de que, para combater as
iniquidades em saude, € necessario combater as iniquidades sociais, com medidas voltadas

para a melhoria das politicas publicas, que extrapolem o dmbito da saide (OMS, 2011).

Com o objetivo de compreender como os determinantes sociais da saide operam e de
que forma pode-se atuar sobre eles para melhorar as condi¢cdes de saide e reduzir as
desigualdades, em marco de 2005 a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) propos a
formacdo da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude (Commission on Social
Determinants of Health - CSDH) e, no ano seguinte, o Brasil foi o primeiro pafs a formar
sua propria Comissdao (CNDSS, 2008). Esta comissdo brasileira cumpriu um mandato de
dois anos, com o compromisso de: “gerar informagdes e conhecimentos sobre os
determinantes sociais da saiude no Brasil; contribuir para a formulagdo de politicas que
promovam a equidade em sadde; e mobilizar diferentes instdncias do governo e da
sociedade civil sobre este tema”. Assim, o produto de seu trabalho foi o relatorio final,
divulgado em abril de 2008, intitulado “As causas sociais das iniquidades em sadde no
Brasil”, que traz informacdes a respeito da situacdo de sautde brasileira, enfatizando as

33



iniquidades geradas pelos determinantes sociais, propde politicas, programas e intervengoes
voltadas aos determinantes e descreve as agdes desenvolvidas até entdao pela Comissao para

cumprir seus objetivos (CNDSS, 2008).

Diversos estudos tém se dedicado a verificar de que forma as desigualdades
socioecondmicas, étnico-raciais, regionais e de género impactam no perfil de
morbimortalidade e no acesso e utilizagao dos servicos de saide (Louvison et al., 2008).
Entretanto, sdo raros os estudos que investigam as condi¢cdes de vida e comportamentos dos
homens e sua relacio com a morbimortalidade, considerando os fatores socioecondmicos

(Pinheiro et al., 2002).

De acordo com Muntaner et al. (2003) as medidas de estratificacdo social, dentre elas o
nivel de escolaridade sdo importantes preditoras de padrdes de morbidade e mortalidade e
uma série de pesquisas tem avaliado a relacio entre tais indicadores e desfecho de saude. O
nivel de instrucdo apresenta associacdo com os indicadores de satide e exerce influéncias na
percepg¢do dos problemas de satude, no entendimento das informagdes relacionadas a saude,
na opg¢do por adotar comportamentos saudédveis, na utilizacdo dos servigos de satde e na
adesdo ao tratamento (CNDSS, 2008). Informacdes sobre os anos de estudo completos
possuem vantagens em relacdo a outras medidas de estratificagcdo social por serem

universais, faceis de coletar e estdveis ao longo da vida do individuo (Arber, 1997).

A posicdo socioeconOmica na fase adulta € um dos principais determinantes de satde,
cujo efeito persiste na idade mais avangada (Barreto, 2004). Um estudo sobre desigualdades
em saude por idade e género mostra que as desigualdades socioecondmicas na saude

tendem a aumentar com a idade no Brasil, e a diferenca nas expectativas de vida entre
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individuos pertencentes ao primeiro (menor renda) e dltimo quintil (maior renda) de renda
familiar per capita € mais acentuado entre os homens do que entre as mulheres,
demonstrando uma situa¢io mais favordvel aos homens mais ricos (Diaz, 2002). Entretanto,
estudo referente a oito paises do oeste europeu encontrou que as desigualdades sociais em
saude tendem a ser menores nas populacdes mais velhas, subentendendo-se que sdo
maiores entre os mais jovens (Huisman et al., 2005). No estudo de Espelt et al. (2008) as
desigualdades entre os homens mostraram ser mais evidentes ao se considerar o nivel
educacional, em detrimento de outras dimensdes de classe social em paises de diferentes

tradi¢des politicas da Europa.

Embora os homens partilhem de ideais masculinos similares, diferentes homens podem
desempenhar estes ideais de distintas maneiras, sofrendo influéncia da sua posi¢cdo na
estrutura social e de seu acesso a poder e recursos (Courtenay, 2000). Em outras palavras,
as diversas maneiras de desempenhar a masculinidade hegemdnica estdo associadas com
aspectos como etnia, idade, classe social e sexualidade, aspectos que estdao relacionados a
estrutura social de género e poder, fazendo-se necessdrio compreender de que forma atuam
na saude do homem, considerando suas singularidades, mas sem desconsiderar o carater

relacional de género (Aquino, 2005).

Como observa Batista (2005), sao necessarios estudos que investiguem a dificuldade de
as pessoas com menor escolaridade e renda se perceberem em risco e aderirem a
tratamentos. O autor reitera que as agdes desenvolvidas pelos servicos e programas de
saude podem promover desigualdades, na medida em que desconsideram as dificuldades

dos homens em acessar os servicos de saude, a falta de informacdo e a falta de atencao das
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politicas e programas de saide as especificidades dos homens, diferenciais que merecem

ser considerados também na populacao masculina de diferentes niveis socioecondmicos.

Apesar da existéncia de diversos estudos direcionados a compreensdo das desigualdades
de género em relacdo a sadde, verifica-se uma menor proporcao de investigacdes destinadas
a saide do homem e ao conhecimento dos efeitos das desigualdades sociais entre eles
(Braz, 2005, Laurenti et al., 2005). Aquino (2005) afirma que, quando inseridos em um
mesmo contexto, homens e mulheres apresentam mais semelhancas entre si do que se
comparados a outros homens e mulheres, respectivamente, de diferentes grupos sociais. Isto
reforca a necessidade de estudar as condi¢Oes de saude de homens de diferentes segmentos

sociais.

De acordo com Courtenay (2000), quando os homens sdo o sujeito do estudo, as
pesquisas geralmente negligenciam o exame dos riscos a saudde associados ao género
masculino e pouco € conhecido sobre o que leva os homens a adotarem estilos de vidas

prejudiciais a saide e deixarem de incorporar comportamentos promotores de sauide.

1.3. Inquéritos de satiide

Diante dos fendmenos ja conhecidos da transicdo demografica e epidemioldgica, em
que se observa o envelhecimento da populagdo e crescimento das prevaléncias de doencas
cronicas em detrimento das infecto-contagiosas, os sistemas de informacdo em saude de
registro continuo tém apresentado limitacdes no monitoramento e avaliagdo das politicas e
programas direcionados para tais agravos. Frente a essa realidade, que tem como
consequéncia a ampliacdo do conceito de sadde, os inquéritos de saide de base

populacional surgem como uma importante fonte de dados, permitindo a produgdo de
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informacdes e o monitoramento e avaliagdo nao sé das doencas, mas também das condi¢des
de satde, assim como do desempenho do sistema de saide, sendo complementares aos

tradicionais sistemas de informag¢ao (Goldbaum et al., 2005; Barros, 2008).

Por serem dirigidos a populacdo em geral, com excecdo dos institucionalizados, esses
inquéritos possibilitam o conhecimento de grupos que ndo percebem suas necessidades de
satiide, ndo procuram ajuda, procuram ajuda em local diferente do sistema oficial de saide
ou mesmo que nao t€m acesso ao sistema de sadde, obtendo informagdes além daquelas
que sdo obtidas nos servigos publicos de saide por meio dos registros continuos (Cesar &

Tanaka, 1996).

Os inquéritos de satde fornecem dados relativos as diversas dimensdes do estado de
saude, aos determinantes demogréficos, socioecondmicos e culturais da satide-doenca, além
de informagdes a respeito dos comportamentos relacionados a saude, estado de saude e
acesso e uso dos servigos de satde, permitindo revelar o padrdo das desigualdades sociais
em saude (Barros, 2008). Em termos de posi¢do socioecondmica, o nivel de escolaridade, a
classe social, obtida por meio da ocupagdo, e a renda sdo as principais varidveis para o
estudo das desigualdades sociais em saide. Os inquéritos sao muito uteis no planejamento
de acdes que considerem equitativamente os diferentes segmentos da populacdo estudada

(Rohlfs et al., 2007).

Dentre os inquéritos nacionais, destacam-se os suplementos de saude das Pesquisas
Nacionais por Amostras de Domicilios (PNADs), que possuem ampla cobertura territorial e
acontecem periodicamente, desde 1986; os inquéritos realizados pelo Instituto Nacional de

Cancer (INCA), que abordam questdes relativas as préticas preventivas e prevaléncia de
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comportamentos relacionados a saude; e o sistema de vigilancia de fatores de risco para
doencas cronicas (VIGITEL), em que as informagdes sdo obtidas por meio de entrevistas

telefonicas (Barros, 2008).

H4 ainda os inquéritos de sadde locais e os regionais, que sdo “espacos e oportunidades
fundamentais de experimentacdo e validacdo de instrumentos, de compreensdo dos
determinantes da variac@o dos valores médios nacionais ou regionais, e de aprofundamento
de questdes que necessitam de investigagdes mais especificas e detalhadas™ (Barros, 2008).
Dentre eles estd o Inquérito de Saide de Campinas (ISACamp), que teve inicio em 2008,
com o objetivo de obter dados por meio de questiondrios aplicados em domicilio por
entrevistadores previamente treinados, gerando informacdes como comportamentos
relacionados a sadde, estado de sadde, uso de servigos, além das condi¢des demogréficas e
socioecondmicas dos entrevistados, viabilizando estudos relacionados as desigualdades

sociais em saude.

Dado que os homens sdo os mais acometidos pelas maiores taxas de mortalidade em
todas as idades, especialmente nas idades mais precoces, estdo mais propensos a adogdo de
comportamentos prejudiciais a saide e, por consequéncia, ao desenvolvimento de doencgas
graves, ha necessidade de tomé-los como foco de investigacdes que considerem seus estilos

de vida e suas implicacdes sobre a saide, nos diferentes segmentos sociais.

Conforme observado, a forma pela qual o homem € socialmente construido relaciona-se
diretamente com as altas prevaléncias de morbidades e sobremortalidade por diversas
causas. Tendo em vista que os comportamentos influem significativamente na saidde

humana e sio diferentes entre homem e mulher, € importante avaliar essas diferencas de
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género e, particularmente, entre seus distintos segmentos, quanto aos estilos de vida como:
habito de fumar, ao consumo de dlcool, a qualidade da dieta, a pratica de atividade fisica,

ao peso corporal, dentre outros fatores.

Considerando-se que tais aspectos sdo influenciados pela estrutura social, que os
homens adultos jovens (que correspondem a parcela preponderante da forca produtiva)
compdem as estatisticas da sobremortalidade em maior propor¢do e que ha poucas
pesquisas sobre desigualdades sociais na saide dos homens, faz-se oportuno estudar a
satde de homens adultos jovens, de 20 a 59 anos. O nivel de escolaridade foi utilizado
como categoria analitica, com o propédsito de identificar a magnitude das desigualdades
existentes entre os diferentes segmentos sociais desta populagcdo, tendo em vista que o
conhecimento de suas particularidades pode auxiliar na elaboracdo de estratégias mais
direcionadas, colaborando para promover a adocdo de comportamentos menos nocivos a
saide, diminuicio da mortalidade precoce e melhoria na qualidade de vida para um

envelhecimento saudavel.

As investigacOes por inquéritos de saide sdo em sua maioria de abrangéncia nacional
ou relativas a regides metropolitanas, ndo sendo possivel a desagregacdo dos dados
disponibilizados para municipios. Nesse sentido, este estudo, referente a populacdo
masculina de 20 a 59 anos de Campinas, serd um importante instrumento para identificar,
em nivel local, as desigualdades entre eles, segundo o nivel de escolaridade possibilitando o
planejamento de a¢des melhor direcionadas aos grupos mais vulnerdveis do municipio,
podendo servir como experiéncia também para outros locais que apresentem caracteristicas
semelhantes. Para tanto foram utilizados dados de um inquérito de sadde domiciliar

realizado no municipio em 2008.
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2. OBJETIVOS
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2.1. Objetivo Geral

Avaliar a magnitude das desigualdades sociais em satde, segundo escolaridade, entre

homens de 20 a 59 anos residentes no municipio de Campinas.

2.2. Objetivos especificos

- Caracterizar a populacio adulta jovem masculina de Campinas, por meio de varidveis

sociodemogréaficas e econdmicas;

- Analisar o grau de desigualdades na populacdo masculina adulta de Campinas,
segundo escolaridade, quanto:
- aos comportamentos relacionados a satde;
- as condicdes de saude;

- ao uso de servicos de satide.
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3. MATERIAL E METODOS
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3.1. Local de estudo — o municipio de Campinas

O municipio de Campinas possui uma area de 795 km?, localiza-se a cerca de 100 km
da capital do estado, Sao Paulo, e constitui um pdélo industrial e tecnolégico. Dados do
IBGE apontam que seu Produto Interno Bruto (PIB) per capita em 2009 era de
R$29.731,98 (IBGE, 2010), enquanto o percentual de pobreza alcangava 9,83% e indice de
Gini de 0,42 em 2003 (IBGE, 2003). Segundo dados do Censo do IBGE realizado em 2010,
sua populacdo era de 1.080.113 habitantes, com uma populacdo masculina de 520.865

habitantes, correspondendo a 48% (IBGE, 2010).

Com relacdo a idade, observa-se uma maior concentracdo na faixa de 20 a 59 anos,
correspondendo a aproximadamente 57% da populacgdo total (Campinas, 2010), enquanto a
populacdo de menor de 5 anos corresponde a 7,7% e aqueles com 65 anos e mais,
compreendem 6,5% da populacdo. O nivel de escolaridade no municipio alcanca uma
média de 7,9 anos de estudo, enquanto a renda média nominal do responsavel pelo

domicilio é de R$1.459,8 reais (Campinas, 2010).

Em 2009 o sistema de saide de Campinas contava com 373 estabelecimentos de satde,
sendo 103 publicos e 270 privados. O ndmero total de leitos para internagdo era de 3.000,
havendo 817 em estabelecimentos de saide publicos e 2.183 em estabelecimentos de satde

privados e, destes privados, 991 sao credenciados pelo SUS (IBGE, 2009).

3.2. Desenho do estudo
Trata-se de um estudo de corte transversal, de base populacional, cujos dados foram

obtidos do Inquérito de Saude de Campinas (ISACamp), realizado em 2008/2009. Os dados

foram coletados por entrevistadores previamente treinados, utilizando um questiondrio
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dividido em blocos tematicos, a saber: morbidade, acidentes e violéncias, saude emocional,
qualidade de vida, uso de servigos, praticas preventivas, uso de medicamentos,

comportamentos relacionados a saude e caracteristicas socioecondmicas.

3.3. Plano de Amostragem

A amostra foi obtida por procedimentos de amostragem probabilistica realizados em
dois estdgios. Inicialmente foram sorteados 50 setores censitdrios (SC) da drea urbana do
municipio de Campinas, com probabilidade proporcional ao tamanho, expresso pelo
nimero de domicilios, sendo realizada, em seguida, pesquisa de campo para arrolamento

dos domicilios particulares existentes nos setores sorteados.

No segundo estdgio foi feito o sorteio dos domicilios. Objetivando o estudo de aspectos
referentes a trés subgrupos da populacdo: adolescentes, adultos e idosos, foram
considerados trés dominios de estudo (de 10 a 19 anos; de 20 a 59 anos e de 60 anos ou

mais).

Optou-se pelo sorteio de amostras de tamanhos iguais, de 1000 pessoas, para cada um
desses dominios. Com esse numero de entrevistas, esperava-se que o erro de amostragem
estivesse entre 4 e 5 pontos percentuais em intervalos de confianga de 95%, para

proporcdes de 0,50 e efeitos de delineamento de 2.

O célculo do numero de domicilios a serem sorteados foi feito a partir da média
esperada de pessoas por domicilio (razdo pessoas/domicilios) em cada grupo de idade
sendo que o total de domicilios existentes no Municipio de Campinas, considerando-se os
setores censitarios urbanos, era de 282.147 no ano do Censo 2000. Dividiu-se, entdo, o

tamanho desejado da amostra (1000 pessoas) por essa razdo para estimar o numero de
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domicilios que deveriam ser sorteados em cada dominio de idade para obter amostra

suficiente em cada um deles.

Prevendo-se a ocorréncia de recusas e de domicilios fechados (total de 20%) foram
sorteados nimeros maiores de domicilios, elevando os tamanhos de amostra de domicilios
para 2150 (adolescentes — 10 a 19 anos), 700 (adultos jovens — 20 a 59 anos) e 3900

(idosos — 60 anos ou mais).

A anélise dos dados do presente estudo foi referente a populagdo masculina na faixa

etaria de 20 a 59 anos.

34. Variaveis do estudo

Dentre as varidveis analisadas no presente estudo constam:

- Demogréficas e socioecondmicas: nivel de escolaridade do entrevistado (em anos

de estudo); idade; raca/cor; naturalidade; religido; estado conjugal; nimero de pessoas no
domicilio; ocupagdo atual; tipo de trabalhador; nimero de bens no domicilio; renda familiar
mensal per capita (em saldrios minimos); cobertura por plano de satde; cobertura por plano

odontolégico.

- Comportamentos relacionados a saude: dependéncia de dlcool (mensurado por

meio do Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT, com 8 ou mais pontos sendo
considerado positivo a dependéncia) (Barbor et al., 2003); frequéncia de consumo de dlcool
(<4 vezes na semana e >4 vezes na semana); fumante atual; cessacdo do habito de fumar,
que corresponde percentual de ex-fumantes entre aqueles que ja fumaram alguma vez na
vida (fumantes atuais e ex-fumantes) (Peixoto et al., 2007); fumante passivo (ndo fumante
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exposto a fumaca do cigarro por pelo menos 1 hora por dia); atividades fisicas no lazer:
ativo (pelo menos 150 minutos por semana, por 3 dias na semana), insuficientemente ativo
(menos que 150 minutos por semana, por menos de 3 dias na semana), sedentdrio (nenhum
tempo dedicado a atividade fisica de lazer na semana); Indice de Massa Corporal (IMC),
usando as categorias estabelecidas para adultos: baixo peso (< 18,5 kg/m?), eutréfico (18,5
a < 25 kg/m?), sobrepeso (25 a < 30 kg/m? ) e obeso (> 30 kg/m?); consumo por menos que
4 dias na semana de: frutas, verduras, legumes e leite; consumo de refrigerante por mais

que 4 dias na semana.

