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RESUMO

Introducdo:. a saude nao é definida apenas como auséncia de doenca. Ela envolve
diversos aspectos interligados como condigdes de saneamento basico, acesso a educacao,
a hospitais e postos de salide, emprego, meio ambiente saudavel, dentre outros. Dessa
forma, o conceito de salide se aproxima da nocdo de qualidade de vida, que tem estreita
relagdo com o grau de satisfagao dos individuos na vida familiar, social e ambiental, tendo
no quesito promogao da saude seu foco central. Tem sido demonstrada a caréncia de
conhecimentos em termos de cuidados basicos a saude por parte dos individuos menos
assistidos social e economicamente. No Distrito Federal e Regiao do Entorno nao existem
acoes voltadas a promocao da saude nas bibliotecas publicas, que sdo espagos comunitarios
privilegiados, onde poderiam ser desenvolvidas acdes de educagao em salde.
Objetivos:. identificar a percepgao dos participantes do estudo acerca do auto-cuidado
com o corpo e saude fisica e mental na perspectiva da promocao da salde, nas bibliotecas
publicas do Distrito Federal e Regido do Entorno para obtengdo de um diagndstico que
servira como linha de base para um trabalho de intervencdo. Como objetivos especificos
procurou-se conhecer o perfil social e epidemioldgico, aspectos da qualidade de vida e
informacdes a respeito de morbidades dos usuarios das bibliotecas publicas do Distrito
Federal e Entorno.

Meétodos. foi realizado estudo epidemioldgico analitico do tipo transversal com uma
amostra de individuos acima de 12 anos, usuarios das bibliotecas publicas do Distrito
Federal e Regido do Entorno com um total de 592 entrevistas. Foram obtidas as freqiiéncias
das variaveis sdcio-econémicas e demograficas, grau de instrugdo, participacdo social,
higiene geral, exposicao solar, auto-percepgao de saude e morbidades auto-referida e
referida, aconselhamento de profissionais de saude, habitos alimentares, consumo de
bebidas alcodlicas, tabagismo, indice de massa corporal, recursos de assisténcia a salde,
saneamento basico, referéncias ao tema saude e motivo de presenca e freqiiéncia as
bibliotecas. Além disso foram obtidas informagdes quanto a qualidade de vida através da
aplicagdo do questionario WHOQOL-Bref da Organizagao Mundial de Salde.
Resultados. a faixa etaria no Distrito Federal variou entre 18 e 64 anos e no Entorno
entre 12 e 68 anos. A idade acima de 24 anos foi em maior proporcao nas duas regioes
estudadas. As mulheres foram em maior proporcao no Entorno versus os homens no DF.
A renda pessoal foi acima de 1,5 salarios minimos nas duas regides e a familiar acima de
3,5 salarios minimos foi maior no DF. Teve maior freqliéncia de pessoas com emprego no
Entorno. Os estudantes sdo em maior proporcao no DF e a maioria tem ensino médio
completo no DF e fundamental incompleto no Entorno. A igreja foi o local mais freqiientado
no Entorno e no DF dois tercos dos individuos ndo participam de organizacdes ou
associagoes. A maioria dos entrevistados tem bons habitos de higiene. Foi alta a freqliéncia
de exposicao solar entre 10 e 16 horas nas duas regides sendo que as pessoas usam
pouca protecao. No DF metade dos entrevistados consideraram sua salde boa e no




Entorno quase metade. Sobrepeso e obesidade tiveram freqliéncia alta nas duas regides.
Os habitos alimentares sdo razoaveis nas duas regides para freqiiéncia de consumo de
frutas, verduras e legumes sendo que pessoas com maior renda familiar consomem mais
esses produtos. O consumo de leite é alto entre os que possuem renda familiar menor.
Metade dos individuos consome alcool no DF e um pouco mais da metade no Entorno.
Cerca de 11% dos entrevistados sao tabagistas. Os recursos de assisténcia a salde estdo
presentes nas duas regioes e o Programa Salde da Familia € mais atuante no Entorno. O
saneamento basico esta presente em alta proporgao nas duas regides. As bibliotecas sao
usadas mais por motivos de estudo no DF versus por motivos sociais no Entorno. Quanto
a qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-Bref, foi verificado que as mulheres, com
idade acima de 25 anos, com menor renda pessoal e menor escolaridade apresentaram
inadequagbes com maior freqiiéncia.

Conclusodes:. todos os objetivos do estudo foram alcangados, sendo permitido se obter
amplo conhecimento/diagndstico acerca da percepcdo dos usuarios das bibliotecas publicas
do Distrito Federal e Entorno relativos ao auto-cuidado com o corpo, saude fisica e
mental e qualidade de vida. Foi sugerido um planejamento e intervengao na area de
educagdo em saude nas bibliotecas publicas, por serem nichos sociais importantissimos,
que devem ser preenchidos e ocupados com agdes que auxiliem na promogao da salude e
prevencao de doengas nas comunidades.

Palavras-chave:. auto-cuidado, saude fisica e mental, morbidade, qualidade de vida,
educacao em saude, promocao da saude.




ABSTRACT

Introduction: health is not defined merely as the absence of iliness. It involves a variety
of interlinked aspects such as basic sanitation conditions, access to education, hospitals
and health clinics, employment, a healthy environment, and others. Thus, the concept of
health is similar to the notion of quality of life, which is closely related to the degree of
satisfaction that individuals have with regards to their family, social and environmental
life, with the main focus on the issue of health. The lack of knowledge regarding basic
health care by individuals in an underprivileged social and economic situation has been
demonstrated. In the Federal District and Surrounding Region, there are no activities
focusing on health promotion in public libraries, which are privileged community spaces,
where health education actions could be developed.

Objectives:. to identify the perception of participants in the study with regards to self-
care of the body and physical and mental health from the perspective of health promotion
in the public libraries of the Federal District and Surrounding Region to obtain a diagnosis
that would serve as a basis for intervention work. As specific objectives, the study sought
to find the social and epidemiological profile, aspects of the quality of life and information
regarding morbidity among users of the public libraries of the Federal District and
Surrounding Regions.

Methods: a transversal type analytical epidemiological study was performed with a sample
of individuals over the age of 12, who were users of the public libraries in the Federal
District and Surrounding Region. A total of 592 interviews were conducted, and frequencies
were obtained for social-economic and demographic variables, level of education, social
participation, overall hygiene, sun exposure, self-perception of health, self-referred and
referred morbidities, health care professional advising, dietary habits, consumption of
alcoholic beverages, tobacco use, body mass index, health care resources, basic sanitation,
references to health themes and the reason for the presence at and the frequency of use
of libraries. In addition, information with regards to quality of life was obtained though
the application of the WHOQOL-Bref questionnaire of the World Health Organization.

Results: ages ranged from 18 and 64 in the Federal District and from 12 and 68 in the
Surrounding Regions. Ages above 24 were more represented in the two regions studied.
There was a higher percentage of women in the Federal District. Personal income higher
than 1.5 minimum salaries was more prevalent in the two regions, and family income
above 3.5 minimum salaries was higher in the Federal District. There was a higher
percentage of people employed in the Surrounding Regions. Students were present in
higher percentages in the Federal District and the majority had completed high school in
the Federal District and had not completed Junior High in the Surrounding Regions. The
Church was the location most attended in the Surrounding Region and in the Federal
District, two thirds of the individuals did not participate in organizations or associations.




The majority of those interviewed had good hygiene habits. The frequency of exposure to
the sun between 10 a.m. and 4 p.m. was high in both regions, and people used little sun
protection. In the Federal District, half of those interviewed considered their health to be
good, and in the Surrounding Region, the level was almost half. Overweight and obesity
had a high frequency in the two regions. The dietary habits are reasonable in both
regions in terms of frequency of consumption of fruits and vegetables, and those with
higher incomes consume more of these products. Milk consumption is high among those
with lower family incomes. Half of the individuals consume alcohol in the Federal District
and the number is slightly higher than half in the Surrounding Areas. Some 11% of those
interviewed use tobacco. The resources for health care are present in the two regions and
the Family Health Program is more active in the Surrounding Region. Basic sanitation is
present in a high proportion in the two regions. Libraries are more used for study in the
Federal District, compared to more use for social reasons in the Surrounding Regions.
With regards to the quality of life as evaluated by the WHOQOL-Bref, it was found that
women above the age of 25, with lower personal income and lower education values
presented with problems more frequently.

Conclusions: all the objectives of the study were achieved, and it was possible to obtain
broad knowledge/diagnosis regarding the perception of users of public libraries from the
Federal District and Surrounding Areas regarding self-care of the body, physical and
mental health and quality of life. A suggestion was made for planning and intervention in
the area of health education in public libraries, as these are very important social niches,
which should be filled and occupied with actions that aid in the promotion of health and
the prevention of diseases in the communities.

Key-words:. self-care, physical and mental health, morbidity, quality of life, health
education, health promotion.




1. Introducao

1.1 Referencial Tedrico

Quando se fala em salde, ndao é possivel defini-la apenas como a auséncia de
doenca. A saude envolve diversos aspectos, interligados, como, por exemplo, condigdes
de saneamento, acesso a educacdo, a hospitais e postos de salide, emprego, meio ambi-
ente saudavel, dentre outros. Portanto, o conceito de salde aproxima-se da noc¢ao de
qualidade de vida. Esta Ultima tem estreita relagdo com o grau de satisfagdo encontrado
na vida familiar, social, ambiental, dentre outros, tendo no quesito promogdo da saude
seu foco central.

Historicamente, o modelo assistencial hegemonico das politicas publicas de assis-
téncia a salde, caracterizado pela énfase no atendimento individual e em atos médicos
especializados, foi um dos fatores preponderantes para a realizagdo da Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978 (OMS, 2007). Durante a mesma, a Organiza¢cdo Mundial de Saude
apresentou o tema “Saude para Todos no Ano 2000, com o objetivo de estimular a
revisao de praticas assistenciais e estabelecer uma agenda para reformar o setor saude
no mundo, enfatizar a oferta de cuidados primarios de salude e introduzir principios da
medicina integral e preventiva. Foi estabelecida uma concepcao de promogao da salde,
onde a valorizagdao da mesma constitui-se como componente central do desenvolvimento
humano, com especial enfoque nos fatores necessarios para assegurar a qualidade de
vida e o direito ao bem estar social.

Apds Alma-Ata, foi realizada a primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude, realizada em Ottawa, em 1986, onde foi elaborada uma Carta de Intengdes
(OMS, 2006), com a proposta de estabelecer as diretrizes para uma nova saude publica,
e na promogao desta com a adogdo de politicas publicas voltadas para o reforgo de agdes
comunitarias, desenvolvimento de capacidades pessoais, criacdo de ambientes favoraveis
e reorientacao dos servicos de salde.

Na Carta de Ottawa, a promogao da salde nao é responsabilidade exclusiva do
setor salide, esta contextualizada na direcdo do bem estar global. Ademais, a mesma
apoia o desenvolvimento pessoal e social através da divulgacao da informacao, educacao
para a saude e intensificacdo das habilidades vitais, com uma acdo coordenada entre
todas as partes envolvidas: governo, setor salde e outros setores sociais e econdmicos,
organizagdes voluntarias e nao-governamentais, autoridades locais, indUstria e midia
(OMS, 2007).

A Declaragdo de Sundsvall na Suécia, em junho de 1991, prop0s ambientes favora-
veis a salde e a Declaracao de Jacarta na Indonésia, em julho de 1997, foi uma atualiza-
¢ao da discussao sobre o reforco da agao comunitaria, ou seja, a Conferéncia reconheceu
gue os métodos em promocao da saude baseados no emprego de combinagdes das
estratégias de Ottawa sdo mais eficazes do que os centrados em um Unico campo. Diver-

25




sos cenarios como cidades, comunidades locais, escolas oferecem oportunidades praticas
para a execucao de estratégias integrais com a promogcao da responsabilidade social para
a saude e aumento da capacitagdo da comunidade pela educacado e parcerias. Aprender
sobre saude fomenta a participagao dos individuos nas comunidades (BRASIL, 2001).

Em nosso pais, nos anos setenta, tivemos uma crise na previdéncia, que culminou
em um processo impulsionado no sentido de buscar solugdes que privilegiassem a eq(ii-
dade e o direito de acesso a saude, o qual levou a um movimento de reforma sanitaria,
com a criagcao do Sistema Unico de Satde (SUS), que teve sua aprovacao na Constituicao
da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 2007).

Desde entado, foram implementados varios programas de assisténcia no Brasil, como
estratégia para consolidacdo do Sistema Unico de Salde. Destaca-se o Programa Salde
da Familia (PSF), que foi implantado desde 1994 pelo Ministério da Salde, e alterou o
modelo hegemonico de assisténcia a salde na atengdo basica. Suas agles constituem a
porta de entrada dos sistemas locais de salde, com o objetivo de promover a atencdo
integral da populacdo residente nas suas areas de atuagdo e reorganizar as acoes e 0s
servigos dos demais niveis de atencao (BRASIL, 2004).

Porém, apesar de todos os aspectos acima descritos, observa-se que, com a globa-
lizagao, aumentou o abismo existente entre paises centrais e periféricos. Enquanto os
paises centrais buscam legitimar sua ideologia e moral, desconsideram as diferencas
morais e priorizam os mercados e o lucro, a luta dos paises periféricos esta calcada na
conquista de acesso a salde e outros itens indispensaveis para uma vida humana digna.

Conforme Alma Ata (OMS, 2007), “a atengao primaria de salde €, ao mesmo tem-
po, um reflexo e uma conseqiiéncia das condicdes econdmicas e das caracteristicas
socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades”, onde a promogao e protecao da
saude sao indispensaveis ao desenvolvimento socioecondémico, com melhora na qualida-
de de vida. A condicao biossocial, permeada por condicdes mentais, ambientais e cultu-
rais ideais, mediada pela promocdo da saude, deve fazer parte de um programa ideoldgi-
co, para orientar o sentido real e positivo da qualidade de vida.

Minayo et a/(2007), ressaltam que “o patamar minimo e universal para se falar em
qualidade de vida diz respeito a satisfacao das necessidades mais elementares da vida
humana: alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacdo, salude e
lazer; elementos essenciais que tém como referéncia nogdes relativas de conforto, bem-
estar e realizacao individual e coletiva. No mundo ocidental atual, por exemplo, é possivel
dizer também que desemprego, exclusao social e violéncia s3ao, de forma objetiva, reco-
nhecidos como a negacao da qualidade de vida. Trata-se, portanto, de componentes
passiveis de mensuragao e comparagao, mesmo levando-se em conta a necessidade per-
manente de relativiza-los culturalmente, no tempo e no espago.”

A promogao da saude deve ser feita na comunidade a partir de outros ambitos,
outras instituicdes. Citamos assim as escolas, associacdes comunitarias, organizacoes
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religiosas, postos de salde, bibliotecas, dentre outros. No Brasil, a biblioteca “é a institui-
gao cultural mais comum, ou seja, que esta presente maior niUmero de municipios. A
biblioteca serve de lugar para a comunidade se encontrar, conversar, trocar informacoes,
discutir problemas, saciar suas necessidades de informagao, ampliar conhecimentos, ler
livremente, recrear-se e criar. A biblioteca publica € do publico e por ele deve ser freqlien-
tada livremente.” (ANTUNES et a/ 2000). Portanto, a biblioteca pode ser um espago
privilegiado e potencial ndo apenas para se diagnosticar o perfil dos usudrios que a
freqlientam, mas especialmente quanto ao conhecimento em salide que pode se estabe-
lecer como um nucleo comunitario de aprendizado, intervengdo e promogdo da saude.

No Brasil, existe um projeto onde a informacao em salde é disseminada em uma
biblioteca. Trata-se do projeto Informacao e Saude e Cidadania (VIVA LEITURA, 2007),
desenvolvido na Biblioteca Monique Bourget, em Sdo Paulo, dentro do Programa Saude
da Familia Santa Marcelina. Nele, as equipes fazem o cadastramento de familias e visitas,
e levantam dados relacionados a saude e qualidade de vida, e, identificam as necessida-
des para posterior selecao de materiais didaticos junto a biblioteca, com o objetivo de
estimular a populacdo para os cuidados com a saude.

O Ministério da Saude, através do Projeto Biblioteca Virtual em Salde — Estacdo
BVS, busca democratizar o acesso as informagdes em Saude Publica, onde qualquer
usuario pode ter entrada livre as informacOes geradas pelas instituicdes federais do Siste-
ma Unico de Satde — SUS e pelo Setor Académico. Nas Estacdes BVS os usudrios tém
dicas de prevencao e eventos, conhecem seus direitos e sao informados sobre a rede de
servicos e atendimento em salude. Cada Estacdo BVS é integrante da Rede de Bibliotecas e
Unidades de Informacao Cooperantes da Saude (Rede BiblioSUS), e tem o objetivo de
disseminar o conhecimento, incentivar o debate, a pesquisa e a promogao de saude no
Brasil (BRASIL, 2008).

E essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida, preparando-as
para as diversas fases da existéncia, o que inclui o possivel enfrentamento de doencas
cronicas e causas externas. Esta tarefa pode ser realizada nas escolas, nos lares, nos
locais de trabalho e em outros espagos comunitarios. Para alcangar a eqiiidade em salde,
um dos focos da promocdo da salde, sdo necessarios diversos recursos, dentre os quais
0 acesso a informagao e ambientes favoraveis. Destaca-se o papel das bibliotecas, como
espacos comunitarios ja existentes que podem ser utilizados nas agdes promotoras de
saude.

A consciéncia na necessidade do cuidado com o corpo e com a salde em geral leva
o individuo a buscar outras conquistas essenciais para manutencao e evolucao de seu
bem estar, como o saneamento basico, a educacao, a conquista de meios dignos de
subsisténcia, e o trabalho como forma de prazer e desenvolvimento social. O ponto
essencial é que, a conquista por melhores condigdes de cuidado com o corpo estabeleca-
se como alavanca e estimulo para o crescimento humano. Existe mais valorizacdo de uma
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conquista quando o ser humano participa efetivamente dela. E esse impulso é dado
através da auto-valorizagao, do respeito préprio e mutuo, da educacao e da cultura.
Nesse contexto, o presente projeto pretendeu usar as bibliotecas publicas como ponto de
partida para o estabelecimento de um diagndstico da informacao em salde dos seus
usuarios e, espera-se que, apos sua realizacao, haja um impulso na formagao de grupos
de cuidados com a saude, através de um trabalho de intervencao que se baseie e se apdie
nos resultados obtidos nesta pesquisa que se propoe.

2. Justificativa

Tém sido demonstrada a caréncia de conhecimentos por parte dos individuos me-
nos assistidos social e economicamente, em termos de cuidados basicos a saude, de
auto-cuidado com o corpo e prevencao de doengas. Ademais, no Distrito Federal e Re-
gido do Entorno nao existem agdes voltadas a promogao da saude nas bibliotecas publi-
cas. Por isto, ressalta-se a importancia de ser feito um diagndstico das comunidades,
porém, com a busca de individuos em espacos diferenciados das unidades de salde,
onde, em geral, a demanda é caracterizada pela procura por atendimento as doencas.

Dessa forma, existe a disponibilidade de espagos sociais, no caso bibliotecas, que
se configuram em locais de reuniao de individuos, onde pode ser realizada esta pesquisa.
Pretende-se, com o desenvolvimento do presente estudo, conhecer aspectos relacionados
ao auto-cuidado com o corpo, saude em geral, alimentacao, habitos e qualidade de vida
dos individuos usuarios das bibliotecas publicas.

2.1 Acesso a informacao em saude, qualidade de vida e inclusao social

O constante crescimento na produgao do conhecimento e disseminagao de informa-
¢Oes impde que se busque a aproximagdo de areas que, embora distintas, permitam a
identificacao de interfaces capazes de somar especificidades, na busca de resultados que
contribuam na melhoria de questdes emergentes como, por exemplo, a qualidade de
vida. No contexto da globalizacao da informagao e do conhecimento, um dos grandes
desafios da sociedade da informagdo €, exatamente, garantir que essas possibilidades
sejam acessiveis aos cidadaos, independentemente da segmentacao da sociedade, o que
garantiria potencialmente aos individuos uma verdadeira inclusdo social, fazendo-os par-
ticipantes da sociedade tanto intelectual, cultural e economicamente.

Dessa inclusao prevista, do uso das informagdes e conhecimentos, é previsivel que
surjam cidadaos informados, zelosos de sua saude e detentores de uma qualidade de
vida digna. Ademais, o desenho do perfil de seus usuarios e consumidores e a identifica-
cao de informagdes Uteis e necessarias que possam ser utilizadas em cada contexto defi-
nido pressup0e que, ainda que disponibilizadas em diferentes suportes, sejam adequadas
aos mesmos, considerando-se os materiais, contetdos, linguagem e inteligibilidade.

