Tabela n® 58: Associagio entre varidveis preditoras ¢ o consumo de margaring - consome versus nio consome, nos usudrios das
hibliotecas publicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpMH*  SIGNIFI-

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

Sexo Masculing 152 63,1 1.01 089-1,14 0,92 M
Feminino 220 62,7

Idade = 24 156 65,5 1,07 0895-1.22 0,26 N
> 25 216 61,0

Renda Pessoal <15 5M™ 124 67.8 1,23 1.04-1,45 0,014 5
=158M 100 55,2

Renda Familiar 5 3,55M 173 70,0 1,16 1,01-1,32 0,030 S
>3,55M 140 60,6

Escolaridade £ 1% grau incompleto 68 68,7 1,11 096-1,29 0,18 N
z 1° grau completo 304 61.7

Adequacao nivel MNao 105 65,6 1,06 093-121 0,39 N
escolar Sim 267 61.8

Regido Distrito Federal 139 54,5 0,79 0.69-080 0,00026 ]
Entormo 233 69,1

Participagao Social MNao 210 63,1 101 089-1,14 0.89 N
Sim 162 62,5

* M-H = Mantel-Haenszel.
= Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.
R SM = Salrio minimo,

Na tabela 58, quanto ao consumo de margarina, verificou-se que houve associacao estatisticamente
significativa com renda pessoal, renda familiar e regido. Pessoas com menores rendas pessoal e familiar e
residentes no Entorno relataram maior freqliéncia no consumo de margarina.

Na tabela 10 - ANEXO, quanto ao consumo de manteiga, nao houve associacao estatisticamente
significativa com as variaveis preditoras.
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Tabela n® 59 Associagio entre varidveis preditoras ¢ consuma de queijo - consome versus nio consome, nos usudrios das bibliotecas
piiblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORp M-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 126 52,3 101 087-119 0,86 M
Feminino 181 51.6
Idade =24 118 49.6 093 079-109 0,36 N
=25 189 544
Renda Pessoal = 1,5 SM™* 101 55,2 091 0,76-1,08 0,28 M
=1,55M 110 60.8
Renda Familiar 53558M 1231 23,0 098 083-16 0,81 M
>355M 125 54,1
Escolaridade = 1" grau incompleto 45 45.5 086 068-1,08 0,16 MN
z 1° grau completo 262 531
Adequacao nivel MNao T 48.1 090 0,75-1,08 0,26 N
escolar Sim 230 53,2
Regiao Distrito Federal 105 41.2 069 058-081 0,0000061 5
Entormno 202 59.9
Participagéo Social Mao 150 450 0,74 064-0487 0,00017 s
Sim 157 60,6

* M-H = Mantel-Haenszel,
** tilizado o Teste Exato de Fisher quande recomendado.
wEn EM = Saldrio minimo,

Na tabela 59, quanto ao consumo de queijo, verificou-se que houve associacao estatisticamente
significativa com regido e participagdo social. Pessoas residentes no Entorno e que participam de
organizagbes comunitarias ou associagoes relataram maior freqliéncia no consumo de queijo.
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Tabela n® 60: Associagio entre varidveis preditoras ¢ consumao de requeijio - consome versus nio consome, nos usudrios das
hibliotecas publicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpMH*  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% { FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino B5 a5,3 095 076-1,18 0,61 M
Feminino 13 Ira3
Idade =24 a0 ara 106 0.86-0232 0,58 N
=25 126 356
Renda Pessoal 1.5 SM*** 68 ar.2 023 072-1.21 0,60 M
=1,558M 72 39.8
Renda Familiar =3.55M B6 348 079 062-099 0,036 s
>358M 102 442
Escolaridade 5 1% grau incompleto 25 253 065 046-093 0,011 s
z 1? grau completo 191 387
Adequacao nivel MNao a7 294 075 057-098 0,028 S
escolar Sim 169 391
Regiao Distrito Federal 89 349 083 075-1,15 0,48 M
Entorno 127 T
Participagdo Social MNao 114 342 0,87 0,70-1,07 0,19 M
Sim 102 394

* M-H = Mantel-Haenszel,
*® tilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
*** CM = Saldric minimo,

Na tabela 60, quanto ao consumo de requeijao, verificou-se que houve associacdo estatisticamente
significativa com renda familiar, escolaridade e adequacdo do nivel escolar. Pessoas com menor renda
familiar, menor escolaridade e menor adequacgéo no nivel escolar relataram maior fregiiéncia no consumo
de requeijao.

Na tabela 11 - ANEXO, quanto ao consumo inadequado de sal — usa sal na comida versus nao usa + as
vezes usa — nao houve associacao estatisticamente significativa nas variaveis preditoras.

Quanto a andlise de preditores de inadequacdo do uso de sal, avaliada mediante a pergunta da
utilizacdo na salada versus ndo utilizacdo e as vezes, nao houve associagoes estatisticamente significantes
(Tabela 12 - ANEXQ)

Quanto a mudanca de habitos alimentares nos ultimos doze meses, a mesma foi relatada com maior
freqliéncia por mulheres (54,4% versus 39,8%). Quando comparados os homens com as mulheres, essa
associacao foi significante (RP=0.73; IC=0.61-0.88; valor p=0.00049). As restantes variaveis preditoras
n&o mostraram significancia (Tabela 13 - ANEXO).
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Tahela n® 61: Associagiio entre varidveis preditoras ¢ motive de mudangas de hahitos alimentares - sadde versus o resto, nos usudrios
das hibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALOR pM-H*®  SIGNIFI-

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

Sexo Masculino 24 25,0 068 046-101 0,047 8
Feminino 70 36,6

Idade 524 49 438 1,70 1,23-236 0,0015 s
=25 45 25,7

Renda Pessoal = 1.5 SM™™* 30 341 143 089-229 0,13 N
>1,55M 21 239

Renda Familiar =3,55M 35 294 088 060-127 0,48 N
> 3,5 5M 40 338

Escolaridade = 1° grau incomplete 17 ara 119 0.78-180 0,43 M
2z 17 grau completo T7 3.8

Adequacgio nivel Nao 25 34,2 1,06 0,73-1,54 0,75 N
escolar Sim 69 322

Regifo Distrito Federal 34 26,6 0,70 0,50-1,00 0,045 5
Entomo 60 7.7

Participagao Social Nao 60 /7 159 1.12-226 0,0080 5
Sim 34 25,0

* M-H = Mantel-Haenszel.
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
e 5M = Saldrio minima.

Na tabela 61, quanto ao motivo de mudangas de habitos alimentares relacionado com a saude,
verificou-se que 36,6% das mulheres e 43,8% das pessoas com idade igual ou inferior a 24 anos declararam
terem mudado os habitos alimentares por motivo de salide. Ademais, dessas pessoas, 37,7% eram
residentes no Entorno e 39,7% disseram ndo pertencerem a nenhuma organizacdo comunitaria ou
associacao.

MNa tabela 14 - ANEXO, quanto ao motivo de mudancas de habitos alimentares relacionado com
orientacdo versus o resto, houve significancia apenas quanto a variavel faixa etaria, onde 76,8% das
pessoas com idade igual ou menor a 24 anos declararam terem mudado os habitos alimentares depois que
receberam orientacéo para tal.

100




7.13 Determinantes de consumo de alcool e tabagismo

Tabela n® 62: Associagiio entre varidveis preditoras e inadequagio de consumae de dleool - consome versus nio consome, nos usudirios
das hiblioteeas piablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORp M-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 12 48,5 147 1,20-1.80 0,00025 s
Feminino 111 316
|dade 524 B3 34,9 088 071-1,09 0,25 N
=25 140 38,5
Renda Pessoal = 1.5 SM** 57 A 065 050-0.84 0,00098 5
>1,55M B7 481
Renda Familiar < 3,56 8M 69 279 0861 048-079 0,000070 s
= 3.5 5M 105 455
Escolaridade s 1% grau incomplete 30 30,3 077 056-1.06 0,097 M
= 1% grau completo 193 31
Adequacao nivel MNao 58 36,3 095 075-1,20 0,66 M
ascolar Sim 165 38,2
Regiao Distrito Federal 116 455 143 117-176 0,00064 s
Entorno 107 38
Participagio Social Nao 156 46,8 181 143-229 0,00000018 s
Sim &7 259

* M-H = Mantel-Haensrel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher gquando recomendado.
*EESM = Saldnio minimo,

Na tabela 62, quanto a inadequacdo de consumo de 3lcool, houve associacao estatisticamente
significante com género, renda pessoal, renda familiar, regido e participacdo social. Pessoas entrevistadas
do sexo masculino, com rendas pessoal e familiar maiores, residentes no Distrito Federal e que ndo
participam de associagbes ou organizacoes comunitarias relataram maior freqliéncia no consumo de alcool.
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Tabela n® 63: Associagio entre varidvels preditoras ¢ inadequagio de consumo de dlcool - freqiiéncia de consumo (quatro vezes ou
mais por semana versus menos veees), nos usuarios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR pM-H*®  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagio RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino g 8.0 892 1,15-6924 0.010* 5
0,0097* 5

Feminino 1 09

Idade <24 5 6,0 1,62 0,50-565 0,39* M
=25 5 36 0,29 N
Renda Pessoal < 1,5 SM*" 1 18 031 004-255 0,24* N
=1,55M 5 57 0,23 N
Renda Familiar < 3,5 5M ] 0,0 0,00 = 0,0084* s
> 355M 10 8.5 0,0053* 5
Escolaridade = 1° grau incompleto 0 0.0 0,00 - 0,20* N
2 1° grau completo 10 52 0,22* M
Adequacao nivel Mao 0 0,0 0,00 - 0,055* N
escolar Sim 10 6.1 0,045 3
Regido Distrito Federal B 6.9 369 080-1699 0,070" M
Entorno 2 19 0,65 N
Participagdo Social Nao 6 38 064 0,19-221 0,48" N
Sim 4 6,0 0,34 N

* M-H = Mantel-Haenszel,
** tilizado o Teste Exato de Fisher quande recomendada.
®&% SM = Saldrio minimo,

Quanto a inadequacdo do consumo de alcool — fregliéncia de consumo de quatro vezes ou mais por
semana versus menos vezes (Tabela 63), observa-se que o consumo inadequado de bebida alcodlica é 8,91
vezes mais fregilente em homens do que em mulheres (IC=1.15-69.24: Valor p M-H=0.010 e
Fisher=0.0097). No quesito renda familiar, verifica-se que os individuos com maior renda familiar
consomem alcool mais inadequadamente e, quanto a adequagdo do nivel escolar observou-se significancia
estatistica no Valor p — Fisher=0.045, ou seja, pessoas com adequacdo do nivel de escolaridade consomem
inadequadamente bebidas alcodlicas.
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Tahela n® 64: Associagio entre varidveis preditoras ¢ inadegquagéio de consumo de dleool - quantidade de doses (mais doses versus uma
o duas doses), nos usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

o VALOR p M-H * SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 81 723 1,71 1,34-218 0,0000062 s
Feminino 47 423
Idade <24 59 i 5 | 144 1,16-1,79 00014 5
=25 69 49.3
Renda Pessoal s 1,5 5M* 55 524 0,93 067-128 0,66 N
=1,55M 22 56,4
Renda Familiar < 3,5 SM 38 55,1 0820 069-117 0,44 N
> 358M G 61,0
Escolaridade = 17 grau incompleta 16 571 0929 071-140 0,97 N
z 1° grau completo 112 574
Adequacao nivel MNao i 819 097 089-105 0,40 N
escolar Sim 366 847
Regido Distrito Federal 69 59,5 108 0,86-1,35 0,51 M
Entorno 59 55.1
Participagio Social Nao 32 478 0,78 059-1,03 0,057 N
Sim 96 61.5

* M-H = Mantel-Haensned,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher gquando recomendado.
*** SM = Saldrio minima.

Na Tabela 64, quanto a inadequacéo da quantidade do consumo de alcool (mais doses versus uma a
duas doses), observou-se que os homens ingerem maiores quantidades de alcool do que as mulheres
(72,3% e 42,3% respectivamente. As demnais variaveis preditoras nao apresentaram significdncia.

Na Tabela 15 = ANEXO, quanto a freqiiéncia de consumo de cinco ou mais doses em uma ocasido,
observou-se que o uso inadequado do alcool é cerca de duas vezes mais freqliente em homens do que em
mulheres (RP=2.27; IC=1.37-3.77 e Valor p=0.00080).

Na Tabela 16 — ANEXO, com novo corte (freqliéncia de consumo igual ao resto versus menos que uma
VEeZ a0 més + nunca), o género também foi estatisticamente significante, sendo que novamente verificou-se
que o uso inadequado do alcool € cerca de duas vezes mais freglente em homens do que em mulheres.,
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Tabela n® 65: Associagio entre varidveis preditoras e caracteristicas do tabagismo - fumante sim versus néo, nos usudrios das

hibliotecas publicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALOR p M-H * SIGNIF1-
VARIAVEIS CATEGORIAS n e RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 27 11.2 1.01 0,63-1,60 0,97 M
Femining 39 111
Idade =24 20 8.4 065 0239-1.06 0,082 M
=25 46 13,0
Renda Pessoal 51,5 5M™* 27 14,8 1,21 0,72-205 0,46 M
>1,55M 22 12,2
Renda Familiar = 3,5 5M 28 1.3 1.01  061-1.67 0.87 M
=35 5M 26 1.3
Escolaridade = 1% grau incompleta 18 12,2 1.87 1,14 -3.87 0,014 s
=z 1" grau completo 48 9.7
Adequacio nivel Mao 26 16,3 1,75 111 -278 0,016 5
escolar Sim 40 93
Regidao Distrito Federal 24 8.4 0768 047-121 0,24 M
Entormo 42 12,5
Participacgio Social Mao 49 14,7 2,24 1,32-3.80 0,0017 s
Sim 17 6,6

H = Mantel-Haenszel,

== Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado

“=% 5M = Sakirio minima,

Na tabela 65, quanto ao tabagismo — fumante sim versus ndo — verificou-se significancia estatistica
com idade, escolaridade, adequacdo do nivel escolar e participacdo social. Pessoas com maior idade,
menor escolaridade, sem adequacéo do nivel escolar e que ndo participam de organizactes comunitarias

ou associacbes relataram maior fregiiéncia no habito de fumar.
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Tabela n® 66: Associagio entre varidveis preditoras e caracteristicas do tabagismo - fumante versus nio fumante ¢
ex-fumante, nos uswirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpM-H*  SIGNIFI-

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

Sexo Masculino 27 11,2 1.01 0,63-1.60 097 M
Feminino 39 11.1

Idade s 24 20 8.4 065 039-1,086 0,082 N
> 25 46 13,0

Renda Pessoal 51,5 5M™ 27 14,8 1,21 0,72-205 0,46 M
=155M 22 12,2

Renda Familiar =3.55M 28 11.3 1.01  0.61-=167 0,97 M
=35 5M 26 1.3

Escolaridade = 19 grau incomplete 18 18,2 1,87 1.4 -3.07 0,014 5
= 1% grau completo 48 8,7

Adequacdo nivel Mao 26 16,3 1,75 111 -278 0,016 5
escolar Sim 40 8.3

Regido Distrito Federal 24 9.4 0,76 0,47-121 0,24 M
Entomno 42 12,5

Participagfo Social Nao 49 14,7 224 132-3.80 0,0017 S
Sim 17 6,6

* M-H = Mantel-Haensrel,
** Ltilizado o Teste Exato de Fisher guando recomendado.
*** GM = Saldrio minima.,

Quanto ao tabagismo — fumante versus ndo fumante e ex-fumante - Tabela 66, individuos com menor
escolaridade, sem adequacao do nivel escolar e sem participacdo em organizactes comunitarias relataram
maior frequiéncia do habito de fumar (18,2%, 16,3% e 14,7% respectivamente).
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Tabela n® 67: Associagio entre varidveis preditoras ¢ caracteristicas do tabagismo - fumante versus ex-fumante, nos usudrios das
bibliotecas pablicas do Distrite Federal ¢ Entorno, 2008,

VALOR p M-H * SIGNIFI-

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

Sexo Masculing 27 52.9 .00 072-141 097 N
Feminina g 52,7

Idade =24 20 80,0 1,74 1,30-232 0,0024 s
=25 A6 46,0

Renda Pessoal = 1,5 SM* 27 519 1,16 0,77 =174 0,48 M
=1,55M 22 449

Renda Familiar =3,55M 28 52,8 083 0863-127 0,53 N
=355M 26 591

Escolaridade = 1% grau incompleto 18 54.5 1,06 072-151 0.81 N
z 1° grau completo 48 52,2

Adequacio nivel Mao 26 52,0 097 069-137 0,88 N
escolar Sim 40 53,3

Regido Distrito Federal 24 48,0 086 08B0-122 0,38 N
Entorno 42 56,0

Participagio Social Nao 49 62,8 1.74 1,15-2,63 0,0039 5
Sim 17 36,2

* M-H = Mantel-Haeanszal,
** Unilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
e oM = Saldrio minima.

Ma Tabela 67, quanto ao tabagismo, com corte igual a fumante versus ex-fumante, verificou-se que
individuos na faixa etaria igual ou menor que 24 anos (80%) fumam mais freqlentemente, bem como
aqueles que ndo participam de organizacbes comunitarias ou associagdes (62,8%).

Na Tabela 17 — ANEXO (uso de mais que 20 cigarros por dia versus até 20 cigarros por dia), ndo houve
associacdo estatisticamente significante com as variaveis preditoras.
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Tabela n® 68: Associagio entre variiveis preditoras ¢ caracteristicas do tabagismo - hibito de fumo hd mais de 10 anos versus hibito de
fumo a tempo menor on igual ha 10 anos, nos usudrios das bibliotecas piablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALOR pM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 11 40,7 064 038-1,06 0,062 M
Feminino 25 64,1
Idade 524 0 0,0 0,00 = 0,00000001 s
> 25 36 783
Renda Pessoal =1.5 SM*™* 17 63.0 0,99 0,64 -1,52 0,96 N
> 1,5 8M 14 63,6
Renda Familiar =358M 17 60.7 1,21 0,75-1,97 0,43 N
=3,55M 13 50,0
Escolaridade = 1% grau incompleto 10 55,6 1,03 0863-167 0,92 N
= 1° grau completo 26 54.2
Adequacio nivel Nao 16 61.5 1,23 080-190 0,36 N
escolar Sim 20 50.0
Regido Distrito Federal 9 375 058 033-102 0,036 5
Entorno 27 64,3
Participagdo Social Nao 24 49,0 0,69 046-1,06 0,12 N
S 12 -6

* M-H = Mantel-Haenszel,

** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.

% 5M = Saldrio minimo,

Na tabela 68, quanto ao habito de fumo ha mais de dez anos versus habito de fumo a tempo menor ou
igual ha dez anos, houve associacdo estatisticamente significativa com a faixa etaria e com a regido.
Pessoas com idade maior que 25 anos e residentes no Entorno relataram, com maior fregliéncia, possuir
habito de fumo ha mais de dez anos.
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Tahela n® 69: Associagio entre varidveis preditoras ¢ caracteristicas do tabagismo involuntirio on passivo - freqiiéncia em ambiente
com fumo sim versus ndo, nos uswirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entornao, 2008,

VALORpM-H*  SIGNIFI-

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

Sexo Masculino 79 328 091 073-1,15 0,43 M
Feminino 126 35.9

Idade =24 99 41,6 139 112-173 0,0035 5
> 25 106 299

Renda Pessoal = 1,5 SM™* 65 35,5 1.09 082-045 0,55 N
>1,55M 59 3286

Renda Familiar = 3,5 5M a0 364 105 083-134 0,68 M
> 35 5M a0 346

Escolaridade = 1° grau incompleto 36 36.4 1,06 0.80-141 0,69 M
2 1° grau completo 169 343

Adequacao nivel Mao 50 31.3 087 08&7-113 0,29 M
escolar Sim 155 359

Regidao Distrito Federal 7 30,2 080 063-1,00 0,048 5
Entorno 128 38,0

Participagdo Social MNao 12 336 084 075-117 0,56 N
Sim 93 35.8

* M-H = Mantel-Haensrel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
*o8 OM = Saldrio minimo,

Na tabela 69, quanto ao tabagismo involuntario ou passivo, com fregiiéncia em ambiente com fumo
versus a nao fregliéncia nesses ambientes, pessoas abaixo ou com 24 anos e residentes no Entorno
relataram freqlentar esses ambientes com maior proporcdo (41,6% e 38%). Com o corte de freqiiéncia em
ambiente de fumo igual a outros (mais freqlientes) versus uma vez por més + duas a quatro vezes por més
(Tabela 18 - ANEXO), ndo houve associacdo estatisticamente significante com as varidveis preditoras.