- Estado de satide: satide auto-avaliada como ruim ou muito ruim (sim ou nao);

transtorno mental comum (TMC), avaliado por meio do Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20), considerando-se acima de 6 pontos, presenca de TMC (Mari e Williams, 1986);
morbidades referidas como diagnosticadas por algum profissional de satide a partir de um
checklist (sim ou ndo): hipertensdo arterial, cardiopatia, asma, bronquite, enfisema,
tendinite, LER/DORT, problemas circulatérios; problemas de sadde autoreferidos sem
diagnéstico de profissional de satide (sim ou ndo): dor de cabeca frequente, enxaqueca, dor
nas costas, problema na coluna, alergia, problema emocional, tontura, vertigem, deficiéncia
visual (total ou parcial), uso de 6culos ou lentes de contato e uso de préteses dentérias;

acidentes no ultimo ano.

- Utilizagdo dos servigos de satide (sim ou ndo): procura por servi¢os de saide nos 15

dias anteriores a entrevista; hospitalizacdes nos ultimos 12 meses; cirurgia na vida e nos
ultimos 12 meses; consulta odontolégica nos tltimos 12 meses; consumo de medicamentos

nos ultimos 3 dias; exames preventivos para homens de 40 a 59 anos: PSA e exame de
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toque retal no ultimo ano; consulta médica de rotina para individuos portadores de

hipertensao arterial.

As varidveis dependentes foram todas aquelas relacionadas ao comportamento,
condi¢cOes de saude e uso de servigos de satude, enquanto a varidvel independente principal
¢ a escolaridade, categorizada em 0 a 8 e 9 ou mais anos de estudo. As demais varidveis
demogrificas e socioecondmicas foram usadas para caracterizar a populagdo estudada. As
razdes de prevaléncia estimadas foram ajustadas por idade e, no caso do uso de servicos
(consulta médica, hospitalizacdo, cirurgias e consumo de medicamentos), ajustou-se por

idade e nimero de doencas cronicas (0 e 1 ou mais).

3.5. Analise dos dados

Os dados provenientes das entrevistas foram digitados em banco de dados elaborado no
software Epilnfo 6.04b (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos) e foram analisados por meio do Software STATA, versdo 11.0 (Stata Corporation,
2003), o qual considera os diferentes pesos dos individuos que compdem a amostra, assim

como o efeito de desenho amostral.

Para analisar as associacOes entre as varidveis dependentes e independentes, o teste qui-
quadrado ( ¥*) com nivel de significAncia estatistica de 5% foi utilizado, e as razdes de

prevaléncia brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de confianca foram

estimados empregando o modelo de regressdao de Poisson.
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O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM-UNICAMP), sob o

parecer n° 079/2007.
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4. RESULTADOS
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4.1. Artigo

A saide dos homens: desigualdades sociais em estudo de base populacional

The Men's Health: social inequalities in population-based study

Téssia Fraga Bastos!, Maria Cecilia Goi Porto Alves2, Marilisa Berti de Azevedo Barros!,
Chester Luiz Galvao Cesar3
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Artigo submetido a revista “Cadernos de Satide Publica” (em avaliagao)
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Resumo

Este estudo avalia as desigualdades sociais em satide, segundo escolaridade, na populagdo
masculina. Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, envolvendo 449
homens, de 20 a 59 anos, residentes em Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Realizou-se o teste
qui-quadrado para verificar as associagcdes e o0 modelo de regressdo de Poisson para estimar
as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas. O segmento de menor escolaridade apresentou
maiores proporcoes de consumo e dependéncia de bebida alcodlica, tabagismo,
sedentarismo e de consumo alimentar menos sauddvel, além de maiores prevaléncias de
auto-avaliacdo da sadde como ruim/muito ruim, pelo menos uma doenca crdnica,
hipertensdo, dentre outros problemas de saide. Nao foram detectadas diferencas entre os
segmentos com relacdo ao uso de servicos de saide, a excecdo do uso de servicos
odontolégicos. Os achados revelam que ha desigualdade social na maioria dos
comportamentos relacionados a saide e em alguns indicadores de estado de saude.
Entretanto, observou-se possivel equidade no uso de praticamente todos os servigos de

saude.

Palavras-chave: Saiide do homem; desigualdades sociais, inquéritos de satde.
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Abstract

This study evaluates the social inequalities in health, on education level, in the male
population. It is a population-based cross-sectional study involving 449 men, 20 to 59
years, living in Campinas, Sao Paulo, Brazil. We carried out the chi-square test to verify the
associations and the Poisson regression model to estimate prevalence ratios crude and
adjusted. The segment with lower education level had higher proportions of consumption
and dependence on alcohol, smoking, physical inactivity, and unhealthy food consumption,
in addition to higher prevalence of self-rated health as poor/very poor, at least one chronic
disease, hypertension, among other health problems. No differences were found between
the segments with respect to the use of health services, except for the use of dental services.
The findings reveal that there is social inequality in most health-related behaviors, as well
as some indicators of health status. However, there was equity in the use of practically all

health services.

Keywords: Men's health, social inequities, health surveys.
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Introducao

A sobremortalidade masculina em praticamente todas as idades, fendmeno bem
documentado na literatura, acarreta expectativas de vida distintas para homens e

mulheres'**

. No Brasil, atualmente, essa diferenca encontra-se em torno de 7,6 anos (69,4
anos e 77,0 anos, respectivamente), o que resulta em uma populagdo masculina
. . . .. . . 5 -«
significativamente menor que a feminina em idades mais avancadas”. Com relacdo as
morbidades, apesar de as mulheres relatarem maiores prevaléncias de doengas, quando

analisada a gravidade da doenca, os homens costumam apresentar maiores propor¢des de

doencgas cronicas de alta letalidade®.

Diante deste cendrio, o Ministério da Saude deu um importante passo, lancando em
2009 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que tem por
objetivo promover melhorias na saide da populagdo masculina brasileira, contribuindo para
a reducdo da morbidade e mortalidade, por meio do enfrentamento dos fatores de risco e da
facilitacdo do acesso as acdes e servigos de assisténcia integral a saide, tendo a atengdo

primdria como porta de entrada preferencial’.

Courtenay® considera que a masculinidade hegeménica é a constru¢io de género
socialmente dominante que reflete e modela as relacdes sociais dos homens com as
mulheres e com outros homens. Sua constru¢do é pautada nos ideais hegemonicos e
representa poder e autoridade, que sdo atributos necessarios para a constituicdo do homem

como tal e das suas crencas e comportamentos relacionados a satde, frutos da construgao
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social. E na busca constante pelos ideais de masculinidade, por poder e privilégio que os
homens sdo frequentemente levados a adotarem comportamentos prejudiciais a saudde,

. . . 1
fazendo emergir fatores de risco relevantes para o adoecimento'*”.

Diversos estudos tém se dedicado a verificar de que forma as desigualdades
socioecondmicas, étnico-raciais, regionais e de género impactam no perfil de
morbimortalidade e no acesso e utilizagdo dos servigos de satide'®. Entretanto, verifica-se
uma menor propor¢ao de investigacdes destinadas a saide do homem e ao conhecimento
dos efeitos das desigualdades sociais entre eles'. Segundo Muntaner et al.'!, as medidas de
estratificacdo social, dentre elas o nivel de escolaridade sdo importantes preditores de
padroes de morbidade e mortalidade e uma série de pesquisas tem avaliado a relagcdo entre
tais indicadores e desfechos de saude. Informagdes sobre os anos completos de estudo
possuem vantagens em relacdo a outras medidas de estratificagdo social por serem

. . . . . . . . ., 12
universais, faceis de coletar e estdveis ao longo da vida do individuo ~.

Mediante o exposto e considerando a vulnerabilidade da populacdo masculina,
especialmente em idades mais jovens, este estudo tem por objetivo avaliar as desigualdades
sociais em saude, segundo escolaridade, entre homens de 20 a 59 anos residentes no

municipio de Campinas.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, de base populacional, cujos dados foram
obtidos do Inquérito de Satude de Campinas (ISACamp), realizado em 2008/2009. Os dados
foram coletados por entrevistadores previamente treinados, utilizando um questiondrio

organizado em blocos temdticos, a saber: morbidade, acidentes e violéncias, saide
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emocional, qualidade de vida, uso de servicos de sadde, prdticas preventivas, uso de
medicamentos, comportamentos relacionados a satude e caracteristicas socioecondmicas.

A amostra do inquérito foi obtida por procedimentos de amostragem probabilistica
realizados em dois estdgios. Inicialmente foram sorteados 50 setores censitdrios da drea
urbana do municipio de Campinas, com probabilidade proporcional ao tamanho, expresso
pelo nimero de domicilios, sendo realizada, em seguida, pesquisa de campo para
arrolamento dos domicilios particulares existentes nos setores sorteados.

No segundo estagio foi feito o sorteio dos domicilios, objetivando a realizacdo de 20
entrevistas em cada setor censitdrio, para trés subgrupos da populagdo: adolescentes (10 a
19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais), que constituiram dominios de

estudo.

Optou-se pelo sorteio de amostras de tamanhos iguais, de 1000 pessoas para cada um
desses dominios. Com esse nimero de entrevistas seria possivel estimar propor¢des de 0,50
com erro de amostragem entre 4 e 5 pontos percentuais para nivel de confianca de 95% e
efeito de delineamento de 2.

Os dados analisados no presente estudo referem-se a populacdo masculina na faixa
etaria de 20 a 59 anos. Para esse grupo, os erros de amostragem seriam da ordem de
6,2%.Segundo dados do censo, 1000 adultos seriam encontrados em visita a 522
domicilios. Prevendo-se a ocorréncia de recusas e de domicilios fechados (total de 20%),
foram sorteados 700 domicilios. O delineamento do plano amostral do Inquérito de Satde

de Campinas de 2008 foi descrito em maiores detalhes por Alves".

Dentre as varidveis analisadas no presente estudo constam:
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- Demogréficas e socioecondmicas: nivel de escolaridade do entrevistado (em anos

de estudo); idade; raca/cor auto-referida; naturalidade; religido; estado conjugal; nimero de
pessoas no domicilio; ocupacdo atual; tipo de trabalhador; nimero de bens no domicilio;
renda familiar mensal per capita (em saldrios minimos); cobertura por plano de satde;

cobertura por plano odontolégico.

- Comportamentos relacionados a saude: dependéncia de dlcool (mensurado por
meio do Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT, com 8 ou mais pontos sendo
considerada positiva a dependéncia)M; frequéncia de consumo de dlcool (<4 vezes na
semana ¢ >4 vezes na semana); fumante atual; cessagao do habito de fumar, que
corresponde ao percentual de ex-fumantes entre aqueles que ja fumaram alguma vez na
vida (fumantes atuais e ex-fumantes); fumante passivo (ndo fumante exposto a fumaca do
cigarro por pelo menos 1 hora por dia); atividade fisica no lazer: ativo (pelo menos 150
minutos por semana, por 3 dias na semana), insuficientemente ativo (menos que 150
minutos por semana ou por menos de 3 dias na semana), sedentdrio (nenhum tempo
dedicado 2 atividade fisica de lazer na semana); Indice de Massa Corporal (IMC), usando
as categorias estabelecidas pela Organizacio Mundial de Sadde'® para adultos: baixo peso
(< 18,5 kg/m?), eutréfico (18,5 a < 25 kg/m?), sobrepeso (25 a < 30 kg/m? ), excesso de
peso (= 25 kg/m?); e obeso (> 30 kg/m?); consumo por menos que 7 dias na semana de:
frutas, verduras, legumes e leite; consumo de refrigerante didrio.

- Estado de sauide: satde auto-avaliada como ruim ou muito ruim; transtorno mental

comum (TMC), avaliado por meio do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), considerando-se
acima de 8 pontos, presenca de TMC'®; morbidades referidas tendo sido diagnosticadas por

algum profissional de saide a partir de um checklist: hipertensao arterial, cardiopatia, asma,
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bronquite, enfisema, tendinite, LER/DORT, problemas circulatérios; problemas de satde
auto-referidos sem diagndstico de profissional de satdde: dor de cabeca frequente ou
enxaqueca, dor nas costas ou problema na coluna, alergia, problema emocional, tontura ou
vertigem, deficiéncia visual (total ou parcial), uso de 6culos ou lentes de contato e uso de
préteses dentdrias; acidentes no dltimo ano.

- Utilizagdo dos servicos de sadde: procura por servicos de saide nos 15 dias

anteriores a entrevista; hospitalizacdes nos tltimos 12 meses; cirurgia na vida e nos dltimos
12 meses; consulta odontoldgica nos dltimos 12 meses; consumo de medicamentos nos
ultimos 3 dias; exames preventivos para homens de 40 a 59 anos: PSA e exame de toque
retal no ultimo ano; consulta médica de rotina para individuos portadores de hipertensao
arterial.

As varidveis dependentes foram todas aquelas relacionadas aos comportamentos,
condigdes de satde e uso de servigos de saude, enquanto a varidvel independente principal
foi a escolaridade, categorizada em 0 a 8 e 9 ou mais anos de estudo. As varidveis
demograficas e socioecondmicas foram usadas para caracterizar a populacdo estudada. As
razdes de prevaléncia estimadas foram ajustadas por idade e, no caso do uso de servicos
(consulta médica, hospitalizacdo, cirurgias e consumo de medicamentos), por idade e
nimero de doencas cronicas para controle do confundimento.

Para analisar as associacOes entre as varidveis dependentes e independentes, o teste
qui-quadrado com nivel de significincia estatistica de 5% foi utilizado, e as razdes de
prevaléncia brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de confianga foram
estimados empregando o modelo de regressdo de Poisson. Os dados foram analisados por

meio do software Stata 11.0, o qual considera os diferentes pesos dos individuos que
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compdem a amostra, assim como o efeito de desenho amostral. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de

Campinas, sob o processo de nimero 079/2007.

Resultados

Foram analisados dados de amostra probabilistica de 449 homens residentes em

Campinas, com idades entre 20 e 59 anos e média de 37 anos (IC,, : 36,02-37,95). Nesta
populagdo, 35,7% (IC s, : 27,9-44,3) referiram 0 a 8 anos de estudo, enquanto o restante

possuia 9 anos ou mais. Com excecdo da religido, as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas apresentaram diferencgas estatisticamente significantes (p<0,05) entre os
homens dos dois estratos de escolaridade (Tabela 1). Comparado ao estrato de maior
escolaridade, o de menor escolaridade apresentou maiores propor¢oes de individuos de cor
da pele/raca ndo branca, naturais de outro estado, com menor renda € menor cobertura,
tanto por planos médicos de saide quanto por planos odontoldgicos. Com relacdo a
ocupacdo atual, dentre os de menor escolaridade, ha maior propor¢do de desempregados.
No quesito nimero de bens, verifica-se que os que t€ém maior escolaridade apresentam
maior propor¢do de posse de quinze bens ou mais no domicilio.

Quanto aos comportamentos relacionados a sadde (Tabela 2), observa-se maior
propor¢do de dependéncia de dlcool, de frequéncia no consumo de bebida alcodlica por
quatro ou mais vezes na semana, assim como tabagismo atual no segmento de menor
escolaridade. Com relagdo a pratica de atividade fisica no lazer, uma maior propor¢do de

homens sedentdrios foi encontrada entre aqueles de menor escolaridade. Analisando-se o
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consumo alimentar, observa-se maior propor¢ao de consumo nao didrio (por menos de 7
dias na semana) de frutas, hortalicas e legumes dentre os que possuem 0 a 8 anos de estudo.

Considerando as condi¢des de satide (Tabela 3), a populagdo masculina de menor
escolaridade, apresentou maior prevaléncia de saide auto-avaliada como ruim ou muito
ruim, assim como presenga de pelo menos uma doenca cronica, hipertensao arterial, dor de
cabeca frequente ou enxaqueca e dor ou problema na coluna. As demais morbidades ndo
apresentaram associagdo com a escolaridade. A prevaléncia de defici€éncia visual foi
significativamente mais elevada entre aqueles com menor nivel de escolaridade, os quais
também apresentaram menor uso de 6culos ou lentes de contato em relacdo aos homens de
maior escolaridade. O uso de protese dentdria teve prevaléncia mais elevada no segmento
de menor escolaridade.

A andlise do uso de servigos apontou diferenga estatisticamente significante apenas
para o uso de servicos odontoldgicos no ultimo ano, havendo menor probabilidade do
estrato de menor escolaridade ter utilizado este servico (Tabela 4). Em relacdo as outras
varidveis de uso de servicos, ndo foram detectadas diferencas entre os dois segmentos de

escolaridade.

Discussao

Os resultados deste estudo apontam a magnitude da desigualdade social existente entre
os homens adultos de Campinas, sendo aqueles de menor escolaridade os menos
favorecidos quanto a varios comportamentos relacionados a saide, as condi¢des de saude e

ao uso de servigos odontoldgicos.
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A frequéncia do consumo de bebida alcodlica por quatro ou mais vezes na semana
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os dois segmentos sociais

analisados (RP=2,97; 1C,, : 1,38-6,41), com maior prevaléncia no segmento de menor

escolaridade. Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo realizado em
. 17 . . . N . .
Campinas '. Em contrapartida, outras pesquisas apontaram maior prevaléncia de ingestao

o . P . 18,19
alcodlica excessiva no estrato de melhor nivel de escolaridade .

A prevaléncia de dependéncia/uso abusivo de dlcool, avaliado pelo AUDIT, foi de
15,9% e os homens de menor escolaridade apresentaram uma probabilidade 67% maior de
serem dependentes de dlcool quando comparados aos de maior escolaridade. Essa
associacdo inversa entre escolaridade e dependéncia de dlcool é coerente com os resultados
de inquéritos de sadde realizados em Campinas em 200320, no estado de Sao Paulo,
detectado pelo teste CAGE*' e no municipio gaticho de Rio Grande®”. Pode-se notar que
ndo ha um consenso quanto ao perfil do consumo frequente e do uso abusivo de dlcool
entre os diferentes niveis socioecondmicos, embora a maioria dos estudos aponte para a
maior frequéncia de consumo no segmento de melhor nivel socioecondmico, enquanto a

A s . . . A . 23
dependéncia ocorre no segmento de pior nivel socioecondmico™.

No presente estudo, evidenciou-se associacdo entre o hdbito de fumar e escolaridade,
com maior prevaléncia de fumantes atuais entre os homens de menor escolaridade (36,7%).
Essa prevaléncia supera as estimativas para os segmentos socialmente mais vulneraveis no
Brasil (24,2%) e na cidade de Sao Paulo (28,0%) em inquérito de saide telefonico realizado

em 2006, considerando-se homens adultos de 18 anos e mais no referido estudo®. A
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observacao da associagdo inversa entre escolaridade e tabagismo € consenso na literatura

. . . 18,25,26,27
nacional e internacional .