A identificagdo de informagdes Uteis e necessarias que possam ser utilizadas em
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cada contexto definido, além do desenho do perfil de seus usudrios e consumidores
pressupde que, ainda que disponibilizadas em diferentes suportes, sejam adequadas aos
mesmos, considerando-se os materiais, conteldos, linguagem e inteligibilidade.

2.2 Qualidade de Vida: Conceito e Instrumento de Medida

Segundo Fleck et a/ (2000), o termo gualidade de vida foi usado pela primeira vez
por Lyndon Johnson, em 1964, em uma declaracao onde afirmou que os objetivos nao
podem ser medidos através de balangos bancarios, e sim através da qualidade de vida
gue proporcionam as pessoas. Dessa forma, qualidade de vida seria um movimento
inserido nas ciéncias humanas e bioldgicas que implica em aspectos mais amplos que o
controle de sintomas, diminuicao de mortalidade ou aumento de expectativa de vida.
Minayo (2000) refere que a qualidade de vida possui trés aspectos essenciais: estilo de
vida, modo de vida e condigbes de vida, sendo que o primeiro relaciona-se a aspectos
subjetivos (como alimentagdo, atividade fisica, uso de tabaco, etc.) e os demais a aspec-
tos objetivos (saneamento basico, transporte, renda, etc.).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), através do WHOQOL Group (1995) con-
ceituou a gualidade de vida como “a percepc¢ao do individuo de sua posicao na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relagao aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes”. Com a colaborac¢do internacional de quinze paises
de todo mundo foi elaborado um instrumento de avaliacdo multidimensional, passivel de
traducdo e adaptagao para diversas linguas, contendo vinte e quatro facetas ou dimen-
soes da Qualidade de Vida, organizadas hierarquicamente em seis dominios: fisico, psi-
coldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais, ambiente e espiritualidade, religido e
crengas pessoais. Esse instrumento foi denominado WHOQOL-100. A demanda por ins-
trumentos curtos, que utilizassem pouco tempo para seu preenchimento, porém com
caracteristicas psicométricas satisfatdrias, fez com que esse mesmo grupo de especialis-
tas desenvolvesse uma versao abreviada do WHOQOL-100, chamado de WHOQOL-Bref
ou WHOQOL Abreviado (UFRGS, 2008). O WHOQOL-Bref possui 26 questdes, sendo
duas questdes gerais e vinte e quatro restantes que representam cada uma das vinte e
quatro facetas que compde o instrumento original. Enquanto no WHOQOL-100 cada uma
das vinte e quatro facetas é avaliada a partir de quatro questées, no WHOQOL-Bref é
avaliada por apenas uma questdo. Ademais, 0 WHOQOL-Bref abrange quatro dominios:
fisico, psicologico, relacdes sociais e ambiente.
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DOMINIOS E FACETAS DO WHOQOL-Bref
' | Dor e desconforto
Dominio I Energia e fadiga
Fisico SOno e repouso
Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos

Mobilidade
Capacidade de trabalho
| Dominio II | Sentimentos positivos
Psicolégico Pensamento, aprendizagem, memdria e concentracdo
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos

Espiritualidade /religido/ crencas pessoais

Dominio III | Rela{_;ées pessuéis
Relacoes Suporte (Apoio) social
Sociais Atividade sexual
DominioIV |  Seguranca fisica e protecao
Meio Ambiente no lar

Ambiente Recursos financeiros

Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informacgtes e habilidades
Participacdao em e oportunidades de recreacdo / lazer

Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)
Transporte

3. Caracterizacao da Regiao Integrada de Desenvolvimento do Entorno RIDE-DF

A Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF) foi
criada em 1998 com o objetivo de promover a articulagao inter-setorial como meio de apri-
moramento e ampliagao dos servigos publicos essenciais e a promogao de atividades econd-
micas na regiao, buscando a criacao de emprego e geragao de renda. A aceleracao da ocupa-
¢ao da regido, promovido por politicas governamentais de incentivo a migracao para constru-
cao e ocupacao da Capital Federal no final da década de 50 foi um fator que favoreceu o
surgimento de novas cidades, além das ja existentes, dentro e em torno do Distrito Federal.
Diversos graus de acesso a infra-estrutura criada nesses anos, aos servicos e ao emprego,
produziram sérios desequilibrios econdmicos e sociais entre o DF e 0s municipios vizinhos,
alguns deles mais antigos do que o proprio DF. Alguns dos 22 municipios do entorno de
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Brasilia absorveram grande parte do contingente populacional que se deslocou para a regiao.
(IBGE, 2008).

Dividida em quatro regides - Entorno Sul, Entorno Norte, Regido de Unai e Regido dos
Pireneus — com uma area total de 57.169Km2, a RIDE-DF abrange um conjunto de 22
municipios e o Distrito Federal (Figuras 1 e 2). Trés dos municipios pertencem ao estado de
Minas Gerais e os 19 restantes ao estado de Goias. Atualmente, o Distrito Federal tem uma
populagao aproximada de 2,6 milhdes de habitantes e o conjunto de municipios do entorno
somam aproximadamente mais de um milhdo. Algumas das cidades maiores ja ultrapassa-
ram ou se aproximam dos 100.000 habitantes (IBGE, 2008).

Regides Administrativas do Distrito Federal

Y
Figura 1. DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DOS LOCAIS DE REALIZAGAO DA PESQUISA
NO DISTRITO FEDERAL. (Mapa: www.satur.df.gov.br)

Municipios pertencentes a Regido Integrada de Desenvolvimento do DF e
Entorno (RIDE = DF)

Cabacel
Gran

ﬁx..:f*’?
\\v/”

Figura 2. DISTRIBUICAD GEOGRAFICA DOS LOCAIS DE REALIZAGAO DA PESQUISA NOS
MUNICIPIOS DO ENTORNO DO DF.

Fonte: Seplan - secretaria de planejamento do Distrito Federal,
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4.0bjetivos
4.1 Geral

* Identificar a percepgao e praticas dos participantes do estudo relacionadas com o
auto-cuidado com o corpo e salde fisica e mental, bem como aspectos de qualidade
de vida na perspectiva da promogcao da salide, nas bibliotecas publicas do Distrito
Federal e Regido do Entorno, para obter-se um diagndstico que servird como linha
de base para um trabalho de intervengao.

4.2 Especificos

* Descrever o perfil social e epidemioldgico dos usuarios de bibliotecas publicas do
Distrito Federal e regiao do Entorno;

* Descrever aspectos da qualidade de vida dos usuarios de bibliotecas publicas do
Distrito Federal e regiao do Entorno;

* Obter informag0es a respeito de morbidade referida;

* Identificar habitos relacionados a alguns aspectos relativos a alimentacao, exposicao
solar, higiene e condigoes fisicas;

* Verificar a disponibilidade de acesso aos servigos basicos de saude e condigdes de
saneamento basico;

+ Avaliar o Indice de Massa Corporal;

* Verificar se existe associacao entre variaveis preditoras e de desfecho, focalizando
os fatores associados a qualidade de vida.

5. Métodos
5.1 Tipo de Estudo e Instrumentos de Medidas

Foi realizado um estudo epidemioldgico analitico do tipo transversal com uma amostra
de individuos freqiientadores (usuarios) das bibliotecas publicas do Distrito Federal (Brasilia
e cidades satélites) e Regido do Entorno (22 cidades). Foram obtidas as freqiiéncias das
variaveis socio-econémicas e demograficas, grau de instrugao, participagado social, higiene
geral, exposicdo solar, auto-percepcao de salde e morbidade auto-referida, morbidade
referida e aconselhamento de profissionais de salde, consumo de alimentos, mudangas
de habitos alimentares, consumo de carnes, carboidratos, consumo de bebidas nao-
alcodlicas e alcodlicas, tabagismo, indice de massa corporal, recursos de assisténcia a
saude, saneamento basico, referéncias ao tema salide e o motivo da presenca e freqiiéncia
as bibliotecas. Além disso, foram obtidas informacOes quanto a qualidade de vida dos
usuarios utilizando-se o instrumento de avaliagdo WHOQOL-Bref da Organizagao Mundial
de Saude (UFRGS, 2008).

5.2 Caracterizacao da Amostra
Foram selecionados individuos acima de doze anos, de qualquer escolaridade e
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rendas pessoal e familiar, de ambos os géneros, freqlientadores ou usuarios de bibliotecas
publicas do Distrito Federal e regido do Entorno, caracterizando-se a amostra por
conveniéncia. O recrutamento dos sujeitos foi feito quando da chegada dos pesquisadores
as bibliotecas publicas através de convite aos usuarios presentes para participacao do
estudo. Nessas ocasides foram dadas explicagdes aos usuarios sobre a pesquisa a ser
realizada, seus objetivos e importancia da colaboracdo dos usuarios das bibliotecas bem
como possiveis contribuicoes com os resultados obtidos e esperados. Foi solicitado aos
voluntarios que lessem e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes
de responderem aos questionarios.

O tamanho da amostra foi calculado para detectar diferencas de dez pontos
percentuais na presenca de uma variavel (por exemplo, prevaléncia de consumo adequado
de um determinado alimento), cuja freqliéncia no grupo menos exposto € quinze por
cento (15%) e no grupo mais exposto é vinte e cinco por cento (25%). Foi definida a
probabilidade de Erro Tipo I (o) < 0,05 e a probabilidade de Erro Tipo II (B) < 0,20
[poder (1-B) > 0,80]. Nessas condigdes, o tamanho estimado foi duzentos e cinglienta
(250) individuos, em dois grupos de exposicao, totalizando quinhentos (500) individuos,
acrescentando-se cem (100) individuos, ou vinte por cento (20%), para reposicao de
possiveis perdas (HULLEY & CUMMINGS, 1988). Desses 500 participantes foi pensado,
para efeito de operacionalizacdo de amostragem, uma cota de 15 individuos por biblioteca.
A amostra ndo foi proporcional ao nimero de freqiientadores de cada biblioteca, ou seja,
a alocagdo da amostra foi por cotas de nimeros fixos.

Como critérios de inclusdo, foram admitidos para participar do estudo individuos
acima de doze anos, de ambos os géneros, de qualquer escolaridade, qualquer renda
pessoal e familiar, que pertenciam as comunidades selecionadas, e de exclusao, individuos
gue nao satisfaziam os critérios acima especificados.

5.3 Local da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido nas bibliotecas publicas das cidades do Distrito Federal e
Regiao do Entorno, as quais compdem a Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno (RIDE): Brasilia (duas bibliotecas publicas), Planaltina-DF, Paranoa,
Sao Sebastido, Gama, Santa Maria I, Candangolandia, Nicleo Bandeirante, Riacho Fundo
I, Riacho Fundo II, Recanto das Emas, Samambaia, Taguatinga (Biblioteca Dorina Nowill),
Ceilandia, Brazlandia, Guara. As cidades do Entorno: Abadiania, Agua Fria, Aguas Lindas,
Alexania, Cabeceiras, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goids, Corumba de Goias, Cristalina,
Formosa, Luziania, Mimoso de Goids, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirendpolis, Planaltina,
Santo Ant6nio do Descoberto, Valparaiso de Goias, Vila Boa e trés municipios de Minas
Gerais: Buritis, Cabeceira Grande e Unai, totalizando 43 bibliotecas publicas. Havia quatro
bibliotecas em reforma na ocasido do periodo de coleta, onde ndo houve condicdes de
realizar as entrevistas. Sdo elas as bibliotecas publicas de Santa Maria Sul, Cruzeiro,
Sobradinho e Taguatinga.
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5.4 Técnica de Coleta de Dados

Foi feito levantamento em todas as bibliotecas publicas do Distrito Federal e regido
do Entorno, exceto em quatro bibliotecas, como relatado no item anterior. O estudo foi
desenvolvido em duas fases, sendo a primeira de levantamento e a segunda de analise:

Fase 1: foram levantados os dados através de entrevistas semi-estruturadas, da aplicagao
da Escala de Medida de Qualidade de Vida — WHOQOL-Bref (UFRGS, 2008) e do indice de
massa corporal através da afericdo de peso e altura de todos os voluntarios do estudo.

Fase 2: consistiu da comparacdo e analise dos dados colhidos com o objetivo de
obtengdo de um diagndstico dos freqiientadores (usuarios) das Bibliotecas Publicas do
Distrito Federal e regiao do Entorno.

A aplicacao dos procedimentos foi realizada pela candidata, que contou com a
participacdo de estagiarios da area da salde previamente treinados.

Foram utilizados, para fins do presente projeto, dois instrumentos aplicados em duas
etapas:

Etapa 1: Aplicagao de uma entrevista semi-estruturada (Anexo III), que incluiu
também questdes abertas que possibilitaram identificar a concepgao dos participantes
acerca da salde e auto-cuidado com a saude. A entrevista foi elaborada pela
pesquisadora a partir de estudos prévios e literatura pertinente. Ademais, foi aferido
o Indice de Massa Corporal (IMC), sendo que, a pertinéncia na utilizacdo do IMC
deve-se ao fato de obterem-se dados relevantes para comparagao com as demais
variaveis que foram aferidas através do instrumento de coleta de dados. Por exemplo,
comparou-se o que os individuos referiram quanto as varidveis relacionadas a
alimentacao e o IMC aferido, para verificar-se, sob alguns aspectos, pelo menos se
os dados obtidos corresponderam a prevaléncia ou ndo de excesso de peso e
incidéncia de doencas cardiovasculares ou complicagdes metabdlicas referidas, com
consequente diminuigao da qualidade de vida.

Etapa 2: Aplicagdo da Escala de Medida de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref
(UFRGS, 2008) - Anexo III - , que inclui vinte e seis questoes, cobrindo quatro
dominios: a) fisico, b) psicoldgico, c) relagdes sociais e d) meio ambiente;

A duragao de tempo para aplicacao dos questionarios das Etapas 1 e 2 foi uma
média de dezoito a vinte minutos por pessoa, sendo que todas as perguntas dos mesmos
foram feitas pelos pesquisadores.

Em contato inicial com as bibliotecas do Distrito Federal, foi solicitado um espaco
reservado nas mesmas, onde foram aferidos peso e altura dos individuos. Foi solicitado
apenas que 0s mesmos retirassem os sapatos, no sentido de evitar constrangimentos.
Além disso, foi feita uma diminuicao presumida do peso das roupas de cada sujeito,
para que fosse aproximado ao maximo o peso de cada um. Este procedimento foi
repetido nas bibliotecas da Regiao do Entorno.
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O periodo de coleta foi de margo a junho de 2008, em variados dias da semana
(segunda a sabado), sendo os responsaveis pela aplicagdo dos instrumentos a autora do
projeto, apoiada por estagiarios da area da saude. Os questionarios foram submetidos a
avaliacdo de completude e consisténcia dos dados coletados. A proposta do estudo era de
realizar, no minimo, dez entrevistas em cada biblioteca. No entanto, foi possivel atingir
quinze entrevistas em cada local, cinqlienta por cento a mais do que havia sido proposto
como margem de possiveis perdas, totalizando 592 entrevistas. Desse nimero, nao estao
incluidas quatro bibliotecas do DF, que estavam em reforma no periodo de coleta, o que
aumentaria, para 652 entrevistas. Apenas dois individuos se negaram a participar do
estudo, um da Biblioteca Publica de Artes de Brasilia e outro da Biblioteca Publica de
Brasilia. No Entorno nenhuma pessoa negou-se a responder aos questionarios.

5.5 Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram avaliados por meio de estatistica descritiva e, os
dados qualitativos segundo o significado do seu conteldo. Foi realizada ainda uma
comparacao da avaliacao da Medida da Qualidade de Vida WHOQOL-Bref (UFRGS, 2008),
entre segmentos dos usuarios através de teste T de student ou Anova (analise de variancia),
quando a variavel era de distribuicdo normal. Quando a variavel nao era de distribuigao
normal, foi utilizado o teste de médias (baseado nas medianas) Kruskal-Wallis. Além da
estratégia anterior, os dados foram analisados de maneira dicotomica, sendo medidas as
prevaléncias de relato da qualidade de vida e, das demais variaveis, estimada a razao de
prevaléncias entre as distintas variaveis. As associacoes foram testadas mediante o teste
de Qui-quadrado. Foi considerado como nivel de significancia o de p<0,05.

Nos dados do WHOQOL-bref foram calculados o Escore Bruto (EB), o Escore
Transformado 4-20 onde os valores variam de 4 a 20 (ET4-20) e o Escore Transformado
0-100 onde os valores variam de 0 a 100 (ET0-100). Para a analise dos dados de qualidade
de vida dos quatro dominios estudados utilizou-se uma escala adaptada (SAUPE, 2004).
Essa escala é representada por um numero real, compreendido no intervalo 0 a 100,
onde valores entre 0 e 40 sao considerados regiao de fracasso; de 41 a 69, correspondendo
a regiao de indefinicdo; e acima de 70 como tendo atingido a regidao de sucesso. Além
dos dominios a qualidade de vida foi analisada de forma individualizada para cada pergunta
utilizando-se a freqiiéncia relativa e absoluta.

Foi considerado o ponto de corte para adequagao do nivel de escolaridade como o
individuo tendo, no minimo, 20 anos e o 2° Grau completo. Individuos até 24 anos
foram considerados adolescentes e adultos jovens, sendo que o ponto de corte foi até 24
anos e acima de 25 anos. O ponto de corte da renda pessoal foi o valor de R$ 622,50 ou
1,5 salarios minimos e da renda familiar foi de R$ 1.452,00 ou 3,5 saldrios minimos.
Quanto a dosagem de bebida alcodlica, foi considerada uma dose como sendo a medida
de um copo tulipa, que corresponderia a cerca de 200 ml.
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Para analise da qualidade de vida através do WHOQOL-Bref, foi considerado o ponto
de corte o escore transformado 0-100 abaixo de 70 e igual ou maior que 70, onde niveis
abaixo de 70 sao considerados como insatisfacao na qualidade de vida e acima, como
satisfacao da mesma.

Foram utilizados os programas Epiinfo 6.0 e SPSS 10.0 para a anadlise dos dados
obtidos. Os resultados foram entregues a todas as bibliotecas do Distrito Federal e Regiao
do Entorno, bem como a Geréncia de Bibliotecas da Secretaria de Estado de Cultura do
Governo do Distrito Federal e a Coordenacao do Sistema Estadual de Bibliotecas Publicas
dos Estados de Goias e de Minas Gerais.

5.6 Variaveis Preditoras

Sdcio-econdmicas e demograficas: sexo, faixa etaria, renda pessoal, renda familiar,
escolaridade, adequacdo do nivel de escolaridade com a faixa etaria, local de moradia,
participagcao social.

5.7 Variaveis de Desfecho

Higiene geral, exposicao solar, auto-percepgao de salde e morbidade auto-referida,
morbidade referida e aconselhamento de profissionais de saude, consumo de alimentos,
consumo de bebidas ndo-alcodlicas, mudancas de habitos alimentares, consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo, peso e altura (indice de massa corporal), recursos de assisténcia a
saude, profissionais de salde, saneamento basico, referéncias ao tema saude, motivo da
presenca e freqliéncia as bibliotecas.

5.8 Variaveis relacionadas a Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Dominio fisico: dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da vida
cotidiana, dependéncia de medicacao ou de tratamentos, mobilidade, capacidade de trabalho.

Dominio psicoldgico: sentimentos positivos, pensar, aprender, memaria, concentragao,
auto-estima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido,
crengas pessoais.

Relagdes sociais: relacdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual.

Ambiente: seguranca fisica, protecao, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de saude e sociais (disponibilidade e qualidade), oportunidades de adquirir novas
informacodes e habilidades, participacao em e oportunidades de recreacao e lazer, ambiente
fisico (quanto a poluicao, ruido, transito, clima), transporte.

6. Consideracdes Eticas

O estudo foi planejado de acordo com o que preconiza a legislagcao que regulamenta
a pesquisa com seres humanos no Brasil — Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
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Salde - CNS. O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude da UnB, para fins de andlise e aprovado na Segunda Reunido
Ordinaria do referido Comité, em 11 de marco de 2008. O estudo foi iniciado apenas
apos a aprovacao expressa do referido Comité. A participagao no estudo foi voluntdria e
os individuos participantes concordaram em participar mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

7. Resultados

Foram entrevistados um total de 592 individuos entre homens (n=241) e mulheres
(n=351), sendo 25 pessoas na faixa etaria abaixo de 18 anos.

A faixa etaria no Distrito Federal variou entre 18 e 64 anos, sendo a média de idade
de 29,3 anos, com uma mediana de 26 anos. No Entorno, a faixa etaria variou entre 12 e
68 anos, sendo a média de idade 30,45 anos e a mediana 28 anos. A renda pessoal
variou entre R$ 100,00 e R$ 7.500,00 no DF, com uma média de R$ 1.363,53 e mediana
de R$ 900,00. No Entorno, a renda pessoal variou entre R$ 40,00 e R$ 3.000,00, com
uma média de R$ 742,04 e mediana de R$ 550,00. A renda familiar variou entre R$
390,00 e R$ 20.000,00 no DF, com uma média de R$ 2.924,11 e mediana de R$
2.000,00. No Entorno, a renda familiar variou entre R$ 95,00 e R$ 8.000,00, com uma
média de R$ 1.396,24 e mediana de R$ 1.000,00.