Na Tabela 19 - ANEXO, quanto a inadequacdo do Indice de Massa Carporal (IMC) maior ou igual a 25,

verificou-se que a idade acima de 25 anos foi a variavel que teve associacao estatisticamente significante
(43,2%; RP=0.48; IC=0.36-0.63; Valor p=0.00000001). As demais variaveis ndo tiveram significancia.
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7.14 Determinantes da inadequadacao do indice de massa corporal

Tabela n® T0: Associagio entre varidveis preditoras ¢ inadequagio de indice de massa corporal maior ou igual a 30, nos usudrios das
hibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorna, 2008,

%o VALOR p M-H * SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagio RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 15 6.2 055 031-097 0,033 S
Feminina 40 1.4
Idade =24 8 38 0,29 015-058 0,00015 S
=25 46 13.0
Renda Pessoal %15 5M™ 22 12,0 1,09 062-192 0,77 M
=1,55M 20 11.0
Renda Familiar £3,55M 3 12,6 223 120-4,16 0,0089 s
= 3,5 5M 13 56
Escolaridade = 1% grau incompleto 14 141 1,70 0,96 -3,00 0,068 |
= 1% grau completo 41 B3
Adequagao nivel MNao 22 13,8 1.80 1,08-299 0.023 s
escolar Sim 33 7.6
Regido Distrito Federal 16 6.3 054 031-095 0,028 S
Entorno 39 1.6
Participagao Social Mao 23 6.9 056 034-093 0,023 5
Sim 32 12,4

* M-H = Mantei-Haenszel.
** Wilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
wem SM = Saldrio minimo,

Na tabela 70, quanto a inadequacéo do Indice de Massa Corpora (IMC) maior ou igual a 30, houve
associacdo estatisticamente significativa com género, faixa etaria, renda familiar, adequacdo do nivel
escolar, regido e participacdo social. Pessoas do sexo feminino, com idade superior a 25 anos, renda familiar
menor que 3,5 salarios minimos, sem adequacao do nivel escolar, residentes no Entorno e que participam de
associaches ou organizacoes comunitarias relataram maior freqliéncia de inadequacao de indice de massa
corporal, ou seja, IMC=30.
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7.15 Analise de fatores associados a existéncia de recursos
de assisténcia a saude e saneamento basico

Tabela n® T1: Associagio entre varigveis preditoras e inadequagiio na existéncia de centro de sadde - ndo existe versus existe, nos
uswirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR p M-H * SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagic RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 35 14,5 146 094-226 0,092 N
Feminino 35 10,0
Idade =24 29 12,2 1,06 067 -164 0,82 N
= 25 41 1.6
Renda Pessoal =15 5SM**" B 4.4 032 0,15-0,68 0,0017 S
=1,55M 25 13,8
Renda Familiar = 3.,55M 20 8.1 057 024-056 0.031 5
=3,55M 33 143
Escolaridade £ 1% grau incompleto 4 4,0 030 011 -081 0,0086 s
z 1° grau completo 66 134
Adequacao nivel Mao 14 8.8 068 039-118 0,15 N
escolar Sim o6 13,0
Regigo Distrito Federal 62 243 10,24 4,99-21,00  0,00000000 5
Entorno 8 2.4
Participagdo Social Mao 49 14,7 1.81 1,12=2585 0,013 5
Sim 21 8.1

* M-H = Mantel-Haenszel,
** LHilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada,
*** SM = Saldrio minimao.

Quanto a inadequaco na existéncia de centro de salde, Tabela 71, houve associacdo
estatisticamente significativa com renda pessoal, renda familiar, escolaridade, regido e participacao social.
Individuos entrevistados de maiores rendas pessoal e familiar, com maior escolaridade, residentes no
Distrito Federal e que ndo participam de associacbes ou organizacbes comunitarias relataram maior
freqiliéncia de inadequacao na existéncia de centros de salde. Destaca-se que a inadequacao na existéncia
de centro de salide é cerca de 10 vezes mais freqliente no Distrito Federal do que no Entorno.

Ma Tabela 20 — ANEXO, quanto a inadequacao na existéncia de sede propria de centros de salde,

apenas o Distrito Federal teve valores estatisticos significantes, ou seja, a inadequacdo na existéncia de
sede propria de centros de salde é 1,39 vezes mais fregliente no DF do que no Entorno.
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Tabela n® 72: Associagio entre varidveis preditoras ¢ inadequagio na existéncia de programa saide da familia - ndo existe versus
existe, nos uswirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR pM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 129 53.5 1.72 1,42=210 0,00000004 s
Feminina 108 311
Idade =24 108 454 1,24 1,02-1,50 0.035 S
=25 130 36,7
Renda Pessoal =< 1,5 SM™* 50 27,6 075 055-1.02 0.061 M
=1,58M 66 36,5
Renda Familiar £ 3,55M a3 77 095 075-1,18 0,62 M
> 3,58M a2 398
Escolaridade = 1% grau incompleto 34 343 083 082-11 0,19 N
= 1% grau completo 204 41.4
Adequacao nivel MNao 62 388 095 076-119 0,66 |
escolar Sim 176 40,7
Regijo Distrito Federal 170 66,7 330 263-4,16 0,00000000 S
Entorno 68 20,2
Participagio Social WET] 164 49,2 1,72 138-215 0,00000037 5
Sim 74 28,6

* M-H = Mantel-Haensred,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher guando recomendado,
e SM = Saldrio minimo,

Quanto a inadequacao na existéncia de Programa Saude da Familia (PSF), Tabela 72, observou-se
valores estatisticamente significantes no género, onde homens relataram 1,72 mais que as mulheres essa
inadequacdo, bem como individuos com 24 anos ou menos. Destacaram-se também as variaveis da regido e
da participacdo social, onde verificou-se que a inadequacao na existéncia do PSF é cerca de trés vezes maior
no DF do que no Entorno, assim como pessoas que nado participam de organizagdes sociais ou associagoes
relataram com mais freqiéncia essa inadequacao.
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Tabela n® 73: Associagio entre varidveis preditoras e inadequagio da existéncia de visita do programa saide da familia - nio existe
versus existe, nos usudarios das hibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR pM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagio RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 157 65.1 157 134-1383 0,00000002 S
Feminina 146 41,6
Idade 524 132 55,5 115 098-134 0,087 M
=25 171 48,3
Renda Pessoal 5 1,5 SM* 65 35,5 074 058-095 0.015 5
=1,55M ar 481
Renda Familiar =3,58M 116 47,0 085 072-102 0,080 N
=35 8M 127 55.0
Escolaridade = 1% grau incompleto 39 394 074 0.57-095 0,010 5
z 1% grau completo 264 53,5
Adequagdo nivel N&o 76 47,5 0890 0,75-1,09 0,27 M
escolar Sim 227 52,5
Regido Distrito Federal 209 82,0 294 245-352 0,00000000 S
Entorno a4 279
Participagao Social MNao 1849 £9.8 149 125-177 0,0000022 =
Sim 104 40,2

* M-H = Mantel-Haenszel,
** Milizado o Teste Exato de Fisher quande recomendado.
e OM = Saldrio minima,

Quanto a inadequacdo na existéncia de visitas do Programa Salde da Familia (PSF), Tabela 73,
observou-se que os homens relataram com mais freqiiéncia essa inadequacdo do que as mulheres (65,1% e
41,6% respectivamente). Houve associacdo estatisticamente significativa com renda pessoal, escolaridade,
regiao e participacao social, onde individuos com maior renda pessoal, com nivel de escolaridade no 1° grau
completo ou mais, residentes no Distrito Federal (RP=2.94; IC=2.45-3.52 e Valor p=0.00000000) e que nio
participam de organizacGes comunitarias ou associacbes relataram maior freqliéncia na inadequacao de
visitas do PSF.
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Tabela n® 74: Associagio entre varidveis preditoras ¢ inadequacio na existéncia de sistema de referéncia e contra-referéncia - niio
existe versus existe, nos usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR pM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino a8 36,5 149 1,16-191 0,0016 5
Feminina 86 245
Idade =24 74 3A 1,10 0.86-142 0,45 N
=25 100 28,2
Renda Pessoal =15 85M™ 36 19,7 0.68 047-099 0,043 s
=1,55M 52 28,7
Renda Familiar 5358M 59 239 069 0,52-092 0,0008 s
= 3,5 8M 80 34,6
Escolaridade = 1° grau incompleto 22 222 072 049-107 0,086 N
2 1% grau completo 152 30,8
Adequacgao nivel MNao 41 256 083 082-112 0,22 M
aescolar Sim 133 30,8
Regido Distrito Federal 118 48,3 278 212-3866 0,00000000 S5
Entorno 56 16,6
Participagdo Social MNao 108 324 127 098-165 0.065 N
Sim 66 25,5

* M-H = Mantel-Haensael,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher guando recomendado.
**® OM = Saldrio minimo,

Quanto a inadequacdo na existéncia de Sistema de Referéncia e Contra-referéncia, Tabela 74, foi
observado que 36,5% dos homens relataram inadequacdo, sendo que 28,7% dos entrevistados possuiam
renda pessoal acima de 1,5 salarios minimos e, 34,6% renda familiar acima de 3,5 salarios minimos.
Pessoas residentes no Distrito Federal relataram a inadequac@o na existéncia de Sistema de Referéncia e
Contra-referéncia 2,78 vezes mais freqiientemente do que os residentes no Entorno.
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Tabela n® 75: Associagio entre variiveis preditoras e inadequagio do funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéneia -
nin funciona versus funciona, nos usparios das biblistecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

e VALORpMH*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagio RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 17 48,5 141 116-1T1 0,00060 S
Feminino 121 24,5
Idade 24 101 424 110 090-134 0,36 M
=25 137 38,7
Renda Pessoal =15 5M*"" 54 28,5 076 057-1.02 0,065 M
=>1,58M 70 38,7
Renda Familiar £3,55M a0 36,4 079 064-099 0,035 S
=358M 106 459
Escolaridade = 1° grau incompleto 35 354 086 O0B4-1,14 0,28 M
= 1% grau completo 203 41,2
Adequacao nivel M&o 59 369 089 071-1,12 0,31 M
escolar Sim 178 41,4
Regido Distrito Federal 153 60,0 238 183-293 0,00000000 S
Entorno 85 252
Participagao Social Mao 142 426 115 094 -1.41 0,17 M
Sim 96 ara

* M-H = Mantel-Haenszel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quands recomendado.
=& SM = Saldrio minimao.

Na Tabela 75, quanto a inadequacdo no funcionamento do Sistema de Referéncia e Contra-referéncia, foi
verificado valores estatisticamente significantes nas variaveis de género, renda familiar e regido, sendo que
48,5% dos homens referiram inadequacdo no funcionamento do referido sistema com maior freqiiéncia.

Ademais, individuos com maior renda familiar e residentes do Distrito Federal relataram também com mais
fregliéncia a inadequacdo no funcionamento do Sistema de Referéncia e Contra-referéncia.
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Tabela n® T6: Associagio entre variiveis preditoras ¢ inadequagio na existéncia de profissional médico - néio + ndo sei versus sim, nos
usudrios das biblintecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

%a VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagioc RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 11 46.1 143 117-1,75 0,00063 5
Femining 113 322
Idade =24 94 39,5 1.08 087-1.32 0,49 N
> 25 130 36,7
Renda Pessoal <15 5M 39 21.3 055 039-077 0,00030 5
= 1,5 SM 70 38,7
Renda Familiar =3,55M 66 26,7 056 044-072 0,0000022 5
>3,55M 110 476
Escolaridade < 1° grau incompleto 16 16,2 0,38 0,24 -0861 0,0000011 5
= 1° grau complelo 208 422
Adequagdo nivel Nao 48 30,0 0,74 0,57-096 0,016 s
escolar Sim 176 40,7
Regido Distrito Federal 181 71.0 556 4,16-743 0,00000000 s
Entorno 43 12.8
Participagao Social Nao 153 459 1,68 133-21 0.0000040 5
Sim | 274

* M-H = Mantel-Haensn,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.
**® SM = Saldrio minimao.

Na Tabela 76, quanto a associacao de variaveis preditoras e inadequacao na existéncia de profissional
médico, ponto de corte ndo + ndo sei versus sim, houve associacdo estatisticamente significativa com
género, rendas pessoal e familiar, escolaridade e adequacao do nivel escolar, regiao e participacao social.
Pessoas do sexo masculino, com maiores rendas pessoal e familiar, com maior escolaridade e com
adequacdo do nivel escolar, residentes no Distrito Federal e que ndo participam de associagbes ou
organizacbes comunitarias relataram com maior freqliéncia a inadequacdo na existéncia de profissional
médico em suas comunidades. Destaca-se que essa inadequacdo € 5,56 vezes maior no Distrito Federal do
que no Entorno.
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Tabela n® 77: Associagiio entre varidvels preditoras ¢ inadequagiio na existéncia de profissional enfermeiro - niio + niio sei versus sim,
nos usudrios das biblistecas piblicas do Distrito Federal e Entorno, 2008,

% VALOR pM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequacio RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 115 477 138 114-168 0,0012 5
Feminina 121 34,5
Idade =24 103 43,3 115 095-140 0,16 N
=25 133 7.6
Renda Pessoal =1,5 SM*™ 50 273 080 058-1,09 0,15 N
=158M 62 34,3
Renda Familiar £3.55M 76 30,8 068 0,54-026 0,00095 s
> 3,5 5M 105 45,5
Escolaridade = 1° grau incompleto 26 26,3 062 044-087 0,0024 s
2z 1% grau complete 210 42,6
Adequacao nivel Mao 61 381 094 075-1.18 0.59 M
escolar Sim 175 40,5
Regido Distrito Federal 178 69.8 406 317-520 0,00000000 5
Entorno 58 17,2
Participagio Social MNao 159 477 161 1,29-2,00 0,0000090 S
Sim 77 29.7

* M-H = Manel-Haenszel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
=% oM = Saldrio minimao,

Na Tabela 77, quanto a associacdo de variaveis preditoras e inadequacao na existéncia de profissional
enfermeiro, ponto de corte ndo + ndo sei versus sim, houve associacdo estatisticamente significativa com
género, renda familiar, escolaridade, regido e participacao social. Pessoas do sexo masculino (47,7%), com
maior renda familiar (45,5%), com maior escolaridade (42,6%), residentes no Distrito Federal (69,8%) e
que nao participam de associagdes ou organizacbes comunitarias (47,7%) relataram com maior freqiéncia
a inadequacdo na existéncia de profissional enfermeiro em suas comunidades. Destaca-se que essa
inadequacao é cerca de quatro vezes mais freglente no Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 78: Associagio entre varidveis preditoras e inadequacio na existéncia de profissional cirurgiio dentista - niio + niio sei
versus sim, nos usuirios das bibliotecas pablicas do Distrite Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR pM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagio RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 165 68,5 1,54 1,33-1,78 0,00000001 5
Feminino 156 44 .4
Idade =24 132 55.5 1,04 089-121 0,62 M
> 25 189 534
Renda Pessoal < 1,5 5M*™ 67 36,6 0,68 054-086 0,001 8
>1,55M g7 53,6
Renda Familiar = 358M 106 429 067 0.56-0.80 0.0000037 5
>3,55M 148 64,1
Escolaridade = 1% grau incompleto 36 364 0,83 048-0,83 0,000094 =
= 1° grau complelo 285 57.8
Adequacgao nivel Mao 77 48,1 085 071-102 0,070 M
escolar Sim 244 56,5
Regido Distrito Federal 229 89,8 329 275-393 0,00000000 5
Entorno 92 273
Participagio Social Nao 211 63,4 149 127-176 0,00000043 5
Sim 110 425

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

Quanto a associacdo de variaveis preditoras e inadequacdo na existéncia de profissional cirurgido
dentista, ponto de corte ndo + ndo sei versus sim, Tabela 78, houve associacao estatisticamente
significativa com género, rendas pessoal e familiar, escolaridade, regido e participacao social. Pessoas do
sexo masculino, com maiores rendas pessoal e familiar, com maior escolaridade, residentes no Distrito
Federal e que ndo participam de associacbes ou organizactes comunitarias relataram com maior freqliéncia
a inadequacao na existéncia de profissional cirurgido dentista em suas comunidades. Destaca-se que essa
inadequacao é 3,29 vezes maior no Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 79: Associacio entre varidveis preditoras ¢ inadequagio na existéncia de profissional téenico de enfermagem - niin + ndio sei
versus sim, nos usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

e VALOR pM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagiao RP IC 95% / FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 146 60.6 132 1,13-154 0,00043 S
Feminino 161 459
Idade =24 136 571 1,198 1,01-138 0,035 3
=25 171 48.3
Renda Pessoal < 1,5 SM™™ T 421 091 072-114 0,40 N
>1,55M a4 46.4
Renda Familiar 53,5 SM 107 433 076 063-091 0,0025 5
> 3,56 5M 132 571
Escolaridade = 1% grau incompleta 50 50.5 097 0,78-120 0,76 N
z 1° grau completo 257 521
Adequacao nivel Mao a0 56,3 1,12 095-1,32 0,19 M
escolar Sim 217 50,2
Regido Distrito Federal 205 80,4 2868 223-316 0,00000000 5
Entorno 102 30.3
Participagio Social Nao 198 58,5 141 1,19-1567 0,000027 s
Sim 109 421

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

Na Tabela 79, quanto a associacdo de variaveis preditoras e inadequacao na existéncia de profissional
técnico de enfermagem, ponto de corte ndo + ndo sei versus sim, houve associacdo estatisticamente
significativa com género, faixa etaria, renda familiar, regido e participacdo social. Pessoas do sexo
masculino, com idade igual ou menor a 24 anos, com maior renda familiar, residentes no Distrito Federal e
que ndo participam de associacbes ou organizacbes comunitarias relataram com maior freqléncia a
inadequacdo na existéncia de profissional técnico de enfermagem em suas comunidades. Destaca-se que
essa inadequacao é 2,66 vezes maior no Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 80: Associagiio entre varidveis preditoras ¢ inadequaciio na existéncia de profissional auxiliar de enfermagem - niio + nio sei
versus sim, nos uswirios das bibliotecas piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

e VALOR pM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 144 59.8 134 115-1,57 0,00025 5
Feminino 156 44 4
Idade 524 134 56,3 1,20 1.03-141 0,024 5
=25 166 46,9
Renda Pessoal =15 SM* 79 43,2 D98 077-123 0,84 MN
>1,58M 80 442
Renda Familiar = 3.538M 108 43,7 078 065-093 0,0061 5
> 3,55M 130 56,3
Escolaridade s 1% grau incompleto 47 47,5 093 074-116 0,48 N
= 17 grau complete 253 51.3
Adequagdo nivel Mao 20 56,3 1,16 0,98 -1.37 0,099 M
escolar Sim 210 48.6
Regiao Distrito Federal 205 80.4 285 238-342 0,00000000 5
Entorno a5 28,2
Participagao Social Mao 201 60,4 1,58 1,32-1,89 0,00000009 s
Sim 99 382

* M-H = Mante-Haensae,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher gquando recomendada.
wee 5M = Salario minimo,

Na Tabela 80, quanto a associacdo de variaveis preditoras e inadequacao na existéncia de profissional
auxiliar de enfermagem, ponto de corte ndo + ndo sei versus sim, houve associacao estatisticamente
significativa com género, faixa etaria, renda familiar, regido e participacdo social. Pessoas do sexo
masculino, com idade igual ou menor que 24 anos, com maior renda familiar, residentes no Distrito Federal e
que ndo participam de associacbes ou organizactes comunitarias relataram com maior freqléncia a
inadequacéo na existéncia de profissional auxiliar de enfermagem em suas comunidades. Destaca-se que
essa inadequacao & 2,85 vezes maior no Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 81: Associagio entre varigveis preditoras ¢ inadequagiio na existéncia de profissional técnico de higiene dental - nio + nio
sei versus sim, nos uswirios das bibliotecas piablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR pM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagiao RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 195 80,9 113 1.03-1.24 0,0091 s
Feminino 251 715
Idade =24 183 76,9 1,03 094-114 0,47 N
=25 263 743
Renda Pessoal = 1,5 SM™* 127 69,4 097 085-1,10 0,61 M
=158M 130 71.8
Renda Familiar =3.535M 175 70,9 088 079-097 0,010 s
=3,58M 187 81,0
Escolaridade = 1% grau incompleto 68 68,7 090 078-103 0,092 M
2z 1% grau completo 378 76,7
Adequacao nivel Mao 18 73.8 097 087-1.08 0,58 M
escolar Sim 328 75,9
Regido Distrito Federal 235 92.2 147 1356-181 0,00000000 S
Entorno 21 62,6
Participagao Social Mao 271 81,4 1,20 1.09-133 0,00011 s
Sim 175 67.6

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

Na Tabela 81, quanto a associacdo de variaveis preditoras e inadequacio na existéncia de profissional
técnico de higiene dental, ponto de corte ndo + ndo sei versus sim, houve associacdo estatisticamente
significativa com género, renda familiar, regido e participacdo social. Pessoas do sexo masculino, com
maior renda familiar, residentes no Distrito Federal e que nao participam de associagGes ou organizagoes
comunitarias relataram com maior freqliéncia a inadequacdo na existéncia de profissional técnico de
higiene dental em suas comunidades.
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Tabela n® 82: Associagiio entre varidiveis preditoras e inadequagéio na existéncia de profissional auxiliar de consultrio dental - nio +
ndo sei versus sim, nos uspdrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

%a VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagao RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 182 755 146 0,29-166 0,00000000 5
Feminingo 181 51.6
Idade 24 152 63.9 1,07 0594-122 0,29 N
=25 21 59.6
Renda Pessoal < 1,5 SM*™ 83 45,4 075 082-092 0,0045 5
> 1,55M 109 60,2
Renda Familiar =358M 122 49.4 0,70 060-081 0,0000024 B
=3,55M 163 706
Escolaridade = 1°grau incompleto 42 42.4 065 051-083 0,000023 ]
= 1° grau completa 321 65.1
Adequacio nivel Nao 87 54.4 085 073-100 0,034 S
escolar Sim 276 63.9
Regido Distrito Federal 235 922 243 211-279 0,00000000 s
Entorno 128 38,0
Participacio Social Nao 231 69.4 1,36 1,18-1,56 0,0000051 5
Sim 132 51.0