No segmento com menor grau de instruc¢do, 70,9% foram considerados sedentdrios na

pratica de atividade fisica no lazer, sendo estes 1,33 (IC,, : 1,11-1,59) vezes mais

provaveis de serem inativos do que os que possuem maior escolaridade. Associacao inversa
entre escolaridade e sedentarismo foi também encontrada em inquéritos de saidde realizados
no estado de Sdo Paulo, considerando homens de 18 a 59 anos® e na regido metropolitana
de Belo Horizonte'®. O alto percentual de sedentarismo encontrado para Campinas sugere a
caréncia de estimulo e de locais adequados para a pratica das atividades fisicas,

especialmente para o estrato socioecondmico mais vulnerdvel.

O consumo de frutas, hortalicas e legumes por menos de 7 dias na semana alcangou
razdes de prevaléncia de 1,25 (IC,,, : 1,10-1,42), 1,55 (IC,,, : 1,27-1,90), 1,27 (IC s, :
1,11-1,45) respectivamente na populagdo masculina de menor nivel de instru¢io em

. . 2
Campinas. Resultados semelhantes foram encontrados na literatura®-".

A sadde auto-avaliada como ruim ou muito ruim correspondeu a 10,3% entre os
homens com menor nivel de escolaridade, sendo 2,91 (IC,, : 1,97-7,09) vezes maior em
comparagdo com os de maior escolaridade. Outros estudos também constataram associa¢ao
. . B - 1313233 3 e . 4
inversa entre escolaridade e auto-avaliagdo da saide . Dachs” afirma que a idade € o
fator mais importante do estado de saide auto-percebido, entretanto a escolaridade e renda

apresentam contribui¢cdes adicionais relevantes para esta dimensao da sadde.
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A presenca de pelo menos uma doenga cronica esteve associada com a escolaridade,
sendo maior a prevaléncia entre os que possuiam menor nivel socioecondmico. Resultados
semelhantes foram encontrados na populagdo brasileira adulta de 18 anos ou mais por meio
dos dados da PNAD 2008** e na populacdo com 30 anos ou mais, investigada pelo

VIGITEL/2006%. Internacionalmente esta relagcdo também foi observada™®’.

Com excecdo da alergia, todas as doengas cronicas e problemas de satide auto-referidos
apresentaram maior prevaléncia no segmento de menor escolaridade. No entanto,
diferencas estatisticamente significativas foram observadas apenas para hipertensdo, dor de

cabeca frequente ou enxaqueca, dor nas costas ou problema na coluna e deficiéncia visual.

A hipertensdo arterial esteve associada com a escolaridade, apresentando maior
prevaléncia entre homens com menos anos de estudo. Achados semelhantes foram
observados entre adultos brasileiros de 20 a 64 anos, apontando para a desigualdade entre
diferentes segmentos sociais, considerando-se a renda familiar per capita’®, na populacio
de 18 a 39 anos no National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES),
realizados entre 1999 e 2004, nos Estados Unidos® e entre homens americanos com 20

anos ou mais*’.

Assim como na presente pesquisa, a presenca de dor de cabeca e de dor na coluna

esteve associada a escolaridade, com maiores prevaléncias a medida que diminuia a

142

escolaridade em Portugal41 e em Pelotas, Rio Grande do Sul™”, sendo essa relacdo mediada

pela maior exposi¢do dos individuos de menor escolaridade a sobrecargas ergondmicas,

tanto no domicilio quanto no trabalho, entre outros fatores™.
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A deficiéncia visual esteve associada a escolaridade, sendo mais prevalente no estrato
de menor nivel socioecondmico, assim como observado em outros estudos realizados em
quatro cidades de Sao Paulo®, em Campinas23 e nos Estados Unidos®. Esta associacao
inversa ocorre provavelmente pelo fato de as pessoas com menor renda e educacdo
possuirem menor acesso a servicos que permitam a detec¢do de suas deficiéncias visuais ou
0 acesso a Oculos e lentes de contato. Esta tltima suposi¢dao é constatada neste estudo, em
que verifica-se menor probabilidade de homens com menor nivel de escolaridade usarem

oculos ou lentes de contato.

O uso de protese dentdria esteve associado a escolaridade, com maior prevaléncia no

segmento de menor nivel de instrucdo. Esse dado chama a aten¢do para a ocorréncia de
L . P . . 146

perdas dentdrias precoces, que € um marcador de desigualdade social™ e reflexo do menor

acesso a servigos odontoldgicos de qualidade.

A excecio do atendimento odontolégico, nio houve diferenca estatisticamente
significativa entre os homens dos distintos segmentos de escolaridade com relacdo ao uso
dos demais servicos, o que poderia indicar uma tendéncia de equidade de acesso em
Campinas quanto ao uso de servicos em geral. Embora possam ndo ter sido detectadas
diferencas estatisticas entre os dois segmentos de escolaridade quanto ao uso de servicos
por causa do tamanho da amostra, resultado semelhante foi encontrado na populacdo idosa
de Campinas no mesmo inquérito domiciliar a que o presente estudo se refere, sugerindo
que no municipio a organizacdo do sistema de sadde estaria propiciando maior equidade de

8.0688023.
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Com relacdo ao uso de servicos odontolégicos, os achados deste estudo sdo
condizentes com outros realizados no pais, os quais apontaram para a presenga de
desigualdades socioecondmicas, avaliadas por meio da renda ou escolaridade, sendo que as
pessoas dos estratos sociais mais vulnerdveis utilizaram menos os servicos (RP=0,61;

IC,,,: 0,45-0,82)"*%, Dados da PNAD/2008 revelaram diminuicio da desigualdade

socioecondmica no uso de servigos odontoldgicos ao longo dos anos, porém ainda com
. . . 49 - o ~ .
persistente grau de desigualdade na atualidade™. A ndo utilizacdo dos servigos
L, . , . ~ ~ . A . 50 7 N
odontoldgicos estd associada ndo apenas a questdes socioecondmicas™, mas também a

. . R P 1
oferta de servigcos de saide bucal publicos escassos” .

Algumas limitagdes deste estudo devem ser consideradas. Uma delas se refere ao
tamanho da amostra, que embora suficiente para estimar a maior parte das prevaléncias
analisadas, revela-se insuficiente para morbidades e ventos pouco frequentes. Outra
limitacdo € o fato de o estudo ser baseado em informagdes auto-referidas, estando sujeito a
vieses de informag¢do, podendo sub ou superestimar as prevaléncias encontradas, a exemplo
dos comportamentos socialmente indesejaveis, os quais tendem a ser subestimados®. Além
disso, este tipo de estudo, de corte transversal, ndo permite estabelecer inferéncias causais
entre as variaveis analisadas. Cabe ressaltar também que € possivel que a desigualdade
social aqui evidenciada em relacdo a presenca de morbidades possa estar subestimada se for
considerado o fato de que a populacdo com menor grau de escolaridade, por ter menor
acesso a servicos de saide de qualidade e a melhores meios diagndsticos, tende a sub-

. . ~ 34
referir esta informacdo™.
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Este estudo tem relevancia por ser o primeiro a utilizar dados de inquérito de saidde
para analisar as desigualdades sociais em satde na populacdo de homens adultos jovens
brasileiros, piblico-alvo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem. Os
achados aqui evidenciados podem contribuir no direcionamento equitativo das acdes
estratégicas propostas pelo Plano de A¢ao Nacional da PNAISH, desenvolvidas no ambito
do SUS, considerando a magnitude das desigualdades sociais observadas na maior parte
dos comportamentos relacionados a sadde, nas prevaléncias de algumas morbidades e no
uso dos servigos odontoldgicos. Estudos como este sdo necessarios para revelar € monitorar
os determinantes da saide dos homens, trazendo para discussdo a importincia de
implementar acdes inter-setoriais que extrapolem o setor saude, favorecendo a melhoria dos

indicadores de satde e diminui¢do da mortalidade precoce na populagdo masculina.

Colaboradores

T.F. Bastos elaborou a proposta e redagdo do artigo, planejou, programou e executou
as analises estatisticas. M.C.G.P. Alves orientou a revisao da literatura, a analise dos dados
e a redacdo do artigo. M.B.A. Barros colaborou na revisdo da literatura e na redagcdo do

artigo. C.L.G. Cesar colaborou na redacdo do artigo.

Agradecimentos

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pela bolsa
de mestrado de T.F. Bastos. Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq, Processo n ° 409747/2006-8) pelo financiamento da pesquisa e pela
bolsa de produtividade de M. B. A. Barros. Ao Ministério da Satude e a Secretaria de Saude
de Campinas pelo apoio financeiro para a realizacio do inquérito (Convénio

Unicamp/Funcamp/SMS n ° 4300).
73



Referéncias bibliograficas

I.

Braz M. A construcido da subjetividade masculina e seu impacto sobre a satde do
homem: reflexdo bioética sobre justica distributiva. Ciénc Saide Coletiva 2005;

10(1): 97-104.

Laurenti R, Jorge MHPM, Goltlieb SLD. Perfil epidemiolégico da morbi-
mortalidade masculina. Ciénc Saude Coletiva 2005; 10(1):35-46.

CCAS — Centro Colaborador de Andlise da Situacdo de Saide [homepage da
internet]. Boletim de Mortalidade em Campinas: Mortalidade e Género; c2008
[atualizado em 10 jun 2011; acesso em 10 jun 2011]. Disponivel em:

http://www.fcm.unicamp.br/centros/ccas/arquivos/bo42.pdf

Sala A, Mendes JDV. Perfil da mortalidade masculina no Estado de Sao Paulo.

Boletim Epidemiolégico Paulista — Bepa Outubro 2010; 7(82).

. IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Aspectos demograficos. In:

Sintese de indicadores sociais: uma andlise das condi¢des de vida da populacao

brasileira 2010. Rio de Janeiro: 2010; p. 27-44.

Verbrugge LM, Wingard DL. Sex diferentials in health and mortality. Women &
Health 1987, 12(2):103-45.

Ministério da Sadde. Portaria n® 1944, de 27 de agosto de 2009. Institui no ambito
do Sistema Unico de Sadde (SUS), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde
do Homem. Didrio Oficial Unido. 28 ago 2009.

Courtenay WH. Constructions of masculinity and their influence on men’s well-

being: a theory of gender and health. Soc Sci Med 2000; 50:1385-401.

Gomes R, Nascimento EF. A produ¢ao do conhecimento da saide publica sobre a
relacio homem-saide: uma revisdo bibliografica. Cad. Satdde Ptblica 2006;

22(5):901-11.

74



10. Louvison MCP, Lebrao ML, Duarte YAO et al. Desigualdades nas condi¢des de
saide e no uso de servicos de satde entre as pessoas idosas do municipio de Sao

Paulo: uma andlise de género e renda. Satde Coletiva 2008; 05(24):189-94.

11. Muntaner C, Borrell C, Benach J et al. The associations of social class and social
stratification with patterns of general and mental health in a Spanish population. Int

J Epidemiol 2003; 32:950-8.

12. Arber S. Comparing inequalities in women’s and men’s health: Britain in the

19907s. Soc Sci Med 1997; 44(6):773-87.

13. Alves MCGP [homepage na internet]. ISA-Campinas 2008/09: plano de
amostragem. [Acesso em: 29 mar 2012]. Disponivel em:

http://www.fcm.unicamp.br/centros/ccas/arquivos/plano_de_amostragem.pdf.

14. Barbor TE, La Fuente JR, Saunders J, Grant M. AUDIT — The alcohol use disorders
identification test: guidelines for use in primary health care. Geneva: World Health

Organization; 1992.

15. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Geneva: World Health Organization; 2000. (Technical Report Series, 894).

16. Mari JJ, Williams P. A validity study of a psychiatric screening questionnaire

(SRQ-20) in primary care in the city of Sao Paulo. Br J Psychiatry 1986; 148:23-6.

17. Barros MBA, Marin-Le6n L, Oliveira HB, Dalgalarrondo P, Botega NJ. Perfil do
consumo de bebidas alcodlicas: diferencas sociais e demograficas no Municipio de
Campinas, Estado de Sao Paulo, Brasil, 2003. Epidemiol Serv Saude 2008;
17(4):259-70.

18. Lima-Costa MF. A escolaridade afeta, igualmente, comportamentos prejudiciais a
saide de idosos e adultos mais jovens? — Inquérito de Satde da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Epidemiol Serv Saude

2004; 13(4):201-8.

75



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Malyutina S, Bobak M, Kurilovitch D, Nikitin Y, Marmot M. Trends in alcohol
intake by education and marital status in urban population in Russia between the

mid 1980s and the mid 1990s. Alcohol and Alcoholism 2004; 39(1):64-69.

Barros MBA, Botega NJ, Dalgalarrondo P, Marin-Le6n L, Oliveira HB. Prevalence
of alcohol abuse and associated factors in a population-based study. Rev Satde

Publica 2007; 41(4):502-9.

Guimaraes VV, Florindo AA, Stopa SR et al. Consumo abusivo e dependéncia de
alcool em populacdo adulta no Estado de Sdao Paulo, Brasil. Rev Bras Epidemiol

2010; 13(2):314-25.

Mendoza-Sassi RA, Beria JU. Prevalence of alcohol use disorders and associated
factors: a populationbased study using AUDIT in southern Brazil. Addiction 2003;
98(6):799-804.

Barros MBA, Francisco PMSB, Lima MG, César CLG. Social inequalities in health
among the elderly. Cad Sadde Puablica 2011; 27(Sup 2):198-208.

Azevedo e Silva G, Valente JG, Almeida LM, et al. Tabagismo e escolaridade no
Brasil, 2006. Rev Saide Publica 2009; 43 (supl 2):48-56.

Federico B, Costa G, Kunst AE. Educational Inequalities in Initiation, Cessation,
and Prevalence of Smoking Among 3 Italian Birth Cohorts. Am J Public Health
2007; 97(5).

Malta DC, Moura EC, Silva SA, Oliveira PPV, Costa e Silva VL. Prevaléncia do
tabagismo em adultos residentes nas capitais dos estados e no Distrito Federal,

Brasil, 2008. J Bras Pneumol 2010; 36(1):75-83.

Moura EC, Silva SA, Malta DC, Morais Neto OL. Fatores de risco e protecao para
doengas cronicas: vigilancia por meio de inquérito telefonico, VIGITEL, Brasil,

2007. Cad Saude Publica 2011; 27(3):486-96.

76



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Zanchetta LM, Barros MBA, César CLG, Carandina L, Goldbaum M, Alves
MCGP. Inatividade fisica e fatores associados em adultos, Sdo Paulo, Brasil. Rev

Bras Epidemiol 2010; 13(3):387-99.

Jaime PC, Monteiro CA. Fruit and vegetable intake by Brazilian adults, 2003. Cad
Saude Puablica 2005; 21 Sup:S19-S24.

Figueiredo ICR, Jaime PC, Monteiro CA. Factors associated with fruit and
vegetable intake among adults of the city of Sdo Paulo, Southeastern Brazil. Rev

Sadde Publica 2008; 42(5).

Dachs INW. Determinantes das desigualdades na auto-avaliacdo do estado de saide

no Brasil. Ciénc Saidde Coletiva 2002; 7(4):641-57.

Barros MBA, Zanchetta LM, Moura EC, Malta DC. Auto-avaliacdo da saude e
fatores associados, Brasil, 2006. Rev Satude Publica 2009; 43(supl 2):27-37.

Peres MA, Masiero AV, Longo GZ, Rocha GC, Matos IB, Najnie K, Oliveira MC,
Arruda MP, Peres KG. Auto-avaliagdo da saide em adultos no Sul do Brasil. Rev

Saude Publica 2010; 44(5):901-11.

Barros MBA, Francisco PMSB, Zanchetta LM, César CLG. Tendéncia das
desigualdades sociais na prevaléncia de doengas cronicas no Brasil, PNAD: 2003-

2008. Ciénc Saude Coletiva 2011; 16(9):3755-68.

Barreto SM, Figueiredo RC. Doenga cronica, auto-avaliagdo de saude e
comportamento de risco: diferenca de género. Rev Satdde Publica 2009; 43(Supl

2):38-47,

Macintyre S, Der G, Norrie J. Are there socioeconomic differences in responses to a
commonly used self report measure of chronic illness? Int J Epidemiol 2005;

34(6):1284-90.

Westert GP, Schellevis FG, de Bakker DH, Groenewegen PP, Bensing JM, van der
Zee J. Monitoring health inequalities through general practice: the second Dutch

National Survey of General Practice. Eur J Public Health 2005; 15(1):59-65.
77



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Lima-Costa MF, Barreto S, Giatti L. A situagdo socioecondmica afeta igualmente a
saude de idosos e adultos mais jovens no Brasil? Um estudo utilizando dados da
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios — PNAD/98. Ciénc Satdde Coletiva

2002; 7(4):813-824.

Grebla RC, Rodriguez CJ, Borrell LN, Pickering TG. Prevalence and Determinants
of Isolated Systolic Hypertension among Young Adults: the 1999 — 2004 U.S.
National Health and Nutrition Examination Survey. J Hypertens. 2010; January ;
28(1): 15-23.

Delpierre C, Lauwers-Cances V, Datta GD, Berkman L, Lang T. Impact of Social
Position on the Effect of Cardiovascular Risk Factors on Self-Rated Health. Am J
Public Health 2009; 99(7).

Rabiais S, Nogueira PJ, Falcao JM [homepage na internet]. A dor na populacdo
portuguesa: alguns aspectos epidemioldgicos (2002); c2003 [atualizado em 12 set
2011; acesso em 18 set 2011]. Disponivel em:

http://www.doentescomcancro.org/uhdc/pdfs/EstudoDorPopulacaoPortuguesa.pdf

Silva MC, Fassa ACG, Valle NCJ. Dor lombar cronica em uma populagdo adulta do
Sul do Brasil: prevaléncia e fatores associados. Cad Saude Publica 2004; 20(2):377-
85.

Vogt M. Prevaléncia e severidade da dor, cervical e lombar, nos servidores técnico-
administrativos da Universidade Federal de Santa Maria [Dissertacao de Mestrado].

Florian6polis: Universidade Federal de Santa Catarina; 2000.

Castro SS, César CLG, Carandina L, Barros MBA, Alves MCGP, Goldbaum M.
Deficiéncia visual, auditiva e fisica: prevaléncia e fatores associados em estudo de

base populacional. Cad Sadde Publica 2008; 24(8):1773-82.