O numero de entrevistados em Aguas Lindas — GO foi de 22 individuos porque
houve um grande interesse por parte de alguns adolescentes freqlientadores da biblioteca
publica em participar da pesquisa, os quais agilizaram no processo de obtencao do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em Cabeceiras — GO, a biblioteca publica foi desativada por problemas de vandalismo.
O acervo foi distribuido em algumas escolas, sendo que o acervo principal ficou concentrado
na escola estadual, local onde foram realizadas as entrevistas.

Nos municipios de Agua Fria, Cocalzinho de Goids, Corumba de Goids, Formosa,
Padre Bernando, Santo Ant6nio do Descoberto e Cabeceira Grande — MG, algumas
entrevistas foram realizadas em escolas estaduais, no periodo noturno, com alunos do
EJA — Educacao de Jovens e Adultos freqiientadores das bibliotecas, no intuito de completar
0 contingente proposto para cada biblioteca, facilitado pela faixa etaria encontrada —
acima de dezoito anos.

As bibliotecas publicas do Cruzeiro, Sobradinho, Taguatinga e Santa Maria Sul estavam
em reforma durante o periodo de coleta, motivo pelo qual nao foram incluidas no universo
da amostra. Ficou programado para o més de novembro de 2008 a coleta nessas bibliotecas,
com o objetivo de completar totalmente a aplicagao dos questionarios em todos os locais
propostos.
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7.1 Caracteristicas Socio-economicas e demograficas

Tabela 1: Distribui¢do de varidveis socio-econdmicas e demogrificas dos usuirios das bibliotecas publicas do
Distrito Federal ¢ Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL

n Yo n Y N %
SEXO Masculing 144 56,5 a7 28,8 241 40,7
Feminino 111 43,5 240 71.2 3, 583
FALCA 105 41,2 133 395 238 40,2
ETARIA Acima de 24 anos 150 58.8 204 60,5 354 58,8
Empregado (fixa) 94 ar.0 189 56,1 283 47.8
Desempregado 46 18,0 17 5.0 63 10,6

Emprego auténomo 10 39 22 6.5 32 b4

SITUAGAQ Emprego infarmal 12 4.7 B 2.4 20 34

DE Bolsa familia/Seguro

EMPREGO desemp./Outros T 27 8 24 15 25
Dona de casa 9 35 17 5,0 26 4.4

Estudante 0 27.5 72 214 142 24,0

Aposentado T 2,7 4 1.2 1 1.9

RENDA Até 1,5 Salarios minimos 46 18,0 137 40,6 183 0.8
PESSOAL Acima de 1,5 Salarios minimos g2 32,2 a4 294 181 30,6
MENSAL Mo se aplica/Nao respondeu 127 498 101 30,0 228 385
RENDA Até 3 Sal. e meio 72 283 175 519 247 41,7
FAMILIAR Acima de 3 Sal. e meio 135 529 a6 28,5 2N 38,0
MENSAL Nao se aplica/Nao respondeu 48 18,8 66 19.6 114 19,3
TOTAL 255 100,0 337 100,00 592 100,0

Quanto as variaveis socio-econdmicas e demograficas, Tabela 1, a propor¢ao de mulheres foi maior
no Entorno, ou 71,2%. Em contraste, no DF predominaram os homens (56,5%). A faixa etaria acima de 24
anos foi maior tanto no DF como no Entorno (~60%). No item situacdo de emprego, verificou-se que o
Entorno teve a maior proporcdo de individuos empregados, ou 56,1%, e, em segundo plano, os
estudantes, que totalizaram quase 30% no DF e 21,4% no Entorno. O nivel de renda pessoal acimade 1,5
salarios minimos foi quase semelhante nas duas regides (32,2% no DF e 29,4% no Entorno), e a renda
familiar acima de 3,5 salarios minimos foi maior no DF (cerca de 53% versus 28,5%). Verificou-se
também, que muitos individuos n3o responderam a questdo sobre renda pessoal mensal, pois eram
estudantes ou donas de casa sem rendas.
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Tabela 2: Graus de instrugiio, tipo de instituigio de estudo e adequagio dos niveis de escolaridade dos
usudirios das bibliotecas piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n % n % N %

ESTA Sim 190 74,5 216 64,1 406 68,6
ESTUDANDO Nao 65 255 121 358 186 314
Analfabeto 0 0.0 0 0,0 [} 0.0

1° grau incompleto 14 5.5 83 248 ar 16,4

1? grau completo 8 3.2 9 27 17 29

2° grau incompleto 40 15,7 72 214 12 18,9

27 grau completo 100 39.2 64 19,0 164 2r.7

ESCOLARIDADE

3° grau incompleto 47 18,4 47 139 94 159

3° grau completo 45 17,6 61 181 106 17,9

Supletive 17 grau 0 0.0 1 03 1 02

Supletivo 2° grau 0 00 0 0,0 0 0.0

Ensino especial 1 04 0 0.0 1 0.2

Escola piblica 41 16,1 133 38,5 174 294

TIPO Escola privada 7 27 4 12 11 19

DE Universidade publica 8 an 13 348 21 a5
ESCOLA Universidade privada 33 13,0 45 134 78 132
Quiros 100 39,2 21 6,2 121 204

MNao se aplica/Nao respondeu 66 259 121 358 187 36

2° grau completo e 20 anos 208 816 224 66,5 432 73,0
Até 2° grau completo e > de 20 anos 47 18,4 113 335 160 270

TOTAL 255 100,0 337 100,0 592 100,0

Quanto ao grau de instrucao, Tabela 2, encontramos que a maioria dos entrevistados estao
estudando, tanto no DF como no Entorno, sendo que no DF a maioria (39,2%) tem o 2° Grau completo e
no Entorno a maioria dos entrevistados tem o 19 Grau incompleto (24,6%). Na realidade, um grande
contingente de pessoas referiram que estavam estudando para concursos. A escola publica foi a
instituicao referida mais freqlientada pelas pessoas.
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Tabela 3: Percentual da participacio social em organizacdes comunitirias dos usudrios das bibliotecas
publicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n % n % N %
PARTICIPACAD Sim 86 33.7 173 51,3 259 43,8
SOCIAL Mao 169 66,3 164 487 333 56,3
Associagdo de moradores 2 0.8 3 0,9 5 0.8
Sindicato 6 24 14 472 20 34
PATICIPACAO EM Grupo de militancia 1 0.4 2 0.6 3 05
ORGANIZAGAD Conselho 0 0,0 1 03 1 02
COMUNITARIA OU Igreja 65 25,5 143 424 208 51
MOVIMENTO Associagio 6 24 6 1.8 12 2,0
SOCIAL Agremiago 1 04 1 0,3 2 0,3
Qutros 5 2,0 a 09 B 1.4
Mao se aplica/Nao respondeu 169 66,1 164 48,6 333 56,3

TOTAL 255 100,0 337 100,0 592 1000

Quanto a participacdo social, Tabela 3, verificou-se que a freqiiéncia as igrejas foi o mais citado,
ficando o Entorno em primeiro lugar. No entanto, dois tercos do DF referiram ndo participar de
organizagbes comunitarias ou de movimentos sociais, em comparacdo a auséncia de participacdo de
48,7% para o Entorno. No entanto, praticamente a mesma proporgao nao respondeu nos dois grupos.
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7.2 Higiene, exposicao solar e morbidade

Tabela 4: Percentual dos habitos didrios de higiene geral — escovaciio de dentes, uso de fio dental e banho dos
usuirios das bibliotecas piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n Yo n Yo N %
E$GO‘JAG10 Dos Sim 254 99.6 337 100 591 99.8
DENTES Mao 1 0.4 0 0,0 1 0,2
FREQUENCIA DE U”"“’ Em"’z. ; g'g E ?'g ; ?g
ESCOVAGAO DOS ma vez ao dia ] : .
DENTES Duas vezes ao dia 42 16,5 T2 214 114 19,3
Trés vezes ou mais ao dia 207 81.1 261 T4 468 791
UTILIZAGADO DE FIO Sim 177 69,4 252 74,8 429 725
DENTAL Mao 78 30.6 85 25,2 163 275
Mao utiliza 78 30,6 a5 25,2 163 275
u;ﬁz?nuceﬂr‘gl;euiﬁa Unina vez a0 dia 42 185 57 170 99 187
DENTAL Duas vezes ao dia 69 27,1 82 243 151 255
Trés vazes ou mais ao dia 66 25,8 113 33,5 179 30,2
Sim 254 99.6 337 100 581 99,8
BANHO DIARIO Mao 1 0.4 0 0,0 1 02
Nao todo dia 1 0.4 0 0,0 1 0.2
FREQUENCIA DE Uma vez ao dia 42 16,5 64 19,0 106 17,9
BANHO DIARIO Duas vezes ao dia 152 59,6 196 58,2 348 588
Trés vezes ou mais ao dia 60 235 77 228 137 231
TOTAL 255 100,0 337 100,0 592 100,0

Quanto aos habitos de higiene, Tabela 4, verificou-se que a maioria dos entrevistados, tanto no DF
como no Entorno (cerca de 70 e 75% respectivamente), tem bons habitos, com uma fregliéncia alta no
uso do fio dental, escovacdo dos dentes e banho diario. Apenas um individuo do Entorno referiu nao
escovar os dentes e nem tomar banho diariamente,
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Tabela 5: Percentual de exposicio solar entre 10 ¢ 16 horas e utilizaciio de artefatos/produtos de protecio
contra raios solares nos usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal e Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
ENTORNO TOTAL
n Yo n Yo N Y
EJ‘EDS' %%ﬂlﬁﬁﬁ Sim 154 60,4 234 69,4 388 655
s Mao 101 396 103 30,6 204 345
Sem exposigio 70 27,5 13 39 83 14,0
LUma a duas vezes/semana 39 15,3 36 10,7 75 12,6
nF: E?#EQ}%‘ED Duas a guatro vezes/semana 38 14.8 37 11,0 75 12,7
SOLAR Quatro a seis vezes/semana 29 114 116 34.4 145 245
Todos os dias 70 27,5 124 36,7 194 32,8
Mao se aplica/Nao respondeu 2] 35 11 3.3 20 34
TEMPO DE Até 60 minutos 134 52,5 207 61,4 341 57.6
EXPOSICAD Acima de 60 minutos 44 17.3 106 s 150 25,3
SOLAR Mao se aplica/N&o respondeu 77 30,2 24 7.1 101 171
LI'I'ILI?.A(;EEI DE Sim 71 278 13 38.8 202 31
PROTETOR Mao 159 62,4 191 56,7 350 59,1
SOLAR As vezes 25 9.8 15 45 40 6.8
Sim 58 227 a0 26,7 148 25,0
gﬁﬂﬁq}iﬂ%ﬁ Nao 179 702 240 712 419 708
As vezes 18 71 7 21 25 4,2
UTILIZAGADO DE Sim 24 9.4 73 21,7 a7 16,4
SOMBRINHA | Mao 220 86,3 252 74,8 472 T
GUARDA CHUVA As vezes 11 43 12 35 23 39
TOTAL 255 100,0 337 100,0 582 1000

Quanto a freqiiéncia da exposicéo solar, Tabela 5, verificou-se que esta foi alta no DF e Entorno
(60% e cerca de 70% respectivamente), observando-se que, no Entorno foi encontrado um grande
numero de trabalhadores rurais. A média de tempo de exposicdo solar foi de 60 minutos nas duas
regides, sendo que a maioria dos entrevistados referiu ndo utilizar equipamentos ou produtos para
protecdo da exposicao solar.
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Tabela 6: Percentual de auto-percepgiio de saide ¢ morbidade auto-referida dos usudirios das bibliotecas
piblicas do Distrito Federal e Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n o n % N %
Excelente 62 243 72 214 134 22,6
P Eg‘éﬁﬁﬁu Boa 137 537 147 436 284 480
DA Sﬁu DE Rﬂg ular 51 21:'1‘3 115 341 166 28.0
Ruim 5 2,0 3 08 8 1.4
TOTAL 255 100,0 337 100,0 592 1000
Sil 1 5, an 8.9 45 7,60
PRESSAO ALTA NEC 2255 a&% 203 869 519 arﬁs?
AUTO-REFERIDA a0 ; ' :
Mao sabe 14 55 14 472 28 473
TOTAL 255 100,0 337 100,0 592 1000
Munca fez tratamento 1] 0,0 1 a3 1 02
TRATAMENTO Fez tratamento 4 26,7 5 16,7 g 1.5
MEDICAMENTOSO  Tratamento com uso regular de medicacdo 8 53,3 36,7 19 32
PARA PRESSAO Tratamento sem uso regular de medicagao 3 20,0 36,7 14 24
ALTA Tratamento com uso iregular de
medicagao 0 0,0 2 6,7 2 03
TOTAL 15 100,0 30 100,0 45 7.6
TRATAMENTO Dieta 5 41,7 20 G606 25 42
CDMF‘;::E"“R Exercicio fisico 7 5632 10 303 17 29
HIPERTENSAO Qutros 1] 0,0 3 8.1 3 05
TOTAL 12 100,0 i 1000 45 76
Sim 6 24 T 21 13 22
AT ~ Nao 241 945 305 905 546 922
Mao sabe 8 3.1 25 7.4 33 56
TOTAL 255 100,0 337 1000 592 1000
Munca fez tratamento 0 0,0 0 0 0 o
NTO Fez tratamento 1] 0,0 1 14,3 1 0,2
Hgig;:!T:EENTGSQ Tratamento com uso regular de medicagio & 100,0 5 71,4 1 1.9
PARA DIABETES  Tratamento sem uso reqular de medicagio 0 0.0 1 14.3 1 02
Tratamento com uso irregular de
medicacdo 1] 0,0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 6 100,0 T 1000 13 2.2
TRATAMENTO Dieta 3 50,0 4 T 7 1,2
COMPLEMENTAR Exercicio fisico 3 50,0 2 28,6 5 0.8
PARA DIABETES Outros 0 0.0 1 143 1 0.2
TOTAL 6 100,0 7 1000 13 2.2

Quanto a auto-percepcao de salde e morbidade auto-referida, Tabela 6, observou-se que um
pouco mais da metade da populacdo do DF, cerca de 53% e quase a metade da populagdo do Entorno,
cerca de 43% classificou sua salde como boa, e dentre os individuos que referiram ter pressdo alta e
diabetes, verificou-se que, o tratamento complementar para essas enfermidades, no caso dieta e
exercicio fisico, foi o mais referido.




Tabela 7: Percentual de morbidade referida ¢ aconselhamentos de profissionais de saide aos usudrios das
bibliotecas piiblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n Y n Yo N Yo
Tem pressdo alta 34 133 37 11,0 71 12,0
MORBIDADE Tem colesterol alto 25 98 KL oz 56 a5
REFERIDA Tem alto nivel de agucar no sangue 13 5,1 13 39 26 4.4
Tem excesso de paso a7 18,4 63 18,7 110 18,6
Deixar de fumar 22 86 24 7.1 46 7.8
Emagrecer 46 18,0 61 181 107 181
Comer menos gordura 88 M5 119 35,3 207 35,0
AGDHSEE:#‘H ENTO Usar menos sal T4 290 102 30,3 176 28,7
SAUDE Aumentar atividade fisica 104 40,8 168 499 272 45,9
Beber menos alcool 22 86 12 36 34 57
Aumentar consumo de frutas e

verduras 17 459 182 24,0 299 50,5

Quanto & morbidade referida e aconselhamentos dados por profissionais de salde (referidos pelos
entrevistados), Tabela 7, verificou-se que o excesso de peso foi a categoria com maior percentual e, em
segundo lugar, a pressdo alta. Ademais, houve grande énfase no aconselhamento por profissionais de
salde para que os individuos comam menos gorduras, aumentem a atividade fisica e o consumo de frutas
everduras.
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7.3 Habitos alimentares

Tabela 8: Percentual de consumo de frutas e verduras pelos usudirios das bibliotecas phblicas do Distrito
Federal ¢ Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n % n % N %
MNao consome todo dia 125 49.0 190 56,4 315 53,2
1 porgéo por dia 56 220 54 16,0 110 18,6
CONSUMO 2 a 4 porgBes por dia 66 259 a8 26,1 154 26.0
DE FRUTAS/ 4 a 6 porgbes por dia 8 31 5 15 13 2,2
SUCO DE
FRUTAS 1 a 2 porghes por semana 36 14,1 64 19,0 100 169
2 a 4 porghes por semana 74 29,0 a5 28.2 169 28,5
4 a 6 porgdes por semana 1 4.3 20 58 3 52
Munca consome 4 16 1 33 15 25
MNao consome todo dia 98 38.5 126 a7.4 224 arse
1 porgéo por dia 85 33.3 106 31.5 191 32.3
CONSUMO DE 2 a 4 porgGes por dia 72 28,2 104 30,8 176 29,7
FOLHAS CRUAS/ 4 a & porgbes por dia 0 0,0 1 0,3 1 0.2
VERDURAS/
LEGUMES COZIDOS 1 a 2 porghes por semana 43 16.9 38 1.2 81 13.7
2 a 4 porgbes por semana 39 154 69 20,5 108 18,2
4 a 6 porges por semana & 31 5 1,5 13 2.2
MNunca consome 3] 31 14 42 22 37

Quanto ao consumo de frutas efou suco de frutas, Tabela 8, verificou-se que, a maioria dos
individuos faz uso diario desses alimentos. Além disso, 50% da populacdo consome frutas no minimo uma
vez ao dia no DF, e no Entorno esse consumo € cerca de 43%. Quanto ao consumo de folhas cruas,
verduras e legumes cozidos, observa-se que aproximadamente 60% da populacdo do DF consome esses
alimentos no minimo uma vez ao dia e no Entorno esses valores chegam proximo dos 62%.
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Tabela 9: Percentual de consumo de leite bovino e derivados pelos usudirios das bibliotecas piiblicas do Distrito
Federal e Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n L' n % N %
M&o consome todo dia 12 43,8 167 49.5 279 47 1
1 copo ou xicara por dia 68 26,7 73 21,7 141 238
2 a 4 copos ou xicaras por dia 70 275 B9 26,4 159 269
GDHE;IEIIII'D 4 a 6 copos ou xicaras por dia 5 20 g 24 13 2.2
LEITE BOVINO
1 a 2 copos ou xicaras por semana a5 136 55 16,3 an 15,2
2 a 4 copos ou xicaras por semana 29 14 a7 139 76 12,8
4 a 6 copos ou xicaras por semana 9 3.5 & 1.8 15 25
Munca consome 39 15,3 59 17.5 a8 16.6
Desnatado 42 16,5 36 10,7 -] 13,2
i e Semi-desnatado 12 47 4 12 16 27
Integral L 69,0 247 73,3 423 715
Manteiga a0 35,3 85 28,2 185 31.3
ngllﬁﬂgs Queijo 105 41,2 202 59.9 o7 519
Requeijdo aa 349 127 ar.t 216 36,5

Em continuidade a analise do consumo de alimentos, Tabela 9, foi questionado o consumo de leite
bovino para verificacdo de consumo de gorduras animais, sendo que o consumo diario de 2 a 4 copos foi o
mais referido (27,5% no DF e 26,4% no Entorno) e o leite integral, 0 mais consumido (69% no DF e 73,3%
no Entorno).
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Tabela 10: Percentual de consumo de carboidratos, derivados do leite bovino, gordura vegetal hidrogenada
e sal pelos usudrios das bibliotecas publicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n % n % N %
Nao consome todo dia 76 208 134 9.7 210 35,5
CONSUMO Menos de 1 unidade por dia a8 3.1 24 [ 32 54
DE 1 unidade por dia 55 216 72 214 127 215
PAES 2 a 3 unidades por dia 103 40,4 a2 273 195 32,9
Mais de 4 unidades por dia 13 5.1 15 4.5 28 4.7
Margarina 139 54,5 233 69,1 3r2 62.8
O g B Manteiga %0 353 95 282 185 31,3
Requeijio 89 34.9 127 37,7 216 36,5
Sim 81 31.8 58 17.3 139 23.5
ungﬂEE%%Egﬂs MNao 161 63,1 263 78,0 424 71,6
As vezes 13 5,1 16 47 28 4.9
Usa sal na salada (1] 26,7 50 14,8 118 19,9
USO DE SAL NAS Usa sal na comida 17 6,7 11 33 28 4.7
REFEIGOES Usa sal na salada e na comida g is ] 27 18 3.0
MNao usa / Nao respondeu 161 63,1 267 79,2 428 72,3
TOTAL 255 100,0 aar 100,0 502 100,0