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

Na Tabela 82, quanto a associacdo de variaveis preditoras e inadequacdo na existéncia de profissional
auxiliar de consultdrio dental, ponto de corte ndo + ndo sei versus sim, houve associacao estatisticamente
significativa com género, rendas pessoal e familiar, escolaridade e adequacéo do nivel escolar, regido e
participacdo social. Pessoas do sexo masculino, com maiores rendas pessoal e familiar, com maior
escolaridade e com adequacdo do nivel escolar, residentes no Distrito Federal e que nado participam de
associacOes ou organizacbes comunitarias relataram com maior freqliéncia a inadequacdo na existéncia de
profissional auxiliar de consultorio dental em suas comunidades. Destaca-se que essa inadequacao € 2,43
vezes maior no Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 83: Associagiio entre varidveis preditoras ¢ inadequagio na existéncia de profissional agente comunitirio de saide - nio +
ndo sei versus sim, nos usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

%a VALORpM-H"*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 117 48,5 148 1.22-181 0,00011 5
Feminingo 115 328
Idade =24 101 42.4 1,15 084-140 0,18 N
=25 131 3r.0
Renda Pessoal < 1,5 SM™™ 43 235 064 047-089 0,0069 5
>1,58M 66 36.5
Renda Familiar =358M 75 304 066 052-083 0,00033 B
>3,55M 107 46.3
Escolaridade s 1% grau incompleto 22 222 052 036-076 0,00015 s
=z 1° grau completa 210 426
Adequacio nivel Nao 55 34.4 0,84 0,66-1,07 0,14 N
escolar Sim 177 41.0
Regido Distrito Federal 188 73,7 5656 4,25-751 0,00000000 =
Entorno a4 13,1
Participacio Social MNao 161 48.3 1,76 141-221 0,00000023 5
Sim T 274

* M-H = Mantel-Haenserel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
#== SM = Salario minimo,

Na Tabela 83, quanto a associacdo de variaveis preditoras e inadequacdo na existéncia de profissional
agente comunitario de saide, ponto de corte ndo + ndo sei versus sim, houve associacao estatisticamente
significativa com género, rendas pessoal e familiar, escolaridade, regido e participacdo social. Pessoas do
sexo masculino, com maiores rendas pessoal e familiar, com maior escolaridade, residentes no Distrito
Federal e que nao participam de associactes ou organizacbes comunitarias relataram com maior freqléncia
a inadequacao na existéncia de profissional agente comunitario de saude em suas comunidades. Destaca-
se que essa inadequacao é 5,65 vezes maior no Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 84: Associagio entre varidveis preditoras ¢ inadequagdio na existéncia de profissional médico - niio sei versus sim, nos
wsuirios das bibliotecas piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

%a VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagioc RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino an 40,9 1,54 121-1096 0,00044 5
Feminingo 86 26.5
Idade =24 7 348 1,14 089-145 0,30 N
=25 a8 30,7
Renda Pessoal < 1,5 SM* 32 18.2 056 038-081 0,0020 5
= 1,55M 54 az7
Renda Familiar =3,58M 52 223 052 039-0869 0.0000034 5
=3,55M Y| 429
Escolaridade < 1% grau incompleto 13 13,5 037 022-0863 0,000014 5
z 1° grau complelo 163 36.4
Adequacio nivel Nao 41 26.8 0,78 058-1,04 0,083 N
escolar Sim 135 345
Regido Distrito Federal 144 66,1 673 478-9048 0,00000000 5
Entorno 3z a8
Participagio Social Nao 121 40,2 1,78 136-233 0,000013 5
Sim 55 226

* M-H = Mantel-Haensrel,
== Utilizado o Teste Exato de Fisher gquando recomendadao.
*ewSM = Salario minimo,

Na Tabela 84, quanto a associacdo entre varidveis preditoras e inadequacdo na existéncia de
profissional médico, ponto de corte ndo sei versus sim, houve associacao estatisticamente significativa com
género, rendas pessoal e familiar, escolaridade, regido e participacdo social. Pessoas do sexo masculing,
com maiores rendas pessoal e familiar, com maior escolaridade, residentes no Distrito Federal e que ndo
participam de associagbes ou organizacdes comunitarias relataram com maior freqléncia a inadequacdo na
existéncia de profissional médico em suas comunidades. Destaca-se que essa inadequacio é 6,73 vezes
maior no Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 85: Associacio entre varidveis preditoras ¢ inadequagiio na existéncia de profissional enfermeiro - niio sei versus sim, nos
usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR pM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdao RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing a7 43,5 149 1,19-187 0,00059 S
Feminino a5 29.2
Idade <24 88 39,5 1,23 098-155 0,072 N
=25 104 32,0
Renda Pessoal < 1,5 SMm** 39 227 0,75 0,52-=1,07 0,10 M
=15 8M 52 304
Renda Familiar 53,55M 62 26,6 0,64 049-083 0,00076 5
>3,58M a0 41,7
Escolaridade = 1% grau incompleta 23 240 0,64 044-093 0,012 s
z 1° grau completo 169 374
Adequacao nivel Mao 51 340 09 0,74-124 0,75 N
escolar Sim 141 354
Regido Distrito Federal 143 65,0 435 330-573 0,00000000 5
Entorno 49 14.9
Participagio Social Nao i3 43.0 1,71 133-220 0,000013 5
Sim 61 251

* M-H = Mantel-Haenszel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quande recomendado.
wa® &M = Saldric minimo,

Na Tabela 85, quanto a associacdo entre variaveis preditoras e inadequacao na existéncia de
profissional enfermeiro, ponto de corte ndo sei versus sim, houve associacao estatisticamente significativa
com género, renda familiar, escolaridade, regido e participacdo social. Pessoas do sexo masculino, com
maior renda familiar, com maior escolaridade, residentes no Distrito Federal e que ndo participam de
associacbes ou organizagoes comunitarias relataram com maior freqiiéncia a inadequacdo na existéncia de
profissional enfermeiro em suas comunidades. Destaca-se que essa inadequacao é 4,35 vezes maior no
Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 86: Associagiio entre varidvels preditoras e insdequagiio na existéncia de profissional cirurgifo dentista - niio sei versus sim,
nos usudrios das biblistecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

e VALOR pM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagao RP IC 95% / FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 126 624 1.84 1,52-223 0,00000000 5
Feminino 100 33,9
Idade 524 94 47.0 106 087-1,28 0,57 M
=25 132 44.4
Renda Pessoal =15 S5M*** 43 27.0 059 043-080 0,00043 5
=1,58M 72 48,2
Renda Familiar £3,58M 69 329 056 045-0.70 0,00000019 5
>3,58M 17 58,5
Escolaridade 5 1% grau incompleto 23 26,7 054 038-078 0,00012 =
= 17 grau completo 203 49.4
Adequacao nivel MNao 52 38.5 00 063-1,02 0,057 N
escolar Sim 174 48,1
Regido Distrito Federal 181 87.4 5683 429-741 0,00000000 5
Entorno 45 15,5
Participagdo Social MNao 150 55,1 163 1,32-202 0,0000019 5
Sim 76 338

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

Na Tabela 86, quanto a associacdo entre varidveis preditoras e inadequacdo na existéncia de
profissional cirurgido dentista, ponto de corte ndo sei versus sim, houve associacdo estatisticamente
significativa com género, rendas pessoal e familiar, escolaridade, regido e participacdo social. Pessoas do
sexo masculino, com maiores rendas pessoal e familiar, com maior escolaridade, residentes no Distrito
Federal e que ndo participam de associacBes ou organizactes comunitarias relataram com maior freqiiéncia
a inadequacao na existéncia de profissional cirurgido dentista em suas comunidades. Destaca-se que essa
inadequacao & 5,63 vezes maior no Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 87: Associagio entre varidveis preditoras ¢ inadequacio na existéncia de profissional téenico de enfermagem - néio sei versus
sim, nos usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequacio RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 124 56.6 139 1,17-166 0,00026 5
Feminino 130 40,6
Idade =24 113 52,6 1,21 1.01 =144 0,039 s
> 25 141 43,5
Renda Pessoal =15 5M*** 65 38.0 090 069-117 0.42 N
= 1,5 8M 71 423
Renda Familiar < 358M a0 391 0,73 0,60-090 0,0024 5
>3,55M 114 53,5
Escolaridade = 17 grau incompleto 40 44 9 095 074-121 0,65 M
= 1° grau completo 214 47.6
Adequacio nivel Nao 75 51.7 1,14 0,94 —-1,38 0,19 N
escolar Sim 179 454
Regido Distrito Federal 169 T2 291 239-353 0,00000000 s
Entorno 85 26.6
Participagio Social Mao 163 57.7 145 1,20-176 0,000091 5
Sim a1 378

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

MNa Tabela 87, quanto a associacdo entre variaveis preditoras e inadequacdo na existéncia de
profissional técnico de enfermagem, ponto de corte nao sei versus sim, houve associacdo estatisticamente
significativa com género, faixa etaria, renda familiar, regido e participacdo social. Pessoas do sexo
masculino, com idade igual ou menor a 24 anos, com maior renda familiar, residentes no Distrito Federal e
que ndo participam de associagbes ou organizacdes comunitarias relataram com maior freqliéncia a
inadequacdo na existéncia de profissional técnico de enfermagem em suas comunidades. Destaca-se que

essa inadequacao é 2,91 vezes maior no Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 88: Associagio entre varidveis preditoras e inadequagiio na existéncia de profissional avxiliar de enfermagem - néio sei
versus sim, na populagio do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

%a VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagio RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 122 55,7 142 1,19-170 0,00016 5
Feminino 126 39,3
ldade <24 115 525 1,27 1,06-1,52 0,011 5
> 25 133 414
Renda Pessoal £ 1,5 SM*** 66 38.8 098 0,75-1.28 0,89 N
=1,55M 66 395
Renda Familiar =358M a0 393 075 081-092 0,0051 s
=3585M 112 526
Escolaridade < 1% grau incompleto 41 441 095 074-122 0,69 M
z 1° grau completo 207 46,3
Adequacio nivel Nao 79 53,0 1,23 1,02-1,48 0,041 S
escolar Sim 169 43.2
Regido Distrito Federal 168 i 310 253-380 0,00000000 5
Entorno 80 248
Participagio Social MNao 165 55,3 1,63 1,33-1,99 0,00000071 s
Sim 83 34,2

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

Na Tabela 88, quanto a associacdo entre varidveis preditoras e inadequacdo na existéncia de
profissional auxiliar de enfermagem, ponto de corte ndo sei versus sim, houve associacdo estatisticamente
significativa com género, faixa etaria, renda familiar, adequac@o do nivel escolar, regido e participagdo
social. Pessoas do sexo masculino, com idade igual ou menor a 24 anos, com maior renda familiar, sem
adequacdo no nivel escolar, residentes no Distrito Federal e que ndo participam de associactes ou
organizacbes comunitarias relataram com maior freqliéncia a inadequacdo na existéncia de profissional
auxiliar de enfermagem em suas comunidades. Destaca-se que essa inadequacdo € 3,10 vezes maior no
Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 89: Associaciio entre varidgveis preditoras ¢ inadequagio na existéncia de profissional téenico de higiene dental - niio sei
versus sim, nos usudrios das bibliotecas piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR p M-H = SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdc RP IC 95% { FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 151 76,6 021 1,08-137 0,0019 5
Feminino 172 63,2
Idade 524 133 70,7 1,05 093-1,18 047 M
=25 180 67.6
Renda Pessoal £ 1,5 SM* 89 61,4 084 079-11 0,46 M
= 1,5 5M aF 65,5
Renda Familiar £358M 19 62,3 081 071-093 0,0023 5
> 358SM 145 78,7
Escolaridade £ 1% grau incompleto 40 56,3 0,79 064-098 0.013 =
= 17 grau complelo 283 Tia
Adequacado nivel Nao a2 66,1 085 082-1,09 0,44 N
escolar Sim 241 €9.9
Regido Distrito Federal 186 90,3 1,73 153-1,96 0,00000000 s
Entorno 137 521
Participagao Social Mao 197 76,1 127 1,11 -144 0,00019 5
Sim 126 60,0

* M-H = Mantei-Haenszed,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.
*x® SM = Saldrio minimo,

Na Tabela 89, quanto a associacdo entre variaveis preditoras e inadequacdo na existéncia de
profissional técnico de higiene dental, ponto de corte ndo sei versus sim, houve associagao estatisticamente
significativa com género, renda familiar, escolaridade, regido e participacdo social. Pessoas do sexo
masculino, com maior renda familiar, com maior escolaridade, residentes no Distrito Federal e que ndo
participam de associacies ou organizagtes comunitarias relataram com maior freqléncia a inadequacdo na
existéncia de profissional técnico de higiene dental em suas comunidades.
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Tabela n® 90: Associacio entre varidveis preditoras ¢ inadequagio na existéncia de profissional avxiliar de consultdrio dental - niio sei
versus sim, nos usudrios das bibliotecas pahlicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR pM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 148 7,5 162 139-1.89 0,00000000 S
Feminino 134 441
Idade =24 123 58.9 112 096-1.31 0,16 N
=25 159 526
Renda Pessoal = 1.5 SM** 62 38,3 071 051-091 0.0064 5
=1,55M 83 53,5
Renda Familiar £355M 96 434 066 055-079 0,0000053 =
> 3,5 5M 130 65.7
Escolaridade = 1% grau incompleto 35 38.0 065 049-085 0,00026 5
= 1° grau completo 247 58,9
Adequacao nivel MNao (4 49.3 086 071-103 0,94 N
escolar Sim 21 57.5
Regigo Distrito Federal 189 90,4 294 247-350 0,00000000 S
Entorno 93 30,8
Participagao Social MNao 184 64.3 148 1.24-175 0,0000028 5
Sim 98 43,6

* M-H = Mantel-Haenserel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher gquando recomendada.
*** 5M = Salano minima,

MNa Tabela 90, quanto a associacdo entre varidveis preditoras e inadequacdo na existéncia de
profissional auxiliar de consultério dental, ponto de corte ndo sei versus sim, houve associacdo
estatisticamente significativa com género, rendas pessoal e familiar, escolaridade, regido e participacdo
social. Pessoas do sexo masculino, com maiores rendas pessoal e familiar, com maior escolaridade,
residentes no Distrito Federal e que ndo participam de associacbes ou organizagbes comunitarias relataram
com maior freqliéncia a inadequacdo na existéncia de profissional auxiliar de consultério dental em suas
comunidades. Destaca-se que essa inadequacao € 2,94 vezes maior no Distrito Federal do que no Entorno.

129




Tabela n® 91: Associagiio entre varidiveis preditoras ¢ inadequagio na existéncia de profissional agente comunitirio de saide - nio sei
versus sim, nos uswarios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

e VALOR p M-H * SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdac RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 96 436 1,62 1,28-205 0,000053 5
Feminino a7 26,9
Idade =24 82 374 1,20 085-0,52 0,12 N
=25 101 31,2
Renda Pessoal =15 sMm*** 35 20,0 063 044-0892 0,014 5
=1,58M 53 3.5
Renda Familiar £ 3.55M 59 25,5 061 047 -080 0,00029 5
=3,58M 89 41,8
Escolaridade £ 1° grau incompleto 18 18,9 051 033-0,79 0,00081 =
=z 17 grau complelo 165 36,8
Adequacao nivel Mao 45 30,0 085 085-113 0,26 N
escolar Sim 138 351
Regido Distrito Federal 149 69,0 663 4,77-923 0,00000000 S
Entorno 34 104
Participagio Social Mao 130 43,0 196 149-257 0,00000026 5
Sim 53 220

* M-H = Mantel-Haensred,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher gquando recomendada.
*** SM = Saldrio minimao,

Na Tabela 91, quanto a associacdo entre varidveis preditoras e inadequacdo na existéncia de
profissional agente comunitario de salde, ponto de corte ndo sei versus sim, houve associacdo
estatisticamente significativa com género, rendas pessoal e familiar, escolaridade, regido e participacdo
social. Pessoas do sexo masculino, com maiores rendas pessoal e familiar, com maior escolaridade,
residentes no Distrito Federal e que ndo participam de associacbes ou organizagbes comunitarias relataram
com maior fregiéncia a inadequacdo na existéncia de profissional agente comunitario de sadde em suas
comunidades. Destaca-se que essa inadequacdo é 6,63 vezes maior no Distrito Federal do que no Entorno.
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Tabela n® 92: Associaciio entre varidveis preditoras ¢ saneamento — existéncia de dgua encanada versus niio, nos usuirios das
hibliotecas piablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORp M-H*®  SIGNIFI-

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

Sexo Masculing 237 98,3 1,05 1,01-108 0,010 5
Feminino 330 94.0

Idade =24 226 95.0 0,99 095-1,02 0,41 N
= 25 341 96.3

Renda Pessoal = 1,5 SM*™ 173 94.5 098 094-102 0,31 N
>1,55M 175 96,7

Renda Familiar £358M 233 94,3 09 093-099 0,024 5
> 3,5 5M 227 98.3

Escolaridade = 1% grau incompleto 94 94.9 099 094-104 0,65 N

z 1° grau completo 473 959 0.40° N

Adequacao nivel MNao 148 92.5 095 091-100 0,015 5
escolar Sim 419 a7.0

Regido Distrito Federal 252 93,8 1,06 1,02-109 0,0013 5
Entorno 315 93.5

Participagio Social MNao an 96.4 1,01 098-105 0,39 N
Sim 246 95.0

* M-H = Mantel-Haensos,
= Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.
*** SM = Saldrio minimao,

Quanto a associacdo entre variaveis preditoras e a existéncia de agua encanada, Tabela 92, verificou-
se que individuos do sexo masculino (98,3%), pessoas com renda familiar acima de 3,5 salarios minimos,
com adequacdo do nivel escolar e residentes no Distrito Federal relataram com maior freqléncia a
existéncia de agua encanada nas regides pesquisadas.
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Tabela n® 93: Associagiio entre varidveis preditoras e saneamento — existéncia de dgua tratada versus niio, nos usudrios das biblivtecas
publicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALOR pM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 231 95,8 .07 1.02-112 0,0064 s
Feminino 315 89,7
Idade =24 215 90.3 097 0%582-1,02 0,15 N
> 25 331 93.5
Renda Pessoal 5 1,5 SM* 170 92,9 1,01 095-1,07 0,81 M
=1,55M 167 82,3
Renda Familiar =3.53M 222 89,9 094 0%20-099 0,026 s
=35 8M 220 95,2
Escolaridade = 1% grau incompleto 86 86,9 093 0.86-1.0 0,029 s
= 1% grau completo 460 93,3
Adequagao nivel MNao 143 89.4 096 090-1.02 on M
escolar Sim 403 93.3
Regido Distrito Federal 252 98,8 1,13 1.09-1,18  0,00000019 5
Entorno 284 8r.2
Participagio Social Nao 314 94,3 1,05 1.00-111 0,033 S
Sim 232 89,6

* M-H = Mantel-Haenszed,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher gquando nscomendada.
wa® SM = Saldrio minimo,

Quanto a associacdo entre variaveis preditoras e a existéncia de agua tratada, Tabela 93, verificou-se
que individuos do sexo masculino (95,9%), pessoas com renda familiar acima de 3,5 salarios minimos, com
maior escolaridade, residentes no Distrito Federal e que n3o participam de associagtes ou organizagbes
comunitarias relataram com maior freqiiéncia a existéncia de agua tratada nas regides pesquisadas.
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Tabela n® 94: Associagiio entre variiveis preditoras e saneamento — existéncia de dgua de pogo artesiano versus niio, nos usudrios das
hibliotecas piablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpM-H*  SIGNIFI-

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

Sexo Masculino 24 10,0 056 036-088 0,0090 5
Feminino 62 17,7

Idade 524 43 181 1,49 1,01-220 0,045 S
=25 43 12,1

Renda Pessoal £ 1,5 SM* 30 16.4 1,06 066170 0,80 N
=1,58M 38 15,5

Renda Familiar =3.53M 38 15.4 142 089-2.28 0,14 M
=35 8M 25 10,8

Escolaridade = 1% grau incompleto 18 18,2 1,32 082-211 0,25 M
z 1° grau completo 68 13.8

Adequagio nivel Nao 36 22,5 194 132-287 0,00081 ]
escolar Sim 50 1.6

Regido Distrito Federal 12 4.7 021 0,12-039 0,00000000 S
Entorno 74 220

Participagao Social MNao 42 12,6 074 050-110 0,13 M
Sim ) 17.0

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

Quanto a associacdo entre varidveis preditoras e a existéncia de pogo artesiano, Tabela 94,
verificou-se que individuos do sexo feminino (17,7%), com idade igual ou menor a 24 anos, sem adequacao
do nivel escolar e residentes no Entorno relataram com maior freqiiéncia a existéncia de poco artesiano nas
regioes pesquisadas.
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Tabela n® 95: Associacio entre varidveis preditoras e saneamento — existéncia de esgoto versus niio, nos usudrios das bibliotecas
piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpM-H*  SIGNIFI-

VARIAVEIS CATEGORIAS n %o RP IC 95% / FISHER ** CANCIA

Sexo Masculino 183 75.9 1,37 1,22-1,55 0,00000029 s
Feminino 194 55,3

Idade =24 158 66,8 1,08 096-123 019 N
=25 218 61,6

Renda Pessoal = 1,5 SM™* a5 51,9 079 066-094 0,0074 5
>1,55M 119 65,7

Renda Familiar = 3,58M 137 55,5 095 065-086 0,000023 S
> 3.5 5M 171 74,0

Escolaridade = 1° grau incompleto 32 32,3 046 035-082 0,00000000 5
= 1% grau completo 345 70,0

Adequacao nivel MNao 73 45,6 065 054-078 0,00000003 5
escolar Sim 304 70,4

Regiio Distrito Federal 239 93,7 229 201-281 0,00000000 5
Entorno 138 40,9

Participagio Social Mago 233 70,0 1,26 1,11 -143 0,00031 5
Sim 144 55,6

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

Quanto a associacao entre variaveis preditoras e a existéncia de esgoto, Tabela 95, verificou-se que
individuos do sexo masculino (75,9%), pessoas com maiores rendas pessoal e familiar, com maior
escolaridade e com adequacdo do nivel escolar, residentes no Distrito Federal e que ndo participam de
associacbes ou organizaches comunitarias relataram com maior freqliéncia a existéncia de esgoto nas
regides pesquisadas. Destaca-se o Distrito Federal, onde a existéncia de esgoto é 2,29 vezes mais fregiiente
que no Entorno.
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Tabela n® 96: Associacio entre varifiveis preditoras ¢ sancamento — existéncia de fossa séptica versus nio, nos vsodrios das
hibliotecas piablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

VALORpM-H*  SIGNIFI-

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

Sexo Masculino 79 328 058 048-0,72 0,00000002 5
Femining 197 56,1

Idade =24 108 45,4 096 080-1,14 0,61 N
=25 168 47.5

Renda Pessoal <1,5SM™ 116 63,4 149 1,22-182 0,000069 S
=1,58M 77 425

Renda Familiar =358M 142 57.6 1,72 140-213 0,00000012 5
=35 85M 77 33,3

Escolaridade = 1° grau incompleto 74 747 182 156-213 0,00000000 s
z 12 grau completo 202 41,0

Adequacao nivel Mao 98 €61.3 149 126-1,76 0,000014 5
escolar Sim 178 41,2

Regido Distrito Federal 32 12,5 017 012-024 0,00000000 5
Entorno 244 72.4

Participagio Social Nao 132 39.6 071 060-0.85 0,00011 S
Sim 144 85,5

* M-H = Mantel-Haenszel.
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quande recomendado.
**® SM = Salario minimao,

Quanto a associacdo entre varidveis preditoras e a existéncia de fossa séptica, Tabela 96, verificou-se
que individuos do sexo feminino, com menores rendas pessoal e familiar, com menor escolaridade e sem
adequacdo do nivel escolar, residentes no Entorno e que participam de associagfes ou organizacoes
comunitarias relataram com maior freqliéncia a existéncia de fossa séptica nas regioes pesquisadas.