Rysculova A, Turczyn K, Makuc DM, Cotch MF, Klein RJ, Janiszewski R. Self-
Reported Age-Related Eye Diseases and Visual Impairment in the United States:
Results of the 2002 National Health Interview Survey. Am J Public Health 2008;

98(3).
78



46. Hung HC, Colditz G, Joshipura KJ. The association between tooth loss and the self-
reported intake of selected CVD-related nutrients and foods among US women.

Community Dent Oral Epidemiol 2005; 33:167-73.

47. Aradjo CS, Lima RC, Peres MA, Barros AJD. Utilizacdao de servi¢os odontolégicos
e fatores associados: um estudo de base populacional no Sul do Brasil. Cad Saide

Publica 2009; 25(5):1063-72.

48. Baldani MH, Brito WH, Lawder JAC, Mendes YBE, Silva FFM, Antunes JLF.
Determinantes individuais da utilizacdo de servigos odontolégicos por adultos e

1dosos de baixa renda. 154 Rev Bras Epidemiol 2010; 13(1):150-62.

49.IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Um Panorama da Saude no
Brasil: Acesso e utilizacdo dos servicos de saude, condi¢des de saude e fatores de

risco e protecdo a sadde 2008. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —

PNAD 2008. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2010.

50. Gilbert HG. Access to and patterns of use of oral health care among elderly
veterans. Med Care 1995; 33:78-89.

51. Moreira RS; Nico LS; Tomita NE; Ruiz T. A sadde bucal do idoso brasileiro:
revisdo sistemadtica sobre o quadro epidemioldgico e acesso aos servigos de satde

bucal. Cad Satide Publica 2005; 21(6):1665-75.

52. Brasil. Ministério da Saudde. Secretaria de Atenc¢do a Sadde. Departamento de
Acgdes Programaticas e Estratégicas. Plano de A¢do Nacional 2009-2011 da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem. Brasilia (DF); 2009.

79



Tabela 1: Caracteristicas (em porcentagem) socioecondmicas e demograficas da populagdo masculina
de 20 a 59 anos, segundo escolaridade (em anos). ISACamp 2008/2009.

Escolaridade (em anos)

Variaveis N 0 a8(%) 9 e mais(%) Total (%) Valor de p
(n=166) (n=283)

Faixa etaria (em anos) 0,0003
20 a29 155 23,5 41,7 35,2
30a39 101 21,6 23,7 22,9
40 a 49 98 24,7 19,2 21,2
50 a59 95 30,2 154 20,7

Raca/cor 0,0006
Branca 327 60,4 80,5 73,3
Naio branca 120 39,6 19,5 26,7

Naturalidade 0,0002
Campinas 179 28,8 46,5 40,1
Outro municipio/SP 136 27,8 31,7 30,3
Outro estado 134 43,5 21,9 29,6

Religidao 0,4855
Catolica 220 45,1 514 49,1
Evangélica 131 32,6 27,0 29,0
Sem religido/outras 96 223 21,6 21,9

Situacao Conjugal 0,0003
Casado no civil 208 50,1 43,7 46,0
Unido estavel 72 23,7 11,7 16,0
Desquitado/vidvo 36 8.5 7,6 7.9
Solteiro 133 17,7 37,0 30,1

N° pessoas no domicilio 0,0004
la2 104 21,6 242 233
3a4 226 39,7 56,6 50,6
>5 119 38,6 19,3 26,2

Ocupacao atual 0,0121
Trabalhando 383 81,4 87,6 854
Desempregado 33 10,3 5,5 7,2
Aposentado/pens. 22 7,7 3,0 4,7
Estudante/outros 11 6,1 3,8 2,7

Tipo de trabalhador 0,0074
Assalariado 310 63,2 75,6 71,1
Autdnomo/Outros 126 36,8 244 28,9

Numero de bens no domicilio <0,0001
<10 170 60,3 24.5 37,3
10a 14 140 253 343 31,1
15 e mais 138 14,4 41,2 31,6

Renda familiar (SM) <0,0001
<1 171 56,0 27,1 374
>l a3 194 39,1 452 43,0
>3 84 4,9 27,7 19,6

Posse de plano de satide <0,0001
Sim 189 14,3 58,9 43,0
Nio 260 85,7 41,1 57,0

Posse de plano odontolégico <0,0001
Sim 88 6,0 27,9 20,1
Niao 361 94,0 72,1 79,9
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Tabela 2: Prevaléncia (%) e razdes de prevaléncia de comportamentos relacionados a saude da
populacdo masculina de 20 a 59 anos, segundo escolaridade (em anos). ISACamp 2008/2009.

Escolaridade Valor de p* RP bruta RP ajustada®*

Varidveis 0a8 9 ou mais
n=166 n=283

Consumo de alcool > 4 vezes/sem. 17,4 43 0,0002 4,06 (1,91-8,62) 2,97 (1,38-6,41)
Dependéncia de alcool 21,7 12,6 0,0181 1,72 (1,10-2,67) 1,67 (1,03-2,70)
Fumante atual 36,7 18,2 <0,001 1,15 (1,09-1,23) 1,15 (1,08-1,23)
Cessacio do habito de fumar 29,8 35,5 0,4281 0,84 (0,54-1,30) 0,79 (0,54-1,15)
Fumante passivo 18,1 19,2 0,9981 1,00 (0,58-1,72) 1,17 (0,65-2,12)
Sedentario na AFL 70,9 50,0 0,0004 1,42 (1,20-1,67 1,33 (1,11-1,59)
Consumo de frutas <7 dias/sem. 71,7 66,2 0,0118 1,17 (1,04-1,33) 1,25 (1,10-1,42)
Consumo de hortalicas <7 dias/sem. 68,5 46,7 0,0003 1,47 (1,21-1,78) 1,55 (1,27-1,90)
Consumo de legumes <7 dias/sem. 77,1 63,1 0,0028 1,22 (1,08-1,38) 1,27 (1,11-1,45)
Consumo de leite <7 dias/sem. 54,6 51,7 0,5608 1,06 (0,87-1,28) 1,07 (0,86-1,32)
Consumo de refrigerante 7 dias/sem. 26,5 24.5 0,7027 1,08 (0,71-1,64) 1,69 (0,76-1,80)

* Valor de p do teste qui-quadrado;
** Razdo de Prevaléncia (RP) ajustada por idade; categoria de referéncia: 9 ou mais anos de escolaridade.

81



Tabela 3: Prevaléncia (%) e razdes de prevaléncia do estado de saide da populagdo masculina de 20 a
59 anos, segundo escolaridade (em anos). ISACamp 2008/2009.

Variaveis Escolaridade Valor de p* RP bruta RP ajustada®*
0a8 9 ou mais
n=166 n=283
Autoaval. da satide ruim e muito ruim 10,3 3,1 0,0048 3,34 (1,40-7,99) 2,91 (1,19-7,09)
T™C 10,4 53 0,0422 1,94 (1,02-3,69) 1,74 (0,87-3,45)
Morbidade nos tltimos 15 dias 15,1 14,5 0,8650 1,04 (0,64-1,69) 1,01 (0,62-1,65)
Pelo menos uma doenca créonica 41,6 25,8 0,0018 1,61 (1,20-2,16) 1,36 (1,02-1,79)
Hipertensao 19,1 73 0,0004 2,60 (1,54-4,39) 1,85 (1,11-3,09)
Doencas cardiacas 3,6 2,5 0,4662 1,44 (0,53-3,94) 1,14 (0,39-3,37)
Asma/bronquite/enfisema 3,0 2,5 0,7343 1,20 (0,41-3,47) 1,33 (0,44-3,96)
Tendinite/LER/DORT 6,2 3,6 0,1533 1,71 (0,81-3,63) 1,57 (0,68-3,60)
Problemas de circulagio 7.8 3,8 0,0827 2,04 (0,89-4,66) 1,45 (0,63-3,37)
Dor de cabeca/enxaqueca 29,6 15,7 0,0031 1,89 (1,26-2,82) 2,01 (1,35-2,98)
Dor nas costas/prob. Coluna 35,4 22,4 0,0084 1,58 (1,14-2,19) 1,44 (1,03-2,01)
Alergia 16,9 264 0,0497 0,64 (0,40-1,02) 0,69 (0,43-1,10)
Problema emocional 12,1 11,1 0,7583 1,09 (0,62-1,91) 0,95 (0,54-1,66)
Tontura/vertigem 7,1 43 0,1347 1,64 (0,85-3,20) 1,47 (0,79-2,75)
Insonia 12,1 8,2 0,2941 1,47 (0,71-3,06) 1,19 (0,57-2,45)
Excesso de peso 52,7 47,9 0,4591 1,10 (0,85-1,42) 1,02 (0,80-1,30)
Obeso 13,4 16,6 0,4472 0,80 (0,45-1,43) 0,68 (0,38-1,20)
Deficiéncia visual 17,6 6,6 0,0011 2,67 (1,48-4,80) 2,03 (1,13-3,64)
Uso de éculos/lentes 32,0 39,1 0,1688 0,82 (0,61-1,10) 0,65 (0,51-0,82)
Uso de prétese dentaria 21,0 7,6 0,0001 2,76 (1,70-4,48) 1,93 (1,18-3,16)
Acidentes no dltimo ano 9,8 9,1 0,8091 1,08 (0,57-2,04) 1,19 (0,62-2,27)

* Valor de p do teste qui-quadrado;
** Razdo de Prevaléncia (RP) ajustada por idade; categoria de referéncia: 9 ou mais anos de escolaridade.
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Tabela 4: Prevaléncia (%) e razdes de prevaléncia da utiliza¢do de servigos pela populacdo masculina
de 20 a 59 anos, segundo escolaridade (em anos). ISACamp 2008/2009.

Variaveis Escolaridade Valor de p * RP bruta RP ajustada
0a8 9 ou mais
n=166 n=283
Consulta médica tltimos 15 dias 11,6 15,4 0,3105 0,75 (0,42-1,33) 0,59 (0,31-1,15)*
Hospitalizacdo no dltimo ano 8,3 5,9 0,2837 1,41 (0,75-2,65) 1,10 (0,58-2,06)*
Cirurgia no ltimo ano 6,7 11,6 0,2893 0,57 (0,20-1,67) 0,52 (0,18-1,52)*
Uso de medicamentos nos 448 38,8 0,2327 1,16 (0,91-1,46) 0,90 (0,72-1,12)*
tdltimos 3 dias
Consulta ao dentista no altimo 39,6 62,8 0,0015 0,63 (0,47-0,85) 0,61 (0,45-0,82)°
ano
PSA (40 a 59 anos) 41,7 554 0,1007 0,89 (0,74-1,07) 0,87 (0,73-1,05)°
Exame de toque (40 a 59 anos) 26,0 343 0,1927 0,94 (0,81-1,08) 0,93 (0,79-1,08)°
Consulta de rotina entre 56,6 75,3 0,2018 0,75 (0,49-1,14) 0,73 (0,48-1,10)°
hipertensos

* Valor de p do teste qui-quadrado;

* Razdo de Prevaléncia (RP) ajustada por idade e nimero de doengas cronicas; categoria de referéncia: 9 ou mais anos de
escolaridade;

® Razdio de Prevaléncia (RP) ajustada por idade; categoria de referéncia: 9 ou mais anos de escolaridade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
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Os achados do presente estudo apontam para desigualdade social existente entre
diferentes segmentos do género masculino de Campinas, em que observa-se maior prejuizo
sobre a saide do segmento de menor nivel de escolaridade. Os resultados permitiram
identificar as especificidades de cada subgrupo e o que deve ser beneficiado menos ou mais
nas acdes de promocdo da saide propostas pela Politica Nacional de Atencdo Integral a

Saide do Homem (PNAISH).

A associagdo da escolaridade com o consumo e dependéncia de dlcool, o tabagismo
atual, o sedentarismo na atividade fisica em contexto de lazer e consumo de frutas, verduras
e legumes por menos de sete dias (ndo didrio) reforca a hipétese da determinacio social
desses comportamentos. Dessa forma, a OMS (WHO, 2003) salienta o investimento em
politicas publicas que visem a prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, passando
por aspectos como educacdo, legislacdo e regulamentacdo. Um bom exemplo disto € a Lei
Antifumo, Lei 13.541 de 07 de maio de 2009 (Sao Paulo, 2009), que proibe o fumo em

ambientes fechados de uso coletivo, evitando a exposi¢do de ndo fumantes ao tabaco.

Muitos destes comportamentos evitdveis levam ao desenvolvimento das doencgas
cronicas ndo-transmissiveis as quais apresentaram maiores prevaléncias no segmento de
menor escolaridade. O acometimento por estas morbidades podem levar a mortalidade

precoce e limitaches que impactam no desenvolvimento econdmico do pais, se

considerarmos que os homens jovens sdo a for¢a produtiva do pais.

No que se refere ao uso de servicos de saude, com excec¢do da utilizacdo dos servigos
odontoldgicos, ndo foi constada disparidade social na populagdo masculina adulta de

Campinas, o que pode estar relacionado a um provdavel investimento do poder ptblico em
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melhorias no sistema de satude e facilitacdo do acesso aos servigos de saide do municipio

no ano analisado.

Conforme apontado por Evans et al. (2011) a masculinidade é um determinante social
que, em interagdo com outros determinantes sociais, pode produzir déficits sobre a satde.
De acordo com a literatura, ao considerar-se o nivel socioecondmico, 0 segmento menos
favorecido tende a assumir comportamentos indesejaveis, a exemplo do consumo e uso
abusivo de dlcool e tabagismo, acreditando que desta forma estd aproximando-se do ideal
de masculinidade. InvestigacOes futuras que considerem a masculinidade sao necessarias
para melhor compreensdo do comportamento do género masculino frente aos aspectos

relacionados a saude.

O nivel de escolaridade mostrou-se um bom indicador para a discriminagdo dos
subgrupos da populacdo masculina. Esta € uma informacao bastante valiosa dos inquéritos
de saide e, neste caso, conseguiu captar parte das desigualdades sociais existentes nos
comportamentos evitdveis e quanto as morbidades cronicas que tém sido grande
preocupacio da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem. A partir deste e
de inquéritos futuros realizados periodicamente, serd possivel monitorar e avaliar as acdes
estratégicas propostas pela PNAISH, bem como avaliar se o SUS estd conseguindo atrair a
populacdo masculina para os servicos de prevengdo, atendendo equitativamente seus

diferentes segmentos.
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(J
&"’A Inquérito de Saude do

v." Municipio de Campinas
UNICAME ISACAMP 2008

® CC.AS ®

Centro Colaborador em Analise
de Situagdo de Saude

Relacao dos moradores do domicilio sorteado

Bloco A

A 01. Numero do domicilio: |__| ||| |

A 03. Endereco:

A 04. Telefone do domicilio:

A02. Setor: || | ||

Observacao: Obter e-mail e celular para contato posterior com a(s) pessoa(s) sorteada(s).

visita data hora nome do observacdes resultado | 1, arrolamento realizado.
entrevistador da visita | Tem dominio
2. arrolamento realizado.
N&o tem dominio
12 /
3. numero inexistente
2a / 4. domicilio fechado/vago
5. ndo conseguiu
a localizar um morador
3 / 6. morador recusou fazer
o arrolamento
42 /
7. outro:
A 05. N°. de visitas realizadas para obter ou tentar obter o arrolamento : |__|
A 06. Resultado da visita: |__|
A 07. Cddigo do entrevistador: |_ ||
A 08. Data da realizagéo do arrolamento (ou recusa/desisténcia): |__|__|/|__|__| (dia e més)
Observacoes:
conferido digitado

nome

data
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A 09. Tipo de domicilio: 1. particular

A 10. Numero de familias no domicilio: |__|

A 11. Quadro de moradores no domicilio:

2.

coletivo

N2 Nome Relacao com o Sexo Idade Sorteio n? de ordem Trabalha
responsavel pela dos sorteados
familia (F,M) | (anos) | (X) (S,N)

A1la 1 Responsavel 1

A1lb | 2

Atlc | 3

A11d 4

Alte | 5

A11f 6

Allg | 7

A1ih | 8

A i 9

A 11j 10

A1k | 11

Al 12

A1im | 13

A1in | 14

Atllo | 15

Relagdo com o responsavel pela familia:

. cOnjuge

. filho ou enteado

. outro parente

. agregado

. pensionista

. empregado doméstico
outro

ONOGIAWN

Observacao: Quando houver mais de uma familia no domicilio, comece arrolando no mesmo quadro com