Na Tabela 10, encontramos que, no DF, o consumo de paes foi de cerca de 2 a 3 unidades por dia,
cerca de 40% e no Entorno aproximadamente a mesma porcentagem de individuos declarou ndao consumir
paes diariamente. A margarina foi o produto mais utilizado no pao entre os entrevistados do DF e Entorno, e
o queijo o segundo produto mais usado. Quanto ao uso de sal nas refeicdes, a grande maioria negou o uso
e, dentre os que declararam usar este produto, 27,1 e 14,8 (DF e Entorno respectivamente) referiram
utiliza-lo na salada.
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Tabela 11: Percentual de mudancas nos hibitos alimentares nos iltimos 12 meses entre os usudrios das
bibliotecas piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL

n % n %Yo N %
MUDEMQA NOS Houve mudanca 128 50,2 159 472 287 485
HABITOS N&o houve mudanca 127 49,8 178 52,8 305 51.5
ALIMENTARES TOTAL 255 1000 337 1000 592 100,0
MOTIVO DA Salde B7 341 a6 28,5 183 626
MUDEHG& NOS Estética 26 10,2 39 11,6 65 21,8
HABITOS Orientacéo profissional de salde 40 15,7 66 196 106 353
ALIMENTARES Outros 41 16,1 31 92 72 253
Redugio da quantidade de comida T 30,2 101 30,0 178 60,2
Redugdo da quantidade de gordura a7 341 129 38,3 216 724
QuUAL Mudanga no tipo de gorduras 21 82 49 14,5 70 227
MUDANGA Aumento no consumo de hortaligas BB 33,7 123 3|5 209 702
REALIZOU NOS Aumento no consumo de frutas 83 32,5 114 33.8 197 66,3
HABITOS Redugao da quantidade de agticar 65 255 87 258 152 51,3
ALIMENTARES Redugdo da quantidade de sal 60 23,5 87 258 147 493
Redugao consumo de carnes vermelhas 53 20,8 7 211 124 419
Outros 1 4.3 29 8.6 40 12,9

Quanto a mudanca nos habitos alimentares nos ultimos 12 meses, Tabela 11, verificou-se que
metade dos individuos entrevistados declarou ter mudado esses habitos e a outra metade nao, tanto no
DF como no Entorno. O motivo da mudanca nos habitos alimentares mais citado foi a salde, nas duas
regides. Dentre as mudancas declaradas, a redugao da quantidade de ingesta de gorduras e o aumento do
consumo de hortalicas foram os maiores percentuais (72,4 e 70,2 respectivamente).
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Tabela 12: Percentual do consumo de carnes ¢ embutidos pelos usudrios das bibliotecas piblicas do Distrito
Federal ¢ Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n % n % N %
Raras vezes ou nunca 180 70,5 162 48,1 342 578
CONSUMO 1 ou poucas vezes por mes 51 20,0 88 261 139 235
DE 1 vez por semana 18 T 53 15,7 T 12,0
CARNE DE PORCO 2 a 6 vezes por semana 6 24 31 9,2 37 6.3
1 vez ao dia ou mais 0 0.0 3 0.9 3 0.5
Raras vezes ou nunca 118 46,3 126 3r4 244 41,2
CONSUMO 1 ou poucas vezes por més 69 271 107 31.8 176 297
DE 1 vez por semana 42 16.5 79 234 121 20,4
LINGUIGA 2 a 6 vezes por semana 24 9.4 22 6.5 46 7.8
1 vez ao dia ou mais 2 0.7 3 08 5 0.8
Raras vezes ou nunca 10 39 20 5,9 30 5.1
CONSUMO 1 OuU poucas vezes por mes 1" 43 26 7.7 ar 6.3
DE 1 vez por semana 25 9.8 80 26,7 15 19,4
AVES 2 a 6 vezes por semana 176 69,1 182 54,1 358 605
1 vez ao dia ou mais 33 12,9 19 56 52 8.8
Raras vezes ou nunca 113 44.3 182 54,0 2495 498
CONSUMO 1 ou poucas vezes por mes 53 20,8 79 234 132 223
DE 1 vez por semana 61 239 41 12,2 102 17.2
PEIXES 2 a 6 vezes por semana 25 9.8 28 8.3 53 9,0
1 vez ao dia ou mais 3 1.2 7 21 10 1.7
TOTAL 255 100,0 337 100,0 592 100,0

Na Tabela 12, consumo de carnes, a carne de porco e a linguica foram os itens menos consumidos
pelos individuos do DF e Entorno, cercade 57% e 41% respectivamente. Ja o consumo de aves foi o de
maior percentual nas duas regides, ou seja, 69,1% das pessoas no DF declararam consumir avesde 2a 6
vezes na semana e no Entorno, essa porcentagem foi de 54,1% para a mesma freqiiéncia de consumo
desse produto. O peixe foi raramente consumido no DF e Entorno para os individuos entrevistados.,
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Tabela 13: Percentual do consumo de gramineas, leguminosas e carboidratos pelos usudrios das bibliotecas
piiblicas do Disirito Federal ¢ Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL

n Yo n Y N %

Raras vezes ou nunca 1 0.4 2 06 3 0.5

CONSUMO 1 ou poucas vezes por més 3 1,2 1 0.3 4 07
DE 1 vez por semana 1 0.4 2 0,6 3 0.5
ARROZ 2 a 6 vezes por semana 2 0.8 4 1,2 & 1,0
1 vez ao dia ou mais 248 ar.2 3z8 a7.3 576 ar3

Raras vezes ou nunca 8 31 T 21 15 25

CONSUMO 1 ou poucas vezes por mas 2 0.8 1 03 3 05
DE 1 vez por semana 2 0.8 [ 21 9 15
FEWAO 2 a 6 vezes por semana 8 3.1 17 5 25 42
1 vez ao dia ou mais 235 8922 305 90,5 540 891.2

Raras vezes ou nunca 49 19.2 53 15,7 102 17.2

CONSUMO 1 QU pouCas vezes por més 38 14.9 49 14,5 87 14,7
DE 1 vez por semana 67 26,3 112 332 173 30,2
MACARRAO 2 a 6 vezes por semana 78 30,6 94 279 172 291
1 vez ao dia ou mais 23 9,0 29 87 52 a8

Raras vezes ou nunca 84 329 a7 258 171 289

CONSUMO 1 oU poucas vezes por més 43 16.9 56 16,6 949 16.7
DE 1 vez por semana 7 30,2 112 33,2 188 3.9
BOLO 2 a 6 vezes por semana 40 15,7 65 19,4 105 177

1 vez ao dia ou mais 1" 4.3 17 5,0 28 4.7

TOTAL 255  100,0 337 1000 592 100,0

Quanto ao consumo de gramineas e leguminosas, Tabela 13, o arroz e o feijdo foram os mais
consumidos. Quanto aos carboidratos, macarrao ficou em segundo lugar, sendo seu maior consumode 2 a
6 vezes na semana no DF (30,6%) e uma vez na semana no Entorno (33,2%). O bolo & um item consumido
com uma freqliéncia semanal no Entorno em torno de 33% e no DF raramente ou nunca(32,9%).
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Tabela 14: Percentual de consumo de bebidas niio alcodlicas pelos usuirios das bibliotecas piblicas do
Distrito Federal e Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n e n % N %
Raras vezes ou nunca 91 35,6 108 azo 199 33.6
CGNSEUHO 1 ou poucas vezes por més 27 10,6 34 10,1 61 10.3
1 vez por semana 57 224 (i) 223 132 223
REFRIGERANTE
NORMAL 2 a 6 vezes por semana 52 204 [ 231 130 22,0
1 vez ao dia ou mais 28 1.0 42 12,5 70 1.8
Raras vezes ou nunca 214 839 297 881 511 86,3
GOHDEEU MO 1 ou poucas vezes por més 11 43 2] 27 20 34
REFRIGERANTE 1 vez por semana 17 6,7 18 53 35 59
DIETETICO 2 a 6 vezes por semana 13 5,1 7 21 20 34
1 vez ao dia ou mais 0 0,0 6 18 6 1.0
Raras vezes ou nunca 47 184 a1 12,2 a8 149
CONSUMO 1 ou poucas vezes por més 25 9.8 16 47 41 6,9
DE 1 vez por semana 25 9.8 B4 19,0 89 15.0
SUCO NATURAL 2 a 6 vezes por semana 100 39,3 144 427 244 412
1 vez ao dia ou mais ] 227 72 214 130 22,0
Raras vezes ou nunca 124 48,6 153 454 277 46.8
CDN:éIMD 1 ou poucas vezes por més ih | 12,2 25 7.4 56 8.5
SUCO INDUSTRIAL 1 vez por semana 27 10,6 32 8.5 59 10,0
NORMAL 2 a B vezes por semana 39 15,3 83 246 122 20,6
1 vez ao dia ou mais 34 13.3 44 131 7B 13.2
Raras vezes ou nunca 241 84,5 320 95,0 561 848
COHDEé.I MO 1 ou poucas vezes por més T 27 T 21 14 24
SUCO INDUSTRIAL 1 vez por semana 0 0,0 5 14 5 0.8
DIETETICO 2 a 6 vezes por semana 5 2,0 1 03 6 1.0
1 vez ao dia ou mais 2 0.8 4 1,2 6 1.0
TOTAL 255 100,0 337 100,0 592 100,0

Na Tabela 14, quanto ao consumo de bebidas ndo alcodlicas, encontramos que, tanto no DF como no

Entorno, o refrigerante € raramente utilizado tanto o normal como o dietético, e os sucos de frutas naturais
530 05 mais consumidos, na freqliéncia de 2 a 6 vezes na semana, ou seja, 39,3% no DF e cerca de 42%
no Entorno. A exemplo dos refrigerantes, acima comentados, os sucos industrializados normais e
dietéticos também sdo pouco consumidos nas duas regides.
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7.4 Consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo

Tabela 15: Percentual de freqiiéncia e quantidade de consumo de bebidas alcodlicas pelos usuirios das
bibliotecas piblicas do Distrito Federal e Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n Y n Yo N Y
CONSUMO DE Consome 116 455 107 1.8 223 T
BEBIDA ALCOOLICA MN&o consome 139 54.5 230 68,2 369 62,3
TOTAL 255 100,0 337 100.0 592 100,0
Munca consome 139 54.6 230 68,2 369 62,3
1 vez por més ou menos 53 208 40 11.9 a3 15,7
FREQUENCIA DE 2 a 4 vezes por més (1 por
CONSUMO DE semana) 45 17.6 LT 16,9 102 17,2
BEEIDA ALCOOLICA 2 a 3 vezes por semana a8 3.5 5 1.5 14 2.4
4 ou mais vezes por semana 8 3 2 0.6 10 1.7
Menhuma das respostas 1 0.4 3 0.9 4 o7
TOTAL 255 100,0 33T 100,0 592 100.0
1 ou 2 doses 47 18.4 48 14.1 95 325
QUANTIDADE 3 ou 4 doses a8 149 34 101 72 250
CONSUMIDA DE
BEBIDAS 5 ou 6 doses 14 55 & 24 22 7.8
ALCOOLICAS 7 a9 doses 6 2.4 8 2.4 14 4.8
10 ou mais doses 11 4.3 8 2.7 20 7.0
TOTAL 116 45,5 107 n.7 223 77,2
Raras vezes ou nunca 55 21,6 61 18,1 116 52,0
FREQUENCIA DE 1 ou poucas vezes por més 32 12.5 20 58 52 233
CONSUMO DE 50U 1 vez por semana 22 8.6 18 53 40 17.9
MAIS DOSES 2 a 6 vezes por semana 6 24 7 21 13 5.8
EM UMA OCASIAO 1 vez ao dia ou mais 0 0,0 0 0 0 0.0
Menhuma das respostas 1 0.4 1 0,3 2 04g
TOTAL 116 45,5 107 M7 223 100.0

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, Tabela 15, um pouco mais da metade dos entrevistados
no DF, cerca de 54,6% afirmou nao consumir esse produto, sendo que no Entorno esse percentual foi
de 68,2%. No DF verificou-se que 20,8% declarou consumir bebidas alcodlicas uma vez por més ou
menos e no Entorno obteve-se o percentual de 16,9% para a freqUéncia de consumo de uma vez por
semana ou 2 a 4 vezes aos més. Dentre os entrevistados do DF e Entorno que referiram consumir entre
1 a 4 doses de bebidas alcodlicas nas ocasites em que bebem, obteve-se o percentual de 33,3% e

24,2%

freqlientemente comao raro nas duas regides.
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Tabela 16: Percentual de preferéncias de consumo de bebidas aleodlicas pelos usudrios das bibliotecas
piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n % n %, N %
Vinho 3 26,7 14 13,2 45 20,2
Uisque 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cachacga 1 09 1 09 2 09
BEEIDA Vodca 0 0,0 1 0.9 1 04
ALCOOLICA Cerveja B2 70,6 BA 82,2 170 76,2
1* MAIS Chopp 1 08 0 0,0 1 04
CONSUMIDA Conhagque 0 0,0 0 0.0 0 0,0
Champanhe 1 0,9 1 049 2 09
Licor ] 0,0 ] 0,0 0 0,0
Outras 0 0.0 2 1.9 2 09
TOTAL 116 100,0 107  100,0 223 100,0
Vinho 29 36,7 21 42,9 50 39,1
Uisque 4 5.1 5 10,2 9 7.0
Cachaga 10 12,7 4 8.2 14 10,8
BEBIDA Vodca 10 12,7 3 6,1 13 10,2
ALCOOLICA Cerveja 14 17,5 7 14,3 21 16,4
2* MAIS Chopp 10 12,7 4 82 14 10,9
CONSUMIDA Conhague 0 0,0 1 20 1 0.8
Champanhe 1 13 0 0,0 1 08
Licor 1 1,3 1 2,0 2 16
Cutras 0 0.0 3 6.1 3 23
TOTAL 79 100,0 49 100,0 128 100,0
Vinho 6 222 6 28,6 12 250
Uisque . 74 3 14,3 5 10,4
Cachaca 5 18.5 0 0.0 5 10,4
BEBIDA Vodca 5 18.5 5 237 10 20,8
ALCOOLICA Cerveja 0 0,0 0 0.0 0 0,0
3" MAIS Chopp 4 14,8 3 14.3 7 14,6
CONSUMIDA Conhague 1 3.7 ] 0,0 1 21
Champanhe 3 1.1 2 9.5 5 10,4
Licor 0 0.0 1 4.8 1 21
Cutras 1 37 1 4.8 2 42
TOTAL 27 99,9 21 100,0 48 100,0

Quanto a preferéncia de consumo de bebidas alcodlicas, Tabela 16, a cerveja e o vinho foram os
mais referidos, cerca de 70% no DF e 80% no Entorno para cerveja como primeira escolha de
preferéncia de consumo e, aproximadamente 36% no DF e 42% no Entorno para vinho com segunda
opcao de preferéncia de consumo.

53




Tabela 17: Percentual do perfil de individuos tabagistas nos usudrios das bibliotecas piblicas do Distrito

Federal e Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n % n % N %
Sim 24 9,4 42 12,5 66 1.1
FUNONE Nao 231 906 205 875 526 889
TOTAL 255  100,0 337 100,0 592  100,0
Cigarros comercializados 23 958 40 95,2 63 88,7
TIPO DE Charutos 0 0,0 0 0.0 0 0,0
CIGARROS/FUMO Cachimbo 0 0,0 1 26 1 14
CONSUMIDOS Cigarros de palha 3 12,5 4 10,5 7 9,9
Outros 0 0,0 0 0 0 0,0
TOTAL 26 108,3 45 1083 71 100,0
st < 10 cigarros/dia 18 750 3 714 a8 727
CONSUMIDOS POR
DIA > 10 cigarros/dia 6 25,0 12 28,6 18 27,3
TOTAL 24 100,0 42 1000 66 100,0
FAIXA ETARIA DE = 15 anos de idade 10 41,7 17 40,5 27 40,9
INicio DO
TABAGISMO > 15 anos de idade 14 58,3 25 59,5 39 59,1
TOTAL 24 100,0 42 1000 66 100,0
TEMPO DE HABITO < 10 anos 15 62,5 15 35,7 0 45
TABAGISTA > 10 anos 9 375 27 64,3 36 54,5
TOTAL 24 100,0 42 100,0 66 100,0

Dentre os individuos tabagistas, Tabela 17, dos 592 entrevistados, 66 ou 11,1% declararam serem
fumantes, sendo os cigarros comercializados os mais consumidos (88,7%). Observou-se gue, dentre os
tabagistas, a faixa etaria de inicio do tabagismo é acima de 15 anos de idade, cerca de 40% no DF e 40%

no Entorno.
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Tabela 18: Percentual do perfil de individuos ex-tabagistas nos ususirios das bibliotecas piblicas do Distrito
Federal e Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n % n Yo M %
EX-FUMANTE Sim 26 10,2 33 9.8 59 11,2
TEMPO DE HABITO
TABAGISTA = 10 anos 11 423 1 ki 51,5 28 47 5
> 10 anos 15 577 16 48,5 k| 52,5
TOTAL 26 100,0 33 100,0 59 100,0
TEMPO QUE PAROU
DE FUMAR = T anos 15 577 17 51.5 32 54,2
=7 anos 11 42,3 16 48,5 27 458
TOTAL 26 100,0 i3 100,0 59 100,0
RECURSOS QUE
UTILIZOU PARA
PARAR DE FUMAR Forga de vontade 26 100,0 28 84.8 54 68,4
Acupuntura 0 0,0 1] 0.0 0 0.0
Chicletes especiais 1 is 0 0 1 13
Adesivos de nicotina 0 0,0 1 3 1 1.3
Grupo de apoic 2 7.7 2 6.1 4 51
Psicoterapia 0 0.0 0 0 0 0,0
Medicamento 2 T 1 3 3 3.8
Qutros 8 205 ] 20,0 16 20,3
TOTAL 39 139,7 40 116,9 79 100,0

Quanto ao perfil de individuos ex-tabagistas, Tabela 18, observou-se que dentre os recursos

utilizados para parar de fumar, a forca de vontade foi 0 mais citado (68,4%).
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Tabela 19: Percentual do perfil de individuos niio-tabagistas expostos ao fumo nos usuirios das bibliotecas
publicas do Distrito Federal e Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORND TOTAL
n % n % N %
FREQUENTA Sim 77 30,2 128 380 205 348
AMBIENTES
FECHADOS COM
TABAGISTAS Mao 178 69.8 209 62,0 sy 65,4
TOTAL 255 100,0 337 100,0 592 100,0
S — 1 vez/més ou menos 21 82 kL] 10,7 57 278
AMBIENTES 2 a 4 vezres/més 17 6,7 17 5.0 34 16.6
FECHADOS COM
TABAGISTAS 2 a 3 vezes/semana 5 2,0 23 6.8 28 13,7
4 pu mais vezes/semana M 13.3 52 15,4 86 420
TOTAL 77 30,2 128 ire 205 100.0

Quanto ao perfil de individuos nao-tabagistas, Tabela 19, verificou-se que, dentre os que
declararam freqlientar ambientes fechados com tabagistas, 13,3% das pessoas no DF e 15,4% das
pessoas no Entorno referiram esse contato com uma freqliéncia de quatro ou mais vezes por semana.
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7.5 Recursos de assisténcia a saude e saneamento basico

Tabela 20: Conhecimento sobre a existéncia ¢ funcionamento dos recursos de assisténcia i sadde
referidos pelos usudrios das bibliotecas piblicas do Distrito Federal e Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n % n % M %
CENTHO DE SALIDE Sim 193 75,7 329 976 522 882
COMUNIT AR N&o 55 216 6 1.8 61 10,3
Nao sabe 7 2.7 2 0,6 ] 15
SEDE DO CENTRO Sim 193 75.7 278 825 471 796
DE SAUDE Nao 37 14,5 33 9.8 70 1.8
COMUNITARIO Nao sabe 25 9.8 26 7.7 51 8,6
Sim 85 333 269 79,8 354 598
PRESENGA DO PSF N&o 66 259 29 8.6 95 16,0
Nio sabe 104 40,8 39 11,6 143 242
Sim 46 18,0 243 72,1 289 488
VISITAS DO PSF Nao A4 33,0 49 14,5 133 225
N&o sabe 125 490 45 134 170 287
T omm oy
REFERENCIA ° - - -
Mao sabe 92 361 40 119 132 223
FUNCIONAMENTO Sim 102 40,0 252 748 354 598
DO SISTEMA DE Nao 49 19,2 34 10,1 83 14,0
REFERENCIA Nao sabe 104 408 51 15,1 155 26,2
TOTAL 255 1000 337 100,0 592  100,0

Quanto aos Recursos de Assisténcia relacionados a Centros de Salde, presenca do Programa Saude
da Familia e Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia, Tabela 20, verificou-se que foi referida a presenca
de Centros de Saude nas duas regides pela quase totalidade dos entrevistados (88,2%), e quanto ao
Programa Saude da Familia, foi observado que este esta presente de forma mais predominante no Entorno
do que no DF (79,8% e 33,3% respectivamente).