Na Tabela 21 — ANEXO, ndo houve associacdo estatisticamente significativa com nenhuma das
variaveis preditoras e a existéncia de rede elétrica.
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Tabela n® 97: Associaciio entre varidveis preditoras ¢ sancamento — existéncia de ruas pavimentadas versus niio, nos usudrios das

hibliotecas piblicas do Distrito Federal e Entornae, 2008,

VALOR pM-H*®  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n % RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 216 89,6 1,06 100-113 0,064 N
Feminino 296 843
Idade =24 187 82.8 093 087-100 0,030 s
> 25 315 89,0
Renda Pessoal %15 8SM™* 161 88,0 1,00 093-1.08 0,96 M
=1,55M 159 878
Renda Familiar £3,55M 202 81.8 089 083-096 0,0013 5
=35 8M 212 91,8
Escolaridade = 1° grau incompleto 75 75,8 085 076-096 0,00062 5
z 1% grau completo 437 BB 6
Adequacio nivel Mao 126 78.8 088 081-096 0,00081 5
escolar Sim 386 894
Regido Distrito Federal 243 95,3 1,19 112-1.27 0,00000005 S
Entorno 269 79.8
Participagio Social MNao 292 87.7 1,03 0%97-1,10 0,33 M
Sim 220 849

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

Quanto a associacdo entre variaveis preditoras e a existéncia de ruas pavimentadas, Tabela 97,

verificou-se que individuos com idade superior a 25 anos, com renda familiar acima de 3,5 salarios minimos,

com maior escolaridade e com adequacéo do nivel escolar e residentes no Distrito Federal relataram com

maior freqliéncia a existéncia de ruas pavimentadas nas regides pesquisadas.

136




7.16 Determinantes da utilizacao das bibliotecas e motivos
alegados para freqiienta-las

Tabela n® 98: Associagio entre varidveis preditoras ¢ inadequagio na fregiiéncia de utilizagio da biblioteca - uma vez por semana ¢
menos versus duas ou mais veres por semana, nos usuirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

Y VALOR p M-H * SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagao RP IC 95% { FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino a2 340 065 053-080 0,000013 S
Feminino 183 521
Idade £ 24 112 471 1,08 091-130 0,35 M
=25 153 43,2
Renda Pessoal = 1,5 SM™* az 44.8 105 083-133 0,66 M
= 1,5 SM rEd 425
Renda Familiar =3.558M 127 51.4 141 115-1.74 0,00093 s
= 3,5 5M 184 36.4
Escolaridade s 1% grau incompleto 73 13,7 1,89 161-222 0,0000 s
2 1° grau complete 192 389
Adequacdo nivel MNao 109 68,1 1,89 160-222 0,0000 ]
escolar Sim 156 <R |
Regido Distrito Federal 81 31,8 058 047-071 0,00000003 5
Entorno 184 54,6
Participagao Social Mao 142 42,6 090 075-107 0,23 M
Sim 123 47,5

* M-H = Mantel-Haenszel,
** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.
=#% CM = Saldric minimo,

Quanto a inadequacdo na frequéncia de utilizacdo das bibliotecas, ponto de corte uma vez por semana
e menos versus duas ou mais vezes por semana, Tabela 98, verificou-se que as mulheres utilizam a
biblioteca mais inadequadamente que os homens. Ademais, houve associacdo estatisticamente
significativa com renda familiar, escolaridade, adequacao do nivel escolar e regido. Individuos com menor
renda familiar, com nivel igual ou inferior ao 1° grau incompleto e sem adequacao do nivel escolar, e
residentes no Entorno relataram mais vezes a inadequacéo na freqliéncia de utilizacdo das bibliotecas.
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Tabela n® 99: Associagio entre varidveis preditoras e motivos de presenga na biblioteca — motivos sociais versns motivos de estudos,
nos usuirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 82 34.0 068 0.55-083 0,00010 8
Feminino 176 50.1
Idade 524 62 26,1 047 037-059 0,00000000 5
=25 196 54.4
Renda Pessoal £ 1,5 SM* 23 50.8 086 0,71-104 0,11 M
= 1,5 M 107 59,1
Renda Familiar =3,55M 110 44.5 1,11 090-1.36 0,34 N
>355M 93 40,3
Escolaridade = 1% grau incompleto 37 ir4 083 063-110 0,17 N
z 1° grau completo 221 44.8
Adequacao nivel MNao 69 431 0699 080-121 0,89 N
escolar Sim 189 43.8
Regido Distrito Federal 78 30.6 057 046-071 0,00000003 5
Entorno 180 53.4
Participagao Social Nao 130 39.0 079 066-055 0,011 s
Sim 128 49.4

* M-H = Mantel-Haensrel,

** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.
=5 SM = Saldrio minimao,

Listagem Moths:

1- Acesso digital

2- Estudar para concursos

3- Estudar para vestibulares

4- Estudos comvencionals

5 Leitura

&- Reunido de grupos

Observacio: motives de estudos = 2,3 e 4; e motivos sociais = 1, S5 e 6,

Quanto a associacdo entre variaveis preditoras e motivos de presenca nas bibliotecas, Tabela 99,
verificou-se que as mulheres freqlientam a biblioteca mais "inadequadamente” por motivos sociais que os
homens. Houve associacao estatisticamente significativa com faixa etaria, regido e participacdo social.
Individuos com idade superior a 25 anos, residentes no Entorno e que participam de organizacgGes
comunitarias ou associacoes relataram mais vezes a “inadequacao” na freqiiéncia da biblioteca por motivos
sociais do que por motivos de estudos.
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7.17 Determinantes das variaveis relacionadas a qualidade de vida

Tabela n® 100: Associagio entre varidveis preditoras ¢ insatisfagio na qualidade de vida no aspecto fisico®™*** nos usuirios das
hihliotecas publicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORp M-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Insatisfagdo RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 80 33,18 065 053-080 0,000013 8
Feminino 180 51,28
Idade <24 a1 38.2 0,80 0.66-097 0,022 s
= 25 169 47,7
Renda Pessoal s 1,5 SM* 99 54,1 1,26 1,01-1,56 0,035 5
>1,55M 78 43,1
Renda Familiar £355M 115 46,6 1,06 087-130 0,53 N
= 3,56 M 101 43.7
Escolaridade = 1% grau incompleto 49 49.5 1,16 092-1.45 0,22 N
z 1°grau completoe 211 428
Adequacio nivel Nao 76 475 1,12 0,92-1,36 0,28 N
escolar Sim 184 42,6
Regiao Distrito Federal 105 41,2 0,80 0.74-1,08 0,24 N
Entorno 155 48.0
Participagao Social MNao 1 39.3 079 066-095 0,010 s
Sim 129 498

* M-H = Mantel-Haenspedl,

** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.

== M = Saldrio minimo,

*ErEDominio 1 - Fisioo — WHOQOL-Bref , Percentual de Insatisfacio é igual a escore transformado 0- 100 abaino de 70,
Percentual de Satisfac3o é igual a escore transformado 0-100 igual ou maior que 70,

Na Tabela 100, quanto a associagao entre variaveis preditoras e insatisfacdo na qualidade de vida no
aspecto fisico, houve associacdo estatisticamente significativa com género, faixa etaria, renda pessoal e
participacdo social. Pessoas do sexo feminino, com idade superior a 25 anos, com menor renda pessoal e
que participam de organizagbes comunitarias ou associagoes relataram maior freqliéncia da inadequacao
na qualidade de vida no aspecto fisico.
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Tahela n® 101: Associagio entre varigveis preditoras e insatisfacio na qualidade de vida no aspecto psicoldgico®*** nos usuirios das
hibliotecas piblicas do Distrito Federal ¢ Entornn, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Insatisfagdo RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 89 359 069 0,57-0483 0,000051 =3
Femining 189 53.8
Idade =24 105 441 090 0,76-1,08 0,25 N
> 25 173 48.9
Renda Pessoal =15 5M*™* a9 54.1 136 1.09-170 0,0062 s
>1,55M 72 398
Renda Familiar =355M 125 50.6 1,17 096-142 0,10 N
=35 5M 100 433
Escolaridade = 1% grau incompleto 59 59.6 1.3 1,11 -1862 0,0058 s
= 1° grau completo 219 44.4
Adequacao nivel MNao 86 53.8 .21 1.01-145 0,044 5
escolar Sim 192 44.4
Regido Distrito Federal 119 46,7 099 083-018 0,90 N
Entorno 159 47.2
Participagéo Social MNao 164 49.2 1,12 0584-133 0,20 N
Sim 114 44,0

* M-H = Mantel-Haenszel,

** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.

**% S = Saldrio minimo,

==t Dominio 2 — Psicoldgion — WHOQOL-Bref, Percentual de Insatisfacio é igual a escore transformado 0-100 abalxe de 70, Percentual de Satisfacio é
igual a escore transformado 0-100 igual ou maior que 70,

Na Tabela 101, quanto a associacdo entre variaveis preditoras e insatisfagdo na qualidade de vida no
aspecto psicologico, houve associacdo estatisticamente significativa com género, renda pessoal,
escolaridade e adequacao do nivel escolar. Pessoas do sexo feminino, com menor renda pessoal, com menor
escolaridade e sem adequacdo do nivel escolar relataram maior freqliéncia da inadequaco na qualidade de
vida no aspecto psicologico.
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Tabela n® 102: Associagio entre varidveis preditoras e insatisfagiio na qualidade de vida no aspecto das relagies sociais**** nos
wsudrios das bibliotecas piablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Insatisfagao RP IC 95% / FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 88 36.5 0,76 08B62-093 0,000013 5
Feminino 169 48,1
Idade 524 96 40,3 0,89 0,73-1,07 0,21 N
= 25 161 455
Renda Pessoal =15 5M*** 87 47.5 1,18 093-149 0,16 N
> 1,5 5M 73 40.3
Renda Familiar =358M 119 48,2 1,21 099-148 0,066 N
> 3,5 5M 92 39.8
Escolaridade < 1% grau incompleto 50 50,5 1,20 0,96 =050 0.1 M
z 1° grau complelo 207 42.0
Adequacio nivel Nao 85 53.1 1,33 1,11 -161 0,0037 S
escolar Sim 172 398
Regiao Distrito Federal 125 49,0 1,25 1,04-1,50 0,016 =
Entormo 132 39,2
Participagio Social Mao 149 447 1.07 089-129 0,45 M
Sim 108 41,7

* M-H = Mantel-Haenszel,

= Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendadao.

wee 5M = Salario minimo,

=== Oominio 3 - Relagbes Socials ~WHOQOL-Bref. Percentual de Insatisfagdo é igual a escore transformadao 0-100 abaiwo de 70. Percentual de Satisfacao € igual
a escore transformado 0-100 igual ou malor gue 70,

Na Tabela 102, quanto a associacdo entre variaveis preditoras e insatisfacdo na qualidade de vida no
aspecto das relagoes pessoais, houve associagdo estatisticamente significativa com género, adequacao do
nivel escolar e regido. Pessoas do sexo feminino, sem adequacao do nivel escolar e residentes no Distrito
Federal relataram maior freqliéncia da inadeguacao na qualidade de vida no aspecto das relacies sociais.
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Tabela n® 103: Associagio entre varidveis preditoras e insatisfagio na gualidade de vida no aspecto do meio ambiente**** nos usudirios
dus hibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Insatisfagdo RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 193 80,0 091 0,84-098 0,000013 5
Feminino 309 88,3
Idade 5 24 1497 828 1,96 0,89-1,03 0,26 ]
=325 305 86,2
Renda Pessoal 51,5 5M*™ 157 85,8 1,05 096-1,15 0,29 N
=155M 148 B1.8
Renda Familiar =3,55M 2n B854 101 094-1,09 0,75 N
=355M 195 84,4
Escolaridade = 1° grau incomplete 90 90,9 109 1.01-147 0,063 N
z 1°grau completo 412 B36
Adequacdo nivel MNao 144 90,0 109 1.02-1,16 0,032 5
escolar Sim 358 828
Regido Distrito Federal 224 B7.8 106 1,00-1,14 0.072 M
Entorno 278 82,5
Participagio Social Mo 286 8549 1,03 096-1,10 0,40 N
Sim 216 834

* M-H = Mantel-Haensnsd,

** Lhilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada,

*** SM = Saldric minimo.

=*=*Dominio 4 = Meio Ambiente ~\WHOQOL-Bref. Percentual de Insatisfagio @ igual a escore transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfacdo &
bgual a escore transformado 0-100 igual ou maior gue 70.

Na Tabela 103, quanto a associacdo entre variaveis preditoras e insatisfacdo na qualidade de vida no
aspecto do meio ambiente, houve associacao estatisticamente significativa com género e adequacdo do nivel
escolar. Pessoas do sexo feminino e sem adequacdo do nivel escolar relataram maior freqiéncia da
inadequacado na qualidade de vida no aspecto do meio ambiente.
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Tabela n® 104: Associagiio entre varidgvels preditoras e insatisfuciio na avaliagio da propria qualidade de vida**** nos usudrios das
hibliotecas publicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Insatisfagdo RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 51 211 083 062-113 0,23 N
Feminino 89 233
Idade <24 62 44.3 118 088-1,58 0,25 N
= 25 78 85,7
Renda Pessoal 51,5 5M 49 26,8 156 105-233 0,026 s
=155M 3 171
Renda Familiar <3,55M 70 28,3 182 127T-261 0,00080 s
>355M 36 15,6
Escolaridade = 1° grau incompleto 37 ar4 179 132-243 0,00043 s
z 1% grau completo 103 20,9
Adequacao nivel MNao 52 325 1680 1,19-213 0,0020 5
escolar Sim a3 20,4
Regido Distrito Federal 60 23,5 05 0,74-133 0,95 N
Entorno 80 23,7
Participagio Social Nao 84 25.2 117 087 -157 0,30 N
Sim 56 216

* M-H = Mantel-Haenszel,

** Wtilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado,

*a% SM = Saldrio minimo.

e uectio 1 = WHOQDL-Bref - Avaliacao da propria qualidade de vida. Percentual de Insatisfacdo € igual a escore transformada 0-100 abaixo de 70,
Percentual de Satisfacdo € igual a escore transformado 0-100 lgual ou makor que 70,

Na Tabela 104, quanto a associacdo entre variaveis preditoras e insatisfacdo quanto a auto-avaliacéo da
qualidade de vida, houve associagdo estatisticamente significativa com rendas pessoal e familiar,
escolaridade e adequacdo do nivel escolar. Pessoas com menores rendas pessoal e familiar, com menor
escolaridade e sem adequacao do nivel escolar relataram maior freqliéncia da inadequacdo quanto a auto-
avaliacdo da qualidade de vida.
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Tabela n® 105: Associagio entre varidveis preditoras ¢ insatisfagio na avalingio da satisfacio com sua propria sande®*** nos usedrios
dus hibliotecas piablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALORpMH"*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Insatisfagdo RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 54 224 0,74 0,55-0%98 0,030 5
Feminino 107 30,4
Idade <24 61 25,6 091 069-119 0,48 N
=25 100 282
Renda Pessoal 1,5 SM™ 59 3272 1,30 0,93-1.80 0,11 M
=155M 45 249
Renda Familiar %3.55M 63 255 105 077-144 0,74 N
>3,55M 56 242
Escolaridade = 1° grau incompleto 30 30,3 114 0.82-1.59 0,44 N
z 1% grau completo 131 26,6
Adequagio nivel MNao 50 31,3 1,22 092-1861 0,17 N
escolar Sim 111 257
Reqgiao Distrito Federal 69 271 099 0,76-1,29 0,94 M
Entorno 92 273
Participagio Social Nao a2 27,6 1,04 079-135 0,78 N
Sim 689 26,6

* M-H = Mantel-Haenszel,

** Ltilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada,

*** SM = Saldrio minimao,

e uestio 2 — WHOQOL-Bref - Avaliacho da Satisfacio com a propria sadde, Percentual de Insatisfacio & igual a escore transformado 0-100 sbaixo de 70,
Percentual de Satisfacio € igual a escore transformado 0-100 igual ou mador que 70,

Na Tabela 105, quanto a associacao entre varidveis preditoras e insatisfacdo quanto a auto-avaliacdo da

salde, houve associagdo estatisticamente significativa apenas com o género. Pessoas do sexo feminino
relataram maior frequéncia da inadeguacao quanto a auto-avaliacdo da salde.
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7.18 Analise da associacao entre variaveis relacionadas a qualidade de
vida e alguns desfechos de salide, recursos de assisténcia a saude e
saneamento basico

Tabela n® 106: Associagio entre varisivels preditoras somadas & qualidade de vida (Dominios 1,2,3.4 ¢ Questices 1 ¢ 2 doWHOQOL-
Bref)**** ¢ auto-percepgio da inadequagio da sadde, nos usuarios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR p M-H = SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagio RP  IC95% IFISHER *  CANCIA
Sexo Masculino 49 20,3 057 047-0,76 0,000061 S
Feminino 125 35,6
=24 58 24.4 0,74 057 -097 0,027 5
e > 25 116 328
=+ £1,58M 80 43,7 2,14 1,54 - 2,958 0,0000020 s
Renda Pessoal > 15 SM 37 20.4
i = 3,5 5M 88 356 155 116-207 0,0024 5
Renda Familiar >35SM 53 22.9
- s 1° grau incompleto 44 444 169 1,29-220 0,00031 5
Escolaridade z 1° grau completo 130 26,4
Adequacao nivel Mao 70 43,8 1682 143-232 0,0000031 ]
escolar Sim 104 241
Regido Distrito Federal ~ 56 22,0 063 QeBTON2. T0'0005G S
Entorno 118 35.0
083 065~ 107 0'15 N
= ; Mao 80 27,0 2
Participacdo Social Sim 84 324
it 123 473 308 2327409  0'00000000 s
Dominio 1- Fisico =70 51 15.3
Dominio 2 — =70 113 40,6 208 160-273 0.00000002 s
Psicolagico 270 61 194
Dominio 3 — Relagdes <70 a4 36,5
Sociais 270 80 23.8 1.53 1.19 -1.97 0.00078 5
Dominio 4 = Meio =70 161 320
Ambiente 270 13 14.4 222 1.32-3.73 0.00073 5
Questio 1 - Auto-
percepgdo da ;;g 1?-:?1 33:13 233 1.85-285  0.00000000 s
Qualidade de Vida ‘ 99 -2 '
Questéo 2— ‘:;“‘”" <70 02 57,1 300 237-3,80  0,00000000 s
percepiao da 2?.0 32 19|U

satisfacdo com a saude

* M-H = Mantel-Haenszel,

** Utilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.

e SM = Saldrio minimao,

et WHOGOL-Bref . Percentual de Insatisfaco ¢ igual a escone transformada 0-100 abaixo de 70, Percentual de Satrsfacho & igual a escore transformado 0-100 igual ou
maoe que 70,

Na Tabela 106, quanto a associacdo entre varidveis preditoras somadas a qualidade de vida e auto-
percepcdo da inadequacdo da saude, foram observadas varias associaches estatisticamente significativas,
exceto quanto ao quesito participacdo social. Individuos do sexo feminino, com idade superior a 25 anos,
com menores rendas pessoal e familiar, com menor escolaridade e sem adequacdo do nivel escolar,
residentes no Entorno; com maior inadequacdo na qualidade de vida nos dominios fisico, psicologico, das
relacbes sociais, do meio ambiente e, com inadequacdo na auto-percepcdo da qualidade de vida e da
satisfacdo com a propria salde relataram cerca de duas vezes mais freglientemente a auto-percepcdo
inadequada da saude.
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Tabela n® 107: Associagio entre varidveis preditoras somadas 4 qualidade de vida (Dominios 1,2.3.4 ¢ Questies 1 e 2 do WHOQOL-
Bref)**** ¢ inadequagio de indice de massa corporal — maior ou igual a 25, nos usuarios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢
Entorno, 2008,