Responsavel 2.
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N

® CC.AS ®

Inquérito de Saide do

n e, Municipio de Campinas
'I..\.
ISACAMP 2008 -
Centro Colaborador em Analise
UNICAMP de Situagdo de Saude
FOLHA DE CONTROLE Bloco B
B 01. Numero do questionario: |__|__ || | || | B 02. Setor: |__|__|__|_|
End.: N°: Compl.:
Tel.: Cel.: e-mail:
Nome do selecionado:
B 03. Numero do domicilio: |__|__|_ || | B 04. Numero da Familia: |__|
B 05. Nimero de ordem do entrevistado: ||/ |__|
B 06. Data de nascimento: |__|__ [/ ||/ | || B 07. Sexo: 1. masculino 2. feminino
. nome do ~ resultado
visita data hora : observagoes .
entrevistador da visita
18 /
22 /
32 /
42 /
1. Realizada 2. Adiada 3. Morador ausente 4. Recusa total 5. Recusa parcial 6.0utro:
B 08. N°. de visitas realizadas: |__| B 09. Resultado final das visitas: |__|
B 10. Horario da entrevista: Inicio: |__|__|: ||| Término:|__|__|:|__|_|
B 11. Duragéo da entrevista: |__|__|__| minutos B 12. Codigo do entrevistador: |__ ||
B 13. Data da realizagéo da entrevista: |__|__|/|__|__| (dia e més)
B 14. Quem respondeu o questionario: 1. o préprio 2. outro
Observacoes:
conferido codificado digitado
nome
data
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MORB'DADE BLOCO C C 03. Nas ultimas 2 semanas, vocé deixou de realizar

alguma de suas atividades habituais (afazeres domésticos,

C 01. Vocé teve algum problema de saude nas dltimas trabalhar, ir & escola etc.) por problema de saude?
2 semanas? 1.sim = C04. Quantos dias? |_|_| dias
1. sim 2. ndo - passe para C 07 2 ndo > passe para C 07
9. NS/NR 9 NS/NR
C 05. Nas ultimas 2 semanas vocé esteve acamado?
C 02. Qual foi o principal problema de saide que vocé 1.sim > C 06.Quantos dias? |__|_| dias

teve nas ultimas 2 semanas?
2.ndo 9.NS/NR

Algum médico ou outro profissional de saude ja disse que vocé tem alguma das| a. Diagnéstico b. Limita
seguintes doencgas? (Se sim) Esta doenga limita ou nao limita as suas atividades do

dia-a-dia? Sim | Nao | NS | Sim | Ndo | NS
C 07. Hipertenséo (presséao alta) > se sim, preencha o bloco C1 1 2 9 1 2 9
C 08. Diabetes > se sim, preencha o bloco C2 1 2 9 1 2 9
C 09. Doenca do coragao: [ 1 2 9 1 2 9
C 10. Tumor / cancer: [ 1 2 9 1 2 9
C 11. Reumatismo / artrite / artrose 1 2 9 1 2 9
C 12. Osteoporose 1 2 9 1 2 9
C 13. Asma / bronquite / enfisema 1 2 9 1 2 9
C 14. Tendinite / LER / DORT 1 2 9 1 2 9
C 15. Problemas de circulagéo (varizes, AVC): I 1 2 9 1 2 9
C 16. Outro: I 1 2 9 1 2 9
Vocé tem algum dos seguintes problemas de saude e/ou deficiéncia? (Se sim) Este problema | - Problema b. Limita
limita ou n&o limita as suas atividades do dia-a-dia? Sim NZo Sim NZo
C 17. Dor de cabega freqiente / enxaqueca 1 2 1 2
C 18. Dor nas costas / problema na coluna 1 2 1 2
C 19. Alergia: ] 1 2 1 2
C 20. Problema emocional (ansiedade / tristeza) > se sim, preencha o bloco C3 1 2 1 2
C 21. Tontura / vertigem 1 2 1 2
C 22. Ins6nia 1 2 1 2
C 23. Problema urinario: I 1 2 1 2
C 24. Defic. fisica: c. tipo: 1.paralisia 2.perda 1 2 1 2
C 25. Defic. auditiva c. tipo: 1.deficiéncia 2.surdez um 3.surdez dois ouvidos 1 2 1 2
C 26. Deficiéncia visual c. tipo: 1.deficiéncia 2.cegueira um 3. cegueira dois olhos 1 2 1 2
C 27. Outros: 1 2 1 2
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VOCE UTILIZA ALGUM DESSES APARELHOS? Sim | Nao |NS/NR
C28. Oculos e/ou lentes de contato 1 2 9
C29. Aparelho auditivo 1 2 9
C30. Protese dentaria (dentadura) 1 2 9
C31. Bengala, muleta ou andador (s6 perguntar se houver duvida) 1 2 9
IC32. Cadeira de rodas (s6 perguntar se houver duvida) 1 2 9
HIPERTENSAO bloco C1

C1 01. Ha quanto tempo foi feito o diagnostico de
hipertensao/presséao alta?
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|__|__|anos
99. NS/NR

C1 02. O que vocé faz para “controlar’ a

hipertensdo? (1)

1. dieta sem sal

2. regime para perder/manter peso

3. atividade fisica

4. toma medicacao de rotina

5. toma medicagao quando tem “problema” com
a pressao

6. ndo faz nada

7.

outro:

9. NS/NR

C1 03. Vocé visita o médico/servigo de saude
regularmente por causa da hipertensdo?

1. ndo

2. nao, s6 quando tem problema

3. sim > passe para C1 05

9. NS/NR

C1 04. Por que vocé ndo visita o médico/servigo

de saude regularmente por causa d@
hipertensédo?

1. dificuldades financeiras

2. dificuldades de acesso ao servigo

3. ndo acha necessario

4. ndo tem tempo

5. ndo sabe quem procurar/onde ir

6.

outros:

9. NS/NR

C1 05. Quando foi a ultima vez que vocé foi ao
médico/servigco de saude por causa da hipertensao?
1. no ultimo més

2.de 1 més a 6 meses

3. mais de 6 meses a 1 ano

4. mais de 1 ano a 5 anos

5. mais de 5 anos

9. NS/NR

C1 06. Vocé participa ou ja participou no servigo
de saude de algum grupo sobre controle de
hipertensao/presséao arterial?

1. ndo

2. sim

9. NS/NR

C1 07. Vocé tem recebido orientagbes do servigo de
saude ou de seu médico de como cuidar da
hipertensao?

1. ndo

2. sim

9. NS/NR

C1 08. Na sua opinido, o que deve ser feito para

“controlar” a hipertensao? @

1. dieta sem sal

2. regime para perder/ manter peso

3. atividade fisica

4. tomar medicagao de rotina

5. tomar medicagédo quando tem “problema” com a
pressao

6. ndo fazer nada

7.

outro:

9. NS/NR

Se o entrevistado referiu:
diabetes > bloco C2
problema emocional > bloco C3
demais - bloco D
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DIABETES bloco C2

C2 01. Ha quanto tempo foi feito o diagnostico de
diabetes?

|__|__|anos 99. NS/NR

C2 02. O que vocé faz para “controlar” o diabetes?@

01. dieta alimentar

02. regime para perder/manter peso

03. atividade fisica

04. toma insulina de rotina

05. toma insulina quando tem problema

06. toma medicamento oral de rotina

07. toma medicamento oral quando tem
problema

08. ndo faz nada

09. outro:

99. NS/NR

C2 03. Vocé visita o médico/servigo de saude
regularmente por causa do diabetes?

1. ndo

2. nao, s6 quando tem problema

3. sim - passe para C2 05

9. NS/NR

C2 04. Por que vocé nao visita o médico/servigo
de saude regularmente por causa do diabetes? @
. dificuldades financeiras

. dificuldades de acesso ao servigo de saude

. hdo acha necessario

. hdo tem tempo

. hdo sabe quem procurar/onde ir

. outro:

. NS/NR

© o 0 A WO N -

C2 05. Quando foi a ultima vez que vocé foi ao
médico/servigo de saude por causa do diabetes?
1. no ultimo més

2.de 1 més a 6 meses

3. mais de 6 meses a 1 ano

4. mais de 1 ano a 5 anos

5. mais de 5 anos

9.NS/NR

C2 06. Vocé participa ou ja participou de algum grupo
de diabetes?

1. ndo

2.sim

9. NS/NR

C2 07. Algum médico ja Ihe disse que vocé tem
alguma “complicagdo” por causa do diabetes? Qual? @
1. ndo

2. sim, problema de vista

3. sim, problema nos rins

4. sim, problema circulatorio

5. outra:

9. NS/NR

C2 08. Vocé tem recebido orientagbes do servigo de
saude ou de seu médico de como cuidar do diabetes?
1. ndo

2. sim

9. NS/NR

C2 09. Na sua opinidao, o que deve ser feito para
“controlar” o diabetes? @

01. dieta alimentar

02. regime para perder/ manter peso

03. atividade fisica

04. tomar insulina de rotina

05. tomar insulina quando tiver problema

06. tomar medicamento oral de rotina

07. tomar medicamento oral quando tiver problema
08. ndo fazer nada

09. outro:

99. NS/NR

problema emocional > bloco C3
demais - bloco D
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PROBLEMA EMOCIONAL
bloco C3

C3 01. Que tipo de problema emocional/satide mental

vocé tem?

C3 02. Ha quanto tempo vocé tem esse problema?
|__|__|anos 99. NS/NR
C3 03. Vocé procurou atendimento de saude para
este problema nos ultimos 12 meses?

1. sim > passe para C3 05

2.nado

9. NS/NR

C3 04. Por que néo procurou? @
. dificuldades financeiras

. preconceito/vergonha

. ndo achou necessario

. ndo tem tempo

. ndo sabe quem procurar/ onde ir

. outro:

. NS/NR

- passe para C3 12

O O O b~ W N -

C3 05. Voceé recebeu atendimento?
1. sim > passe para C3 07

2. nao

9. NS/NR

C3 06. Por que nao foi atendido? @

1. ndo tinha médico ou o profissional necessario no
servico

2. nao tive mais tempo

3. ndo tinha vaga

4. outro:

9. NS/NR

C3 07. Quais os servigos de saude que vocé utilizou

nos ultimos 12 meses para o atendimento desse @
problema?

1. unidade basica de saude

2. CAPS:

3. consultério médico

4. pronto socorro/emergéncia
5. hospital

6. outro:

9. NS/NR

C3 08. Que tipo de tratamento vocé tem feito? @
. psicoterapia

. toma medicagéao de rotina

. toma medicagédo quando tem “problema”

. ndo faz nada

. outro:

.NS/NR

© 0o A ON -

C3 09. Vocé paga diretamente pelo atendimento recebido?
1. sim, integralmente — passe para C3 11

2. sim, parcialmente

3. néo

9. NS/NR

C3 10. Quem cobre os gastos deste atendimento?
1. SUS

2. convénio empresa:

3. plano individual de saude:

4. outro:

9. NS/NR

C3 11. Vocé esta satisfeito com o atendimento recebido?
. muito insatisfeito

. insatisfeito

. regular

. satisfeito

. muito satisfeito

.NS/NR

© O A WO N =

C3 12. O que vocé acha que os servigos de saude poderiam
oferecer para auxiliar no tratamento/controle desse tipo de
problema? @

1. fornecer psicoterapia

2. fornecer tratamentos alternativos

3. fornecer a medicagéo necessaria

4. facilitar consultas com profissional especializado

5. outro:

9. NS/NR



ACIDENTES E VIOLENCIAS

ACIDENTES

Vamos agora falar sobre acidentes que vocé
pode ter sofrido. Podem ser acidentes de
transito, quedas, queimaduras acontecidas em
casa, no trabalho, etc.

BLOCO D

2.sim

VIOLENCIAS

Vamos agora falar sobre algum tipo de violéncia ou de
agressao que vocé possa ter sofrido.

D 01. Vocé sofreu algum tipo de acidente nos
ultimos 12 meses?

1. ndo - passe para D 11
2. sim - D 02. Quantos acidentes? |__|__|
9. NS/NR

D 03. Como aconteceu o principal acidente que
vocé sofreu nos ultimos 12 meses?

D 04. Quais as principais lesbes ou
consequéncias fisicas/emocionais que esse
acidente provocou?

D 05. Em que local o acidente ocorreu?

. no domicilio

. ho trabalho

.narua

. ha escola

. ho clube, em praga de esporte, academia
. outros:

. NS/NR

O© o O b WN -

D 06. Esse acidente limitou as suas atividades
habituais?

1. ndo -> passe para D 10

2. sim - D 07. Durante quantos dias? |__|__|

D 08. Precisou ficar acamado?
1. nédo
2. sim - D 09. Por quantos dias? |__|__|

D 10. Vocé recebeu assisténcia médica por
causa do acidente?

1. ndo

D 11. Vocé foi vitima de algum tipo de violéncia como
assalto, agressao fisica ou outra forma de violéncia
nos ultimos 12 meses?

1. ndo > passe para bloco E
2.sim - D 12. Quantos eventos? |__|__|
9. NS/NR

D 13. Como aconteceu a principal violéncia que vocé
sofreu nos ultimos 12 meses?

D 14. Quais as principais lesdes ou consequéncias
fisicas/emocionais que essa violéncia provocou?

D 15. Em que local a violéncia ocorreu?

. ho domicilio

. ho trabalho

.narua

. ha escola

. ho clube, em praga de esporte, academia
. outro:

© o bk ON -

. NS/NR

D 16. Essa violéncia limitou as suas atividades
habituais?

1. ndo > passe para D 20
2.sim - D 17. Durante quantos dias? |__|__|

D 18. Precisou ficar acamado?
1. ndo
2.sim > D 19. Por quantos dias? |__ ||

D 20. Vocé recebeu alguma assisténcia médica
por causa dessa violéncia?

1. ndo

2.sim
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SAUDE EMOCIONAL (Para pessoas com 15 anos ou mais) Bloco E

Agora vamos falar sobre como vocé vem se sentindo nos ultimos 30 dias, se tem sentido tristeza, nervosismo e outros
sentimentos...

Farei uma série de perguntas sobre problemas e dores que podem ter incomodado vocé nestes 30 dias. Vocé respondera
apenas sim ou ndo, dando a resposta que mais se aproximar da sua realidade. Caso tenha algum comentario, por favor aguarde
e faca-o no final apds eu concluir. Volto a lembrar que todos esses dados s&o confidenciais.

Vocé teve algum destes problemas, nos ultimos 30 dias? Nao Sim
E 01. Tem dores de cabeca freqientes? 1 2
E 02. Tem falta de apetite? 1 2
E 03. Dorme mal? 1 2
E 04. Assusta-se com facilidade? 1 2
E 05. Tem tremores nas maos? 1 2
E 06. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1 2
E 07. Tem ma digestao? 1 2
E 08. Tem dificuldade de pensar com clareza? 1 2
E 09. Tem se sentido triste ultimamente? 1 2
E 10. Tem chorado mais do que de costume? 1 2
E 11. Encontra dificuldade para realizar com satisfagao suas atividades diarias? 1 2
E 12. Tem dificuldades para tomar decisdes? 1 2
E 13. Tem dificuldades no sewigg,§eu trabalho € penoso, Ihe causa sofrimento? (estudante > escola; dona 1 2
de casa, aposentado—>tarefas diarias)

E 14. Sente-se incapaz de desempenhar um papel util na sua vida? 1 2
E 15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 1 2
E 16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 1 2
E 17. Tem tido a idéia de acabar com a vida? 1 2
E 18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1 2
E 19. Tem sensagdes desagradaveis no estbmago? 1 2
E 20. Vocé se cansa com facilidade? 1 2
Algumas vezes as pessoas passam por muitos Vou repetir as mesmas perguntas, agora em relagao aos
problemas e sofrimentos e pensam em por fim as ultimos 12 meses:

suas vidas.

E 24. O pensamento de por fim a sua vida, Ihe ocorreu

P . alguma vez nos ultimos 12 meses?
E 21. Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por

fim sua vida? 1. ndo-> passe para o proximo bloco
1. ndo > passe para o préximo bloco 2. sim 9. NS/NR
2.sim 9. NS/NR
E 25. Vocé fez algum plano sobre isso nos ultimos 12
. A s meses?
E 22. Alguma vez na vida, vocé ja tragcou um plano
para cometer suicidio? 1. ndo 2. sim 9. NS/NR
1. néo 2.sim 9. NS/NR
E 23. Alguma vez na vida vocé tentou suicidio? E 26. Nos ultimos 12 meses vocé tentou suicidio?
1. néo 2. sim 9. NS/NR 1. ndo 2.sim 9. NS/NR
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QUALIDADE DE VIDA BLOCO F

F 01. Em geral, vocé diria que sua saude é:

1. excelente 2. muito boa 3. boa 4. ruim 5. muito ruim

PARA TODAS AS PESSOAS COM 18 ANOS OU MAIS

F 02. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral agora?

1. muito melhor 2. um pouco melhor 3. quase a mesma 4. um pouco pior 5. muito pior
F 03. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer Sim dificulta Nio dificulta de modo
atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem - alqum
dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? muito [ um pouco 9
F 03a. At|V|dades'V|gorosas que exigem mylto esforgo, tais como: 1 5 3 >passe para F04
correr,levantar objetos pesados, esportes arduos.
F 03b. Atividades moderadas, tais como: mover uma mesa, passar 1 5 3
aspirador de po, varrer a casa
F 03c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
F 03d. Subir varios lances de escada 1 2 3 >passe para FO3f
F 03e. Subir um lance de escada 1 2 3
F 03f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
F 03g. Andar mais que um quildmetro 1 2 3 >passe para F04
F 03h. Andar varios quarteirdes (varios 100 metros) 1 2 3
F 03i. Andar um quarteirdo (100 metros) 1 2 3
F 03j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
F 04. Por quanto tempo, durante as ultimas 4 semanas, vocé A maior Alguma Pequena
teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com Todo arte do a?te do a?te do Nunca
alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua| tempo P P P
saude fisica? tempo tempo tempo
F 04a. Diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 5 3 4 5
trabalho ou a outras atividades?
F 04b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 3 4 5
F 04c. Esteve limitado no tipo de trabalho ou em outras

e 1 2 3 4 5
atividades?
F 04d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 5 3 4 5
atividades (por exemplo, necessitou de um esforco extra)?
F 05. Por quanto te_mpo, durante as ultimas 4 semanas, vocé A maior Alguma | Pequena
teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra Todo parte do | parte do | parte do Nunca
atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema | tempo

. ; . ) tempo tempo tempo
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)
F 05a. Diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
- 1 2 3 4 5

trabalho ou a outras atividades?
F 05b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 3 4 5
F 05c¢. Fez seu trabalho ou qualquer das atividades com menos 1 2 3 4 5
cuidado do que geralmente faz?
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F 06. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relagcéo a familia, vizinhos amigos ou em grupo?

1. de forma nenhuma 2. ligeiramente 3. moderadamente 4. bastante 5. extremamente

F 07. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

1. nenhuma 2. muito leve 3. leve 4. moderada 5. grave 6. muito grave

F 08. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo o trabalho fora e
dentro de casa)?

1. de maneira nenhuma 2.um pouco 3. moderadamente 4. bastante 5. extremamente

F 09. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente
e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada quest&o, por favor, dé Todo A maior Alguma Pequena
uma resposta que mais se aproxime da maneira tempo parte do parte do parte do | Nunca
como vocé se sente. Por quanto tempo, durante as P tempo tempo tempo
ultimas 4 semanas:
F 09a. Vocé tem se sentido cheio de vida? 1 2 4 5 6
F 09b. Vocé tem se sentido muito nervoso? 1 2 4 5 6
F 09c. (Vocé tem se sentido) tdo deprimido que
o 1 2 4 5 6

nada pode anima-lo?
F 09d. (Vocé tem se sentido) calmo ou tranquilo? 1 2 4
F 09e. (Vocé tem se sentido) com muita energia? 1 2 4
F 09f. (Vocé tem se sentido) desanimado e

_ 1 2 4 5 6
deprimido?
F 09¢. (Vocé tem se sentido) esgotado? 1 2 4
F 09h. (Vocé tem se sentido) feliz? 1 2 4
F 09i. (Vocé tem se sentido) cansado? 1 2 4

F 10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a saude fisica ou seus problemas emocionais interferiram
com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes etc)?