57




Tabela 21: Percentual de referéncias de disponibilidade de profissionais da drea da saide nas regidges
do DF ¢ Entorno segundo os usuirios das bibliotecas publicas do Distrito Federal e Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL

n oh n b N %

Sim 74 29,0 292 B6.6 36 61,8

MEDICOS Nao 37 14,5 1 33 48 8,1
Mao sabe 144 56,5 34 101 178 30,1

Sim T ap,2 279 828 356 60,1

ENFERMEIROS Nao 35 13,7 ] 2.7 44 7.4
Mio sabe 143 56,1 49 14,5 192 324

i 4 T 1

CIRURGIOES :”.’" EE 10.: 24?5 :2' 2; :E'g

DENTISTAS a0 ] 8, a9 5 B,
Nio sabe 181 71,0 45 134 226 382

i 4
ENFERMAGEM ) ' » :

Nio sabe 169 66,3 85 252 254 429

AUXILIARES DE Sim 50 19,6 242 71.8 292 493

ENFERMAGEM Nao 37 14,5 15 45 52 B8
Mio sabe 168 65,9 80 237 248 419

oS BE Sim 20 7.8 126 374 146 24,7
HIGIENE DENTAL Nao 49 19,2 74 22,0 123 208
Nio sabe 186 73.0 137 40,6 323 546

AUXILIARES DE Sim 20 7.8 209 62,0 229 387
CONSULTORIO Nao 46 18,0 35 10,4 81 13,7
DENTAL Nio sabe 189 74,2 93 276 282 476
AGENTES Sim 67 26,3 293 869 360 60,8

COMUNITARIO DE Nao 39 15,3 10 30 49 8.3
SAUDE Nio sabe 149 584 34 101 183 30,9
TOTAL 255  100,0 337 1000 592  100,0

Quanto aos Recursos de Assisténcia relacionados a presenca de profissionais da area de salide, Tabela
21, verificou-se que os individuos do Entorno foram os que mais referiram a presenca dos mesmos, ou seja,
a média das porcentagens de presenca profissionais de salde do DF foi cerca de 19% e no Entorno de
cerca de 70%.
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Tabela 22: Percentual de existéncia de saneamento bisico nas regides do DF e Entorno segundo referéncia
dos usudrios das hibliotecas piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n Yo n Y N Yo
Sim 252 98,8 315 83,5 567 95,8
AGUA ENCANADA Mao a2 1,2 22 6.5 25 4.2
Mao sabe 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim 252 a8.8 294 872 546 922
AGUA TRATADA Mao 3 1,2 as 104 38 6.4
Mao sabe 0 0,0 B 24 8 1.4
Sim 12 a7 74 22,0 a6 14,5
AGUA DE POGO Nao 241 945 262 7.7 503 85,0
M&o sabe 2 0.8 1 03 3 0,5
Sim 239 93,7 138 409 arT 63,7
REDE DE ESGOTOS Mao 16 6.3 198 58,8 214 361
MNao sabe 0 0,0 1 0,3 1 0.2
Sim 32 12,5 244 724 276 46,6
FOSSA SEPTICA N&o 220 86,3 a2 27.3 312 527
Mao sabe 3 1.2 1 0.3 4 0.7
Sim 255 100,0 336 84,7 591 99,8
REDE ELETRICA Mao 0 0,0 1 03 1 0,2
MNao sabe 0 0.0 1] 0,0 0 0.0
RUAS Sim 243 95,3 269 798 512 86,5
PAVIMENTADAS Mao 12 4.7 68 20,2 a0 13,5
Mao sabe 0 0.0 0 0,0 0 0.0

Quanto ao aspecto do Saneamento, Tabela 22, foi observado que o0 mesmo esta presente nas duas
regides em todos os aspectos, porém, no Entorno verificou-se que apenas 40,9% dos entrevistados referiu
a presenca de rede de esgotos.
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7.6 Freqiiéncia as bibliotecas

Tabela 23: Percentual de motivos alegados pelos participantes para freqiientar as bibliotecas do Distrito
Federal ¢ Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n o n % N %

Acesso digital 3 1.2 58 17.2 61 10,3

Estudo para concursos 102 40,0 14 4.2 116 19,6

Estudo para vestibulares 15 59 5 1.5 20 34

MOTIVO 1 Estudos convencionais 51 20,0 128 38.0 179 0.2
Leitura 71 27.8 114 33,7 185 313

Reuniso de grupos 5 2,0 5 1.5 10 1.7

Outros ] 31 13 39 21 3.5
TOTAL 255 100,0 337 100,0 592 100,0

Acesso digital 1 04 1 0.3 2 0.6

Estudo para concursos 10 29 9 2.7 19 59

Estudo para vestibulares 4 1.6 5 1.5 a 28

MOTIVO 2 Estudos convencionais 13 5.1 12 36 25 7.B
Leitura 23 8.0 a7 28.8 120 aws

Reunido de grupos 1 4.3 24 7.1 a5 10,9

Cutros 40 15,7 70 208 110 34.4
TOTAL 102 40,0 218 64,8 320 100,0

Acesso digital 0 0,0 [} 0.0 0 0.0

Estudo para concursos 0 0,0 0 0.0 0 0.0

Estudo para vestibulares 1 0.4 4 1.2 b 4.5

MOTIVO 3 Estudos convencionais 0 0.0 4 1,2 4 36
Leitura 7 2,7 17 5.0 249 214

Reunido de grupos 4 1.6 14 4.2 18 16,1

Outros & 31 53 15,7 61 54,5
TOTAL 20 7.8 9z 27.3 112 100,0

Acesso digital 0 0.0 i 0.0 0 0,0

Estudo para concursos 0 0.0 o 0.0 0 0.0

Estudo para vestibulares 0 0,0 0 0.0 0 0,0

MOTIVO 4 Estudos convencionais 0 0,0 0 0.0 0 0,0
Leitura 0 0,0 3 0.9 15,0

Reunido de grupos 3 1.2 2 0.6 5 250

Qutros 0 0,0 12 3.6 12 60,0
TOTAL 3 1,2 17 51 20 100,0

Raras vezes 19 7.5 39 11,6 58 8.6

FREQUEMNCIA DE 1 ou poucas vezes/més 26 10,2 89 26,4 115 19,4
Uso DA 1 vez na semana 36 141 56 16,6 a2 15,5
BIBLIOTECA 2 a 4 vezes na semana 64 25,1 57 16,9 121 20,4
Diariamente 110 431 96 28,5 206 34.8
TOTAL 255 100,0 337 100,0 592 100,0

Quanto ao motivo da presenca e freqliéncia dos usuarios nas bibliotecas, Tabela 23, verificou-se que
0s motivos relacionados a estudos foram predominantes, ou seja, 65,9% dos usuarios das bibliotecas
publicas do Distrito Federal estdo na biblioteca para estudos convencionais, concursos ou vestibulares,
versus 43,7% no Entorno. Quanto a freqliéncia de uso da biblioteca, observou-se que 43,1% dos
usuarios do Distrito Federal a utilizam diariamente, versus 28,5% no Entorno.
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7.7 Indice de massa corporal

Tabela 24: Percentual do indice de massa corporal aferido nos usuirios das bibliotecas piblicas do Distrito
Federal e Entorno, 2008.

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
n Y n % N Yo

Menor que 20 38 14,9 61 181 99 16,7

20225 137 53,7 154 45,7 291 49,2
IMC 25a 30 64 251 B3 248 147 248
30a35 15 59 26 7.7 41 69

35a40 1 04 11 33 12 2.0

40 & mais (1] 0,0 2 0.6 2 03

TOTAL 255 100,0 337 100,0 592 100,0

Quanto ao indice de Massa Corporal, Tabela 24, observou-se que o sobrepeso (IMC=25) e a
obesidade (IMC=30) foram as categorias mais predominantes em quaisquer das duas regides.
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7.8 Percepgoes sobre o tema salde

Tabela 25: Percentual de respostas subjetivas relacionadas ao Tema Sadide

VARIAVEIS CATEGORIA
DF ENTORNO TOTAL
k) n % M e
Hospital PoblooPoat ou Contro de Sadde ar 380 227 ar4 324 54.7
Aiitorinadiats 3 153 20 58 548 e
Auto-ruidacn & Hospial PrivadoMedion ou Conssone Privada k] 153 26 T 65 109
Pino e Saide 30 1.8 [ 1.6 36 6,0
Horgpital Prvadofbacion ou Consuitnn Prvado 12 a7 az 85 44 T4
Hagial Pablica'Posto o Cantea de Sadde @ Auto-tuidads m 43 & 1.6 16 27
Hespital Plitlico/Posic o Cenim de Sadde o Hospital Pradaiidon cu Consulione Privado a 35 10 30 19 a2
Aute-cudado & Pana de Saide 8 a1 o oo B 1.3
QUANDO VOCE ADOECE, Auto-cusedasia  Hospital Privado/Nidico o Cornsshin Privad 2 08 2 0.6 4 0.6
“meﬁ Plana de Saicda & Hospial Pithoo Posio o Centro de Saude 2 0.8 o 0,0 2 03
Plang de Saide o Hosptsl Privadohidcs ou Comehing Privedo 1 0.4 1 0.3 2 03
Plana de Badde & Autt-cusdads 1 [i¥] L] 0,0 1 [iK]
Hespial Pltiice/Posio o Cante de Sadde o Pang de Salde 1 L1 ] 3 og ] 0.6
Hospital Privado/Médico o Consuiéno Privado & Hospal PublonPosto ou Cendro de Sadde 1 0.4 1 0.3 2 0.3
Hespetnl Privado/Midics o Comulidng Priviedn & Auto-usisdo 1 0.4 1 0.3 2 0.3
‘Hoapital PrivadoMédios ou Corsulidnic Privado & Plano de Sadde 1 04 1 0.3 2 03
SR S S 1] 0.0 1 0.3 1 0.1
Auto-oudado, Hospital Privado/Midn ou Cormuiting Privado o Mospital PiblionPosio ou Cantro de Salde i 00 1 03 1 ot
Ficlismo 96 are 54 17.5 155 26,1
Sinfirarin 43 166 T 211 114 1982
Cotpo r 10,6 B 16,1 Ba 14.8
ConcoitoDaliricho 26 10,2 ar 1na 63 106
Sentimena a Compa 1" 43 16 47 i &5
Inaxsidncis 38 doania T 27 18 56 26 4.3
Corpo o Sentimento [ 24 28 BE a5 59
Gavima 5 20 2 06 T 1.1
Corpo & Inaxsibngs g doenca 3 12 3 o8 -] 1.0
Sertmanto e inaxisténcia de doenca 3 1.2 2 B2 24 40
ConceilodDefinicho & Ineristinga de doenca 3 12 Li] oo 3 o5
Concailo/Dafinicio & Sarimants 3 1.2 1 03 4 0&
Sentimenio ¢ Concefio/Definicio 2 04 1 03 k| a5
Hislidr & Govema 2 [iX:} 2 0.6 i 0.6
ConcetoDalricho o Corpa 2 [LF:] L1} oo 2 03
PARA VOCE, O QUE & Conceiio/Definiclo, Sentimento & Copo 2 048 [} oo 2 03
SALDET Inexistincia de dosnga e Compa 1 04 2 06 3 05
InacEibno G doena & Holsma 1 04 L1} oo 1 ['A ]
Inpxsidncis o donnga & Govemo 1 o4 L] o0 1 o1
Corpo & Holismo 1 D4 1 0.3 2 03
Cored & ConcataDefircho 1 04 1 03 2 03
ConcotoDelinigho o Gowvorna 1 04 1] oo 1 (R}
Corpo & Govemo 1 04 2 0E 3 05
Holismo & Insxistneia de doanca 1 04 ] o0 1 o
Santmanko @ Holsma 1 0.4 3 08 4 0,8
Sentimenia & Govemna 1 (X ] 2 06 3 0.5
Garenrnin & Sonlrnenn 1 04 L] oo 1 ['A]
I-Ich'nu Govemo ¢ Servigos do Salde 1 04 1 0.3 2 0,3
5 Cofpo & Indaishincia 0o doanca 1 04 1 03 2 03
Concoiioefingio, Inexisidncia de doanga, Compo & Sentimanto 1 04 L] oo 1 0.1
Sentimanio, Servigos de Sadde & Govemo 1] 0.0 1 03 1 o1
Servins de Sa0da @ Compa o 0.0 1 03 1 o1
Sontrmsnio T0 2r4 120 358 180 i
Conoeto'Defirecio 55 21.5 Tz 214 127 21,5
Carpo 4 1,1 40 ny B 15,0
Fiolimo 22 Ba 13 a8 5 59
Goveing 13 51 17 50 30 5.1
Inaxslinea de dosnga n 43 & 1.8 1728
Servicos da Saide B x4 23 B.& 29 4.9
Spnlrmernia o Corpa 4 1.6 1 0,3 5 0.8
Corcaito/Tafiniclo & Serrmart 4 16 5 15 oas
Ireistincin i foerca @ Sentiments 2 0.8 o oo 2 ba
Corpa @ Inasisiinga da doanga F 08 o oo 2 03
Corpa # Sentenenta 2 04 8 24 B
Santimanic p lneuistbnzia te doenga 2 08 3 ea B
Santimonio o Sordgos te Saids [ 0.0 6 1.8 -] 1.0
Sentimpnin o ConcaloDefinigia 2 0e * o] . 3
CUAKS AS PALAVRAS QUE 2 048 1 0,3 5 05
VEM A SUA MENTE ConcetoDatrecha o Corpo 1 0.4 1 0z 2 0.3
mnﬂﬁgu EM Inemsifincia de doenga o Corpa i 0.4 o 0.0 1 0.z
Inauishincia do doanca o Concolin/Definiclo 1 0d o an 1 0z
Coope o Mol 1 0.4 o oo 10z
Capo & Ecummi 1 04 3 08 i o7
Bowama’s Corpo a o0 5 15 5 08
Barvlirraridd @ Gorvirno o 0.0 1 03 4 0z
Hoksma & Sentimenio o 0.0 i o3 1 02
Unmmw: Geanvienia o 00 1 03 1 02
Servgos de Saide # Gavena 0 0.0 2 06 2 03
Sarvicos da Saido o Govemo 1 [i¥] Li] o0 i | 0.2
SenlEmanin, Seraged 08 Sadde & Govamsd o [111] 1 03 1 0.2
Heospital PUtdonPosta ou Cantra do Sadde & Sentimants 1 04 1 0.3 2 03
Concaile/Defnicho, Holsme o Capo 0 0.0 1 03 1 02
ConceitoDelincho, Inexisiingia do doonca, Conpo o Sentimanin a 0.0 1 03 1 0.2
ConcaitoDafinicio, Sersmanto & Copo 2 08 1] 0.0 2 0.3
Mo respondey 255 100,0 nr 1000 592  100.0

Quanto a Tabela 25, as categorias das respostas subjetivas relacionadas ao Tema Sadde foram classificadas em: inexdsténcia de doenca, corpo,
hofismao, sentimento, conceito ou definicio de salde, servicos de sadde, governo, auto-cuidado, plano de sadde, hospital pablico, posto ou centro de
saude, hospital privado/médico ou consultdrio privado, Com relacio & busca por servigos de sadde (primelra questdo), verificou-se que as instituigies
publicas s30 as mais procuradas pelas pessoas em situactes de doenca, Quanto ao conceito de sadde (segunda questdo), o relative ao halismo foi o
miais freqlentemente referido. Na terceira questio, relativa & simbologia da palavra saide, se evidenciou com maior freqléncia o sentimento, ou
seja, o emocional dos individuos. NSo houve tempo habil para realizar associagies dessas freqléncias com as varidveis preditoras e, principalmente
com 05 resultados do estudo de qualidade de vida - WHOQOL-Bref.
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7.9 Freqiiéncias das respostas relacionadas a qualidade de vida

Os escores transformados 0-100 para o Dominio 1 - Fisico, no Distrito Federal,
variaram de 31 a 100 (média 75,9; mediana 75,0; intervalo inter-quartil 69,0 - 88,0).
No Entorno variaram de 31 a 100 (média 73,9; mediana 75,0; intervalo inter-quartil
63,0 - 100,0), com valor “p” igual a 0.00000 para ambas regioes.

Os escores transformados 0-100 para o Dominio 2 - Psicoldgico, no Distrito Federal,
variaram de 19 a 94 (média 72,0; mediana 75,0; intervalo inter-quartil 63,0 - 94,0). No
Entorno variaram de 31 a 94 (média 72,9; mediana 75,0; intervalo inter-quartil 69,0 -

A\ /4

81,0), com valor “p” igual a 0.00000 para ambas regioes.

Os escores transformados 0-100 para o Dominio 3 - Relagdes Sociais, no Distrito
Federal, variaram de 0 a 100 (média 70,6; mediana 75,0; intervalo inter-quartil 56,0 -
81,0). No Entorno variaram de 06 a 100 (média 72,8; mediana 75,0; intervalo inter-
quartil 56,0 - 81,0), com valor “p” igual a 0.00000 para ambas regioes.

Os escores transformados 0-100 para o Dominio 4 - Meio Ambiente no Distrito
Federal, variaram de 13 a 94 (média 56,3; mediana 56,0; intervalo inter-quartil 44,0 -
94,0). No Entorno variaram de 06 a 100 (média 59,3; mediana 63,0; intervalo inter-
quartil 50,0 - 100,0), com valor “p” igual a 0.00000 para ambas regides.

Quanto as associagoes entre escores Kruskal-Wallis de qualidade de vida - WHOQOL
- Bref e as varidveis preditoras, foi verificado que no DF e Entorno, no Dominio 1 -
Fisico, houve associacao estatisticamente significativa para género e idade. Individuos
do sexo masculino, na faixa etaria acima de 25 anos obtiveram escores mais elevados
para o aspecto fisico (Tabela n® 22 - ANEXO).

Quanto as associacoes entre escores Kruskal-Wallis de qualidade de vida - WHOQOL
- Bref e as variaveis preditoras, foi verificado que no DF e Entorno, no Dominio 2 -
Psicoldgico, houve associagao estatisticamente significativa somente para género.
Individuos do sexo masculino obtiveram escores mais elevados para o aspecto psicoldgico
(Tabela n° 23 - ANEXO).

Quanto as associagoes entre escores Kruskal-Wallis de qualidade de vida - WHOQOL
- Bref e as variaveis preditoras, foi verificado que no DF e Entorno, no Dominio 3 -
Relagbes Pessoais, houve associagao estatisticamente significativa para género. Individuos
do sexo masculino obtiveram escores mais elevados para 0 aspecto das relagdes sociais
(Tabela n® 24 - ANEXO).

Quanto as associagoes entre escores Kruskal-Wallis de qualidade de vida - WHOQOL
- Bref e as variaveis preditoras, foi verificado que no DF e Entorno, no Dominio 4 - Meio
Ambiente, houve associacao estatisticamente significativa para rendas pessoal e familiar,
escolaridade e adequacao do nivel escolar. Individuos com rendas pessoal e familiar
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menores, escolaridade maior e com adequagao do nivel escolar obtiveram escores mais
baixos para o aspecto do meio ambiente (Tabela n°® 25 - ANEXO).

Quanto as associagoes entre escores Kruskal-Wallis de qualidade de vida - WHOQOL
- Bref e as variaveis preditoras, foi verificado que no DF e Entorno, na Questdao W1 -
Auto-percepcao da qualidade de vida, nao houve associagoes estatisticamente significativas
(Tabela n° 26 - ANEXO).