% VALOR p M-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n  Inadequagio RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing as 36.5 1,12 090-1.41 0,30 M
Feminino 114 325
Idade =24 49 206 048 0,36-063 000000001 s
=25 153 43,2
Renda Pessoal = 1,5 SM*** 64 35.0 079 061-1,02 0,072 N
>1,55M 80 442
Renda Familiar £3,55M 80 324 094 073-120 0,60 M
> 3,5 5M 80 34.6
Escolaridade = 1° grau incompleto 42 424 131 1,01 =170 0,056 M
z 1° grau completo 160 32,5
Adequacdo nivel Méo 63 39.4 1,22 097 =155 0,10 M
escolar Sim 139 322
Regido Distrito Federal 80 314 087 069-1,09 0,22 M
Entorno 122 36,2
Participagao Social Mao 105 31,5 084 0,67 -1,05 0,13 M
Sim a7 375
Dominio 1- Fisico =70 a4 36.1 1,11 0,89-1.39 0,35 M
=70 108 azs
Dominio 2 - =70 a5 341 1,00 080-1.25 0,98 M
Psicoldgico =70 107 340
Dominio 3 — Relagdes <70 a5 36.9 1,16 083-145 0,20 M
Saciais =70 107 g
Dominio 4 — Meio =70 163 324 075 057-098 0,045 5
Ambiente =70 30 43,3
Questio 1 — Auto- <70 38 277 075 0,56 —1,01 0,046 s
percepgao da =70 164 26 2
Qualidade de Vida g
Questio 2 — Auto- <70 61 378 1,16  0,91-147 0,23 N
percepgio da =70 141 32,7

satisfacdo com a salde

* M-H = Mantel-Haenszal,

** Lmilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.

*4+ CM = Saldrio minima.

wes WHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacso & igual a escone transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Saticfacio & igual a escone transformado 0-100 igual ou
maor que 70,

Na Tabela 107, quanto a associacdo entre variaveis preditoras somadas a qualidade de vida e
inadequacdo de indice de massa corporal — maior ou igual a 25, houve associacdo estatisticamente
significativa com a faixa etaria, com o dominio 4 (meio ambiente) e com a auto-percepcdo da qualidade de
vida. Individuos com idade superior a 25 anos, com inadequacdo no guesito meio ambiente e na auto-
percepcao da qualidade de vida, relataram maior freqliéncia na inadequacdo do indice de massa corporal
(maior ou igual a 25).
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Tabela n® 108: Associacio entre variiveis preditoras, somadas & qualidade de vida (Dominios 1,234 ¢ Questies 1 ¢ 2 do WHOQOL-
Bref)**** ¢ inadequagio de indice de massa corporal — maior ou igual a 30, nos usuarios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢
Entorno, 2008,

% VALOR p M-H * SIGHNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 15 6,2 0,55 031-097 0,033 5
Feminino 40 1.4
Idade = 24 g 3.8 029 0,15-0/58 0,00015 s
=25 46 13,0
Renda Pessoal = 1,5 SM™ 22 12,0 1,09 062-=192 o077 ]
>1,55SM 20 11,0
Renda Familiar = 3,5 5M 3 12,6 223 120-416 0,0089 S
>355M 13 5.6
Escolaridade < 1° grau incompleto 14 14,1 1,70 0,96 - 3,00 0,068 N
2 1% grau completo 41 83
Adequacio nivel Mao 22 13,8 1,80 1,08-299 0,023 5
escolar Sim 33 7.6
Regido Distrito Federal 16 6,3 054 031-095 0,028 5
Entorno 39 11.6
Participagdo Social Mao 23 6.9 056 034-093 0,023 5
Sim 32 124
Dominio 1- Fisico <70 30 1.5 153 082-254 0,095 M
=70 25 75
Dominio 2 - <70 Kh| 11,1 146 088-242 0,14 M
Psicolagico =70 24 7.6
Dominio 3 — Relagbes =70 25 9.7 1,09 066-180 0,74 N
Sociais =70 30 as
Dominio 4 — Meio <70 42 83 058 032-1,03 0,067 M
Ambiente 270 13 14,4
GUHslﬁﬂp;a— Tt& <70 12 85 0,90 049-166 0,73 N
percepcio da 4 a5
Qualidade de Vida A0 -
Questdo 2 — Auto- <70 27 16,7 258 157-424 0,00012 S
percepgio da 270 28 64

satisfacdo com a salde

* M-H = Mantel-Haenszal,

** Lnilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.

= SM = Saldrio minimo.

s*=s WHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacko & igual a escone transformada 0-100 abaixo de 70. Peroentual de Satisfacho & igual a escore transforrmadeo 0-100 igual ou
maior gue 70,

Na Tabela 108, quanto a associacdo entre varidveis preditoras somadas a qualidade de vida e
inadequacdo de indice de massa corporal — maior ou igual a 30, houve associacdo estatisticamente
significativa com a maioria das variaveis preditoras. Individuos do sexo feminino, na faixa etaria acima de 25
anos, com menor renda familiar, sem adequacao do nivel escolar, residentes no Entorno, com participacdo
em organizagtes comunitarias ou associagbes, e com inadeguacao no quesito auto-percepcao da satisfacdo
com a saude, relataram maior freqliéncia na inadequacdo do indice de massa corporal (maior ou igual a 30).
Destaca-se que essa inadequacao é cerca de duas vezes mais freqiiente nos individuos com menor renda
familiar e com inadequacao na auto-percepcao da satisfacdo com a sadde.
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Tabela n® 109: Associagio entre varidvels preditoras somadas & qualidade de vida (Dominios 1,2.3.4 ¢ Questies 1 e 2 do WHOQOL-
Bref)**** ¢ inadequagio na existéncia de centro de sadde — ndo existe versus existe, nos uswirios das bibliotecas pablicas do Distrito
Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR p M-H * SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 35 14,5 146 0942286 0,092 M
Feminino as 10.0
Idade =24 29 12.2 1,05 0,67 -1.64 0,82 M
=25 41 16
Renda Pessoal = 1,5 SM*™** 8 4.4 0,32 0,15-0,68 00017 S
= 1,5 8M 25 13.8
Renda Familiar = 3,5 5M 20 8.1 0,57 0,34 -0,96 0,031 b}
> 3,5 M 33 14,3
Escolaridade s 1% grau incompleto 4 4,0 0,30 0,11 -0.81 0,0086 S
2 1° grau completo 66 134
Adequacao nivel MNaa 14 8.8 0,68 039-1,18 0,15 M
escolar Sim 56 13.0
Regido Distrito Federal 62 243 10,24 4,99 - 21,00 0,00000000 s
Entorno 8 24
Participagao Social MNao 49 14,7 1,81 1,12-295 0,013 s
Sim 21 81
Dominio 1- Fisico =70 K| 1.8 1,01 0,65-1.58 0.94 M
270 39 1",z
Dorminio 2 - =70 36 12,9 1,20 0,77 -1.86 0,42 M
Psicoldgico =70 34 10,8
Dominio 3 — Relagbes =70 33 12,8 1,16 0.75-1.81 0,50 M
Sociais 270 a7 11,0
Dominio 4 — Meio =70 62 123 1,39 0,69-2.80 0.34 M
Ambiente =70 8 B8
Questio 1 = Auto- <70 21 15,0 138 086-222 0,18 N
paepcia da =70 49 10.8
Cualidade de Vida :
Questao 2 — Auto- <70 29 18,0 1,89 1,22-294 00044 s
percepgao da 270 41 95

satisfacdo com a salde

* M-H = Mantel-Haenszel,

** Lnilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.

*** M = Salirio minima.

son WHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacio & igual a escone transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfacio & igual a escone transformado 0-100 igual ou
raion que 71,

Na Tabela 109, quanto a associacdo entre varidveis preditoras somadas & qualidade de vida e a
inadequacdo na existéncia de centro de salde, verificou-se que houve associaches estatisticamente
significativas com as rendas pessoal e familiar, escolaridade, regido, participacdo social e no quesito
inadequacdo da auto-percepcdo da satisfacdo com a sadde. Pessoas com maiores rendas pessoal e familiar,
com maior escolaridade, residentes no Distrito Federal, com menor participacdo em organizacbes
comunitarias e ou associagbes e que apresentam inadequacdo no quesito auto-percepcao da satisfacdo
com a saude relataram com maior freqiiéncia inadequacdo na existéncia de centro de salde. Destaca-se o
Distrito Federal, onde a inadequacdo na existéncia de centro de salde é cerca de dez vezes mais fregliente
do que no Entorno (RP=10.24).
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Tabela n® 110: Associacio entre varidveis preditoras somadas 4 qualidade de vida (Dominios 1.2,3.4 ¢ Questies 1 ¢ 2 do WHOQOL-
Bref)**** ¢ inadequacio na existéncia do programa sagde da familia - ndo existe versus existe, nos uswirios das bibliotecas pablicas
do Dstrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR p M-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdoc RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 129 53,5 1,72 1.42-210 0,00000004 s
Feminino 109 3
Idade =24 108 454 1,24 1,02-1.,50 0,035 s
=25 130 as.7
Renda Pessoal = 1.5 SM™* 50 276 075 0,55-1.02 0,061 M
> 1,5 8M 66 36,5
Renda Familiar £355M a3 T 0,95 0,75-1,18 0,62 N
> 3,5 5M g2 39.8
Escolaridade = 17 grau incompleto 34 34,3 0,83 06B62-1M1 0,19 M
= 1° grau completo 204 41,4
Adequacio nivel MNao 62 38,8 095 0,76-1,19 0,66 M
escolar Sim 176 40,7
Regido Distrito Federal 170 66,7 3,30 263-4.16 0,00000000 S
Entorno 68 20,2
Participagéo Social ED] 164 49,2 1,72 1.38-2.15 0,00000037 S
Sim T4 28,6
Dominio 1- Fisico =70 a5 36,5 0,85 0,69-1.04 0,10 M
=70 143 43,0
Dominio 2 — =70 115 41,3 1,06 087-129 0,58 N
Psicoldgico =70 123 391
Dominio 3 - Relagbes =70 i1 431 1,14 0,94 -1.39 0,19 N
Sociais =70 127 379
DMINNR A= Helo <70 200 416 129 094-177 0,003 N
=70 28 32,2
Questao 1 = Auto-
percepgao da =70 66 471 1,24 10 -153 0,055 N
Qualidade de Vida =70 172 38,0
mpisrt?piﬁ;if& <70 72 44.7 1,16 0,94 1,43 0,17 N
=70 166 8.5

satisfacio com a salde

* M-H = Manted-Haensnel,

** Ltilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.

*** &M = Saldric minimo.

et WHOQOL-Brefl . Pencentual de Insatisfaco é igual a escone transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfacio & igual a escore transformado 0-100 igual ou
o gue 70,

Na Tabela 110, guanto a associacdo entre variaveis preditoras somadas a gqualidade de vida e a
inadequacdo na existéncia do programa salde da familia, verificou-se que houve associacdo
estatisticamente significativa com género, faixa etaria, regido e participacdo social. Pessoas do sexo
masculino, com idade igual ou menor a 24 anos, residentes no Distrito Federal e que ndo participam de
organizaces comunitarias ou associacies relataram mais frequentemente inadequacdo do programa
saude da familia. Destaca-se o Distrito Federal, onde a inadequacdo do programa salde da familia é cerca
de trés vezes mais freqliente do que no Entorno.
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Tabela n® 111: Associagio entre varigveis preditoras, somadas & qualidade de vida (Dominios 1.2,3.4 ¢ Questies 1 ¢ 2 do WHOQOL-
Bref)**** ¢ inadequagio na existéncia de profissional médico — ndo sei versus sim, nos uspdrios das hibliotecas piablicas do Distrito
Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR p M-H * SIGHNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% I FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino an 40,9 1,54 1,21-1196 0,00044 5
Feminino a6 26,5
Idade <24 77 348 1,14 0,89-1.45 0,30 M
=25 99 30,7
Renda Pessoal < 1.5 SM™* 32 18,2 056 0,38-0.81 0,0020 s
> 1,5 8M 54 azy
Renda Familiar =3,55M 52 223 0,52 0,39-069 00000034 S
> 3,5 8M a1 429
Escolaridade = 17 grau incompleto 13 13,5 0,37 022-063  0,000014 S
z 1° grau completo 163 36,4
Adequacao nivel Mao 41 26,8 0,78 0,58 -1.,04 0,083 M
escolar Sim 135 345
Regido Distrito Federal 144 66,1 6,73 4,78-948 0.00000000 S
Entormno 32 9.8
Participagao Social Mao 121 40,2 1,78 1,36-2.33 0.000013 S
Sim 55 226
Dominio 1- Fisico =70 a1 ) | 0,72 0,58 -0,90 0,0030 s
=70 143 43,0
Dominio 2 - =70 110 39,5 1,09 0,89-1234 041 M
Psicoldgico =70 114 36,3
Dominio 3 - Relagbes <70 104 40,4 1,13 0,92-1,39 0,24 N
Sociais =70 120 58
Dominio 4 ~ Meio <70 199 396 1,43 1,01-203 0,032 s
Ambiente =70 a5 27.9
CQuestdo 1 - Auto-
percepcao da <70 &1 435 1,21 0,96 - 1,51 0,10 M
Qualidade de Vida 270 163 36,0
Questao 2 — f;““" <70 69 42,8 1,19 0,96 - 1,48 0,12 N
percepgao da 270 155 35,9

satisfagao com a sadde

* M-H = Mantel-Haensrel,

** WMilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada,

*** M = Salrio minima.

s WHOGOL-Bref . Percentual de Insaticfacso & iqual a escone transformado 0-100 abaixo de 70. Percentual de Saticfacio & igual a escone transformado 0-100 igual ou
maior que 70,

Na Tabela 111, quanto a associacdo entre varidveis preditoras somadas a qualidade de vida e a
inadequacdo na existéncia de profissional médico, observou-se varias associagbes estatisticamente
significantes. Individuos do sexo masculino, com maiores rendas pessocal e familiar, com maior
escolaridade, residentes no Distrito Federal, que nao participam de organizacbes comunitarias ou
associacoes, que nao tém inadequacdo no quesito dominio fisico e que tém inadequacdo no quesito dominio
4 (meio ambiente) relataram com mais freqliéncia inadequacdo na existéncia de profissional médico.
Destaca-se o Distrito Federal, onde a inadequacao na existéncia de profissional médico é 6,73 vezes maior
do que no Entorno.
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Tabela n® 112: Associacio entre varidveis preditoras somadas 3 qualidade de vida (Dominios 1,234 ¢ Questies 1 e 2 do WHOQOL-
Bref)**** ¢ inadequagio na existéncia de profissional enfermeiro — nio sei versus sim, nos usuirios das bibliotecas pablicas do
Distrite Federal ¢ Entorno, 2008,

Y VALOR p M-H * SIGHNIF1-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% ! FISHER. ** CANCIA

Sexo Masculing a7 435 149 1,19-1.87 0,00059 S
Feminino a5 29,2

Idade =24 a8 39.5 1,23 098-1,55 0,072 M
= 25 104 32,0

Renda Pessoal = 1,5 SM™ 39 227 075 052-1.07 0,10 M
>1,55M 52 30.4

Renda Familiar =3.58M 62 26,6 064 049-083 0,00076 5
=3,55M a0 41,7

Escolaridade = 1% grau incompleto 23 240 064 044-093 0,012 s
z 1% grau completo 169 ar4

Adequacgéo nivel MNao 51 340 0986 074-1.24 075 N
escolar Sim 141 354

Regido Distrito Federal 143 65.0 4,35 330-573 0,00000000 s
Entorno 49 14,9

Participagio Social S EL 131 43,0 .71 1,33-220 0,000013 s
Sim 61 25,1

Dominio 1- Fisico =70 84 342 077 063-095 0,013 S
=70 147 442

Dominio 2 - <70 122 438 1,21 0,99-147 0,060 N
Psicoldgico =70 114 36,3

Dominio 3 - Relagdes <70 11 43,1 1,16  0,95-1,41 0,14 N
Sociais 270 125 373

Dominio 4 — Meio =70 208 41,0 1,23 090-168 0,16 M
Ambiente =70 30 333

Q“pfr‘:: 1 "‘Z‘:“' <70 68 485 131 1,06-161 0,016 S
Qualidade de Vida =70 168 371

Questao 2 — Auto- <70 T 47.8 1,30 1,06-1,59 0,015 5
percepcaoc da 270 159 36,8

satisfacdo com a salde

* M-H = Mantel-Haenszeal.

** Lilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada,

*=s CM = Salario minimao,

sk WHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacio € igual a escone transformado 0-100 abata de 7. Percentual de Satisfacio é igual a escore transformado 0-100 igual ou
masor que 70,

Na Tabela 112, quanto a associacdo entre varidveis preditoras somadas a qualidade de vida e a
inadequacdo na existéncia de profissional enfermeiro, verificou-se associacbes estatisticamente
significativas em varios preditores. Individuos do sexo masculino, com maiores renda familiar e
escolaridade, residentes no Distrito Federal, sem participacdo em organizagbes comunitarias ou
associacoes, que possuem adequacdo no dominio fisico e inadequacdo nos dominios relativos a auto-
percepcao da qualidade de vida e da satisfacdo com a salide, relataram com maior freqliéncia inadequacdo
na existéncia de profissional enfermeiro. Destaca-se o Distrito Federal, onde essa inadequacdo é cerca de
quatro vezes maior do que no Entorno.
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Tabela n® 113: Associagio entre variiveis preditoras, somadas & qualidade de vida (Dominios 1,2,3.4 ¢ Questies 1 e 2 do WHOQOL-
Bref)**** ¢ inadequagio na existéncia de profissional agente comunitirio de sadde — ndo sei versus sim, nos uswirios das bibliotecas
piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

%o VALOR pM-H*  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% | FISHER ** CANCIA

Sexo Masculino 96 43,6 1,62 1,28-205 0,000053 S
Feminino 87 26,9

Idade 524 8z ara 1,20 0,95-0,52 0,12 N
=25 101 3.2

Renda Pessoal 51,5 5M™™* 3s 20,0 0,63 044-0092 0,014 5
>1,55M 53 31,5

Renda Familiar =3,55M 58 255 0,61 047 -0.80 0.00029 S
>3,55M a9 41,8

Escolaridade < 1° grau incompleto 18 18,9 0,51 0,33-0,79 0,00081 5
= 1° grau completo 165 35,8

Adequacdo nivel M&o 45 30,0 0,85 065-1.13 0,26 M
escolar Sim 138 351

Regido Distrito Federal 149 69,0 6,63 477-923 0,00000000 5
Entorno 34 10,4

Participagao Social Mao 130 43,0 1,96 149-=257 0,00000026 S
Sim 53 22,0

Dominio 1- Fisico <70 a9 326 0.79 0,64 —0,98 0.028 s
=70 143 43,0

Dominio 2 — <70 120 43,1 1,21 0,99 -1,48 0,062 M
Psicoldgico =70 112 356

Dominio 3 — Relagbes <70 113 339 1.24 1,01-151 0,037 5
Sociais 270 119 35,5

Dominio 4 — Meio =70 202 40,2 1,21 0,88 - 1,65 0,21 M
Ambiente =70 30 333

Questdo 1- Auto-

percepcao da =70 68 48,5 1,34 1,09 - 1,65 0,0093 s
Qualidade de Vida 270 164 36,2
Questdo 2- Auto- <70 75 46,5 1,28 1,04-157 0,024 s
percepgao da =70 157 36 4

satisfacio com a salde

* M-H = Mantel-Haenszel.

** Ltilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.

wer SM = Saldrio minimao.

sees WHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacso & igual a escone transformada 0-100 abaixo de 70. Percentual de Satisfacao & igual a escore transformado 0-100 igual ou
masor gue 70,

Na Tabela 113, quanto a associacdo entre varidveis preditoras somadas a qualidade de vida e a
inadequacdo na existéncia de profissional agente comunitario de salde, foram observadas varias
associacoes estatisticas significativas. Pessoas do sexo masculino, com rendas pessoal e familiar maiores,
com maior escolaridade, residentes no Distrito Federal, que ndo participam de associagbes ou organizagoes
comunitarias, que tém adequacdo dos dominios fisico, das relagdes sociais e inadequacdo nos quesitos
auto-percepcio da qualidade de vida e da satisfacdo com a salde, referiram com mais fregiiéncia
inadequacdo na existéncia de profissional agente comunitario de sallde. Destaca-se o Distrito Federal, onde
essa inadequacdo é 6,63 vezes maior que no Entorno.
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Tabhela n® 114: Associagio entre variiveis preditoras, somadas & qualidade de vida (Dominios 1,2,3,4 ¢ Questies 1 e 2 do WHOQOL-
Bref)**** ¢ a existéncia de dgun encanada versus ndo, nos uswirios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR p M-H * SIGHNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagio RP IC 95% { FISHER ** CANCIA
Sexo Masculino 237 98.3 1,05 1,01-=1,08 0,010 S
Feminino 330 940
Idade <24 226 95,0 0,99 0,95-1,02 0,41 M
=25 341 96,3
Renda Pessoal = 1.5 SM™* 173 94,5 0,98 094-1,02 0,31 M
>1,55M 175 96,7
Renda Familiar =3,55M 233 94,3 096 093-099 0,024 s
> 3,5 8M 227 98,3
Escolaridade = 1? grau incompleto 94 94.9 0,29 0.94-1.04 0,65° M
= 1° grau completo 473 959 0,40 N
Adequacgdo nivel Mao 148 92,5 0,95 0,91-1,00 0,015 S
escolar Sim 419 a7.0
Regigo Distrito Federal 252 98.8 1,06 1,02-1.09 0,0013 S
Entorno 315 935
Participacio Social Mao 321 96,4 1,01 098-1,05 0,39 M
Sim 2486 95.0
Dominio 1- Fisico =70 242 93,0 095 092-099 0,0038 s
270 325 a7.8
Dominio 2 — =70 264 94,9 0,98 095-1,02 0,35 N
Psicoldgico =70 303 96,4
Dominio 3 = Relagbes =70 243 94.5 0,98 0,94 -1,01 0,19 M
Sociais =70 324 96,7
Dominio 4 — Meio <70 480 95,6 0,99 095-1,03 0,64 M
Ambiente =70 87 96,6
Quastie. § - Alko: <70 134 957 100 096-104 096 N
Pefoaposo & 270 433 95.7
Qualidade de Vida b
Questdo 2 - Auto-
=70 157 a7.5 1,03 0,99-1,06 0,19 N
percepgao da 270 410 95,1

satisfagdo com a sadde

* M-H = Mantel-Haenspel,

** Wnilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendado.

**+ oM = Saldrio minimo.

s WHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacio & igual a escore transformado 0-100 ababxo de 70. Percentual de Satisfacio & igual a escore transformado 0-100 igual ou
masior gue 70,

Na Tabela 114, quanto a associacdo entre varidveis preditoras somadas a qualidade de vida e a
existéncia de agua encanada, verificou-se que pessoas do sexo masculino, com renda familiar acima de 3,5
salarios minimos, com adequacdo no nivel escolar, residentes no Distrito Federal e com adequacéo no
dominio fisico relataram com maior freqliéncia a existéncia de 4gua encanada nos locais onde vivem.
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Tabela n® 115: Associacio entre varidveis preditoras somadas & qualidade de vida (Dominios 1,2,3.4 ¢ Questies 1 e 2 do WHOQOL-
Bref)**** ¢ a existéncia de esgoto versus nio, nos uswirios das bibliotecas pablicas do Distrite Federal ¢ Entornoe, 2008,

%a VALOR p M-H * SIGHNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagdo RP IC 95% ! FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 183 759 137 1,22-155 0,00000029 s
Feminino 194 £5.3
Idade < 24 159 66,8 1,08 096-1.23 0,19 M
> 25 218 61,6
Renda Pessoal 51,5 SM™ 95 519 0,79 0.66-094 0,0074 s
=1,58M 118 65,7
Renda Familiar =3,55M 137 55,5 0,95 065-086 0,000023 3
=355M 171 740
Escolaridade = 1° grau incompleto 32 23 046 035-062 0.00000000 5
Z 1° grau completo 345 70,0
Adeqguacdo nivel Mao 73 45,6 0,65 054-078 0,00000003 s
escolar Sim 304 70,4
Regiao Distrito Federal 239 a3.7 229 201-261 000000000 S
Entorno 138 40,9
Participagao Social Mao 233 70,0 1,26 1,11 =143 0,00031 S
Sim 144 55,6
Dominio 1- Fisico =70 151 58,0 085 075-097 0,012 S
270 226 68,0
Dominio 2 - <70 161 57,9 0,84 074-095  0,0060 S
Psicolégico 270 216 68,7
Dominio 3 - Relagdes <70 169 65,7 1,06 0,94 -1,20 0,35 N
Sociais 270 208 62,0
D"'";;‘;i:;t :‘““’ <70 316 629 093 0,79-1,00 0,38 N
=70 61 67,7
Questao 1 - Auto-
percepcaoc da =70 B1 57,8 088 076-103 0,10 M
Qualidade de Vida 270 296 65,4
Questao 2 - Auto- =70 100 62,1 097 084-1M 0,62 M
percepgao da =70 277 64,4

satisfagao com a sadde

* M-H = Mantel-Haensrel.

** tilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada,

we® SN = Saldrio minimo.

s WHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacio é igual a escore transformado 0-100 ababo de 0. Percentual de Satisfacio € igual a escore transfiormado 0-100 igual ou
maiorque 70,

MNa Tabela 115, quanto a associacdo entre variaveis preditoras somadas a qualidade de vida e a
existéncia de esgoto, foram observadas varias significAncias. Individuos do sexo masculino, com rendas
pessoal e familiar maiores, com maiores escolaridade e adequacéo do nivel escolar, residentes no Distrito
Federal, que ndo participam de organizagbes comunitarias ou associaciies e que apresentam adequacdo
nos dominios fisico e psicolégico relataram mais freqlientemente a existéncia de esgoto nos locais onde
vivemn. Destaca-se o Distrito Federal, onde a existéncia de esgoto associado a qualidade de vida é 2,29 vezes
mais freqiiente.
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Tabela n® 116: Associagio entre varidveis preditoras somadas & qualidade de vida (Dominios 1,234 ¢ Questies 1 e 2 do WHOQOL-
Bref)**** ¢ a existéncin de rede elétriea versus ndo, nos usudrios das bibliotecas pablicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

Y VALOR p M-H =  SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagio RP IC 95% | FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 241 100,0 1,00 1,00 -1.01 0.40° M
0,59 M
Feminino 3350 9.7
Idade = 24 237 99,6 1,00 0,98 -1,00 022" M
=25 354 1000 0,40 M
Renda Pessoal < 1,5 SM™" 183 100,0 - - 1,00 M
>1,55M 181 100,0
Renda Familiar £3,55M 248 99,6 1,00 0,99 - 1,00 0,33 M
> 3,56 5SM 231 1000 0,51* M
Escolaridade = 1° grau incompleto 99 100.0 1,00 1,00-101 0,65 M
z 1° grau completo 492 98,8 0,83* M
Adequacio nivel N&o 160 100,0 1,00 1,00-101 0,54% M
escolar Sim 431 99.8 072" M
Regido Distrito Federal 255 100,0 1,00 1,00-10 0,3a" N
Entomo 336 99,7 0,56 M
Participagao Social Nao 333 100,0 1,00 1,00-1,01 0,25° M
Sim 258 99,6 043" N
Dominio 1- Fisico =70 259 99,6 1,00 0,99 —1,00 0,25 M
=70 332 100,0 043" N
Dominio 2 — =70 277 99,6 1.00 0,99-1,00 0,28° M
Psicoldgico =70 314 100,0 0,46 M
Dominio 3 — RelacBes <70 256 99.6 1.00 0,99 1,00 0,25* M
i, 0 270 335 100,0 043" N
Dominio 4 — Meio <70 a01 29.8 1.00 099 - 0,67 M
Ambiente 270 0 100.0 1.00 0,84 M
e <70 140 1000 1,00 0,57° N
Gualidads de Vida 270 451 99,7 100-101 076 N
Questéio 2— ‘“&““‘ n <70 161 100,0 1,00 0,54* N
percepedo da =70 430 99,7 1,00 - 1,01 0.72" M

satisfacdo com a salde

* M-H = Mantel-Haenszel,

** WMilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.

e SM = Salario minimo,

#aes WHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacio & igual a escore transformada 0-100 abaixo de 70, Percentual de Satisfacio & igual a escore transformada 0-100 igual ou
miaior quae 70,

Quanto a associagao entre variaveis preditoras somadas a qualidade de vida e a existéncia de rede
elétrica, Tabela 116, ndo foram observadas associacOes estatisticamente significativas com os preditores.
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Tabela n® 117: Associacio entre varidveis preditoras somadas 4 qualidade de vida (Dominios 1,234 ¢ Questies 1 ¢ 2 do WHOQOL-
Bref)**** ¢ a existéncia de ruas pavimentadas versus nio, nos usuirios das bibliotecas piblicas do Distrito Federal ¢ Entorno, 2008,

% VALOR p M-H* SIGNIFI-
VARIAVEIS CATEGORIAS n Inadequagio RP IC 95% { FISHER ** CANCIA
Sexo Masculing 216 89.6 1,06 1,00-1,13 0,064 N
Femining 296 84,3
Idade < 24 187 82,8 0,93 0,87 - 1.00 0,030 s
=25 315 89,0
Renda Pessoal = 1,5 SM* 161 88,0 1,00 0,93 -1,08 0,96 M
=1,585M 158 87.8
Renda Familiar =3,55M 202 81,8 0,89 0,83 -0.96 0.0013 5
> 3.5 5M 212 91,8
Escolaridade = 1° grau incompleto 75 758 085 0,76-096 0,00082 s
2 1% grau completo 437 88,6
Adequacgao nivel Mao 126 78,8 0,88 0.81 - 0.96 0,00081 s
ascolar Sim 386 89,4
Reqiao Distrito Federal 243 95,3 1.19 1,12 =127  0,00000005 &
Entorno 269 79.8
Participagao Social Mao 292 87,7 1,03 0,97 —1.10 0,33 M
Sim 220 84,9
Dominio 1- Fisico <70 220 84,6 0,96 0,90 - 1,03 0,23 N
270 292 879
Dominio 2 = <70 239 859 0,99 0,93 - 1,05 0,073 N
Psicoldgico 270 273 86,9
Dominio 3 — Relagbes <70 224 892 1,01 0,95-1.,08 0,67 M
Sociais 270 288 859
Dominio _4 - Meio <70 430 856 0,94 0,87 -1.01 016 M
Ambiente =70 az 91,1
Q“B:r‘f;p;ﬁ;ﬁ:‘“' <70 17 1.9 0,96 088-1,04 0,24 N
pel =70 395 87.3
Cualidade de Vida
Questao 2 - Auto- <70 140 86,9 1,01  094-1,08 0,83 N
percepgao da =70 arz 86,3

satisfacdo com a sadde

* M-H = Mantel-Haenszel,

** Wilizado o Teste Exato de Fisher quando recomendada.

*** SM = Salario minimo.

#oe s WHOQOL-Bref . Percentual de Insatisfacio € igual a escone transformada 0-100 abaixo de 70, Percentual de Satisfacio @ igual a escore transformada 0-100 igual ou
maior gue 70,

Quanto a Tabela 117 - Associacdo entre varidveis preditoras somadas a qualidade de vida e a
existéncia de ruas pavimentadas, verificou-se que houve associacbes estatisticamente significativas.
Pessoas com idade superior a 25 anos, com maior renda familiar, com maior escolaridade e com adequacdo
do nivel de escolaridade, residentes no Distrito Federal, que ndo apresentam inadeguacGes nos Domihios e
Questdes W1 e W2 do WHOQOL-Bref, relataram com maior freqiiéncia a existéncia de ruas pavimentadas
nos locais onde vivem,
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8. Discussao

Em nosso pais grandes estudos populacionais vém sendo desenvolvidos com o
objetivo de conhecer e diagnosticar aspectos importantes relacionados as doencas, modo
de vida, aspectos sdcio-demograficos, dentre outros. Os indicadores de salde,
especialmente de morbidade e mortalidade, sao essenciais para se conhecer as necessidades
da populagao.

Segundo Gomes e Tanaka (2003), a doenca e a saude formam um processo dinamico
que reflete a ligagao estrutural entre o corpo e a sociedade, 0s quais sao cruciais para se
estudar a percepcao do estado de saude. As desigualdades sociais também podem ser
verificadas por meio de avaliagdo dos indicadores de salude de determinada populagao,
sendo que, em geral, os mais utilizados sao os relativos a mortalidade, morbidade referida
e a restricao de atividades rotineiras, que sao importantes indicadores das condigdes de
saude. Esses indicadores sdo largamente utilizados para estudar demanda por servigos de
saude, avaliar as condigOes de salide populacionais, avaliar as politicas de salde e auxiliar
na formulacao de novas propostas de saude publica, para que sejam melhoradas as
condicOes de vida da populacao.

Os resultados do presente estudo trouxeram informacdes relativas a varios aspectos
relativos a saude, habitos de vida, morbidade auto-referida, servicos de saude nas
comunidades, aspectos nutricionais, habitos de fumo e consumo de bebidas alcodlicas,
saneamento e qualidade de vida, dentre outros. Um sumario na forma de tabela com os
resultados deste estudo encontra-se nos anexos ( Tabela n° 28 - ANEXO).

Devido ao fato de existirem poucos estudos populacionais abrangendo o Distrito
Federal e o Entorno, optou-se por serem feitas comparagdes basicamente com os estudos
do INCA - Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de
Doencas e Agravos nao Transmissiveis do Instituto Nacional de Cancer — INCA e Ministério
da Salde — MS (BRASIL, 2003), do VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico realizado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2006), o estudo sobre Praticas e mudangas no comportamento alimentar na populacao
de Brasilia (MARINHO et a/, 2007); o estudo sobre Prevaléncia de doencas cronicas auto-
referidas e utilizagao de servicos de salide, PNAD/1998 (ALMEIDA et al, 2002) e o estudo
de Szklo et al (2007) sobre o Comportamento relativo a exposi¢do e protecdo solar na
populacao de 15 anos ou mais de 15 capitais brasileiras e Distrito Federal realizado entre
2002 e 2003.

8.1 Aspectos socio-economicos e demograficos

A distribuicdo da populagao estudada mostrou predominancia do sexo feminino. O
Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis do Instituto Nacional de Cancer — INCA e Ministério da Saude
— MS, realizado em 2002 e 2003, (BRASIL, 2003) entrevistou 23.457 individuos, sendo
1995 no Distrito Federal, onde também foi apontado o sexo feminino como predominante,
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inclusive comparando com o Censo do ano 2000, que indica a mesma proporcao. A faixa
etaria estudada na pesquisa do INCA/MS foi a partir dos quinze anos, semelhante a
escolhida para o presente estudo, ou seja, a partir dos doze anos. Com relagcao ao grau de
instrucdo, o estudo do INCA/MS demonstrou o predominio da escolaridade mais alta —
ensino fundamental completo e mais (n=1260 totalizando 64,1%), no Distrito Federal.
Em nosso estudo, prevalece o ensino médio completo no Distrito Federal (n=100 totalizando
39,2%) e ensino fundamental incompleto na regiao do Entorno (n=83 totalizando 24,6%).
O estudo VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico realizado pelo Ministério da Saude em 2006 (BRASIL, 2006)
entrevistou 54.369 pessoas, sendo 2008 no Distrito Federal, e também evidenciou no DF,
uma maior proporgao de mulheres do que homens. Apesar do cadastro de linhas telefonicas
residenciais do Distrito Federal estar restrito, na época da pesquisa, a quatro regides
administrativas e, o fato de que essas regides incluiam o Plano Piloto e areas adjacentes ao
mesmo (no caso foram considerados Lago Norte, Lago Sul e Candangolandia), o proprio
estudo VIGITEL recomendou cautela nas estimativas para o Distrito Federal em 2006.

Outro estudo semelhante em termos de populacdo foi 0 que pesquisou as praticas e
mudangas no comportamento alimentar na populacdo de Brasilia (MARINHO et a/, 2007),
onde foram entrevistados 500 individuos e foi verificada a predominancia também do
sexo feminino, sendo que a idade variou entre 15 e 89 anos, sendo a maioria com 25
anos ou mais e a escolaridade foi principalmente o ensino médio completo e o terceiro
grau (universitarios). Nesse mesmo trabalho foi relatado que a renda familiar era até trés
salarios minimos (ou R$ 720,00 para a época). Em nossa pesquisa foi verificado que a
idade dos individuos variou entre 18 e 64 anos no Distrito Federal e entre 12 e 68 anos no
Entorno. Ademais, a renda familiar teve uma média de R$ 2.920,00 (cerca de sete salarios
minimos) no DF e de R$ 1.390,00 (pouco mais de trés salarios minimos) no Entorno.

Quanto ao aspecto relativo a emprego e participacao social, nao foram encontradas
referéncias nos estudos citados acima, sendo que, em nosso estudo a maior proporcao de
individuos empregados € na regiao do Entorno e, com relagdo a participacao social, a
igreja foi a instituicao mais citada, tendo ficado em primeiro lugar no Entorno, apesar de
dois tercos dos individuos do DF declararem ndo participar de organizagdes ou associacoes.

8.2 Higiene geral

Foi realizado um estudo sobre habitos de higiene bucal e uso de servigos
odontoldgicos por adolescentes e adultos do municipio de Canoas, no Rio Grande do Sul,
Brasil em 2006 (LISBOA & ABEGG, 2006), com uma amostra de 1415 pessoas (620 do
sexo masculino e 795 do sexo feminino), que evidenciou a freqiiéncia de escovagao dos
dentes como sendo a categoria “trés vezes ao dia” a mais citada dentre os entrevistados,
sendo as mulheres as que afirmaram higienizar os dentes com mais freqtiéncia. No presente
estudo, a maioria dos individuos declarou escovar os dentes trés vezes ao dia ou mais,
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sendo também o sexo feminino que escova os dentes com mais freqiéncia. No estudo de
Lisboa & Abegg (2006), quanto ao uso de fio dental, foi observado que mais da metade das
pessoas, ou 56,7%, nao utilizava o fio dental. Na presente pesquisa, 27,5% dos entrevistados
declararam nao utilizar o fio dental. Segundo Fischer (1999), mulheres e pessoas com
estilos de vida mais saudaveis escovam seus dentes mais freglientemente e, em nivel
populacional, habitos de higiene bucal estao vinculados ao estilo de vida e ao género.

Em estudo realizado no Hospital Universitario de Brasilia, sobre a pele de idosos
(CAMPBELL et al, 1995), com uma amostra de 150 individuos, foi verificado que a pratica
de um banho diario era referida por 74% dos pacientes; 20% o repetiam duas vezes ao
dia e 6% trés vezes por semana. Uma pesquisa realizada em Natal, Rio Grande do Norte
(MONTEIRO et al, 2007), entre adolescentes, demonstrou que 145 adolescentes estudados
referem manter higiene corporal no cotidiano, onde 69,0% referiram tomar banho
diario e 64,1% escovar os dentes diariamente. No presente estudo, os banhos diarios na
freqliéncia de uma vez foram referidos por 17,9% das pessoas; 58,8% eram duas vezes
ao dia e 23,1% trés vezes ou mais. Apesar de serem estudos bem distintos, foram
observados bons habitos de higiene nas pessoas, o que contribui para prevencao de
muitas doencas na populacao.

8.3 Exposicao solar

Um inquérito de base populacional foi realizado em 15 capitais brasileiras e Distrito
Federal, onde foram coletadas informacdes sobre exposicao solar, com uma amostra de
16.999 individuos de 15 anos ou mais. Nesse estudo, Szklo et a/ (2007) verificou que
para todas as regides representadas, uma maior proporcao de exposi¢ao a radiagao solar
por, pelo menos, trinta minutos seguidos foi observada entre os homens e os individuos
jovens quando comparados com as mulheres e com os individuos de 25 anos ou mais de
idade, respectivamente. Nas regides Sul e Sudeste, os individuos com maior grau de
escolaridade foram aqueles com maior proporcao de exposicao a radiacdo solar por, pelo
menos, trinta minutos seguidos. Nas outras regides, ou nao foi observada nenhuma
diferenca ou, no caso da Regiao Centro-Oeste, foi observado uma situagao inversa, ou
seja, os individuos com menor escolaridade foram aqueles que apresentaram maior
proporcao de exposicdo a radiacdo solar por, pelo menos, trinta minutos seguidos.
Nenhuma diferenca significativa na exposicao a radiagdo solar foi observada entre os
individuos com sobrepeso (incluindo os obesos) e os com peso normal (incluindo os de
baixo peso), porém, os dados sugerem que individuos fisicamente ativos estariam com
uma maior propor¢cao de exposicao a radiacao solar por, pelo menos, trinta minutos
seguidos.

Comparativamente a nossa pesquisa, encontramos que as maiores freqliéncias de
exposicdo solar foram em individuos do sexo masculino, com idade igual ou menor a 24
anos e, conforme os dados do Centro-Oeste da pesquisa acima citada, também individuos
com menor escolaridade sao os que se expdem mais freqlientemente ao sol.
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Com relagdo as formas de protecdo solar, Szklo et a/(2007) verificou que em todas
as regioes estudadas, observaram-se proporgdes mais elevadas de protegao com o filtro
solar e procura pela sombra nas mulheres do que nos homens, enquanto o contrario foi
observado com relacdo a protecao com o chapéu. Individuos de 25 anos ou mais de
idade apresentaram percentuais de protecao maiores do que os de menos de 25 anos,
independentemente da regiao e do tipo de protegao. Em todas as regides, observou-se
uma maior proporcao de protecdao com filtro solar entre individuos de maior escolaridade
quando comparados com os de menor grau de escolaridade. Ademais, Szklo et a/(2007)
evidenciou que, quanto a procura pela sombra, as mulheres, na faixa etaria acima de 25
anos e pessoas com menor escolaridade sao as que fazem uso da mesma com maior
freqiiéncia.

Em comparagao com os dados de nosso estudo, verifica-se que, quanto ao uso de
protetor solar, também o sexo feminino é quem mais utiliza, além da faixa etaria acima de
25 anos. Individuos com maior escolaridade também utilizam mais o protetor solar. No
caso de utilizacdo de chapéu ou boné, também os homens fazem uso mais freqliente que
as mulheres, além de pessoas com menor escolaridade. Em nosso estudo foi questionado
0 uso de sombrinha, guarda-sol ou guarda-chuva para protecao dos raios solares, onde
se verificou que as mulheres, a faixa etaria acima de 25 anos e as pessoas de menor
escolaridade fazem uso mais adequado desses equipamentos. Dessa forma, poderia ser
feita uma equivaléncia do uso desses equipamentos de protegao contra os raios solares
com a utilizacao de sombra pelos entrevistados do estudo do inquérito sobre exposigao
solar, onde encontramos freqiiéncias semelhantes nas variaveis estudadas.