1. todo o tempo 2. a maior parte do 3. alguma parte do 4. uma pequena parte 5. nenhuma parte
tempo tempo do tempo do tempo

F 11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das A maioria = A maioria
afirmacoes ara o(a) sr(a)? I::gg‘(;‘:?rt: das vezes ':Z? das vezes TOt?;T;ime
verdadeiro falso
F 11a. Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente 1 > 3 4 5
que as outras pessoas
F 11b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que
1 2 3 4 5
eu conheco
F 11c. Eu acho que a minha saude vai piorar 1 2 3 4
F 11d. Minha saude é excelente 1 2 3 4
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USO DE SERVICOS BLOCO G

G 01. Nas duas Ultimas semanas, vocé procurou algum
servico ou profissional de saude para atendimento
relacionado a sua saude?

1. sim

2. ndo — passe para G 10

9.NS/NR

G 02. Qual foi o motivo principal pelo qual vocé
procurou atendimento de saude nas duas Uultimas
semanas?

1.doenga:

2. lesao

a.Tipo de leséo:

b. Causa da leséo:

2. convénio empresa:

3. plano individual de saude:

4. outro:

9. NS/NR

G 07. Neste atendimento foi pedido ou realizado:

Sim Nao |NS/NR
07a. Exame laboratorial 1 2 9
07b. Exame radiolégico (tomografia, ] 5 9
ultra-som)
07c. Exame grafico (eletro-cardio ) 5 9
grama, eletroencefalograma)
07d. Encaminhamento para outro
servigo ou especialista ! 2 ?
07e. Outro procedimento: ] 5 9

3. problema odontolégico

4. outro motivo:

G 03. Onde vocé procurou o primeiro atendimento de
saude para esse problema nas duas ultimas semanas?

1.unidade basica de saude:

2. consultério
. ambulatério

. pronto socorro/emergéncia:

. hospital:

. atendimento domiciliar:

. outro:
. NS/NR

© N O o b~ W

G 04. Nessa primeira vez que procurou atendimento de
saude, vocé foi atendido (a)?
1. sim

2. ndo —» passe para G 09

G 05. Vocé pagou diretamente pelo atendimento
recebido?

1. sim, integralmente - passe para G 07

2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

G 06. Quem cobriu os gastos deste atendimento?
1. SUS

G 08. O que vocé achou do atendimento recebido?
. muito bom

bom

. regular

. ruim

. muito ruim

. NS/NR

— passe para G 10

© o~ W N

G 09. Por que vocé no foi atendido no servigo que procurou?

. ndo conseguiu vaga/senha

. ndo tinha médico atendendo

. ndo tinha o profissional/servigo que precisava

. 0 equipamento/servigo ndo estava funcionando
. ndo podia pagar

. esperou muito e desistiu

. outro:

. NS/NR

© N O O~ W N -
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HOSPITALIZACOES E CIRURGIAS

G 10. Vocé foi internado(a)/hospitalizado(a) nos ultimos
12 meses?

1. sim
2. ndo - passe para G 15
9. NS/NR

G 11. Quantas vezes?

|__|__| hospitalizagdes 99. NS/NR

G 12. Qual foi o principal motivo da ultima
hospitalizagdo?

G 13. Vocé pagou
hospitalizagao?

diretamente por esta

1. sim, integralmente > passe para G 15
2. sim, parcialmente

3. nao

9. NS/NR

G 14. Quem cobriu os gastos com essa hospitalizagdo?
1. SUS

2. convénio empresa:
3. plano individual de saude:
4. outro:

9. NS/NR

G 15. Vocé passou por alguma cirurgia na sua vida?

1. sim
2. ndo - passe para G 22
9. NS/NR

G 16. Por quantas cirurgias vocé passou nha vida
(incluindo cesareas, plasticas, etc)?

|__|__| cirurgias 99. NS/NR

G 17. Quais foram as principais cirurgias pelas quais
VOCé passou na sua vida ?

G 18. Vocé passou por alguma cirurgia nos Ultimos 12
meses ?

1. sim G 18a. Quantas? |__|__|
2. ndo > passe para G 22
9. NS/NR

G 19. Qual foi a ultima cirurgia pela qual vocé passou
nos ultimos 12 meses?

G 20. Vocé pagou diretamente por essa cirurgia?

1. sim, integralmente - passe para G 22
2. sim, parcialmente

3. nao

9. NS/NR

G 21. Quem cobriu os gastos dessa cirurgia?

1. SUS
2. convénio empresa:

3. plano individual de saude:

4. outro:

9. NS/NR

CONSULTAS ODONTOLOGICAS

G 22. Vocé consultou o dentista nos ultimos 12 meses?

1. sim
2. ndo - passe para G 26
9. NS/NR

G 23. Qual o motivo da procura? @

1. problemas dentarios

2. problemas com gengivas

3. problemas com préteses

4. exame odontoldgico periddico ou prevengao
5. visita ortoddntica (aparelho)

6. outro:

9.NS/NR

G 24. Vocé pagou diretamente pelo atendimento recebido?

1. sim, integralmente - passe para G 27
2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

G 25. Quem cobriu os gastos?

1. SUS
2. convénio empresa:

3. plano individual de saude:

4. outro:

9. NS/NR
- passe para G 27

G 26. Por que vocé nao consultou um dentista nos ultimos 12

meses?

. dificuldade financeira

. dificuldade de ser atendido
. ndo achou necessario

. ndo teve tempo

. outro:

©COAWN

NR
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PLANOS DE SAUDE

G 27. Vocé tem direito a algum plano odontoldgico? Se
sim, qual?

1. sim:
2. nao
9.NS/NR

G 28. Vocé tem direito a algum plano médico de saude?
Se sim, qual?

1. sim:
2. ndo - passe para G 31
9.NS/NR

G 29. Vocé ja precisou de algum atendimento que o
seu plano médico n&o cobriu?

1. sim
2. nao
9.NS/NR

G 30. Vocé esta satisfeito com o servigo prestado pelo
seu plano médico? Quanto?

1. muito satisfeito

2. satisfeito

. nem satisfeito, nem insatisfeito
. insatisfeito

. muito insatisfeito

. NS/NR

o 0~ W

CONHECIMENTO E USO:

SUS/ PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA

G 31. Vocé tem algum conhecimento sobre o que € o
SUS, o Sistema Unico de Saude do Brasil?

1. sim
2.ndo > passe para G 34
9. NS/NR

G 32. Vocé ja usou algum servico do SUS?
1. sim

2. ndo > passe para G 34

9. NS/NR

G 33. Qual foi o Ultimo servigo que vocé utilizou no
SuUs?

1. consulta

. hospitalizagcéo
. vacina

. medicamento
. outro:

a b~ ODN

G 34. Qual a avaliagdo que vocé faz do Servigo Publico de
Saude do municipio de Campinas? Vocé o considera:

1. 6timo/muito bom
bom

. regular

ruim

. muito ruim

. NS/NR

© oA WD

G 35. Vocé sabe (ja ouviu falar sobre) o que é o PSF, o
Programa de Saude da Familia?

1. sim
2. ndo 2 encerre o bloco
9. NS/NR

G 36. Vocé ja recebeu alguma visita do agente comunitario
de saude do Programa de Saude da Familia (PSF)?

1. sim
2. nao
9. NS/NR

G 37. Vocé utiliza o Programa de Saude da Familia (PSF)?
1. sim

2. néo

9. NS/NR

G 38. O que vocé acha do Programa de Saude da Familia
(PSF)?

1. 6timo/muito bom
2. bom

3. regular

4. ruim

5. muito ruim

9. NS/NR

G 39. Vocé concorda com a afirmativa: “O Programa de Saude
da Familia (PSF) é uma iniciativa que ajudara a resolver os
problemas de saude da populagao”. @

. concordo plenamente

. concordo parcialmente

. n&o concordo e nem discordo
. discordo parcialmente

. discordo plenamente

. NS/NR

© 0o A W N -
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PRATICAS PREVENTIVAS BLOCO H

Este bloco é aplicado
em mulheres com = 20 anos ou mais
em homens com - 40 anos ou mais

Vamos conversar agora sobre alguns exames
de prevencao para o cancer

PARA TODAS AS MULHERES COM 20 ANOS OU
MAIS

H 01. O exame de Papanicolaou é usado nos
programas de prevencao de cancer de colo de utero.
Quando foi que vocé fez o dultimo exame de
papanicolaou?

1. nunca fez

2. ha menos de 1 ano

3.de1a1,99 ano} - passe para H 03
4.de 2 a3 anos

5. mais de 3 anos

9. NS/NR

H 02. Qual o principal motivo para que vocé nunca

tenha feito este exame ou que o tenha feito ha mais de

3 anos?

01. ndo era necessario/sou saudavel

02. ndo conhecia o exame/ndo sabia de sua finalidade
ou importancia

03. ndo fui orientada para fazer o exame/o médico ndo
pediu

04. tive dificuldade para marcar consulta

05. problemas com a distancia/transporte/dificuldades
financeiras

06. & muito embaragoso/desconfortavel/vergonhoso

07. nunca tive relagdes sexuais

08. nunca fui ao ginecologista

09. ndo precisei ir ao ginecologista nos ultimos 3 anos

10. outro motivo:

99. NS/NR

- Quem nunca fez passe para H0O8

H 03. Qual o principal motivo que levou vocé a procurar

0 servigo de saude/ginecologista e fazer esse ultimo

exame da Papanicolaou?

1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas

2. para checar/examinar algum problema de saude

3. fui incentivada por campanha de saude/matéria
veiculada na midia

4. por orientacédo de algum outro profissional de saude

5. outro motivo:

9. NS/NR

H 04. O resultado deste exame foi:
1. normal

2. anormal/com alteragéo

3. ndo sabe

9. NR

H 05. Em que servico de saude fez o exame?
1. unidade basica de saude:

. consultério
. ambulatério:

. hospital

. outro:

OO WN

. NS/NR

H 06. Vocé pagou diretamente pelo servigo?
1. sim, integralmente - passe para H 08

2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

H 07. Quem cobriu os gastos deste exame?

1. SUS
2. convénio empresa:

3. plano individual da saude:

4. outro:

9. NS/NR

H 08. O exame clinico das mamas é um exame feito por

médico ou enfermeira para detectar a presenga de
nédulos/carogos nos seios. Quando vocé fez o ultimo

exame clinico das mamas?

1. nunca fez > passe para H 12
. ha menos de 1 ano

.de 1a1,99 anos

.de 2 a3 anos

. mais de 3 anos

. NS/NR

O wWN

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

. consultério
. ambulatorio:

. hospital

outro:

©COAWN

.NS/NR

I

1. sim, integralmente > passe para H 12
2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

11. Quem cobriu os gastos deste exame?

. SUS
. convénio empresa:

10. Vocé pagou diretamente pelo atendimento recebido?

. outro:

H
1
2
3. plano individual da saude:
4
9

. NS/NR

H 12. Vocé faz palpagdo de seus seios procurando

nodulos/carogos? Com que frequiéncia?
1. ndo faz

2. faz mensalmente

3. faz de forma esporadica

9.NR
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H 13. Vocé recebeu orientagdo de algum médico ou
profissional de saude sobre a necessidade de palpacéo
das mamas?

1. ndo 2.sim 9. NS/NR

H 14. Quem ensinou vocé a fazer o auto exame das
mamas?

1. ninguém

2. médico

3. enfermeira

4. outro:
9.NS/NR

- Mulheres com menos de 40 anos encerre o bloco

PARA TODAS AS MULHERES COM 40 ANOS OU
MAIS

H 15. A mamografia € um raio X dos seios, que é
utilizada nos programas de prevengdo de cancer de
mama. Quando foi a ultima vez que vocé fez este
exame?

. nunca fez

. ha menos de 1 ano
.de 1a1,99 anos > passe para H 17
.de 2 a3 anos

. mais de 3 anos
.NS/NR

OOk~ wWON -~

H 16. Qual o principal motivo para que vocé nunca

tenha feito a mamografia ou para nao ter realizado nos

Ultimos 2 anos?

1. ndo era necessario/ sou saudavel

2. ndo conhecia o0 exame/ ndo sabia de sua finalidade
ou importancia

. tive dificuldade para marcar consulta

. 0 convénio médico ndo cobre esse exame

. € desconfortavel

. nenhum médico indicou/pediu a realizagédo

. outro:

. NS/NR

O N O~ W

- Quem nunca fez, encerre o bloco

H 17. Qual o principal motivo que levou vocé a procurar

o ginecologista e fazer o Ultimo exame de mamografia?

1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas

2. para checar/examinar algum problema de salde nas
mamas

3. fui incentivada por campanha de saude/matéria
veiculada na midia

4. por orientacéo de algum outro profissional de saude

. outro motivo:

9. NS/NR

o

H 18. O resultado desse exame foi:
1. normal

2. anormal

3. ndo sabe

9.NR

H 19. Em que servigo de saude o exame foi solicitado?
1. unidade basica de saude:

. consultério

. ambulatério:

. hospital
. outro:

. NS/NR

© s WN

H 20. Vocé pagou diretamente pela mamografia?

1. sim, integralmente - encerre o bloco
2. sim, parcialmente

3. nao

9. NS/NR

H 21. Quem cobriu os gastos desse exame?

1. SUS

2. convénio empresa:
3. plano individual da saude:
4. outro:

9. NS/NR

PARA TODOS OS HOMENS COM 40 ANOS OU MAIS

Existem alguns exames que s&o utilizados nos programas
de prevengédo de cancer de préstata, como PSA (exame de

sangue) e toque retal.

H 22. Quando vocé fez o ultimo PSA?

1. nunca fiz esse exame

2. ha menos de 1 ano - passe para H 24
3.de 1a1,99 anos

4.de 2 a 3 anos

5. mais de 3 anos

9. NS/NR

H 23. Qual o principal motivo para vocé nunca ter feito um
exame de PSA ou para que ndo o tenha feito no ultimo

ano?
1. ndo era necessario/ sou saudavel

2. ndo conhecia o exame/ ndo sabia de sua finalidade ou
importancia

3. teve dificuldade para marcar consulta

4. problemas com a distancia/ transporte/ dificuldades
financeiras

5. o convenio médico ndo cobre este exame

6. nenhum médico indicou/pediu a realizagéao

7. outro:

9. NS/NR

- Quem nunca fez passe para H29
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H 24. Qual o principal motivo que levou vocé a fazer
esse ultimo exame de PSA?

1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas

2. para checar/examinar algum problema de saude

3. fui incentivado por campanha de saude/matéria
veiculada na midia

4. por orientagdo de profissional de saude

5. outro:

9. NS/NR

H 25. O resultado desse exame foi:

1. normal
2. anormal
3. nao sabe
9. NR

H 26. Em que servico de saude fez o exame?

. unidade basica de saude:
. consultério

. ambulatodrio:

. hospital
. outro:
.NS/NR

OO WN -

H 27. Vocé pagou diretamente pelo exame?

1. sim, integralmente - passe para H 29
2. sim, parcialmente

3. nédo

9. NS/NR

H 28. Quem cobriu os gastos desse exame?

1. SUS

2. convénio empresa:
3. plano individual da saude:
4. outro:

9. NS/NR

H 29. Um outro exame utilizado para prevengéo do
cancer de proéstata é o toque retal. Quando foi a ultima
vez que fez esse exame?

. nunca fiz esse exame

. ha menos de 1 ano - passe para H 31
.de 1a1,99 anos

.de 2 a3 anos

. mais de 3 anos

. NS/NR

O WN -

H 30. Qual o principal motivo para vocé nunca ter feito um
exame de toque retal ou para que ndo o tenha feito no
ultimo ano?

1. ndo era necessario/ sou saudavel

2. ndo conhecia o exame/ ndo sabia de sua finalidade ou
importancia

3. tive dificuldade para marcar consulta

4. problemas com a distancia/ transporte/ dificuldades
financeiras

5. o convénio médico nao cobre este exame

6. € um exame desconfortavel/embaragoso

7.nenhum médico indicou a realizacao

8. outro:

9. NS/NR

- Quem nunca fez encerre o bloco

H 31. Qual o principal motivo que levou vocé a fazer o
ultimo exame de toque retal?

1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas

2. para checar/examinar algum problema de saude

3. fui incentivado por campanha de saude/matéria
veiculada na midia

4. por orientacdo de algum profissional de saude

5. outro:

9. NS/NR

H 32. O resultado deste exame foi:

1. normal
2. anormal
3. ndo sabe
9.NR

H 33. Em que servico de saude fez o exame?

. unidade basica de saude:
. consultério

. ambulatério:

. hospital
. outro:

. NS/NR

OCAaAPLWN -

H 34. Vocé pagou diretamente pelo atendimento recebido?

1. sim, integralmente = encerre o bloco
2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

H 35. Quem cobriu os gastos desse exame?

1. SUS

2. convénio empresa:
3. plano individual da saude:
4. outro:

9. NS/NR
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IMUNIZACAO BLOCO |

Este bloco é aplicado em pessoas com:
Todos = 10 a 19 anos
Todos = 60 anos ou mais
Mulheres 2> 10- 49 anos

Vamos conversar agora sobre algumas vacinas
que vocé pode ter tomado. Se vocé tiver o seu
cartdo de vacinas, seria bom que pudesse pega-lo.

PARA TODAS AS PESSOAS DE 10 A 19 ANOS

1 01. Vocé tomou alguma vez vacina contra hepatite B?
1. ndo

2. sim - passe para | 03

9. NS > passe para | 07

1 02. Por que ndo tomou vacina contra hepatite B?
. ndo acho necessario

. pode causar reagéo

. hao recebi orientagao

. dificuldade em conseguir a vacina

. outro:

. NS/NR

- passe para | 07

O g~ WON -

1 03. Quantas doses vocé tomou?
1. trés doses - passe para | 05
2. menos de trés doses

9. NS/NR

1 04. Por que ndo completou o esquema de trés doses?
1. ndo achei necessario

2. esqueci de retornar

3. por causa da reagéo da dose anterior

4

. hao fui orientado/ndo sabia sobre a necessidade de 3
doses

. outro:
9. NS/NR

(&)}

1 05. O servico onde vocé foi vacinado(a) era publico ou
privado?

1. publico = passe paral 07

2. privado

9. NS/NR

1 06. Por que utilizou servigco privado?