Quanto as associacoes entre escores Kruskal-Wallis de qualidade de vida - WHOQOL
- Bref e as variaveis preditoras, foi verificado que no DF e Entorno, na Questdao W2 -
Auto-percepcao da satisfacao com a salide, houve associacdo estatisticamente significativa
para género. Individuos do sexo feminino obtiveram escores menores para o aspecto da
auto-percepcao da satisfagdo com a saude (Tabela n® 27 - ANEXO).
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Tabela 26: Distribuoigio dos usuarios das hibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno segundo a qualidade de vida, Dominio 1 - Fisico do

WHOQOL - Bref****, 2008,

Daminia 1- Fisico Varidwvel n {DFy* % (DF) n{E)* % (E) M k]
TOTAL  TOTAL

Em que medida voof acha  Mada (1) 154 60.4 126 374 280 47.3
que sua dor (fisica) impede  Muilo pouco (2) 43 16,8 83 278 138 23.0
vocd de fazer o gue vocd Mais ou menos (3) 44 17.3 T 208 114 19.3
pracisa’ Bastante (4) 12 4.7 40 1.8 52 B8

(W3) Extremamuente {5) 2 0.8 ] 2.4 10 1.7
O quanto voch precisa de Mada (1) 137 53,7 B4 249 221 T3
algum tratamento médico Muito pouco (2) 58 22,7 115 342 173 28.2
para levar sua vida digria? Mais ou menos (3) 38 14.9 Ta 231 116 19,6
(Wa) Bastante (4) 19 .5 51 151 LY 1.8
Extremamente (5) 3 1.2 a8 2.7 12 2.0

Vool tem energia MNada (1) o 0.0 0 0.0 o 0.0
suficiente para seu dia-a- Muito pouco (2) 8 31 5 15 13 2.2
dia? Medio (3) 57 224 B& 26,1 145 24.5
(WD) Muito (4) 18 46,7 158 472 278 47.0
Complelamente (5) 7 278 85 252 156 264

Quéao bem voch & capaz Muito ruim (1) 3 1.2 2 0.6 5 0.8
de se locomover? Ruim (2) 10 3.9 7 21 17 2.9
(W15} MNem ruim, nem bom (3) 25 0.8 27 8.0 52 8.8
Bom (4) 109 42,7 1089 32,3 218 36,8
Muito bom (5) 108 42.4 1892 570 300 50.7
Qudio satisfeilo (a) vood Muitey insatisfoito (1) B8 3.1 5 15 13 2.2
esld com seu sono? Inzalisfeito (2) a1 16,1 ar 11,0 7a 13.2
(W18) MNem salisfeito, nem insatisfeito (3) 45 17.8 65 19.3 10 18,8
Satisfeito (4) 108 42.4 143 42,4 2851 42.4
Muito satisfaito (5) 53 208 87 258 140 238
Quao satisfeito (a) vock  Muito insatisfeito (1) i) 0.0 0 0.0 ] 0.0
asta com sua capacidade  Insatisfeito (2) 14 5.5 14 4.2 28 4.7
de desampenhar as Mem satisfeito, nem insatisfeito (3) 43 16,8 44 13.0 87 14.7
atividades do seu dia-a- Satisfeilo (4) 143 56,1 209 62,0 352 58.5
dia? Muito satisfaito (5) 55 21,8 To 208 125 211
(W17)

Quéo satisfello (a) vocé Muito insatisfeito (1) ] 0.0 3 0.9 3 0.5
estd com sua capacidade  Insatisfeito (2) 10 3.8 8 2.4 18 3.0
para o trabalho? Mem satisfeito, nem insatisfeilo (3) a2 16.5 49 14,5 a1 154
(W18) Satisfeito (4) 150 588 198 58,8 348 58.8
Muito satisfeito (5) 53 20.8 Ta 234 132 223

TOTAL 255 100 337 100 592 100

* DF = Distrito Federal
** E= Entorna

= WHOQOL-Bref | Percentual de Insatisfagdo & igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70, Percentual de Satisfacio é igual a escore transformado 0-

100 igual ou maior que 70.

Observacies vilidas: no DF = 255 & no Entorno = 337

Na Tabela 26, quanto a qualidade de vida— Dominio 1 — Fisico — do WHOQOL-Bref, verificou-se que
47,3% dos entrevistados no Distrito Federal e Entorno referiram que dores fisicas ndo impedem que
facam suas atividades rotineiras. Além disso, 37,3% declararam ndo necessitar de tratamento médico
para levar a vida diaria e, 47% disseram ter muita energia para o dia-a-dia. Quanto a locomogdo, 50%
relataram se locomover de uma forma muito boa. Quanto ao sono, cerca de 42% declararam estar
satisfeitos com seu sono e, quanto a capacidade de desempenho das atividades do dia-a-dia, 59,5%
disseram estar satisfeitos e 58,8% também declararam-se satisfeitos com a capacidade para o trabalho.
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Tabela 27: Distribuigdio dos usudrios das hibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno segundo a qualidade de vida, Dominio 2 -
Psicologico do WHOQOL - Brer***, 2008.

Dominio 2- Psicoldgica Vel dved n (OF}* % (DF) n(E)" % (E) N %
TOTAL  TOTAL

O quanto vocé aproveila a Mada (1) 5 20 4 1.2 2 1.5
vida? Muito pouco (2) 20 11,4 k) 8.2 60 10,1
(WE) Mais ou manos (3) BO 34 7 229 167 26,5
Bastante (4) 113 44,2 171 50,7 284 48.0
Extramamente (5) 28 1.0 54 16,0 B2 138

Em que medida vock acha que  Nbo respondeu 1 0.4 [i} 0,0 1 0.2
sua vida tem sentido? Mada (1) 1 04 2 0.6 3 0.5
(WE) Muito poucao (2) T 27 4 1.2 1 1.9

Mais ou menos (3) 25 98 28 8.6 54 9.1
Bastante {4) n7 459 169 50,1 2886 483
Extremaments (5) 104 40.8 133 39.5 237 40.0

O gquanio vood consague 5 Mada (1) 1 0.4 1 0.3 2 0.3
concantrar? Muito pouca (2) 1 4,3 22 6.5 33 5.6
(WT) Mais ou menos (3) B2 3zz2 111 aze 193 326
Bastante (4) 132 51,7 154 45,8 286 483
Extremaments (5) 29 1.4 49 14.5 T8 13.2

Vool & capaz de aceitar sua Niio respondeu 1 0.4 1 0.3 2 0.3
apanréncia fisica? Mada (1) 4 1,6 i} 0.0 4 0.7
(W11} Muito pouco (2) 5 20 18 56 24 4.1
Midio (3) 42 16,5 G4 19.0 106 17.e
Muito (4) 110 43,0 107 KRR 217 38,7
Complatamenta (5) 83 36,5 1486 433 2339 40,4

Quéo satisfeito (a) vocd estd  MNio respondeu 1 0.4 i} 0.0 1 0.2
consigo mesmo? Muito insatisfeita (1) 3 1.2 ] 1.8 9 1.5
(W1is) Insatisfeito (2) 14 55 13 3.9 27 4.6

Nam satisfeito, nem insatisfailo (3) 48 18.8 53 157 101 17a

Satisfeito (4) 128 50,2 145 43,0 273 46,1
Muito satisfeilo (5) 61 23.9 120 356 181 30,6
Com gue freqléncia vocé tem  Munca (1) 43 16,8 30 B8O 73 123
santimentos negativos tais Algumas vezes (2) 146 57.3 218 64,7 364 61.5
como mau humor, desespero,  Freqlentements (3) 39 15,3 52 154 9 154
ansiedade, depressio? Muito freqhentementa (4) 7 8,7 24 7.1 41 6.9
(Wa2a) Sempre (5) 10 a8 13 3.9 23 3.9

* DF = Distrito Federal
** E= Entormao

=== S\WHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfaco & igual a escore transformado 0-100 ababm de 70. Percentual de Satisfagao é igual a escore transformada 0-

100 igisal ou maior gue 70.
Observagies validas: no DF = 255 e no Entorno = 337

Na tabela 27, no aspecto do Dominio Psicologico do WHOQOL-Bref, cerca de 48% dos
entrevistados declararam aproveitar bastante a vida, que a vida tem bastante sentido e que conseguem
se concentrar bastante. Ademais, 36,7% referiram aceitar muito a propria aparéncia fisica e, cerca de
46% disseram estar satisfeitos consigo mesmos. Com relacdo a freqliéncia que tém sentimentos
negativos, 61,5% dos usuarios das bibliotecas publicas do DF e Entorno declararam sentir mau-humor,
desespero, ansiedade e depressdo algumas vezes.
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Tabela 28: Distribuigio dos usuirios das bibliotecas publicas do Distrito Federal e Entorno segundo a qualidade de vida, Dominio 3 -
Relagies Sociais do WHOQOL - Bref****, 2008,

Dominio 3 - Relagies Sociais Varidvel n (DFy* W (DF) n (E}** ¥ (E) N %

TOTAL TOTAL

Qufo satisfeito (a) vocd estd  Muito insatisfeito (1) 1 0.4 5 1,5 6 1.0

coim suas relagies pessoais  Insatisfeito (2) 13 5.1 13 3.8 26 4.4

(amigos, parentes, Mem satisfeito, nem insatisfeito (3) 58 228 49 14,5 107 181

conhecidos, colegas)? Satisfeito (4) 123 48.2 163 484 286 48,3

(W20) Muite satisfeita (5) 60 235 107 ngs 167 28,2

Quéo salisfeito (a) vock esta  Nio respondeu 1 0.4 ] 0.0 1 0.2

com sua vida sexual? Muito insatisfeito (1) 8 31 1 33 19 3.2

(W21) Insatisfaito (2) 10 as 22 6,5 32 5.4

MNem satisfeito, nem insatisfeilo (3) 49 19.2 52 154 101 171

Satisfeilo (4) 141 554 175 519 316 53.4

Muito satisfeito (5) 46 180 T 229 123 208

Qudo satisfeito (a) vocé esta MNio respondeu 1 0.4 ] 0.0 1 0.2

com o apoio que recebe de Muito insatisfeito (1) 4 1.6 13 39 17 29

SeUs amigos? Insatisfeilo (2) 13 51 21 6.2 34 57

(W22) Mem satisfeito, nem insatisfaito (3) 70 274 58 17.5 129 218

Satisfeito (4) 116 45.5 158 46.9 274 48,3

Muito satisfelto (5) 51 20,0 86 255 137 231

* DF = Distrito Federal
** E= Entorno

=eraWHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacio é igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70, Percentual de Satisfacio é igual a escore transformado 0-

100 igual ow maior gue 70.
Observagbes validas: no DF = 255e no Entorng = 337

MNa Tabela 28, quanto as Relagbes Sociais — Dominio 3 do WHOQOL-Bref, cerca de 48% dos
entrevistados disseram estar satisfeitos com as relagbes pessoais. Quanto a vida sexual, 53,4%
declararam estar satisfeitos e 46,3% referiram estar satisfeitos com o apoio que recebem de seus
amigos.
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Tabela 29: Distribuigio dos usudirios das bibliotecas piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno segundo a gualidade de vida, Dominio 4 - Meio
Ambiente do WHOQOL - Bref****, 2008,

Dominio 4 - Meio Ambiente Varidvel n{DOFy % (DF) n (E)** % (E) M 8%

TOTAL TOTAL

Quio sequro (a) vood sé senle  Nao respondeu o 0,0 1 0.3 1 0.2
em sua vida didria? Mada (1) 2 08 5 1.5 T 1.2
(W8} Muito pouco (2) 24 8.4 a3 9.8 57 9.6
Mais ou menos (3) BB 33,7 108 320 194 32.8

Bastante (4) 15 451 152 451 287 451

Extremamente (5) 2B 11,0 38 1.3 66 1.1

Qudo sauddvel & o sou Mada (1) 5 20 16 4.7 21 3.5
ambiente fisico (clima, Muito pouco (2) 33 12,8 4z 12,5 75 12,7
barulho, poluigdo, atrativos)?  Mais ou manos (3) 120 ara 135 40,1 255 431
(W) Bastante (4) 7B 30,6 110 32,6 188 3.8
Esxtramamenta (5) 19 5 34 10,1 52 8.0

ook tem dinheiro suficienta Mada (1) 24 .4 23 6.8 a7 7.8
para satisfazer suas Muito pouco (2) T 30,2 a8 20,4 176 2.7
necessidades? Midio (3) 114 a4.7 160 475 274 46.3
(W12} vt {4} an 1.8 29 8.6 59 10,0
Complatamanie (5) 0 39 26 T 36 6.1

Quao disponiveis para vocd Mada (1) 1 0.4 1 0.3 2 0.3
estio as informacdes que Muito pouco (2) 31 12,2 489 14,5 80 13,5
pracisa no seu dia-a-dia? Médio (3) B4 aze 128 38,3 213 36.0
(W13) Muito (4) 105 41,2 o8 29,1 203 34.3
Completamenta (5) 34 13,3 &0 17.8 a4 159

Em gue medida vocd tem Mada (1) a s 26 T.r a5 5.8
oportunidades de alividade de  Muito pouco (2) B0 23.5 88 29,4 159 26.9
lazer? Meédio (3) 116 45,5 120 356 236 389
(W14) Muito (4} 56 22,0 68 20,2 124 20,8
Completamente (5) 14 55 24 7.1 38 6.4

Quao satisfeilo (a) vood esia Muita insatisfeita (1) 12 a7 13 3.9 25 4.2
com as condigies do local Insatisfeito (2) 25 98 36 10,7 61 10,3
onde mora? Nem satisfeito, nem insatisfeito (3) 65 25,5 Ta 23,4 144 24.3
(Wz3a) Satisleilo (4) 109 42,7 144 42,7 253 427
Muito satisfeilo (5) da4d 17.3 65 19,3 1089 18.4
Cuao satisfeito (a) vock estda  Muito insatisfeito (1) 34 13,3 28 B.6 63 10.6
COMT 58U BCES50 aos senvigos  Insatisfeito (2) 59 231 64 19,0 123 20.8
de sadde? MNem satisfeito, nem insatisfeito (3} G0 23,5 82 243 142 240
(Wz4) Satisfaito (4) a1 319 122 36,2 203 34,3
Muito satisfeilo (5) 21 8.2 40 19 81 103
Quao satisfeito (a) vocd esta Muito insatisfeila (1) 58 22,7 23 5.8 B1 13,7
com o seu meio de transporte?  Insatisfeito (2) 45 17,6 48 14,2 93 15,7
(W25) MNem satisfeito, nem insatisfeito (3) 53 20,8 61 18,2 114 193
Satisfeilo (4) B0 314 143 424 223 ary
Muite satisfeito (5) 19 75 62 18,4 81 13,7

* DF = Distrito Federal
** E= Entormao

= er W HOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacio é igual a escore transformado 0-100 abaiio de 70. Percentual de SatisfacBo é igual a escore transformado O-

100 Igual ou malor gue 70,

Observaches vilidas: no DF = 255 ¢ no Entorno = 337

Na tabela 29, quanto ao meio ambiente — Dominio 4 do WHOQOL-Bref, a maioria das respostas
ficaram no nivel de satisfacdo e meio termo, destacando-se a questdo quanto a ter dinheiro suficiente
para satisfacao de necessidades, onde 46,3% dos entrevistados disseram ter o mesmo no grau de meio
termo e, cerca de 42% falaram estar satisfeitos com as condigGes do local de moradia, 34,3% satisfeitos
COM 0 acesso a servicos de salde e 37,7% declararam estar satisfeitos com seu meio de transporte.
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Tabela 30: Distribuicio dos usudrios das hibliotecas piablicas do Distrite Federal ¢ Entornoe segundo a qualidade de vida, Questdes W=
Percepedio individual de qualidade de vida, e Questio W2 - Percepgiio individual de sagde do WHOQOL - Bref****, 2008,
Cuesties W1 e W2 Varidval n (DF* % (DF) n(E}* % {E} M %
TOTAL  TOTAL

Muite ruim (1) 1 0.4 1 0,3 2 0,3
Como vocé avaliaria Ruim ({2) T 2.7 & 1.8 13 22
sua qualidade de Nem ruim, nem boa (3) 52 20,4 73 21,7 125 211
vida? Boa (4) 165 64,7 203 60,2 368 62,2

W) Muite boa (5) 30 11,8 54 16,0 84 14,2

Muito insatisfaito (1) 5 20 1 0,3 6 1.0

Quéo satisfeito (a) Insatisfaito (2) 15 58 26 7.7 41 6.9
voch estd com a sua Nem satisfeite, nem insatisfeito (3) 48 19,2 65 19.3 114 183
salnde? Satisfeito (4) 137 53,7 200 58,3 3a7 56,8

(W2) Muito satisfeito (5) 49 19,2 45 134 a4 15,9

* DF = Distrito Federal

** E= Entomo

*EaaWHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacio & igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfacio & igual a escore transformado 0-
100 igual ou maiar que 70,

Observaches vilidas: no DF = 255 e no Entormo = 337

Na tabela 30, quanto a percepcdo individual da qualidade de vida e da propria saude, 62,2% dos
individuos classificaram-na como boa e 56,9% disseram estar satisfeitos, respectivamente.
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7.10 Determinantes dos habitos de higiene, exposicao solar e morbidade

Tahela n® 31: Associagio entre varidveis preditoras ¢ inadeguagio de hdbitos de higiene - banhos didrios (menos de duas vezes an dia)
nos usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal e Entorno, 2008,

% VALOR p M-H * SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagic RP IC 95% { FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 55 228 1,54 1.09-217 0,012 5
Feminino 52 14,8
Idade 524 i3 13,9 0,66 046-097 0,029 s
=25 74 209
Renda Pessoal 51,5 SM*™" 34 18,6 0599 0,64-1,52 0,95 M
>1558M 34 18,8
Renda Familiar £355M 41 16,6 091 062-135 0,64 N
>358M 42 18,2
Escolaridade = 1° grau incompleto 25 253 1.52 1.03-225 0.042 b}
= 1? grau completo a2 16,6
Adequacao nivel Mao 43 26,9 1.81 1.29-2.55 0.00071 s
escolar Sim 64 14,8
Regiao Distrito Federal 43 16,9 089 063-126 0,50 M
Entorno 64 19,0
Participacao Social Mao 49 14,7 066 047-093 0,016 5
Sim 58 224

* M-H = Mantel-Haensael,

== Lhtilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado,
=*% 5M = Saldrio minima.

Na tabela 31, quanto a analise de preditores da inadequacdo de banhos diarios, observou-se
significancia no género e na faixa etaria, onde verifica-se que os homens tem 1,54 vezes mais higiene
inadequada que as mulheres, sendo que a idade acima de 25 anos foi predominante. QOutros aspectos
observados sdo quanto a escolaridade e adequacao do nivel de escolaridade, onde verificou-se que a
inadequacado na quantidade dos banhos diarios € 1,52 e 1,81 vezes respectivamente mais fregliente entre
os individuos com 1° grau incompleto e menos e sem inadequacao no nivel de escolaridade.
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Tabela n® 32: Associagio entre varidveis preditoras ¢ inadequagio de hiabitos de higiene - escovagdio didiria dos dentes (menos de trés
vees ao din) nos usuiarios das bibliotecas phblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagic RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 63 26.1 1,50 1,10-2,03 0,010 k-]
Feminino 61 174
Idade 24 40 16,8 071 050-099 0.042 s
=25 84 23.7
Renda Pessoal < 1,5 SM** 47 25,7 1,22 084-178 0,29 N
=1,55M 38 21,0
Renda Familiar =355M 57 231 1,30 091-1.886 0,14 N
=35 8M 41 17.7
Escolaridade < 1° grau incompleto 29 293 152 1.07-217 0,025 s
= 1% grau completo a5 19.3
Adequacdo nivel Mao 52 325 195 143-265 0,0000:26 8
escolar Sim 72 16,7
Regido Distrito Federal 48 18,8 083 060-1.15 0,27 M
Entorno 76 226
Participagao Social R ET 70 21.0 1,01 074-138 0,85 N
Sim 54 20,8

* M-H = Mantel-Haensrel,

=* ntilizado o Teste Exato de Fisher quande recomendado,
wEx M = Saldrio minima,

Na tabela 32, quanto a analise de preditores da inadequacdo de escovacdo diaria dos dentes, verificou-se
que o sexo masculino higieniza os dentes mais inadequadamente que o feminino e a faixa etaria acima de 25
anos de idade tem também maior inadequacdo na higienizacdo dos dentes. Os preditores de escolaridade e
nivel de adequacdo da escolaridade demonstraram que os individuos com menor escolaridade e com
inadequacao da mesma sdo os que tém maior inadequacao na higienizacdo diaria dos dentes.
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Tabela n® 33: Associagio entre varidveis preditoras ¢ inadequacio de hibitos de higiene - uso didrio de fio dental (menos de duas veres
ao dia), nos uswdrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

%o VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 86 as7 1683 125-211 0,00023 5
Feminino v 21,9
Idade 524 113 47,5 1,13 094-135 0,19 N
=25 149 421
Renda Pessoal =15 5M™ 83 454 104 083-1.31 0,74 N
> 1,5 5M 79 436
Renda Familiar £ 3.55M 115 46.6 113 092-1.39 0,23 N
=>3.55M 95 411
Escolaridade s 1% grau incompleto 55 55,6 132 1,08-1,82 0,013 S
z 1° grau completo. 207 42.0
Adequagio nivel Nao 82 513 123 1.02-148 0,037 s
escalar Sim 180 .7
Regido Distrito Federal 120 471 1,12 093-134 0,23 N
Entomo 142 421
Participagao Social MNao 110 42,0 089 075-1,07 021 M
Sim 122 471

* M-H = Mantel-Haensn,

** Utilizade o Teste Exato de Fisher guando recomendado,

**= 5M = Saldrio minima,

Na tabela 33, quanto a analise de preditores da inadequacdo do uso de fio dental, verifica-se que o uso
inadequado de fio dental é 1,63 vezes mais fregliente em homens do que em mulheres. Ademais, a escolaridade
e 0 nivel de adequacdo da escolaridade tiveram significancia, o que indica que individuos com menor
escolaridade e com inadequacao da mesma sdo os que tém maior inadequacado (menor uso) diario de fio dental.
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Tabela n® 34: Associagio entre varidveis preditoras ¢ inadequagdio de exposigio solar no hordrio de 10 4s 16 horas nos usudrios das
hihliotecas piablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 165 68,5 108 096-1.21 0,21 M
Feminino 223 575
Idade =24 171 71.8 117 104 -1.31 0,0081 S
=25 217 61.3
Renda Pessoal < 1.5 SM™* 127 69,4 116 1,00-1.36 0,052 N
>1,55M 108 59,7
Renda Familiar 5 3,55M 174 70,4 113 099-129 0,060 M
> 3,5 5M 144 62,3
Escolaridade = 1° grau incompleta 69 69,7 108 093-125 0,34 M
£ 1°grau complelo 319 64,7
Adequagao nivel MNao 109 68,1 105 093-120 0,42 M
escolar Sim 279 64,6
Regido Distrito Federal 154 60,4 087 077-098 0,021 s
Entorno 234 69,4
Participagdo Social MNao 215 64,6 097 086-1,09 0,57 M
Sim 173 66,8

* M-H = Mantel-Haenszel.
== tilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.
=% oM = Saldrio minimo.