Segundo Szklo et a/(2007) esses dados estao em conformidade com a literatura
gue aponta os homens como tendo menor preocupacao e conhecimento sobre os efeitos
nocivos relacionados a radiacao ultravioleta, assim como aqueles mais freqiientemente
empregados em atividades ocupacionais relacionadas a exposicao a esse tipo de radiagao
e jovens que também constituem um grupo vulneravel aos efeitos nocivos do Sol, tanto
pelo aspecto estético do bronzeado quanto pela maior freqiiéncia de atividade fisica,
sobretudo relacionada a pratica de esportes.

Diffey & Elwood (1994) colocam que enquanto a radiacdo UVB decresce a medida
que se distancia da Linha do Equador, as maiores concentracdes de radiacao UVA sao
encontradas entre os paralelos 20° e 40°. Em nosso pais, os indices de radiacdo UVA e de
radiacao UVB sao muito diferenciados entre as regides, o que pode influenciar na percepgao
do risco entre as pessoas, tanto no ambito individual como quanto aos valores e crengas
sociais e culturais. Dessa forma, segundo Szklo et a/ (2007) pode ser dito que esses
fatores independentes interagiriam entre si potencializando ou atenuando alguns efeitos
da exposicdo solar com relagdo aos seus desfechos morbidos.
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8.4 Morbidade auto-referida e auto-percepcao da saude

De acordo com o inquérito do INCA/MS (BRASIL, 2003), de forma geral, as mulheres
referiram, com mais freqiiéncia do que os homens, que seu estado de saude é regular ou
ruim. Além disso, quanto mais elevada a faixa etaria, maior é o percentual de individuos
que auto-avaliaram seu estado de salde como regular ou ruim e, foi possivel visualizar
um padrdo entre as regides geograficas, dado que, em geral, as capitais estudadas das
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste referem piores condicdes de salde quando
comparadas as das regides Sul e Sudeste em quase todas as faixas etarias. O inquérito do
INCA/MS ainda traz que, quando analisados por escolaridade os resultados indicam que,
entre os individuos que completaram o ensino fundamental, o percentual dos que auto-
avaliaram seu estado de saude como regular ou ruim é mais baixo quando comparado
aos individuos com menor grau de escolaridade.

O estudo sobre Prevaléncia de doengas cronicas auto-referidas e utilizagao de servigos
de saude, PNAD/1998 (ALMEIDA et al, 2002) foi aplicado em 240.821 individuos com
idade igual e superior a 15 anos e refere que foi evidenciado que os individuos que
avaliaram seu estado de salde como regular, ruim ou muito ruim referiram problemas
crénicos com uma freqiiéncia muito mais elevada, havendo coeréncia entre os dados,
onde as razbes de prevaléncias mostram que as referéncias a problemas cronicos de
saude foram 2,69 vezes mais freqiientes entre individuos que avaliaram seu estado de
saude como regular e, 3,15 vezes mais freqlientes entre pessoas que classificaram seu
estado de salde como ruim ou muito ruim. Ademais, este mesmo estudo traz que o risco
de apresentar doengas cronicas foi 2,12 vezes maior para adultos jovens (25 - 44 anos),
3,71 vezes maior para adultos (45 - 64 anos), e 4,57 vezes maior para os idosos. Com
relagdo ao género, foi observado o risco de 25% a mais para as mulheres. Relativamente
a escolaridade, este estudo de Almeida et a/(2002) aponta que quanto menor a escolaridade,
maior a prevaléncia de casos de doencas cronicas. No item renda familiar foi também
observado que quanto menor a renda familiar maior a prevaléncia de problemas cronicos,
ou individuos com até um salario minimo de renda familiar mensal apresentaram
prevaléncia de problemas cronicos 41% maior que aqueles cuja renda familiar mensal
era maior do que 20 salarios minimos.

Em nosso estudo, em comparagcao com os acima mencionados, verificou-se que
1,4% das pessoas classificaram seu estado geral de satide como ruim; 28% como regular;
48% como bom e 22,6% como excelente. As mulheres tiveram pior auto-avaliacao da
percepcdao da saude do que os homens, além de individuos acima de 25 anos, com
rendas pessoal e familiar menores e pessoas com menor escolaridade. Esses dados
equivalem relativamente as freqliéncias dos estudos acima citados. Uma observagao
importante € com respeito as mulheres, que tendem a informar mais do que os homens a
presenca de problemas de salde.

Outro aspecto do estudo do INCA/MS (BRASIL, 2003), refere que nas 16 cidades
estudadas, foi observado que um maior percentual de mulheres refere ter limitagdes ou

161




dificuldades quando comparadas aos homens e, a avaliagdo por faixa etaria indica que,
guanto mais elevada a faixa etaria, maior é o percentual de individuos que referiram ter
limitacOes ou dificuldades para realizar suas atividades, por causa de problemas de saude.
Na analise por escolaridade foi percebido que, entre os individuos que completaram o
ensino fundamental, o percentual dos que referem ter limitagao ou dificuldade é mais
baixo, quando comparado aos individuos com menor grau de escolaridade.

Nesta pesquisa, o questionario do WHOQOL-Bref no item do Dominio 1 — Fisico
trouxe que a maioria dos individuos declarou ndo ter impedimentos em fazerem o que
precisam por causa de dores fisicas, nem necessitar de tratamentos médicos para levar a
vida didria. Relativamente a capacidade de desempenho de atividades diarias e para o
trabalho, cerca de 80% das pessoas declararam satisfacao ou muita satisfacgao.

De acordo com o Inquérito do INCA/MS (BRASIL, 2003), a ocorréncia de fatores de
risco associados a problemas de salde varia segundo sexo e situagdo social, sendo que
nas mulheres, a obesidade, o sedentarismo, o “stress”, as conseqiiéncias de gestacoes
repetidas, a depressao e as pressoes ligadas aos papéis sociais sao apresentados como
fatores que aumentam os riscos de doencgas. Entre os homens, comportamentos de risco
como excesso de consumo de alcool, tabagismo, maior exposigao a situagdes de violéncia,
acidentes e riscos ocupacionais sao mais freqlientes e colaboram com aumento de riscos
de problemas de saude a longo prazo, o que afeta a qualidade de vida e a percepgao do
estado de salde.

8.5 Morbidade referida por profissionais de saude
Hipert 50 Arterial

Segundo Fuchs (2004), a hipertensao arterial € um importante fator de risco para
doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente,
por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico, sendo responsavel por
25% a 40% da etiologia multifatorial das doencas isquémicas do coracdo e dos acidentes
vasculares cerebrais, respectivamente. Esta multiplicidade de conseqiiéncias coloca a
hipertensao arterial na origem das doencas cronico-degenerativas e, portanto, a caracteriza
como uma das causas de maior redugdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos.

Almeida et a/(2003) e Lima e Costa et a/(2000), referem que a hipertensao arterial e suas
complicagdes sao também responsaveis por alta freqliéncia de internacdes sendo que, no Brasil, as
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos dbitos com causas conhecidas e foram a
primeira causa de hospitalizagdo no setor plblico entre 1996 e 1999 para as pessoas com idade
entre 40 e 59 anos (17%) e entre aquelas com 60 ou mais anos (29%).

O inquérito do INCA/MS (BRASIL, 2003) refere que ndo existem dados populacionais
da prevaléncia da hipertensao no pais. Estima-se, com base em dados obtidos em alguns
estudos de base populacional, que ela afete aproximadamente um quarto da populacao
brasileira. Desta maneira, atividades de vigilancia em relagao a hipertensdo sao de grande
importancia para a saude publica. Ademais, a determinacao da prevaléncia da hipertensao
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na populacdo deveria ter como parametro a medida objetiva da pressao arterial. Entretanto,
dados os altos custos e complexidade de inquéritos com medidas obijetivas, a vigilancia
pode utilizar-se da morbidade do relato do diagndstico médico de hipertensao. Os percentuais
para hipertensao arterial do INCA/MS, no Distrito Federal, na faixa etaria de 25 a 39 anos
foram de 11,8%; entre 40 a 59 anos 31,5% e, acima de 60 anos 49,3%. Quanto a
escolaridade, neste estudo, a andlise dos intervalos de confianca permitiu observar que a
prevaléncia de hipertensdo arterial foi significativamente menor nos individuos com maior
escolaridade, sendo os valores especificos do Distrito Federal de 33,3% para pessoas com o
ensino fundamental incompleto e 18,1% para aqueles com ensino fundamental completo.
Neste estudo, relativamente a pressao arterial, a variavel preditora sexo nao foi aferida.

O estudo do VIGITEL (BRASIL, 2006) evidencia que, considerado o conjunto da
populacao adulta das cidades estudadas, as mulheres referem mais freqiientemente que
os homens (24,4% versus 18,4%) o diagndstico médico prévio de hipertensado arterial.
Quanto a idade, os percentuais aumentam, com 5% nos individuos entre 18 e 24 anos e
mais de 50% nas pessoas com 65 anos ou mais de idade. A escolaridade é menor dentre
0s que mais referiram hipertensdao, com énfase para a peculiaridade de que enquanto
32,8% das mulheres com escolaridade menor referem hipertensao arterial, apenas 13,6%
das mulheres com maior escolaridade referem a doenga.

Em nosso estudo foi observado que 12% dos entrevistados referiram hipertensao,
sendo que o sexo feminino referiu pressao alta mais freqlientemente que o masculino em
uma proporgao pequena, a qual ndo teve associagao significativa. Porém, pessoas acima
de 25 anos, com escolaridade igual ou menor ao 1° grau incompleto relataram mais
freqlientemente hipertensao arterial, do que se conclui que os estudos se assemelham
nas evidéncias.

Diabetes

De acordo com o inquérito do INCA/MS (BRASIL, 2003), as doengas cardiovasculares
e o diabetes contribuem com substancial parcela dos ébitos e da morbidade por doencas
cronicas entre adultos e idosos no Brasil. Além disso, as altas morbidade e mortalidade
associadas ao diabetes sao fatores de restricao da qualidade de vida, sendo que "o diabetes
é potente preditor da mortalidade prematura, que tem como causas principais a doenca
cardiovascular e a insuficiéncia renal”.

Segundo King et a/(1998), a incidéncia do diabetes esta aumentando, principalmente
nos paises em desenvolvimento, devido as mudancas nos padrdes nutricionais, as quais
aumentam a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade. Ademais, neste estudo de King et
al, baseado em estruturas populacionais e prevaléncias de diabetes em diversos paises do
mundo, inclusive no Brasil, foi estimado que entre 1995 e 2025 vai haver aumento de
35% no numero de casos de diabetes nas pessoas com 20 ou mais anos de idade. As
prevaléncias, apesar de maiores nos paises desenvolvidos, serao maiores nos paises em
desenvolvimento, e podem chegar a 48%. King et al (1998) colocam que “o Brasil, com
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populagdo estimada em 4,9 milhdes de adultos diabéticos, em 1995, tera cerca de 11,6
milhdes deles em 2025", Outro estudo de Mallerbi e Franco (1992) destaca que no Brasil,
ao final da década de 80, foi estimada a prevaléncia do diabetes em adultos entre 30 a 69
anos, residentes em nove capitais brasileiras como sendo em torno de 8%.

O estudo do INCA/MS teve como objetivo principal investigar a prevaléncia do
diabetes auto-referido na populagao adulta urbana de 15 capitais brasileiras e do Distrito
Federal. Segundo a Organizagao Mundial de Saude (WHO, 1985), a maneira correta para
determinacdo da prevaléncia do diabetes na populagao é a prova de tolerancia a glicose e
a medida de glicemia em jejum (REPORT, 1997). No INCA/MS (BRASIL, 2003) foi relatado
que, devido aos altos custos e complexidade de inquéritos com medidas laboratoriais, a
vigilancia pode utilizar-se da morbidade auto-referida, ou relato do diagndstico médico
do diabetes. A utilizacdo da morbidade auto-referida tem como limitagao, a influéncia do
acesso e do uso de servigos médicos e pode, na realidade medir a distribuicao do acesso
ao servico na populagao, e nao a correta distribuicao da doenca. Em estudo de validagao
realizado nos Estados Unidos (MARTIN et al, 2000), foi usado o registro médico dos
pacientes como padrao-ouro, que revelou moderada sensibilidade (73%) e especificidade
(80%), o qual sugeriu que a morbidade referida do diabetes pode ser um instrumento
util para estimativas deste agravo na populacgao.

No inquérito do INCA/MS, o diabetes foi definido a partir do relato do diagndstico
médico de diabetes feito pelos entrevistados que alegaram ter realizado exame de glicemia.
Foram analisadas as taxas de prevaléncia e seus intervalos de confianga (95%) em cada
cidade, segundo sexo, idade e escolaridade. Para permitir comparabilidade com outros
estudos, a idade da populagao adulta entrevistada foi estratificada em trés faixas: 25 - 39
anos, 40 - 59 anos e 60 anos ou mais. Como resultados temos que a prevaléncia do
diabetes auto-referido variou de 4,9% a 12,0% em homens e de 4,9% a 8,9% em
mulheres. Entretanto, a anadlise dos intervalos de confianca ndo revela diferengas
significativas por sexo na prevaléncia do diabetes auto-referido. Naquelas pessoas que
referiram ter realizado exame de glicemia no sangue, a freqiiéncia aumentou
significativamente com a idade. A prevaléncia do diabetes variou de 0% a 4,7% para as
pessoas entre 25 a 39 anos; de 5,0% a 9,4%, para aqueles de 40 a 59 anos, e de 11,6%
a 25,2% para os maiores de 60 anos. A prevaléncia do diabetes por escolaridade variou
de 7,4% a 16,7% no grupo dos entrevistados com ensino fundamental incompleto e de
2,7% a 6,1% no grupo com pelo menos o ensino fundamental completo. A analise dos
intervalos de confianca permite observar que a prevaléncia do diabetes foi significativamente
menor entre os individuos com maior escolaridade no Distrito Federal e em onze capitais:
Manaus, Fortaleza, Natal, Joao Pessoa, Recife, Vitdria, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Curitiba,
Floriandpolis e Porto Alegre. Os valores especificos do DF para faixa etaria sao 1,7% (25
a 39 anos); 6,9% (40 a 59 anos) e 11,9% (acima de 60 anos). Para o género, no DF os
percentuais sdo 5,1% para homens e 6% para mulheres e, quanto a escolaridade, 11%
para o ensino fundamental incompleto e 2,8% para o ensino fundamental completo.
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O estudo do INCA/MS (BRASIL, 2003) possibilitou conhecer estimativas de diabetes
em cidades onde a prevaléncia era completamente desconhecida. A alta prevaléncia de
acesso ao exame de glicemia, principalmente na populacao mais afetada — adultos maiores
de 30 anos — foi importante para a confiabilidade da medida de prevaléncia por morbidade
referida. Nesse estudo, a menor prevaléncia foi detectada nos entrevistados com
escolaridade mais alta do Distrito Federal e em onze capitais ndo pode ser interpretada
como uma associacdao entre escolaridade e prevaléncia de diabetes, pois esta doenca
ocorre em coortes mais idosas, que tém menor escolaridade no pais. O pequeno nimero
de casos impossibilitou a andlise da prevaléncia de diabetes e escolaridade ajustada pela
idade dos entrevistados.

O inquérito do VIGITEL (BRASIL, 2006) aponta que, compreendendo o conjunto da
populagao adulta nas cidades estudadas, foi observado que as mulheres (6%) mais do que
0s homens (4,4%) referem o diagndstico médico prévio de diabetes. Quanto ao género e
faixa etdria, em ambos os sexos o diagndstico da doenga é mais comum com o avancar da
idade, com percentuais de aproximadamente 1% para a faixa etaria entre 18 e 24 anos e
17-20% nas pessoas com ou acima de 65 anos. No quesito escolaridade, foi verificado que
guanto menor a mesma, maior a freqliéncia de relatos da doenga. Um detalhe nesse estudo
refere-se ao fato de que enquanto 8,8% das mulheres com nivel de escolaridade menor
referem diagndstico de diabetes, a mesma condicao € observada em 2,4% daquelas com
nivel maior de escolaridade.

Em nosso estudo, 4,4% das pessoas referiram ter diabetes, além de ter sido observada
uma freqli€ncia um pouco maior no sexo feminino (4,8% versus 3,7%), na faixa etaria acima
de 25 anos (5,1% versus 3,4%). Ademais, na escolaridade houve uma diferenca de meio por
cento entre as categorias e, quanto a adequacao do nivel de escolaridade, pouco mais de um
por cento. A renda pessoal abaixo de 1,5 salarios minimos teve uma freqii€ncia um pouco
maior (6,6% versus 4,4%), no entanto, para o diabetes nenhum desses valores tiveram
significancia estatistica, mas condizem com os valores dos inquéritos referidos acima.

8.6 Consumo de frutas, legumes e verduras

O inquérito do INCA/MS (BRASIL, 2003) evidenciou que, em relacdo ao consumo
de frutas cinco vezes ou mais por semana, as capitais estudadas da regiao Nordeste
destacaram-se com 0s maiores percentuais encontrados. Natal apresentou a maior
prevaléncia (74,8%) sendo que este valor foi mais do que o dobro do encontrado para a
cidade de Campo Grande, que foi a capital com menor percentual, com apenas 35,6%
dos individuos relatando consumo de frutas nesta freqiiéncia. Na regido Sudeste, Sao
Paulo foi a capital com menor prevaléncia (42,6%), com percentual semelhante ao de
Belém e Manaus, na regiao Norte (43,8% e 39,6% respectivamente). O Distrito Federal
teve um percentual para consumo de frutas de 49,1%. Para /legumes ou verduras, o
percentual maximo de individuos que relataram consumir estes alimentos cinco vezes ou
mais por semana foi de 56,6% em Porto Alegre e o minimo de 20,6% em Belém. De um
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modo geral, as capitais das regides Sul e Sudeste tiveram um maior percentual de individuos
que referiram comer legumes ou verduras em comparagao com as capitais estudadas nas
outras regides. Chama atencao o baixo percentual de individuos consumindo estes
alimentos nas cidades da regiao Norte e em Fortaleza, que nao alcancaram 30%. No
Distrito Federal o percentual de consumo de legumes ou verduras foi de 49%. Para o
consumo global dos alimentos protetores (frutas, legumes ou verduras) cinco vezes ou
mais por semana, encontrou-se uma variacao de 50,9% (em Manaus) a 81,4% (em
Natal). Exceto por Fortaleza, as capitais do Nordeste e Sul foram as que apresentaram
maiores percentuais de individuos que relataram consumo desses alimentos. Campo
Grande, na regiao Centro-Oeste e as capitais da regiao Norte apresentaram os menores
indices. Especificamente no Distrito Federal o percentual foi de 67,2%.

Ao analisar o consumo de frutas, verduras ou legumes, por género, o inquérito do
INCA/MS apontou que foi observado que, com poucas excegdes, as mulheres referiram
comer estes alimentos pelo menos cinco vezes ou mais por semana com maior freqiiéncia
do que os homens. Quando se considerou o consumo de frutas ou legumes ou verduras,
Rio de Janeiro e Sao Paulo no Sudeste e as capitais estudadas nas regides Centro-Oeste e
Sul foram as cidades que apresentaram diferencas estatisticamente significantes. O Distrito
Federal teve porcentagens relativas a género para consumo de frutas com o valor de
44,3% para homens e 52,7% para mulheres; para consumo de /egumes ou verduras 0s
valores sao 42,8% para homens e 53,8% para mulheres e; para o consumo global dos
alimentos protetores (frutas, legumes ou verduras) CinCO ou mais vezes por semana
temos as porcentagens de 62,1% para homens e 71,1% para mulheres.

Relativamente a faixa etaria, o inquérito do INCA/MS trouxe que nao foi observado
um mesmo padrao para todas as regides. Entretanto, em todas as cidades das regides Sul
e Sudeste, com excecao da cidade de Vitdria, observou-se que o grupo de 50 anos e mais
de idade apresentou o maior percentual de consumo de frutas pelo menos cinco vezes
por semana. Para legumes ou verduras, na maioria das capitais estudadas, o grupo de 15
a 24 anos foi o que apresentou menor percentual de individuos que referiram consumir
estes tipos de alimentos pelo menos cinco vezes por semana. Em alguns casos, como em
Floriandpolis, o percentual encontrado no grupo mais jovem correspondeu a metade
daquele encontrado no grupo de 50 anos ou mais (29,9% e 63,8% respectivamente). Em
11 das 16 cidades estudadas observou-se que o grupo etario de 50 anos e mais foi 0 que
apresentou maior percentual de consumo de frutas pelo menos cinco vezes por semana.
Essa diferenca foi estatisticamente significante em Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Curitiba
e Porto Alegre quando comparada ao resultado apresentado pelos outros dois grupos
etarios (15 a 24 anos e 25 a 49 anos). Em Sao Paulo e Floriandpolis essa diferenca foi
estatisticamente significante apenas quando se comparou o grupo de 50 anos ou mais ao
grupo mais jovem (15 a 24 anos). Quanto ao consumo dos trés alimentos combinados
(frutas ou legumes ou verduras), o percentual aumentou com a idade para 10 das 16
cidades estudadas, porém diferencas estatisticamente significantes sé foram encontradas
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para o Rio de Janeiro e Sdo Paulo, na regido Sudeste e nas trés capitais da regiao Sul. Os
valores encontrados especificamente para o Distrito Federal quanto ao consumo de frutas
s3a0 49,8% para individuos de 15 a 24 anos; 49,5% para pessoas de 25 a 49 anos e 46,5
para pessoas acima de 50 anos. Quanto ao consumo de /egumes e verduras os valores sao
39,5% para pessoas de 15 a 24 anos; 54,9% para pessoas de 25 a 49 anos e 47,9% para
pessoas acima de 50 anos. Com relagao ao consumo global de alimentos protetores (frutas,
legumes ou verduras) temos as porcentagens de 62,9% para pessoas de 15 a 24 anos,
70,5% para pessoas de 25 a 49 anos e 64,7% para pessoas acima de 50 anos.