1. falta de vacina no posto de saude

2. prefiro servigo particular

3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro:

9. NS/NR

1 07. Vocé foi orientado(a) por algum profissional de saude

sobre a importancia de tomar a vacina contra hepatite B?
1. ndo

2. sim

9. ndo me lembro/NS

(para o entrevistador marcar a resposta)

1 08. A informagéo foi obtida do cartao de vacina?
1. ndo 2. sim

- se homem adolescente encerre o bloco

PARA TODAS AS MULHERES DE 10 A 49 ANOS

1 09. Vocé tomou vacina contra rubéola em algum momento

da sua vida?

1. ndo

2. sim = passe para | 11
9. NS - passe paral 13

1 10. Por que ndo tomou vacina contra rubéola?
. ndo acho necessario

. pode causar reagao

. n&o recebi orientagéo

. dificuldade de conseguir a vacina

. outro:

. NS/NR

- passe paral 13

© O~ wWN -

I 11. O servigo onde vocé foi vacinada era publico ou

privado?

1. publico - passe para |l 13
2. privado

9. NS/NR

1 12. Por que utilizou servigo privado?

1. falta de vacina no posto de saude

2. prefiro servigo particular

3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro:

9. NS/NR

I 13. Vocé foi orientada por algum profissional de saude

sobre a importancia de tomar a vacina contra rubéola?
1. ndo

2. sim

3. ndo lembro/NS

(para o entrevistador marcar a resposta)

I 14. A informagéo foi obtida do cartdo de vacina?
1. ndo 2. sim



PARA TODAS AS PESSOAS COM 60 ANOS OU
MAIS

1 15. Vocé recebeu vacina contra gripe nos ultimos 12
meses?

1. ndo
2. sim> passe para |l 17
9. NS > passe paral 19

1 16. Por que n&o tomou vacina contra gripe?
1. ndo acho necessario

2. pode causar reagao

3. nado recebi orientacao

4. dificuldade de acesso ao servigo de saude
5. outro:

9. NS/NR

- passe paral 19

1 17. O servigo onde vocé foi vacinado(a) era publico ou
privado?

1. publico - passe paral 19

2. privado

9. NS/NR

1 18. Por que utilizou servigo privado?

1. falta de vacina no posto de saude

2. prefiro servigo particular

3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro:

9. NS/NR

I 19. Vocé foi orientado(a) por algum profissional de
saude sobre a importancia de tomar a vacina contra
gripef/influenza?

1. nao
2.sim
9. ndo lembro/NS

I 20. Vocé recebeu vacina contra pneumonia nos
ultimos 5 anos?

1. ndo
2. sim> passe para | 22
9. NS/NR - passe para | 24

1 21. Por que néo recebeu vacina contra pneumonia?
. ndo acho necessario

. pode causar reagao

. hao recebi orientagao

. dificuldade de conseguir a vacina

. outro:

. NS/NR

- passe paral 24

O b~ WON -

1 22. O servico onde vocé foi vacinado(a) era publico ou
privado?

1. publico > passe para | 24

2. privado

9. NS/NR

1 23. Por que utilizou servico privado?

1. falta de vacina no posto de saude

2. prefiro servigo particular

3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro:

9. NS/NR

| 24. Vocé foi orientado(a) por algum profissional de saude
sobre a importancia de tomar a vacina contra pneumonia?

1. nao
2.sim
9. ndo lembro/NS

I 25. Quando foi a Ultima vez que vocé tomou vacina contra
o tétano?

1. ha menos de 5 anos

2. entre 5 e 10 anos

3. ha mais de 10 anos

4. nunca tomei essa vacina
9. NS/n&o lembro

| 26. Vocé foi orientado(a) por algum profissional de saude
sobre a importancia de tomar a vacina contra o tétano?

1. néo
2.sim
9. ndo lembro/NS

(para o entrevistador marcar a resposta)
1 27. A informacao foi obtida do cartdo de vacina?

sim | ndo
a. para gripe 1 2
b. para pneumonia | 1 2
C. para tétano 1 2
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USO DE MEDICAMENTO
BLOCO J

Vamos conversar agora sobre os medicamentos que
vocé utilizou nos ultimos 3 dias. Pode ter sido para
alguma doenca, dor, para dormir, vitaminas, para
depressao ou nervoso, anticoncepcional etc.

J 01. Vocé usou algum medicamento nos ultimos 3 dias?
1. ndo > passe para J 09

2. sim

9. NS/NR

J 02. Quantos medicamentos? |__||__| Qual(is)?
1

D Ol M WO DN

MEDICAMENTO 1

J 03. Nome do medicamento:

) Y Y ) I 9. NS/NR

J 03a. Qual foi o principal problema de saude que o levou
a tomar esse medicamento?

Y 8.NS 9.NR

J 03b. Para este problema de saude, quem indicou esse
medicamento para vocé?

. médico ou dentista

. farmacéutico/ balconista de farmacia
. por conta propria

. parente, amigo ou vizinho

. outro:

. NS/NR

O WN -

J 03c. Vocé pagou pelo remédio?

1. néo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente >passe para J 04 ou J 09
9. NS/NR

J 03d. Quem cobriu os gastos?

1. SUS - centro de saude
2. SUS — outro local:
3. programa farmacia popular

4. convénio empresa:
5. plano individual de saude:
6. ja tinha o medicamento

7. outro:

9. NS/NR

MEDICAMENTO 2

J 04. Nome do medicamento:

(N I Y I Y 9. NS/NR

J 04a. Qual foi o principal problema de saude que o levou a
tomar esse medicamento?

| 8. NS 9.NR

J 04b. Para este problema de saudde, quem indicou esse
medicamento para vocé?

. médico ou dentista

. farmacéutico/ balconista de farmacia
. por conta proépria

. parente, amigo ou vizinho

. outro:

. NS/NR

O WN -~

J 04c. Vocé pagou pelo remédio?

1. néo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente > passe para J 05 ou J 09
9. NS/NR

J 04d. Quem cobriu os gastos?

. SUS - centro de saude

. SUS — outro local:

. programa farmacia popular
. convénio empresa:
. plano individual de saude:
. ja tinha o medicamento

. outro:

. NS/NR

ONOOPRWN -

MEDICAMENTO 3

J 05. Nome do medicamento:

N Y Y Y Y I 9. NS/NR

J 05a. Qual foi o principal problema de saude que o levou a
tomar esse medicamento?

I 8. NS 9.NR
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J 05b. Para este problema de saude, quem indicou esse
medicamento para vocé?

. médico ou dentista

. farmacéutico/ balconista de farmacia
. por conta propria

. parente, amigo ou vizinho

. outro:

AR WON -

9. NS/NR

J 05c¢. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente > passe para J06 ou J0O9
9. NS/NR

J 05d. Quem cobriu os gastos?

. SUS - centro de saude

. SUS - outro local:

. programa farmacia popular
. convénio empresa:
. plano individual de saude:
. ja tinha o medicamento

. outro:

. NS/NR

O~NO AR WN -

MEDICAMENTO 4

J 06. Nome do medicamento:

9. NS/NR

J 06a. Qual foi o principal problema de saude que o levou
a tomar esse medicamento?

8.NS 9.NR

J 06b. Para este problema de saude, quem indicou esse
medicamento para vocé?

. médico ou dentista

. farmacéutico/ balconista de farmacia
. por conta proépria

. parente, amigo ou vizinho

. outro:

. NS/NR

OO WN -

J 06¢. Vocé pagou pelo remédio?

1. néo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente >passe para J 07 ou J 09
9. NS/NR

J 06d. Quem cobriu os gastos?

1. SUS — centro de salde

2. SUS - outro local:

3. programa farmécia popular
4. convénio empresa:

5. plano individual de saude:

6. ja tinha o medicamento
7. outro:

9. NS/NR

MEDICAMENTO 5

J 07. Nome do medicamento:

9. NS/NR

J 07a. Qual foi o principal problema de saude que o levou a

tomar esse medicamento?

S 8.NS

9.NR

J 07b. Para este problema de saldde, quem indicou esse

medicamento para vocé?

. médico ou dentista

. farmacéutico/ balconista de farmacia
. por conta prépria

. parente, amigo ou vizinho

. outro:

O WN -

.NS/NR

J 07c¢. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente >passe para J 08 ou J 09
9. NS/NR

J 07d. Quem cobriu os gastos?

. SUS - centro de saude
. SUS - outro local:

. programa farmacia popular
. convénio empresa:

. plano individual de saude:

. ja tinha o medicamento
. outro:

O~NOOPRWN -

.NS/NR

MEDICAMENTO 6

J 08. Nome do medicamento:

9. NS/NR
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J 08a. Qual foi o principal problema de saude que o levou
a tomar esse medicamento?

8.NS 9. NR

J 08b. Para este problema de saude, quem indicou esse
medicamento para vocé?

. médico ou dentista

. farmacéutico/ balconista de farmacia
. por conta prépria

. parente, amigo ou vizinho

. outro:

A OWON -

9. NS/NR

J 08c. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente >passe para J 09 ou J 09
9. NS/NR

J 08d. Quem cobriu os gastos?
1. SUS - centro de saude

2. SUS - outro local:
3. programa farmacia popular
4. convénio empresa:

5. plano individual de saude:
6

7

9

. ja tinha o medicamento
. outro:
. NS/NR

J 09. Quando vocé precisa utilizar medicamento, vocé
utiliza medicamentos genéricos?

1. sim
2. nao
9. NS/NR

J 10. Em sua opinido, existem vantagens em utilizar
medicamentos genéricos? Quais? @

. ndo existem vantagens

. sim, porque sao mais baratos

. sim, porque o numero de opg¢des aumenta

. sim, porque é mais facil de encontrar

. outros, especif.:
. NS/NR

O O b WN -

J 11. Em sua opinido, existem desvantagens em utilizar
medicamentos genéricos? Quais?

1. ndo existem desvantagens

2. sim, porque sao dificeis de encontrar

3. sim, porque nao sé&o bons como os de marca
4.

9.

outros, especif:

NS/NR
J 12. Vocé conhece o Programa Farmacia Popular?
1. ndo - passe para J 16
2.sim
9. NS/NR

J 13. Qual Programa da Farmacia Popular vocé conhece?

1. Programa Farmacia Popular nas drogaria e farmacias
privadas

2. Farmacia Popular do Brasil do Governo Federal
3. ndo sabia que havia mais de um
9. NS/NR

J 14 . Vocé utiliza os medicamentos desse Programa?
1. ndo

2. sim

9. NS/NR

J 15. O que vocé acha dos medicamentos do Programa
Farmacia Popular?

1. ndo existem vantagens
. ndo sdo bons como os de marca

. sS40 mais baratos

. outros, especif.:

2

3

4. numero de opg¢des aumenta
5

9. NS/NR

J 16. Teve algum medicamento que vocé deveria ter utilizado
por indicacdo médica em algum dos ultimos 15 dias e que
vocé nao utilizou porque ndo pode comprar/obter?

1.sim 2> J 17 . Quantos? |__|
2.ndo = encerre o bloco
9. NS/NR
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J 18. Quais foram os medicamentos e por que nao obteve?

Nome do medicamento

Caodigo

Motivo

1
2
3

4

Cadigo do motivo: 1. ndo tinha no sistema publico, 2. ndo tinha recurso , 3. o plano n&o cobria, 4. ndo encontrei nas farmacias,

5. outro, especificar 9. NS/NR
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COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE

ATIVIDADE FiSICA

As questdoes que se seguem estao relacionadas ao
tempo que vocé utiliza fazendo atividade fisica em uma
semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questées, lembre-se que:

= Atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que
precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

= Atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que
precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu
servico, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho
ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho
nao remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da
sua familia. Estas serdo incluidas na segéo 3.

K 01a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario
fora de sua casa?

1. ndo - passe para sec¢ao 2

2.sim

9. NS/NR

As proximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade
fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou NORMAL
como parte do seu trabalho remunerado ou né&o
remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho.
Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos:

K 01b. Em quantos dias de uma semana normal vocé
gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, como trabalho de construgédo pesada,
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou
subir escadas como parte do seu trabalho:

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum - passe para K 01d

K O01c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta
POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte
do seu trabalho?
|__|__| horas |__|__| minutos

K 01d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos

continuos, como carregar pesos leves como parte do
seu trabalho?

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum - passe para K 01f

BLOCO K

K 01e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA fazendo atividades moderadas como parte do seu
trabalho?

|__|__| horas |__|__| minutos

K 01f. Em quantos dias de uma semana normal vocé
anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum - passe para se¢ao 2

K01g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta
POR DIA caminhando como parte do seu trabalho?

|__|__| horas |__|_| minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE
TRANSPORTE

Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se
desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros.

K 02a. Em quantos dias de uma semana normal vocé
anda de carro, 6nibus, metrd ou trem?

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum - passe para K 02c

K 02b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta
POR DIA andando de carro, 6nibus, metr6é ou trem?

|__|__| horas |__|__| minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar
para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

K 02c. Em quantos dias de uma semana normal vocé
anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? NAO inclua o pedalar por
lazer ou exercicio.

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum > passe para K 02e

K 02d. Nos dias que vocé pedala, quanto tempo no total
vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para outro?
| horas | minutos

K 02e. Em quantos dias de uma semana normal vocé
caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir
de um lugar para outro? NAO inclua as caminhadas por
lazer ou exercicio.

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum > passe para sec¢ao 3
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K02f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para
outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio.

|__|__| horas |__|__| minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma
semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua casa,
por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do
quintal, trabalho de manutengao da casa ou para cuidar da
sua familia. Novamente, pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10
minutos continuos.

K 03a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal,
esfregar o chao?

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum > passe para K 03c

K 03b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades
vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
|__|__| horas |__|__| minutos

K 03c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer,
rastelar o jardim ou quintal?

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum => passe para K 03e

K 03d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo
essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

| horas | minutos

K 03e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou
limpar o chdo dentro da sua casa?

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum - passe para secao 4

K 03f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades
moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

|__|__| horas |__|_| minutos

continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

K 04a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha
citado anteriormente, em quantos dias de uma
semana normal, vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos no seu tempo livre?

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum -> passe para K 04c

K 04b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo

livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
|__|__| horas |__|__| minutos

K 04c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz
atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer exercicios
aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer
jogging:

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum - passe para K 04e

K 04d. Nos dias em que vocé faz estas atividades
vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

|__|__|horas |__|_|minutos

K 04e. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz

atividades moderadas no seu tempo livre por pelo

menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a
velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis:

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum > passe para sec¢ao 5

K 04f. Nos dias em que vocé faz estas atividades
moderadas no seu tempo livre, quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

|__|__| horas |__|__| minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO,
ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta segéo se refere as atividades fisicas que vocé faz em
uma semana NORMAL unicamente por recreagao,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente, pense somente
nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos

Estas Ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé
permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado
ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto
sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou
carro.

K 05a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante
um dia de semana?
|_|__| horas |__|__| minutos

K 05b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado
durante em um dia de final de semana?

|__|__|horas |__|__| minutos
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K 06. Quanto tempo, em média, vocé passa nessas atividades em dia de semana e em dia de final de semana?

Dia de semana NS/NR Final de semana NS/NR
K 06a. Dormindo | Ih|_]_]min 99 [ |h|_]_]min 99
K 06b. Assistindo TV || |h|_|_]|min 99 | |h]_|_|min 99
K 06c. Trabalhando I Ih|_]_|min 99 [ Ih]_|_|min 99
K 06d. Estudando | |h|_|_]min 99 [ Ih]_|_|min 99
K 06e. No transporte | |h|_]_|min 99 | |h|_]_|min 99
K 06f. Fazendo servigo em casa | |h|_]_|min 99 | |h|_]_|min 99
K 06g. Em lazer | |h|_|_]min 99 [ Ih]_|_|min 99
K 06h. No computador | |h|_]_|min 99 | |h|_]_|min 99

Se referiu usar computador
K 07. Vocé utiliza o computador para: @

1. trabalho

2. estudo

3. jogos/musica
4. relacionamento
5. outro:

K 08. Vocé pratica regularmente, pelo menos uma vez por semana algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
1. ndo > passe para K10

2. sim
9. NS/NR
K 09. Qual(is)? Em quantos dias da semana? E durante quantos minutos por dia?

Tipo de exercicio a. n° de dias b. Duragéo
K 09a. Caminhada (nao vale deslocamento para o trabalho) | |h|_]_|min
K 09b. Corrida/corrida em esteira |_|_|h|_|_ |min
K 09c. Musculacdo |_|_Ih|_|_|min
K 09d. Hidroginastica |_|_Ih|_|__|min
K 09e. Ginastica em geral |_|_Ih|_|_|min
K 09f. Natag&o |_|_Ih|_|__[min
K 09g. Artes marciais e lutas |_|_Ih|_|__[min
K 09h. Bicicleta/bicicleta ergométrica |__|_|h|_|_]min
K 09i. Futebol |__|_Ih|_|_[min
K 09j. Basquetebol |_|_Ih|_|__[min
K 09l. Voleibol |__|_Ih|_|_|min
KO09m. | Tenis |__|_[h|_|_|min
K 09n. Danga |_|_Ih|_|_|min
K 090. Outros: |_|_Ih|_|__[min

- passe para K 11
K 10. Por que nao faz?
1. ndo tenho tempo

outro:

. hdo gosto

. sinto-me muito cansado
. ndo tenho condigdes financeiras para pagar

. ndo tem espago/ambiente adequado para praticar

CounrwN

. NS/NR

K 11. O que vocé acha que o municipio poderia oferecer para incentivar a pratica de exercicio fisico ou esportes? @

. construgdo de novas areas desportivas/lazer

. melhoria de areas desportivas/lazer existentes
. oferecer atividades em escolas, servigos de saude, pragas esportivas e outros locais

. contratar profissionais capacitados para ensinar/acompanhar as praticas de exercicio ou esporte
. cuidar da segurancga e iluminagdo dos locais de atividades fisicas

. outros:
.NS/NR

OO WN -




CONSUMO DE BEBIDAS

K 12. Qual é a bebida de sua preferéncia?

Se referir bebida alcodlica > passe para K 15
9. NS/NR

K 13. Qual é a bebida alcodlica de sua preferéncia?

Se referir bebida alcodlica > passe para K 15
2. Nao bebe &lcool
9. NS/NR

K 14. Ha quanto tempo vocé ndo ingere bebida alcodlica?
1. nunca bebeu

2. ndo bebe ha mais de um ano
3. parou de beber ha menos de um ano
9. NS/NR

- passe para K 27

K 19. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé nao conseguiu fazer o que era esperado de vocé por
causa do alcool?