Ma tabela 34, quanto a analise de preditores da inadequacao de exposicdo solar no horario de 10 as 16
horas, observou-se que a faixa etaria abaixo de 25 anos se expoe inadequadamente ao sol 1,17 vezes mais
gue aqueles acima de 25 anos, sendo a maior inadequacao na regido do Entorno.
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Tabela n® 35: Associagiio entre varidveis preditoras e inadequagio de freqiéncia de exposigio solar no hordrio de 10 ds 16h (2 duas
veres por semana), nos usedarios das bibliotecas piablicas do Distrito Federal e Entorno, 2008,

% VALORpMH®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 168 69,7 099 0,89-1,11 0,92 M
Feminino 246 701
|dade 524 179 75,2 1,13 1,02-1.26 0,021 5
=25 235 66.4
Renda Pessoal = 1,5 SM™ 139 76,0 1.22 1.06-1.40 0,0052 s
=1,55M 113 62,4
Renda Familiar £3,55M 189 76,5 1,23 1.09-1739 0,00076 s
> 3,5 5M 144 62,3
Escolaridade = 1% grau incompleto 81 81,8 121 1,08-1.35 0,0047 5
= 1 grau completo 333 67,5
Adequacao nivel Mao 118 4.4 1.09 097-1.22 0,15 M
escolar Sim 295 68,3
Regiio Distrito Federal 137 53,7 065 058-074 0,00000 s
Entorno 277 82,2
Participagdo Social MNao 227 68,2 094 085-1,05 0,28 M
Sim 187 72,2

* M-H = Mantel-Haenszel
** Utilizado o Teste Exato di Fisher quando recomendado,
*x® 5M = Salario minimo.

Na tabela 35, quanto & anélise de preditores da inadequacdo de fregiiéncia de exposicao solar no
horario de 10 as 16 horas igual ou maior que duas vezes por semana, verifica-se que houve significancia
estatistica, ou seja, a idade abaixo de 25 anos se expde ao sol com uma freqiliéncia mais inadequada que
acima de 25 anos. Individuos com rendas pessoal e familiar menores também se expdem com freqiiéncia
mais inadequada ao sol, bem como aqueles com menor escolaridade (este Gltimo 1,21 vezes a mais que os
de maior escolaridade). O Entorno destacou-se , sendo que a inadequacao de freqgliéncia de exposicao solar
foi maior que no Distrito Federal.
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Tabela n® 36: Associagio entre varidveis preditoras e inadequagio de uso de protetor solar no hordrio de 10 s 16h (nio usa ou is vezes
usa), nos usuirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal e Entorno, 2008,

% VALOR p M-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdc RP IC 95% /| FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 194 80,5 144 129-181 0,00000 s
Feminino 196 55,8
Idade <24 178 T4.8 1,25 1,12-140 0,00017 s
=25 212 509
Renda Pessoal £ 1,5 SM*™ 120 65,6 1,13 096-1,33 0,13 N
=1,585M 105 58,0
Renda Familiar 53,5 8SM 176 71,3 1,21 1,06-1,38 0,0045 s
>355M 136 58,9
Escolaridade = 1% grau incompleto 64 64,6 098 083-115 077 N
= 1° grau completo 326 66,1
Adequacao nivel MNao 110 8.8 106 094-1.20 0,37 M
escolar Sim 280 64,8
Regiao Distrito Federal 184 72,2 1,18 1,05-1,32 0,0051 s
Entormo 2086 61,1
Participagdo Social Mao 225 E7.6 106 094-1,19 0,32 M
Sim 165 63,7

® M-H = Mantel-Haenszel,
** |tilzado o Teste Exato de Fisher quando recomendado,
=% oM = Saldrio minimo,

Na tabela 36, quanto a analise de preditores da inadequacao de uso de protetor solar no horario de 10
as 16 horas, verificou-se que o sexo masculino faz uso inadequado do mesmo 1,44 vezes a mais que 0
feminino e a faixa etaria abaixo de 25 anos € a que utiliza protetor solar de forma mais inadequada. O
preditor renda familiar foi significante, sendo que os individuos com renda familiar abaixo de 3,5 salarios
minimos sao os que utilizam mais inadequadamente o protetor solar. Os individuos do Distrito Federal fazem
uso inadequado de protetor solar 1,18 vezes mais freglientemente que os do Entorno.
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Tabela n® 37: Associagio entre varidveis preditoras e inadequacio de uso de chapéu ou boné no hordrio de 10 s 16h (nio usa ou is

vezes usa), nos usuirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdoc RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 143 59,3 0688 062-077 0,00000 5
Feminino 301 85,8
Idade <24 172 723 094 085-104 0,20 N
=25 272 76,8
Renda Pessoal 51,5 SM* 138 754 103 092-117 0,58 N
=1,55M 132 729
Renda Familiar =3,53M 181 73,3 024 085-1,03 0,19 ]
> 35 5M 181 78B4
Escolaridade = 1% grau incompleto 70 70,7 083 081-107 0,28 N
= 1?grau complete 374 759
Adequacao nivel Nao 110 68,8 089 079-1.00 0,032 3
escolar Sim 334 ¥ra
Regido Distrito Federal 197 773 1068 096-1,18 0,27 N
Entormo 247 733
Participagao Social Mao 257 772 107 097-1.18 0,16 N
Sim 187 722

* M-H = Mantei-Haenszel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendadao,
**% 5M = Saldrio minima,

Na tabela 37, quanto a analise de preditores da inadequacdo do uso de chapéu ou boné no horario de
10 as 16 horas, verificou-se que as mulheres fazem uso mais inadequadamente que os homens em cerca de
50% e que os individuos com maior adequacao no nivel de escolaridade sao os que usam chapéu ou bong
para se protegerem do sol mais inadequadamente.
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Tabela n® 38: Associagiio entre varidveis preditoras ¢ inadequagio de uso de sombrinha, guarda-chuva ou guarda-sol no hordrio de 10
as 16h (nio usa ou ds veres usa), nos usudrios das hibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Seno Masculino 229 95,0 1,25 117-134 0,00000 5
Feminino 266 758
Idade =24 206 86,6 1,06 099-1,14 o1 N
=25 289 81,6
Renda Pessoal < 1.5 SMm 144 8.7 091 083-1.00 0,042 s
>1,55M 157 86,7
Renda Familiar =358M 196 794 0,91 0,84-098 0,017 5
> 3,5 SM 202 874
Escolaridade s 1° grau incompleto 81 81.8 097 088-1,08 0,59 M
z 1° grau completo 414 84,0
Adequacao nivel MNao 128 80.0 024 086-1,03 0,14 M
escolar Sim 367 85,0
Regido Distrito Federal 231 90,6 1,16 1,08-124 0.0000&7 s
Entorno 264 78,3
Participagdo Social MNao 289 86,8 1,02 101-1,18 0,018 s
Sim 206 79,5

* M-H = Mantel-Haensael,
=* tilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.
**% SM = Salario minimo.

Na tabela 38, quanto a andlise de preditores da inadeguacao do uso de sombrinha, guarda-chuva ou
guarda-sol no horario de 10 as 16 horas, observa-se que o género masculino destaca-se como o que faz uso
mais inadequadamente desses equipamentos de protecdo contra raios solares. Individuos com rendas
pessoal e familiar maiores s3o o que utilizam mais inadequadamente esses equipamentos, onde verificou-se
significancia estatistica e, as pessoas do Distrito Federal e que ndo participam de associactes foram aquelas
que se destacaram no uso inadequado de sombrinha, guarda-chuva ou guarda sol entre 10 e 16 horas.
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Tabela n® 39: Associagiio entre varifiveis preditoras e morhidade auto-referida - auto-percepgiio da inadequagio da sadde nos
usuirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Regifio do Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagiao RP IC 95% I FISHER ** CANCIA

Sexo Masculing 49 20,3 057 D047-076 0,000061 s
Feminino 125 356

Idade =24 58 24 .4 0,74 057-097 0,027 5
=25 16 32,8

Renda Pessoal < 1.5 SM™" B0 43.7 214 1,54-298 0.0000020 ]
=1,58M ar 204

Renda Familiar <3.55M &8 35,6 1.56 1,16-2,07 0,0024 ]
=3,55M 53 229

Escolaridade s 1° grau incompleto 44 444 169 129-220 0,00031 s
z 1% grau completo 130 26.4

Adequacao nivel Nao 70 43.8 182 143-232 0,0000031 ]
escolar Sim 104 241

Regido Distrito Federal 56 22,0 063 048-082 0,00056 ]
Entorno 118 35,0

Participagao Social Nao an 27.0 083 065-1,07 0,15 M
Sim B4 324

* M-H = Mantel-Haenszel,
== Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendacda,
**% M = Salrio minimo,

Na tabela 39, quanto a analise de preditores da morbidade auto-referida, observou-se significancia
estatistica na maioria dos mesmos, sendo que, a auto-percepcao da inadequacdo da saude foi mais
significativa nas mulheres, nos individuos acima de 25 anos, com rendas pessoal e familiar menores (abaixo
de 1,5 e 3,5 salarios minimos respectivamente), nas pessoas com escolaridade menor ou igual ao 19 grau
incompleto e sem adequacdo do nivel de escolaridade, e nos individuos da regido do Entorno. Destaca-se
que pessoas com menor renda pessoal tem duas vezes maior probabilidade de relatarem inadequacao da
propria salide.
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Tabela n® 40: Associagiio entre varidveis preditoras ¢ morbidade auto-referida - pressio alta nos uswsirios das hiblistecas piablicas do
Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpM-H*  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 17 7.5 091 0.51-1.62 0.74 N
Feminino 28 83
Idade <24 4 1.8 0.16 0.06 -043 0.000021 s
=25 41 11.8
Renda Pessoal =1,55M™ 19 10,7 1,07 0.58-1.98 0.82 M
>1,55M 18 10,0
Renda Familiar 53,5 5M 22 9.2 1,22 067 -224 0.51 N
=355M 17 76
Escolaridade < 1° grau incompleto 17 19,1 324 185-566 0.000024 S
z 1° grau completo 28 58
Adequagio nivel Nao 26 7.4 381 217 -6.68 0.00000067 S
escolar Sim 19 4.6
Regiao Distrito Federal 15 6.2 0.67 037-1.22 0.18 N
Entarmo a0 83
Participagdo Social Nao 17 54 0,49 0.27-0.88 0.013 S
Sim 28 1.1

* M-H = Mantel-Haensaeal,
** tilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado,
=& OM = Salario minimao,

Na tabela 40, quanto a analise de preditores da pressdo alta auto-referida, verifica-se que individuos
acima de 25 anos sdo 0s que mais apresentam pressao alta , bem como aqueles com 1° grau incompleto ou
menos e que ndo tem adequacdo no nivel de escolaridade, sendo que nestas duas (ltimas variaveis pode-se
dizer que pessoas que tem 1° grau incompleto e menos e que ndo tem adequagdo do nivel escolar tém trés
vezes maior probabilidade de relatar pressao alta. Individuos que participam de associactes sdo os que
mais relataram pressao alta auto-referida.

Na tabela 1 do ANEXO, quanto a analise de preditores da diabetes auto-referida, ndo houve
significancia estatistica em nenhuma das variaveis preditoras.
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Tabela n® 41: Associacio entre variiveis preditoras ¢ morbidade referida por profissional de sadde - pressio alta, nos uswirios das
hibliotecas phablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpM-H®  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% | FISHER ** CANCIA

Sexo Masculing 28 11,6 095 061-148 0.81 |
Feminino 43 12,3

Idade =24 11 4.6 027y 0,15-051 0,0000061 S
=25 60 16,9

Renda Pessoal < 1,5 SM™"" 27 14,8 1,07 065-177 0,79 M
>1,55M 25 13,8

Renda Familiar 5358M 35 14,2 1,17 0,74-1.86 0,50 M
> 3,55M 28 121

Escolaridade = 1° grau incompleto 18 18,2 1,69 1,04-276 0,037 s
= 1% grau completo 53 10,8

Adequacao nivel Mao a3 20.6 234 153-3.60 0,000084 5
escolar Sim a8 8.8

Regido Distrito Federal 34 13,3 .21 0,79-1.88 0,38 M
Entorno ar 11,0

Participacio Social Mao 35 10,5 076 049-117 0,20 M
Sim 36 13.9

* M-H = Mantel-Haenszal,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado,
**% SM = Saldrio minimo.

Na tabela 41, quanto a analise de preditores da pressdo alta referida por profissional de sadde,
observa-se que, as pessoas acima de 25 anos, com escolaridade igual ou menor ao 1° grau incompleto e que
ndo tem adequacao do nivel de escolaridade sdo as que mais apresentam pressao alta.
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Tabela n® 42: Associagiio entre varidveis preditoras e morbidade referida por profissional de saide - colesterol alto, nos vsudrios das
hibliotecas publicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALOR p M-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 19 7.9 075 044-127 0,27 N
Feminino ar 10,5
Idade =24 8 34 0,25 012-0.51 0,000032 s
=25 48 13,6
Renda Pessoal < 1.5 SMm 24 13,1 0929 0)58-1,68 0,96 N
=1,55M 24 13,3
Renda Familiar =3,558M 20 81 064 038-111 0,10 N
> 3,5 5M 29 12,6
Escolaridade = 1° grau incompleto 4 4.0 038 0,14-1,03 0,043 =
= 17 grau completo 52 10,5
Adequacio nivel Nao 12 7.5 074 040-1.26 032 N
escolar Sim 44 10,2
Regido Distrito Federal 25 9.8 1,07 065-1.76 0,80 N
Entorno K} 8.2
Participagdo Social MNao 28 84 078 047-128 032 N
Sim 28 10,8

* M-H = Mantel-Haenszal,

** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.
wew SN = Saldrio minimo.

Na tabela 42, quanto & analise de preditores do colesterol alto referido por profissional de salde,
observa-se que individuos acima de 25 anos tem o colesterol alto mais freqlientemente que aqueles com
faixa etaria menor. Além disso, aqueles que apresentam escolaridade maior também apresentam colesterol
alto.

Na tabela 2 - ANEXA, quanto a analise de preditores do alto nivel de aclicar no sangue referido por
profissional de salide, ndo houve valores estatisticamente significativos.

81




Tabela n® 43: Associagiio entre varidveis preditoras ¢ morbidade referida por profissional de satide - excesso de peso, nos usudrios das
hibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALOR p M-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 34 14,1 065 045-094 0,020 5
Feminino 76 21,7
Idade =24 21 8.8 0,35 022-0,55 0,00000057 5
=25 89 25,1
Renda Pessoal =15 SM™* 36 19,7 083 056-1.23 0,34 N
=1,55M 43 238
Renda Familiar < 3.5 8M 45 18,2 100 069-147 0,89 N
> 3,55M 42 18,2
Escolaridade = 1° grau incompletoe 21 21,2 118 077 -179 0,46 N
z 1% grau completo a9 18,1
Adequacio nivel Mao 34 21,3 1.21 084 -173 0,31 M
escolar Sim 76 17,6
Regido Distrito Federal a7 18,4 09 0,70-1,39 0,93 N
Entorno 63 18,7
Participagao Social MNaa 53 15,9 0,72 052-1,01 0,058 N
Sim 57 22,0

* M-H = Mantel-Haenszal,

** tilizado o Teste Exato de Fsher quanda recomendado,
wEw 5M = Saldrio minmo.

Na tabela 43, quanto a analise de preditores do excesso de peso referido por profissionais de salde,
observa-se que no género feminino o excesso de peso é cerca de 50% mais fregliente e, a idade acima de 25
anos apresentou alta significancia estatistica para esse fator de risco. As variaveis preditoras restantes ndo
mostraram significancia.

Na tabela 3 - ANEXO, quanto a analise de preditores dos conselhos dados por profissionais de saude

para abandono do tabagismo, verificou-se significancia apenas na faixa etaria, onde individuos maiores que
25 anos foram mais aconselhados a abandonar o fumo.
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7.11 Determinantes dos conselhos dados por profissionais de saude

Tabela n® 44: Associagiio entre varidveis preditoras e conselhos dados por profissionais de sadde — emagrecer, nos usudrios das
hibliotecas publicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpM-H"  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% | FISHER ** CANCIA

Sexo Masculino 3§ 12,9 0,59 040-087 0,0063 5
Feminino 76 21.7

Idade 524 23 9,7 041 026-083 0,000013 5
=25 84 237

Renda Pessoal =15 5M** 3z 17.5 oyr 051-=-117 0,21 M
=158SM 41 227

Renda Familiar = 3,55M 44 17.8 1.03 0750-152 0,88 M
=35 5M 40 17.3

Escolaridade = 1° grau incompleto 22 222 1,29 0,85-1,85 0,24 N
= 19 grau completo 85 7.2

Adequacio nivel Mao 33 20,6 120 083-174 0,32 M
escolar Sim 74 17,1

Regido Distrilo Federal 46 18,0 1,00 070-1.41 0.98 N
Entorno 61 18,1

Participacio Social Mao 5 15,3 07 050-1,00 0,048 s
Sim 56 21,6

* M-H = Mantel-Haenszel,
** Utiizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
=ex 5M = Saldrio minime,

Na tabela 44, quanto a analise de preditores dos conselhos dados por profissionais de sadde para que
as pessoas emagrecam, observa-se que o género feminino foi 0 mais aconselhado, bem como individuos
acima de 25 anos. Ademais, individuos que referiram participar de organizacbes comunitarias também
foram aconselhados a emagrecer. As varidveis preditoras restantes ndo apresentaram significancia.

Na Tabela 3 - Anexo, quanto a analise de preditores dos conselhos dados por profissionais de saude
para abandono do tabagismo, verificou-se significancia apenas na faixa etaria, onde individuos maiores que
25 anos foram mais aconselhados a abandonar o fumo.
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Tabela n® 45: Associagio entre varidveis preditoras e conselhos dadoes por profissionais de sadde - comer menos gordura, nos usuirios
das hibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpMH®*  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% | FISHER ** CANCIA

Sexo Masculino 70 28,0 074 059-094 0,012 s
Feminino 137 39,0

Idade =24 52 21,8 050 038-085 0,00000004 s
=25 155 43,8

Renda Pessoal 51,5 SM** 65 3s s 092 0,70-1,20 0,53 M
=1,58M 70 38,7

Renda Familiar = 3.5 5M 82 332 083 066-106 0,13 M
>355M g2 368

Escolaridade = 1% grau incomplete 36 36,4 105 0,79-140 0,74 M
z 1% grau completo 171 347

Adequacao nivel MNao 56 35,0 100 078-1.28 0,99 N
escolar Sim 151 350

Reglao Distrito Federal as 345 o098 078-122 0,83 N
Entorno 119 as.3

Participagao Social MNao 100 30,0 073 058-090 0,0043 s
Sim 107 41,3

* M-H = Mantel-Haenszel.
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendadao.
**% SM = Salirio minima.

Na tabela 45, quanto a analise de preditores dos conselhos dados por profissionais de salde para
diminuicdo da ingestdo de gorduras, verificou-se significancia estatistica para as mulheres, que foram mais
aconselhada a comerem menos gordura que os homens, assim como as pessoas acima de 25 anos. Também
destacam-se individuos que declararam participar de organizacoes, sendo que 41,3% deles forma
aconselhados a ingerir menos gorduras.
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Tabela n® 46: Associagio entre variiveis preditoras ¢ conselhos dados por profissionais de sagde - usar menos sal, nos usuirios das

hibliotecas phablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 65 27,0 085 066-110 0,22 N
Feminino 111 by
Idade < 24 44 18,5 0,50 0,37-0,67  0.00000094 s
=25 132 3r.3
Renda Pessoal = 1,5 SM** 62 339 1,11 0,83 =150 0,47 M
> 1,5 5M 55 30,4
Renda Familiar = 3.5 5M 75 304 096 0,74-126 077 N
> 3,5 5M 73 36
Escolaridade = 1° grau incompleto 35 354 124 092-1867 0,18 N
= 1*grau completo 141 28,6
Adequacao nivel Mao 51 31,9 1,10 0584 -144 0,48 M
escolar Sim 125 28,9
Regido Distrito Federal 74 29.0 096 075-123 0,74 N
Entorno 102 30.3
Participagdo Social Nao a7 26,1 076 059-097 0.029 =
Sim a9 34,4

* M-H = Mantel-Haenszel,

** LRilizado o Teste Exato de Fsher guando recomendado.

=R EM = Salario minimo,

Na tabela 46, quanto a analise de preditores dos conselhos dados por profissionais de sadde para que
os individuos usem menor quantidade de sal, a faixa etaria acima de 25 anos foi estatisticamente
significativa, sendo portanto mais aconselhada a usar menos sal e individuos que participam de
organizacgbes também receberam mais conselhos para diminuicdo da ingesta de sal.
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Tabela n® 47: Associacio entre variiveis preditoras ¢ conselhos dados por profissionais de sadde - aumentar atividade fisica, nos

usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALOR pM-H*  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA

Sexo Masculino 81 33,6 062 050-076 0,00000062 5
Feminino 191 54.4

Idade =24 B0 336 062 051 -076 0,00000081 5
=25 192 54,2

Renda Pessoal s 1,5 SM* B3 454 090 073-112 0,34 M
=15 5M 91 50,3

Renda Familiar =3,55M 107 43.3 088 072-107 018 N
=35 8M 114 494

Escolaridade = 1? grau incompleto 46 46.5 1,01 080-1,28 0,90 N
z 1% grau completo 226 458

Adequacao nivel Nao 70 43.8 094 076-1,15 0,51 N
escolar Sim 202 46.8

Regido Distrito Federal 104 40.8 0,82 068-098 0,028 3
Entorno 168 49.9

Participagao Social MNao 131 39.3 072 061-0.886 0,00025 5
Sim 141 54 .4

* M-H = Mantel-Haenszel.
** Utilizadeo o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
**® &M = Saldrio minimo.

Na tabela 47, quanto a analise de preditores dos conselhos dados por profissionais de saide para que
as pessoas aumentem a atividade fisica, verifica-se que o sexo feminino fol mais aconselhado que o
masculino, bem como individuos acima de 25 anos. Pessoas que vivem no Entorno e que participam de
organizacbes e ou associacbes também foram mais aconselhadas a aumentarem a atividade fisica (49,9% e
54,4% respectivamente).
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Tabela n® 48: Associagio entre varidveis preditoras ¢ conselhos dados por profissionais de saide : beber menos bebida aleodlica, nos
uswirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpMH®*  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n %a RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA

Sexo Masculino 22 9.1 267 1,35-=529 0,0033 s
Feminino 12 34

Idade =24 10 4.2 062 030-127 0,18 N
=25 24 6.8

Renda Pessoal = 1.5 SM*™ a 4.9 064 028-143 0.27 N
=1,58M 14 7.7

Renda Familiar £3,55M T 28 0,33 0,14-076 0,0058 5
> 3,5 5M 20 B7

Escolaridade < 1? grau incompleto 1 1.0 015 0.02-1.09 0,026 5
= 1° grau completo 33 6.7

Adequacao nivel Mao ] a1 047 0,18-1,18 0,085 N
escolar Sim 29 6,7

Regido Distrito Federal 22 86 242 1,22-480 0,0087 s
Entorno 12 36

Participacfio Social Mao 21 62 126 064-246 0,50 N
Sim 13 5.0

* M-H = Mantel-Haenszael.
== Ltiizado o Teste Exato de Fisher guando recomendadao.
#*» SM = Saldric minimo.

Ma tabela 48, quanto a analise de preditores dos conselhos dados por profissionais de salide para que
os individuos bebam menos bebidas alcodlicas, destacam-se valores estatisticamente significativos nos
quesitos de género, onde os homens receberam mais conselhos para diminuicdo da ingestdo de bebidas
alcodlicas, assim como individuos com renda familiar acima de 3,5 salarios minimos, com escolaridade igual
ou acima do 1° grau completo e os que vivem no Distrito Federal. Assim, pessoas do sexo masculino e
residentes no Distrito Federal tém duas vezes maior probabilidade de serem aconselhadas a diminuir a
ingestao de bebidas alcodlicas.
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Tabela n® 49: Associagio entre varidveis preditoras ¢ conselhos dados por profissionais de sadde - sumentar consumao de frutas ¢
verduras, nos uswirios das bibliotecas pablicas do Distrite Federal ¢ Entornoe, 2008,

VALORpM-H*®  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% | FISHER ** CANCIA

Sexo Masculino 104 43,2 078 065-092 0,0030 5
Feminino 185 55,6

Idade =24 103 43,3 078 086-093 0,0039 ]
=25 196 55,4

Renda Pessoal < 1.5 SM** 106 57,9 1,22 100-148 0,047 5
= 1.5 5M 86 47.5

Renda Familiar £ 358M 133 53,8 105 088-124 0,61 M
=35 8M 19 51,5

Escolaridade = 1% grau incompleto 55 55,6 112 092-137 0.27 M
= 1% grau completo 244 49,5

Adequacdo nivel MNao 86 53.8 109 092-130 0,33 M
escolar Sim 213 49.3

Reqgido Distrito Federal 117 459 0B85 072-100 0,050 M
Entorno 182 54,0

Participagao Social Mao 158 47 4 087 074-102 0,091 M
Sim 141 54,4

* M-H = Mantel-Haenszel.
== Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
**% SM = Sakirio minimo.

Na tabela 49, quanto a analise de preditores dos conselhos dados por profissionais de salide para que
as pessoas aumentem o consumo de frutas e verduras, verificou-se que houve significancia estatistica no
género, ou seja, as mulheres foram mais aconselhadas que os homens a aumentarem a ingesta de frutas e
verduras. Além disso, pessoas com idade acima de 25 anos e renda pessoal abaixo de 1,5 salarios minimos
também foram mais aconselhadas a aumentarem o consumo de frutas e verduras, As demais variaveis
preditoras ndo mostraram significancia estatistica.
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7.12 Determinantes de habitos alimentares

Tabela n® 50: Associagio entre varidveis preditoras e inadequagio do consumo de frutas - niio consome Yersus conseme, nos usuirios
das hiblistecas piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

%o VALOR pM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagao RP IC 953 | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 128 53,1 1,00 085-1,16 0,96 M
Feminino 187 53.3
Idade 524 134 56.3 1,10 095-1.28 0,21 M
=25 181 811
Renda Pessoal 51,5 SM™ 93 50.8 1,02 083-1.25 0,83 M
=15 8M a0 49.7
Renda Familiar =3,55M 147 £59.5 1,31 1,10-1,56 0,0021 S5
> 3,5 SM 105 45,5
Escolaridade = 1° grau incompleta 65 65,7 1.29 1,10-1,53 0.0065 5
z 1% grau completo 250 50,7
Adequacao nivel MNao 101 63.1 1,27  1,09-1.48 0,0032 5
escolar Sim 214 49.5
Regido Distrito Federal 125 49,0 087 0,74-102 0,075 N
Entorno 180 56.4
Participagdo Social MNao 185 55.6 1.11 0895-1.29 0,19 M
Sim 130 50.2

* M-H = Mantel-Haensael,
** tilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendade,
= SM = Salirio minimo.

Na tabela 50, quanto a analise de preditores da inadequacéo do consumo de frutas, observou-se que o
consumo inadequado de frutas & 1,31 vezes mais fregiliente em individuos com renda familiar abaixo de 3,5
salarios minimos, 1,29 vezes mais freglente em pessoas com escolaridade menor ou igual ao 1° grau
incompleto e 1,27 vezes mais freqliente em pessoas sem adequacao do nivel de escolaridade.

Na tabela 4 - ANEXO, quanto a analise de preditores da inadequacao do consumo de frutas — ndo
consome + uma porgao por dia e menos versus duas a quatro porgdes por dia, somente houve significancia
estatistica no quesito adequacao do nivel de escolaridade, onde a inadequacdo do consumo de frutas € 1,13
vezes mais freqlente em individuos sem adequacdo do nivel de escolaridade. Ademais, quanto a essa
mesma analise, com outro ponto de corte (ndo consome + uma por¢ao ao dia + duas a quatro porgbes ao
dia e menos versus quatro a seis porcbes por dia — Tabela 5 — ANEXO), nao houve associactes
estatisticamente significativas.
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Tabela n® 51: Associagiio entre varidveis preditoras ¢ inadeguagio do consumo de verduras - néio consome versus conseme, nos
usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 111 46,1 143 117-175 0,00063 5
Feminino 113 3zz2
Idade =24 110 46,2 144 117-1,76 0,00057 s
> 25 114 3zz2
Renda Pessoal < 1,5 SM*** B4 350 1,02 077-1235 0,88 N
>1,55M 62 34,3
Renda Familiar £355M 104 421 1,14 092-143 0,23 N
>3,55M as 36,8
Escolaridade = 1° grau incompleto 43 434 1,18 0,92-1,52 0,20 N
z 1°grau completc 181 38,7
Adequacao nivel Nao [ 42,5 1,18 0,94 - 047 0,15 N
escolar Sim 156 36.1
Regido Distrito Federal a8 B4 1,03 0,83-1.27 0,79 N
Entorno 126 374
Paricipacio Social Nao 133 399 1,14 092-140 0,23 N
Sim a1 351

* M-H = Mantei-Haenszed,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher guando recomendado.
*** SM = Salaric minima,

Na tabela 51, quanto a analise de preditores da inadequacdo do consumo de verduras, verificou-se que o sexo masculing
foi o género que consome verduras mais inadequadamente (46,1%) bem como  individuos com idade menor ou igual a 24 anos
{46,2%).

Ma tabela 6 - ANEXO, quanto a analise de preditores da inadequaco do consumo de verduras (ponto de corte = ndo
Consome + uma porcao ao dia e menos versus duas a quatro porgbes por dia), observou-se significancia estatistica apenas na
faixa etaria, ou seja, o consumo inadequado de verduras € 1,14 vezes mais freqliiente em individuos abaixo de 25 anos do que
aqueles acima de 25 anos. Com outro ponto de corte — ndo consome + uma porgao ao dia + duas a quatro porcies ao dia e menos
versus quatro a seis porces por dia (Tabela 7 — ANEXO), verificou-se que houve significancia estatistica, sendo que os individuos
com escolaridade menor ou igual ao 1° grau incompleto consomem verduras mais inadequadamente (Valor p Mantel-Haenszel de
0.025 e Fisher 0.16 — este Gltimo sem significancia).

Na tabela B - ANEXO, quanto & andlise de preditores do consumo de derivados do leite bovino (leite, queijo, requeijao e
manteiga), observou-se valor estatisticamente significativo quanto a variavel escolaridade, ou seja, individuos com valor menor
ou igual ao 1° grau incompleto consomem derivados do leite bovino 1,28 vezes mais freqlientemente que agueles com
escolaridade maior ou igual ao 19 grau completo. As demais varidveis ndo apresentaram valores estatisticamente significativos.
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Tabela n® 52: Associagiio entre varidveis preditoras ¢ consumao disirio de leite bovino - um copo ¢ mais (2 a 4 ¢ 4 a 6 copos) versus
consumo menor, nos uswirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpMH*  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA

Sexo Masculino 70 345 09 071-115 0,40 N
Feminino 111 38.1

Idade =24 76 36.4 099 078-1725 0,91 N
> 25 105 36.8

Renda Pessoal = 1,5 SM*** 53 33.8 093 068-126 0,63 N
>1,55M 51 6.4

Renda Familiar =3,55M aa 419 1,33 1,02-173 0,032 5
>3,55M 60 36,6

Escolaridade s 1% grau incompleto 40 48,8 1,43 1,10-1,85 0,012 5
z 1° grau completo 141 34,2

Adequacao nivel MNao 58 41.7 1,20 094 -154 0,14 N
escolar Sim 123 346

Regido Distrito Federal 73 338 087 069-110 0,24 M
Entormo 108 38.8

Participagao Social MNao 100 36,2 098 077-123 0,83 N
Sim 81 3r.2

* M-H = Mantel-Haensaed,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher guando recomendadao.
*** SM = Salario minima,

Quanto ao consumo diario de leite bovino, Tabela 52, houve associacao estatisticamente significante
com renda familiar e com escolaridade. Pessoas entrevistadas de menor renda familiar e de menor
escolaridade relataram maior freqliéncia de consumo didrio de leite bovino.

Na tabela 9 - ANEXO, quanto a da inadequacdo de consumo de leite bovino uma a duas vezes por

semana e nunca versus duas a quatro vezes por semana e mais, ndo houve associagbes estatisticamente
significantes com as variaveis preditoras.
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Tabela n® 53: Associagio entre varidveis preditoras e consumao de tipos de leite bovino (integral, semi-desnatado ¢ desnatado) -

integral versus desnatado + semi-desnatado, nos usuarios das bibliotecas piablicas do Distrite Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORp M-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP  IC95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 179 882 1,08 1,00-1,17 0,043 5
Feminino 237 B1.4
Idade < 24 180 86.1 104 096-112 0,31 N
= 25 236 828
Renda Pessoal 51,5 SM™ 137 B87.3 1,11 1,00-1,23 0.046 s
=1,58M 110 78,6
Renda Familiar = 3,5 5M 184 BT7.6 1.09 1.00-1.19 0,052 S
= 3,5 8M 153 B0.5
Escolaridade = 1% grauw incompleta 78 85,1 1,16 108-124 0,0030 5
z 1% grau completo 338 82.0
Adequagdo nivel Mao 124 89.2 1,08 1,01-=-1.17 0.56 ]
escolar Sim 292 B2.3
Regiao Distrito Federal 174 80.6 0,93 085-1.00 0,049 5
Entorno 242 BT .1
Participagao Social MNao 228 B2.6 09 089-103 0,27 M
Sim 188 86,2

* M-H = Mantel-Haenszel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado,
== SM = Saldrio minimo.

Na tabela 53, quanto ao consumo de tipos de leite bovino (integral, semi-desnatado e desnatado),
com ponto de corte igual a integral versus desnatado + semi-desnatado, verificou-se que houve associacdo
estatisticamente significativa com género, rendas pessoal e familiar, escolaridade e regido. Pessoas
entrevistadas do sexo masculino, com rendas pessoal e familiar menores, de menor escolaridade e
residentes no Entorno relataram maior frequiéncia no consumo de leite integral.
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Tahela n® 54: Associagio entre varidveis preditoras e consumo de derivados do leite - conseme queijo + requeijio no pio versus néio
consome, nos usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpM-H*  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% { FISHER ** CANCIA

Sexo Masculino 115 47.7 099 083-117 0,86 N
Feminino 170 48,4

Idade <24 120 50.4 1,08 091-128 0,26 N
= 25 165 46,8

Renda Pessoal < 1,5 SM* g2 44.8 1,14  0,90-146 0,28 N
=1,55M 71 39.2

Renda Familiar =3,55M 116 47,0 1.02 084 =124 0,81 M
>355M 106 45,9

Escolaridade = 1% grau incompleto 54 54.5 1,16 0,95-143 0,16 M
= 1° grau completo 231 48,9

Adequacao nivel Nao 83 51.9 1,16 093-133 0,26 N
escalar Sim 202 46,8

Regido Distrito Federal 150 58.8 147 1,24-173 0,0000061 s
Entormno 135 40,1

Participagao Social MNao 183 55.0 1,40 1,17 -1,67 0,00017 s
Sim 102 39,4

* M-H = Mantel-Haenszed,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
*** SM = Saldrio minimo,

Na tabela 54, quanto consumo de derivados do leite, observou-se que individuos residentes no Distrito

Federal e que ndo participam de organizacdes ou associagbes consomem mais fregiientemente queijo e
requeijdo no pao.
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Tabela n® 55: Associagio entre varidveis preditoras ¢ consumo de pio - consome versus nio consome, nos usudrios das bibliotecas
piblicas do Distrite Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n L' RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 180 4.7 1,28 1,15-1.44 0,000033 5
Feminino 204 581
Idade =24 168 706 1,16 1,03-1,30 0,016 s
=25 216 61.0
Renda Pessoal =1,5 SM*** 110 60,1 0,99 084-117 0,88 N
=1,558M 110 60.8
Renda Familiar £3,58M 155 62.8 0924 082-1,07 0,32 N
= 3,55M 155 671
Escolaridade = 17 grau incompleto 56 56,6 085 071-1,02 0,058 N
z 1% grau completo 328 66.5
Adequacdo nivel MNaao 4 58.8 088 076-101 0,058 N
escolar Sim 290 671
Regido Distrito Federal 180 706 117 1.04-1.31 0,011 5
Entorno 204 60.5
Participagdo Social Maao 228 68,6 1,14 101-1.29 0,037 5
Sim 156 60,2

* M-H = Mantel-Haenszel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher guando recomendado.
=o% GM = Salirio minimo,

Na tabela 55, quanto ao consumo de pdo, verificou-se que pessoas do sexo masculino consomem paes
mais freglientemente que as do sexo feminino, bem como pessoas com idade menor ou igual a 24 anos.
Além disso, individuos residentes no Distrito Federal e que ndo participam de associaces ou organizacoes
consomem paes mais freqientemente.
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Tabela n® $6: Associagio entre varidveis preditoras e inadequagio de consumo de péio - duas a tris unidades ou mais por dia versus até
uma unidade por dia, nos usuirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 128 531 1,96 1,59-242 0,00000000 s
Feminino a5 271
Idade =24 112 471 1,50 1,22-184 0,00011 s
> 25 1M 34
Renda Pessoal = 1.5 SmM™ 66 36,1 1,13 084 -1,50 0,41 M
= 1,5 5M 58 32.0
Renda Familiar = 3,5 5M a6 38.9 1.00 080-1.25 0,98 M
= 3.5 8M a0 39,0
Escolaridade = 19 grau incompleto 27 273 069 049-096 0,019 5
z 1% grau completo 196 39,8
Adequagio nivel MNao 53 331 084 066-1.08 0,16 N
escolar Sim 170 39.4
Regido Distrito Federal 16 45,5 143 117-1786 0,00064 s
Entorno 107 31.8
Participagao Social Nao 139 41.7 1,29 1,04 -1,60 0,020 5
Sim 84 324

* M-H = Mantel-Haensrel,
=* Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado,
=== 5M = Salrio minimo.

Na tabela 56, quanto a inadequacao do consumo de pdo (duas a trés unidades ou mais por dia versus
até uma unidade por dia), verificou-se que houve associacdo estatisticamente significante com género,
faixa etaria, escolaridade, regido e participacdo social. Individuos do sexo masculino, com idade menor ou
igual a 24 anos, com faixa de escolaridade maior ou igual ac 1° grau completo, que residem no Distrito
Federal e que nao participam de associagbes ou organizagoes consomem paes de forma mais inadequada
{consumo maior).
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Tabela n® 57: Associagiio entre varidveis preditoras ¢ inadequagio de consumo de pio - quatro unidades ou mais por dia versus duas a
tris unidades por dia, nos vsudrios das bibliotecas piablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% { FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 19 14,8 1,57 0,74-331 0,23 N
Feminino 9 a5
Idade <24 13 11,6 086 043-172 0,66 N
>25 15 13,5
Renda Pessoal 5 1,5 SM** 12 18,2 352 1,04-11.85 0,027 s
=1,55M | 52
Renda Familiar =3,55M 18 18,8 338 131-8M 0,0064 S
= 3,5 5M 5 56
Escolandade = 1? grau incompleto 4 14,8 1,21 045-3.22 0,70* M
z 1° grau completo 24 12,2 0,44 N
Adequagio nivel Mao T 13,2 1.07 048-237 0,87 M
escolar Sim 21 124
Regidao Distrito Federal 13 11,2 080 0,40-1,860 0,52 N
Entorno 15 14,0
Participagao Social MNao 20 14,4 151 070-3.28 0,28 N
Sim B 8.5

* M-H = Mantel-Haenszel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher gquando recomendada.
*#® OM = Saldrio minimo,

Na tabela 57, quanto a inadequacao do consumo de pdo (quatro unidades ou mais por dia versus duas
a trés unidades por dia), houve associacdo estatisticamente significante com renda pessoal e renda familiar.
Pessoas de baixa renda pessoal e familiar tém trés vezes mais probabilidade de relatar consumo de grandes
quantidades de pao.
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