Menos que Uma Uma
Nunca uma vez vezpor vezpor Quase todos
por més més semana os dias
0 1 2 3 4

K 20. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé precisou beber pela manha para poder se sentir bem
ao longo do dia apés ter bebido bastante no dia anterior?

Menos Uma
que uma vez por
Nunca vezpor Umavez seman Quase todos os
més por més a dias
0 1 2 3 4

PARA PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS

Agora, iremos perguntar sobre o consumo de bebidas
alcodlicas nos ultimos 12 meses.

Entrevistador: lembre-se que 1 dose corresponde a 1 taca
de vinho ou 1 dose de destilado (uisque, vodca, cachaca)
ou 1 lata de cerveja.

K 21. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé se sentiu culpado ou com remorso apos ter bebido?

K 15. Com que freqiiéncia vocé consome (consumia)
bebidas alcodlicas?

Menos Uma
que uma vez por
Nunca vezpor Umavez seman Quase todos os
més por més a dias
0 1 2 3 4

2-3
Uma vez vezes
por més 2-4 por
Nunca ou vezes seman 4 ou mais vezes
menos  por més a por semana
0 1 2 3 4

K 22. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a
bebida?

K 16. Quantas doses de alcool vocé consome (consumia)
num dia normal?

Menos Uma
que uma vez por
Nunca vezpor Umavez seman Quase todos os
més por més a dias
0 1 2 3 4

Oou1 2o0u3 40ub 6ou7 8 ou mais

0 1 2 3 4

K 23. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé
mesmo ou a outra pessoa apds ter bebido?

K 17. Com que freqliéncia vocé consome (consumia) cinco
ou mais doses em uma unica ocasiao?

Menos Uma
que uma vez por
Nunca vezpor Umavez seman Quase todos os
meés por més a dias
0 1 2 3 4

Nao Sim, mas nao Sim, durante o
no ultimo ano ultimo ano
0 2 4

K 24. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se
preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé
parasse?

K 18. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé achou que ndo conseguiria parar de beber uma vez
tendo comegado?

Sim, durante o
ultimo ano

Sim, mas nao
Nao no ultimo ano

0 2 4

Menos Uma
que uma vez por
Nunca vezpor Umavez seman Quase todos os
més por més a dias
0 1 2 3 4

K 25. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a
quantidade de bebida ou parar de beber?

1. ndo > passe para K 27

2.sim

9. NS/NR

K 26. Vocé procurou o servico de saude para ajuda-lo a
diminuir a quantidade de bebida ou a parar de beber?

1. ndo

2. sim

9. NS/NR
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TABAGISMO
K 27. Vocé fuma ou ja fumou (pelo menos 100 cigarros ou
5 macos) ?
1. ndo - passe para K 47

2. sim 99. NS/NR

K 28. Com que idade comegou a fumar regularmente (pelo
menos um cigarro/semana)?
|__|__lanos 99. NS/NR

} passe para K 34

K 30. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?
|__|__lanos |__|__| meses 99. NS/NR

K 29. Vocé fuma atualmente?
1. ndo

2. sim, diariamente

3. sim, mas nao diariamente

K 31. Por que vocé parou de fumar? @
1. acha que faz mal para saude

. teve problema de saude:
. restrigdo no trabalho/locais publicos

. restricdo em casa

. orientagdo de médico/profissional de saude
outro:

. NS/NR

©CoOoUAw®WN

K 32. Contou com algum apoio para deixar de fumar?

1. ndo -> passe para K34
2. sim
9. NS/NR

K 33. Qual o tipo de apoio com que contou? @
1. grupo de apoio em servigo de saude

. parentes ou amigos

. acupuntura

. tratamento com medicamento, adesivo ou chiclete
. outro:

. NS/NR

© b wON

K 34. Quantos cigarros fuma (fumava) por dia?
|__|__| cigarros Se ex-fumante > passe para K 47

K 35. Quanto tempo depois de se levantar vocé fuma o 1°
cigarro?

1. primeiros 5 minutos
2. 6-30 minutos

9. NS/NR

3. 31 -60 minutos
4. mais de 60 minutos

K 36. Tem dificuldade em n&o fumar nos locais em que é

proibido?

1. ndo 2.sim 9. NS/NR
K 37. Qual é o cigarro que mais o satisfaz?

1. 0 1° da manha 2. qualquer um 9. NS/NR
K 38. Fuma mais no comego do dia?

1. néo 2. sim 9. NS/NR
K 39. Fuma mesmo quando esta doente?

1. ndo 2. sim 9. NS/NR
K 40. Vocé ja tentou parar de fumar?

1. ndo -> passe para K 46

2.sim 2> K 41. Quantas vezes? |__| | 9. NS/NR

K 42. Por que vocé tentou parar de fumar? @

. acha que faz mal para saude
. teve problema de saude:
. restricao no trabalho/locais publicos

. restricdo em casa

. orientagédo de médico/profissional de saude
. outro:

o ok WN -

9. NS/NR

K 43. Contou com algum apoio quando tentou parar de
fumar?

1. ndo > passe para K45
2. sim 9. NS/NR

K 44. Qual tipo de apoio? @

1. grupo de apoio em servigo de saude

2. parentes ou amigos

3. acupuntura

4. tratamento com medicamento, adesivo ou chiclete

5. outro: 9. NS/NR

K 45. O que vocé acha que fez vocé voltar a fumar? @
. irritagdo, ansiedade e/ou nervoso

. medo de ganhar peso

. “fissura” (vontade excessiva)

. dor de cabega, insdnia e/ou tontura
. outro:

a b wN -

9. NS/NR

K 46. Em relagéo a inteng&o de parar de fumar, vocé diria

que: @

1. ndo esta pensando em parar de fumar
2. esta pensando em parar algum dia na vida

3. esta pensando, mas ainda ndo tem data definida
4. quer parar nas proximas 4 semanas

9. NS/NR
K 47. O que vocé acha que os servigos de salde poderiam
oferecer as pessoas que querem deixar de fumar? @

1. tratamento medicamentoso

2. tratamento com adesivo/chicletes

3. tratamento com acupuntura

5. outro: 9. NS/NR

K 48. Na sua casa:@

1. ndo é permitido fumar em nenhum lugar

2. é permitido fumar em alguns lugares ou horarios
3. é permitido fumar em qualquer lugar

4. ndo existem regras sobre isso 9. NS/NR
K 49. No seu trabalho ou escola:®

1. ndo é permitido fumar em nenhum lugar

2. é permitido fumar em alguns lugares ou horarios
3. é permitido fumar em qualquer lugar

4. ndo existem regras sobre isso

8. ndo se aplica 9. NS/NR

K 50. Das pessoas com quem convive, quem fuma? @

1. pai 4. parente que mora junto
2. mae 5. cdnjuge,namorado

3. Irméao 6. amigos

7. outro: 8. ninguém 9. NS/NR

Para quem néo é fumante

K 51. Quantas horas por dia vocé fica exposto a fumaga do
cigarro ou fica proximo de alguém fumando?

|__|__| horas/dia 99. NS/NR
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HABITO ALIMENTAR BLOCOL

L 06. Vocé faz alguma coisa para emagrecer?

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e sua 1. no — passe para L 09

alimentagéo
2. sim
L 01. Se mulher, é gestante?
1. ndo L 07. O que vocé faz para emagrecer?
2. sim 1. nada
9. NS/NR 2. tem cuidado com o que vai comer
3. faz dieta
L 02. Qual a sua altura? 4. pratica exercicio, esporte, caminhada
| |m |__|_|cent. 9. NS/NR 5. usa medicamento:
6. deixa de fazer alguma refeigao
L 03. Qual o seu peso? 7. outro:
[l |_[Kg |_|_|_|gr 9. NS/NR
L 08. O que vocé fez para emagrecer nos Ultimos 12
L 04. Vocé gostaria de ganhar ou perder peso? meses?
1 ndo—> passe para L 09 1. nada
2. sim, de ganhar peso 2. tem cuidado com o que comeu
3. sim, de perder peso 3. faz dieta
9. NS/NR 4. pratica exercicio, esporte, caminhada
5. usa medicamento:
L 05. Quanto vocé gostaria de pesar? 6. deixa de fazer alguma refeigao
|_l_|_IKg |_I_I_1lgrs. 9|_INSNR 7. outro:
— Se desejar aumentar o peso passe para L 09
L 09. Agora eu vou perguntar com que freqiiéncia vocé | Todo dia 4a6 1a3 <1x < 1x por
normalmente come ou bebe estes alimentos: semana mes
dias/sem dias/sem
L 10. Frutas 1 2 3 4 5
L 11. Verduras — hortaligas (saladas cruas) 1 2 3 4 5
L 12. Verduras e legumes cozidos 1 2 3 4 5
L 13. Feijéo 1 2 3 4 5
L 14. Refrigerante 1 2 3 4 5
L 15. Leite 1 2 3 4 5
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L 16. RECORDATORIO DE 24 HORAS

N° do questionario |__|_ | _|_|_| | | Sexo 1. masculino 2. feminino Datadenasc.: [/ |/

Entrevistador: Data da Entrevista: /__ | Dia da Semana do Recordatério:

Anote bebidas e alimentos (ingredientes de preparacgdes) consumidos no dia anterior e os horarios. Anote o nome da
refeicdo. Nao esqueca das marcas comerciais, medidas caseiras, utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc.). Atengéo para
leite e refrigerante, ndo se esquecga de anotar o tipo (integral, semi ou desnatado, refrigerante normal, diet ou light). E para
saladas, os temperos (6leo, azeite ou sal)

Nome da Alimentos, bebidas e/ou

Refeicdo preparacées Tipo / Forma de Preparo Quantidades

Horario
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS BLOCO M

M 01. A sua cor ou raga é: @
1. branca

2. preta

3. amarela

4. parda

5. indigena

6. outra:

9.NS/NR

M 02. Qual é a sua religido ou culto?
I
— se referir ndo ter religiao passe para M 05

M 03. Com que frequiéncia vocé vai a igreja (ou outro lugar
de culto)?

1. ndo freqiienta ou menos que 1 vez/més

2. pelo menos 1 vez/més e menos que 1 vez/semana

3. 1 vez/semana

4. mais de 1 vez/semana

9.NR

M 04. Ha quanto tempo vocé é desta religiao?

|__|__|anos

M 05. Onde vocé nasceu?

1. em Campinas

2. outro municipio do estado de Sao Paulo
3. outro estado ou pais:
9. NS/NR

M 06 Ha quanto tempo vocé mora em Campinas?
|__|__|anos
99. NS/NR

M 07. Ha quanto tempo vocé mora neste domicilio?
|__|_|anos
99. NS/NR

M 08. Qual é o seu estado conjugal?
1. casado no civil

. vive junto/amasiado

. desquitado/separado/divorciado

. vivo

. solteiro

. NS/NR

o o0 A WODN

M 09. Vocé tem filhos? Quantos?
|__|__|filhos

M 10. Freqlienta escola? Se sim: publica ou privada?
1. sim, rede publica
2. sim, rede particular

3. nao

M 11. Até que ano da escola vocé completou?

01. nunca freqlientou, ndo sabe ler e escrever

02. nunca frequientou, sabe ler e escrever

1__. 1° grau (Primério ou Ensino Fundamental) (17-714)
1__. 1° grau (Ginasio ou Ensino Fundamental) (15—-18)
2_ . 2° grau (Colegial ou Ensino Médio) (27-23)

25. cursos técnicos de nivel médio incompletos

26. cursos técnicos de nivel médio completos

30. curso superior incompleto

31. curso superior completo

32. po6s graduagao senso estrito

99. NS/NR

M 12. Atualmente, vocé freqlienta algum tipo de curso como

informatica, idiomas, dancga, artes etc.?
1. sim

2. ndo — passe para M 14

M 13. Que tipo de curso? @
. idiomas

. informatica

. danga

. musica

. profissionalizante:

D g b~ W N =

. outros:
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M 14. Atualmente, vocé exerce alguma atividade de

trabalho remunerada ou ndo?

. sim, em atividade
—> passe para
. sim, mas afastado por motivo de doenga M 16

. sim, e também aposentado

. ndo, desempregado — passe para M 16

. ndo, dona de casa — passe para M 22
. ndo, so estudante

— passe para N 01

1

2

3

4

5. ndo, aposentado ou pensionista
6

7

8. outros

9

.NS/NR

M 15. O senhor foi aposentado por:
1. doenga/invalidez

2. tempo de trabalho/idade

M 16. Qual é (era) a sua ocupagdo em seu trabalho
principal? — se aposentado, especificar qual era a sua
ocupacao anterior.

M 17. No seu trabalho principal, vocé é (era):

1. empregado assalariado estatutario ou com carteira
profissional assinada

2. empregado assalariado sem carteira profissional assinada
. empregado familiar ndo remunerado

. conta prépria ou autbnomo com estabelecimento

. conta proépria ou autdnomo sem estabelecimento

. empregador com até 4 funcionarios fixos

. empregador com 5 ou mais funcionarios fixos

outro:

. NS/NR

© ® N o o~ W

SOMENTE PARA A PESSOA QUE TRABALHOU NO
ULTIMO MES

M 18. Quantas horas por semana, em média, vocé se dedicou
a esse trabalho no ultimo més?

|__|__| horas

99. NS/NR

M 19. Nos demais trabalhos?

999. NS/NR |__|__| horas
88. ndo tem outros trabalhos
99. NS/NR
Qual foi 0 seu rendimento liquido com salario, rendas ou pens&o no Valor em reais NS/NR
més passado?
M 20. No trabalho principal? R$|_| || | |00 99999
M 21. Nos demais trabalhos? R$|_| || | |00 99999
M 22. Com aposentadoria ou penséao? R$|_|_ || _|_]00 99999
M 23. Outros: RS ||| 1|00 99999
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N°. do domicilio |__|__|_|_|_|

CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DO DOMICILIO

N 01 b. N°. da familia |_|

BLOCO N

PREENCHER UM BLOCO PARA CADA FAMILIA

As perguntas N 02 a N 11 devem ser respondidas pelo
entrevistador. (Apenas em caso de duvida, pergunte ao

entrevistado).

N 02. Caracterizagdo do domicilio:

. casa

. apartamento

. barraco

. casa de comodos (cabeca de porco/cortico)
. outro:

. NS/NR

© O A O N -

Na rua do domicilio, existe: sim nao

N 03. Pavimentag&o? 1 2

N 04. Guias e sarjetas? 1 2

N 05. lluminagédo publica? 1 2

No domicilio: sim nao

N 06. Tem agua da rede geral/canalizadz:

N 07. Tem agua canalizada interna
no domicilio?

N 08. Tem iluminagao elétrica?

N 09. E ligado & rede de esgoto?

N 10. Tem coleta publica do lixo?

N 11. Tem sanitario?

N 12. Este domicilio em que vocé mora é préprio ou alugado?
. préprio, quitado

. préprio, pagando

. alugado

. cedido

. outra condigéo:
. NS/NR

© b~ O N -

N 13. Quantos comodos existem neste domicilio?
] 99. NS/NR

N 14. Quantos banheiros existem neste domicilio? (considere

apenas os que contém chuveiro ou banheira e vaso sanitario)

Os moradores deste domicilio contam com os seguintes

equipamentos? Com quantos?

N 15. |__| radio

N 16. |__| MP3/MP4/MP5

N 17.|__| televisédo em cores

N 18. |__| geladeira

N 19. || freezer

N 20. |__| maquina de lavar roupa — ndo considerar tanquinho
N 21. |__| forno de microondas

N 22. |__ | videocassete/DVD

N 23. |__| maquina de lavar louga

N 24. |__| aparelho de ar condicionado

N 25. |__| aspirador de p6
N 26. |__| telefone fixo

N 27. |__| telefone celular
N 28. |__| camera digital
N 29. |__| computador — se ndo tiver, passe para N 31

N 30. Em seu domicilio, tem acesso a internet?
1. sim

2. ndo

9. NS/NR

Os moradores deste domicilio tém:
N 31. Automoével? 1. sim 2. ndo
N 32. Moto? 1. sim 2. ndo

N 33. Outro imével que ndo a residéncia atual?

1. sim 2. nao
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N 34. Este domicilio conta com o servico de empregadas
domésticas?
1. ndo

2.sim — N 35. Quantas? |__|

Caso o entrevistado seja o responsavel pela familia, passe

para o “Quadro de composigéo e renda familiar”.

N 36. Até que ano da escola o(a) responsavel pela familia
completou?

01. nunca freqlientou, ndo sabe ler e escrever

02. nunca freqlientou, sabe ler e escrever

1__. 1° grau (Primario ou Ensino Fundamental) (11-14)
1__. 1° grau (Ginasio ou Ensino Fundamental) (15-18)
2. 2° grau (Colegial ou Ensino Médio) (21-23)

25. cursos técnicos de nivel médio incompletos

26. cursos técnicos de nivel médio completos

30. curso superior incompleto

31. curso superior completo

32. P6s graduagédo senso estrito

99. NS/NR

N 37. Qual é(era) a ocupagéo do(a) responsavel pela familia
no trabalho principal?
— se aposentado, especificar qual era a sua ocupacado

anterior

999. NS/NR

N 38. No trabalho principal, o(a) responsavel pela familia
é(era):

1. empregado assalariado estatutario ou com carteira
profissional assinada

. empregado assalariado sem carteira profissional assinada

. empregado familiar ndo remunerado

. conta prépria ou auténomo com estabelecimento

. conta prépria ou autbnomo sem estabelecimento

. empregador com até 4 funcionarios fixos

. empregador com 5 ou mais funcionarios fixos

. outro:

. NS/NR

© 00 N O g b~ WO N

Quadro de rendimentos liquidos dos membros da familia, no més anterior:

a. Relacao com o
Nome responsavel pela b. Renda liquida NS/NR
familia

N 39. R$ ||| | | 100 99999
N 40. R$|_ || | | 100 99999
N 41. R$ ||| | | 100 99999
N 42. R$|_|_|_|_|_]00 99999
N 43. R$|_|_|_|_|_]00 99999
N 44. R$ ||| | | 100 99999
N 45. R$ ||| | | 100 99999
N 46. R$|_|_|_|_|_]00 99999
N 47. R$|_|_|_|_I_].00 99999
N 48. R$|_|_|_|_|_].00 99999

Cadigos para a relagcdao com o responsavel
1. responsavel pela familia

2. conjuge/companheiro(a)

3. filho(a)/ enteado(a)

4. outro parente

5. agregado

9. outro
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