O inquérito do INCA/MS evidenciou que o grupo com ensino fundamental completo
e mais apresentou um padrao de maior consumo de frutas, legumes ou verduras,
separadamente ou combinado, em praticamente todas as capitais estudadas. No caso
especifico do Distrito Federal, o valor do percentual de consumo de frutas para o ensino
fundamental incompleto é 34,7%; para consumo de /egumes ou verduras 37,8% e para
0 consumo global de alimentos protetores (frutas, legumes ou verduras) 54,2%. O valor
do percentual de consumo de frutaspara o ensino fundamental completo e maisé 56,9%;
para consumo de /egumes ou verduras 55% e para o consumo global de alimentos
protetores (frutas, legumes ou verduras) 74%.

Os dados do estudo VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico realizado pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2006)
realizado em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal trazem que,
quanto ao consumo regular de frutas em cinco ou mais dias da semana na populagdo
adulta (> 18 anos) tem seu maior valor em Porto Alegre (53,5%) e menor em Boa Vista
(24,4%) e no Distrito Federal 50,1%. No caso do consumo de frutas por género, este é
mais freqliente em mulheres do que em homens em todas as cidades, destacando-se o
Distrito Federal com 57,9% para mulheres e 41,3% para os homens. Levando-se em
conta a o conjunto da populacao adulta, neste estudo foi verificado que o consumo
regular de frutas aumenta com a /idade e com o nivel de escolaridade. Quanto ao consumo
regular de hortalicas em cinco ou mais dias da semana, foi verificado neste estudo que,
0s adultos (= 18 anos) tem seu consumo maximo em Goiania (62,1%) e minimo em
Macapa (19,6%). A freqliéncia quanto ao género caracteriza-se por ser maior em mulheres
em cerca da metade das cidades estudadas, sendo as maiores freqliéncias observadas em
Porto Alegre (66,2%), Campo Grande (66,3%) e Goiania (66,8%) e as menores em
Belém (26,9%), Macapa (23,5%) e Manaus (21,9%). No caso dos homens, as maiores
freqUéncias sao encontradas em Curitiba (57,5%) e menores em Macapa (15,3%).
Considerando-se o conjunto da populagao adulta estudada, foi observado neste estudo
que, o consumo regular de hortaligas tende a ser mais freqiiente em mulheres do que em
homens e que, em ambos 0s sexos, 0 consumo mais baixo € na faixa etaria entre 18 e 24
anos e que a freqliéncia de consumo regular de hortalicas aumenta com niveis de
escolaridade maiores. Com relacao ao consumo regular de frutas e hortalicas (em conjunto)
foi verificado que a freqiiéncia de consumo pela populagdo adu/ta foi modesta na maioria
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das capitais estudadas, sendo mais fregiiente em mulheres e, além disso, 0 mesmo
aumenta com a faixa etdria mais elevada. Relativamente ao nivel de escolaridade foi
observado que quanto maior o tempo em anos de estudo, maior 0 consumo conjunto de
frutas e hortaligas.

O estudo sobre Praticas e mudancas no comportamento alimentar na populacao de
Brasilia (MARINHO et al, 2007) evidenciou que frutas, legumes e verduras sao consumidos
diariamente por cerca da metade dos individuos entrevistados. Em nosso estudo foi
verificado que apenas 50% da populagao consome frutas ou sucos de frutas uma vez ao
dia no Distrito Federal e 43% no Entorno. Quanto ao consumo de folhas cruas, verduras
ou legumes cozidos, 60% das pessoas consomem esses alimentos uma vez ao dia no
Distrito Federal e 62% no Entorno; sendo que o consumo inadequado de frutas é mais
freqliente em pessoas com menor renda familiar, escolaridade e sem adequacao do nivel
de escolaridade. O género, no caso do consumo de frutas, ndao teve associacoes
significativas. Quanto ao consumo de folhas cruas, verduras e legumes cozidos, foi
observado que o consumo inadequado é mais freqliente no sexo masculino, em pessoas
abaixo de 24 anos e com menor escolaridade.

A anadlise dos dados traz que as estatisticas do presente estudo nado se diferenciam
muito daquelas obtidas em estudos de maior magnitude. A melhoria na renda familiar
das pessoas isoladamente nao seria um indicativo para melhora no consumo de frutas,
legumes e verduras. Observa-se que a populacdo adulta € a que mais consome esses
produtos, podendo-se dizer que com o amadurecimento e melhoria do conhecimento as
pessoas passassem a se alimentar melhor. Ademais, foi observado que 50,5% dos
individuos foram aconselhados por profissionais de salde a aumentar a ingestdao de
frutas e verduras. Fica evidenciada a importancia de investimentos na educacdao, como
campanhas educativas, que sempre sao em longo prazo, mas que poderiam mudar esse
quadro, e trouxessem a populacdao mais jovem e menos letrada para cultivar habitos
alimentares mais saudaveis. As estatisticas comprovam que individuos com maior
escolaridade se alimentam melhor. A questdo da renda até pode ser contornada com
alternativas comunitarias. Quando se coloca uma lente de aumento na comunidade, as
particularidades sao evidenciadas e, portanto, podem ser melhor refletidas com o objetivo
de se buscar alternativas para melhoria dos problemas.

O estudo do INCA/MS (BRASIL, 2003) coloca que mais especificamente, entre as
acoes do Governo Federal em relacao a promogdo de uma alimentagao saudavel, esta
uma legislagao aprovada em 2000 obrigando gestores do fundo da merenda escolar a
gastarem 70% do orcamento anual do programa em frutas, verduras, e alimentos
minimamente processados. A proposta visa aumentar, entre escolares, o consumo de
alimentos /n natura, diminuindo o consumo de agUcares, gorduras e sddio associados a
uma dieta rica em alimentos processados.
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8.7 Consumo de leite bovino, derivados do leite bovino, carnes, gorduras,
gramineas e leguminosas

No estudo do INCA/MS (BRASIL, 2003) o percentual de individuos que referiram
beber /eite foi superior a 70% em todas as capitais estudadas. No Distrito Federal, em
Belo Horizonte e nas cidades alvo das regidoes Norte e Sul, este valor foi superior a 80%.
A maioria dos entrevistados referiu comer carne vermelha e frango. O consumo relatado
de carne vermelha foi superior a 91% (no DF 96,1%) e o de frango ultrapassou 96% em
todas as capitais ( no DF 98,9%).

Dentre os que preferiam consumir preferencialmente /eite integral ,entre aqueles
que bebem leite, este percentual variou de 61,0% em Porto Alegre a 87,2% em Belém.
Com excegao da regido Norte, onde Manaus apresentou um consumo muito proximo ao
encontrado em Belém, ndo foram observados padrdes regionais de consumo preferencial
de /eite integral. Entre as capitais estudadas no Nordeste, Joao Pessoa se destacou pelo
alto percentual (83,1%) de individuos referindo a preferéncia de consumo por este tipo
de leite. Analisando este dado por género, encontrou-se um padrdo de maior consumo
de leite integral entre os Aomens (no DF 72,9% dos homens e 70% das mulheres),
guando comparados as mulheres para quase todas as capitais. Apenas em Curitiba esta
diferenga foi estatisticamente significativa.

No estudo do VIGITEL (BRASIL, 2006), o consumo de leite com teor integral de
gordura por individuos na faixa etaria > a 18 anos, considerando o conjunto da populagao
adulta nas cidades estudadas é um pouco mais freqliente em homens do que em mulheres
(59,4% versus 55,3%) e, em ambos 0s sexos, a freqiiéncia deste consumo tende a
diminuir com o aumento da idade e da escolaridade. Mesmo assim, nos individuos com
maior escolaridade a freqiiéncia de consumo de leite integral entre adultos é muito elevada
(49,1% em homens e 43% em mulheres). Os valores para o Distrito Federal do consumo
de leite integral em individuos acima de 18 anos é de 57,5%. Quanto ao consumo de
carnes, o estudo do VIGITEL evidencia que, no conjunto da populacao estudada, é mais
freqliente em homens (51,2%) do que em mulheres (29%) e, em ambos 0s sexos, a
freqliéncia desse consumo tende a diminuir fortemente com o aumento da idade e da
escolaridade. Os valores do DF para individuos acima de 18 anos foram 40,9%.

No estudo de Marinho et a/ (2007) a maioria dos entrevistados relatou preferir
consumir o leite integral (59%). Os valores para consumo de leite semi-desnatado foram
de 3,2% e desnatado 17,1% e, os que nao costumavam beber leite perfizeram um total
de 18,3%. Com relagao ao consumo semanal de carnes bovinas, foram evidenciados os
valores de 76,1%, carne suina 18,4%, frango 85% e peixe 32,2%. Os percentuais para
individuos que referiram nao consumir carnes bovinas sdao 12,2%, carne suina 81,2%,
frango 8,6% e peixe 66,4%. Quanto ao consumo de gramineas e leguminosas, os
percentuais para consumo semanal de arroz foram de 19,2% (versus 1,4% para os que
nao consomem) e de feijao 23,8 (versus 5% para 0s que nao consomem).

No presente estudo o consumo do leite bovino, incluindo todas as categorias de
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consumo diario, foi de 52,9%, o que condiz com os estudos acima citados, a excegao do
estudo do INCA (80%). Somente com o estudo de Marinho et al (2007) que é possivel
comparar os valores do consumo dos tipos de leite, onde encontramos, em nosso estudo
gue o consumo do leite integral é de 71,5% versus 59%; semi-desnatado 2,7% versus
3,2% e desnatado 13,2% versus 17,1%, onde verifica-se provavel mudanca no consumo
desses produtos. Outro aspecto relevante em nosso estudo é de que, pessoas entrevistadas
de menor renda familiar e menor escolaridade relataram maior freqii€ncia no consumo de
leite bovino. Quanto ao consumo de carnes, nao foi questionado em nosso estudo o consumo
de carnes vermelhas, porém, comparativamente ao estudo de Marinho et al, verificou-se
gue os consumos diario e semanal de carne de porco respectivamente em nosso estudo
foram de 0,5% e 18,3% (versus 0,4% e 18,4%), de frango 8,8% e 79,9% (versus 6,4% e
85%) e de peixe 1,7% e 26,2% (versus 1,4% e 32,2%), onde se evidencia grande
semelhanga de valores. Também comparativamente ao estudo de Marinho et al, no caso
das gramineas e leguminosas, em nosso estudo verificou-se as porcentagens de consumo
didrio de arroz de 97,3% e semanal de 1,5% (versus 79,9% e 19,2%) e, de feijao 91,2%
e 5,7% (versus 71,2% e 23,8%), onde observa-se uma mudanga no consumo desses
produtos para mais. Uma observacdo importante é que os valores do estudo de Marinho
et al (2007) sdo para individuos menores de 15 anos, especificamente no caso desses
alimentos acima descritos, exceto quanto ao consumo de leite e tipos de leite, onde foi
considerado toda populagdo estudada (n=500), enquanto em nosso estudo a faixa etaria
€ a partir dos 12 anos. Ademais, em nossa pesquisa foi verificado o consumo de queijo,
requeijao, margarina e manteiga, no entanto, em nenhum dos inquéritos e estudos acima
foi pesquisado o consumo destes produtos, impossibilitando comparacoes. No entanto,
acredita-se que os valores obtidos poderdo ser Uteis em futuras pesquisas na area nutricional.

8.8 Consumo de carboidratos

O consumo de carboidratos nao foi pesquisado nos estudos do INCA/MS e VIGITEL.
Dados para comparacao com o presente estudo podem ser encontrados na pesquisa de
Marinho et a/(2007), onde foi verificado que o consumo em diario e semanal de pao em
individuos menores de 15 anos é de 56% e 33,6% respectivamente e o consumo de
massas ou macarrao de 6,4 e 69,6%. Na presente pesquisa, 0s valores de consumo
diario e semanal, respectivamente de pao sdo 59,1% e 40,9%, havendo uma pequena
diferenca para o consumo semanal entre os dois trabalhos. Além disso, o sexo masculino
e pessoas com idade igual ou menor a 24 anos consomem paes mais freqlientemente.
Quanto ao consumo de macarrao, no nosso estudo verificaram-se os valores de 8,8% e
59,3 % para uso respectivo diario e semanal, onde se observa uma mudanca mais
significativa no consumo semanal, que diminuiu apesar de ter havido um pequeno aumento
no consumo diario. Foi também verificado o consumo de bolos em nossa pesquisa, com
consumo diario de 4,7% e semanal de 49,6%, o que agrega valor a avaliacdo quanto ao
consumo de carboidratos no sentido complementar.
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8.9 Consumo de sal

O consumo de sal nao foi pesquisado em nenhum momento nos estudos acima
utilizados até agora para comparagdes, nem nos itens referentes a pressao alta nos inquéritos
do INCA/MS e VIGITEL. Verificou-se em nosso trabalho que, o consumo de sal nas refeicdes
foi referido por 23,5% dos entrevistados e, dentre estes, 19,9% usam sal na salada, 4,7%
usam sal na comida e 3% usam sal na salada e na comida. Além disso, 29,7% dos
entrevistados foram aconselhados por profissionais de salde a ingerir menos sal. Nao
houve associacOes estatisticamente significativas para o consumo de sal nos dois casos.

8.10 Consumo de bebidas nao alcodlicas

Quanto ao consumo de bebidas ndo alcodlicas, o mesmo nao foi relatado
especificamente em outros grandes inquéritos, de forma a impedir comparacoes. Ficou
evidenciado, na presente pesquisa que o consumo de refrigerante normal na categoria
raras vezes ou nunca atingiu o valor de 33,6%; de refrigerante dietético 86,3%; de suco
industrializado normal 46,8% e suco industrializado dietético 94,8%. No caso do consumo
de suco de fruta natural, o percentual para a categoria raras vezes ou nunca ficou em
46,8%. Esses dados indicam que a populacdo estudada esta ingerindo sucos naturais em
maior propor¢ao que os outros tipos de bebidas citados, ja que os valores encontrados
nas categorias de consumo mensal, semanal e diario sdo bem menores, ou seja, 0s sucos
naturais sao os mais consumidos na freqiiéncia de 2 a 6 vezes por semana, sendo 39,3%
no Distrito Federal e 42,7% no Entorno.

8.11 Mudancas nos habitos alimentares

O trabalho de Marinho et a/ (2007), dentre os pesquisados para comparagao, € o
Unico que traz referéncias no quesito mudancas de habitos alimentares nos ultimos seis
meses, onde se verifica que 37% dos entrevistados referiram mudancas, sendo que os
motivos descritos foram 32,6% objetivando a perda de peso, 25,4% pela saude e 20,6%
pela reeducacao alimentar. No cruzamento com caracteristicas socio-demograficas foi
visto que a freqliéncia maior nas mudangas de habitos alimentares foi nas mulheres e na
faixa etaria entre 15 e 24 anos, sem associacdes significativas. Em nosso estudo esse
guestionamento foi feito considerando-se os Ultimos doze meses, onde encontramos 0s
valores 48,5% para individuos que referiram mudancas nos habitos alimentares. Quanto
ao motivo, o relativo a saude foi o mais citado (62,6% versus 25,4% no estudo acima
referido). O motivo orientacdo de um profissional de salde foi relatado por 35,3% das
pessoas (versus 20,6% pela reeducacao alimentar no estudo de comparagao). Também
foi encontrada, na presente pesquisa, uma freqiiéncia maior do sexo feminino e da faixa
etaria igual ou inferior a 24 anos dentre os que referiram mudangas por motivo de saude
e 76,8% das pessoas dessa mesma faixa etaria referiram mudancas por motivo de
orientacao de um profissional de salde. Dessa forma, se observa que os individuos tém
procurado mudar seus habitos alimentares no sentido de buscar melhoria na saide com
muito mais énfase.
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Uma observagao importante e também referida no estudo de Marinho et al (2007) é
de que, pelo fato de tratar-se de estudo transversal, fica dificil avaliar até onde os padroes
de alimentacao estao incorporando mudancas induzidas por intervencoes educativas ou
de outra origem.

8.12 Sobrepeso e obesidade

Para Popkin e Doak (1998) e International Association for the study of obesity
(2004) a prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando rapidamente no mundo,
sendo considerado um importante problema de salde publica tanto para paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Em 2002, estimativas da Organizagao Mundial
da Saude — OMS (WHO, 2004) apontavam para a existéncia de mais de um bilhdo de
adultos com excesso de peso, onde 300 milhdoes foram considerados obesos, sendo que,
atualmente, estima-se que mais de 115 milhdes de pessoas sofram de problemas
relacionados com a obesidade nos paises em desenvolvimento.

Para a OMS (WHO, 2000) a obesidade é uma doenca cronica, que envolve fatores
sociais, comportamentais, ambientais, culturais, psicoldgicos, metabdlicos e genéticos e
caracteriza-se pelo acimulo de gordura corporal resultante do desequilibrio energético
prolongado, que pode ser causado pelo excesso de consumo de calorias e/ou inatividade
fisica. Fatores ambientais e de estilo de vida, tais como habitos alimentares inadequados e
sedentarismo geralmente levam a um balango energético positivo, e favorecem o
aparecimento da obesidade.

Segundo Anjos (1992) e Afonso e Sichieri (2002), o Indice de Massa Corporal —
IMC tem sido aceito e utilizado de forma ampla para estudos epidemioldgicos, devido a
sua simplicidade de obtencao, baixo custo e correlacdo com a gordura corporal. O IMC é
obtido a partir da divisao do peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros
(kg/m2). Valores de IMC acima de 25,0 kg/m2 caracterizam excesso de peso, sendo que,
valores de 25,0 kg/m2 a 29,9 kg/m2 correspondem a sobrepeso e valores de IMC > 30,0
kg/m2 a obesidade. Essas definicdes sao baseadas em evidéncias que sugerem que estes
valores de IMC estao associados ao risco de doencas e morte prematura.

A OMS (2004) refere que o sobrepeso e a obesidade contribuem de forma importante
para a carga de doencas crbnicas e incapacidades, sendo que as conseqiiéncias para a
salde associadas a estes fatores caracterizam-se por condicdes debilitantes que afetam a
qualidade de vida, como a osteoartrite, dificuldades respiratdrias, problemas musculo-
esqueléticos, problemas de pele e infertilidade, doenca coronariana, diabetes tipo 2 e
certos tipos de cancer. Além disso também estdo associados a disturbios psicoldgicos,
incluindo depressao, distlrbios alimentares, imagem corporal distorcida e baixa auto-
estima. As prevaléncias de ansiedade e depressao sao de trés a quatro vezes mais altas
entre individuos obesos, sendo que estes também sdo estigmatizados e sofrem
discriminacao social.

O Department of Health and Human Services (2001) aponta que, mesmo havendo
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uma freqiiéncia maior de morbidades associadas ao sobrepeso e a obesidade em adultos,
algumas delas, como diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, hipertensao arterial e problemas
ortopédicos também sdo observadas em criangas e adolescentes com excesso de peso, €
acredita-se que adolescentes com excesso de peso tenham 70% de chance de se tornarem
adultos com sobrepeso ou obesos. As conseqliéncias para a salde também acarretam
conseqiiéncias socioeconémicas substanciais. Os custos do excesso de peso para 0s
sistemas de salde sao altos, sendo diretos e indiretos. Os diretos envolvem gastos com o
tratamento da obesidade e suas conseqiiéncias. Entre os indiretos, encontram-se a perda
de renda pela reducao da produtividade e do absenteismo devido a doenga ou incapacidade
e a perda de renda futura devido a mortes prematuras.

De acordo com Monteiro (1995) e Mendonca e Anjos (2004), em uma analise
comparativa de trés pesquisas brasileiras para as regides Nordeste e Sudeste — ENDEF
(Estudo Nacional de Despesa Familiar), PNSN (Pesquisa Nacional Sobre Nutricao) e PPV
(Pesquisa sobre Padrdes de Vida) realizadas em 1975, 1989 e 1999, respectivamente,
demonstram que, neste periodo, o sobrepeso e a obesidade aumentaram na maior parte
dos grupos populacionais. A prevaléncia de obesidade em adultos com 20 anos ou mais
no periodo de 1975 a 1989 quase dobrou, passando de 4,4% para 8,2%, chegando a
9,7% em 1999. Quanto ao excesso de peso, a prevaléncia passou de 21% para 32% no
primeiro periodo de comparacao. Os resultados da PPV apresentados separadamente
para as regioes Nordeste e Sudeste mostraram prevaléncias de excesso de peso de 34,2%
e 40,9%, respectivamente.

O inquérito do INCA/MS (2003) aponta as prevaléncias de sobrepeso (25 kg/m2 <
IMC < 30 kg/m2), obesidade (IMC > 30 kg/m2) e excesso de peso (IMC > 25 kg/m2) por
capital estudada. A prevaléncia de sobrepeso nesses locais variou de 23,0% em Natal a
33,5% no Rio de Janeiro. Para a obesidade, as menores prevaléncias foram encontradas
em Aracaju e Vitoria com 8,1% e 8,2% respectivamente; novamente, a capital de maior
prevaléncia foi o Rio de Janeiro com 12,9%. A prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso
+ obesidade) ficou entre 32,5% em Aracaju e 46,4% no Rio de Janeiro. A analise das
prevaléncias por regido mostra prevaléncias de sobrepeso e excesso de peso ligeiramente
maiores para o Sul e Sudeste em relacao as demais regides. Nestas Ultimas, observamos
gue as cidades de maior porte, como Recife, Fortaleza e Manaus, apresentaram prevaléncias
semelhantes as das regides Sul e Sudeste. Ja para a obesidade, nenhum padrao por
regiao foi observado. Especificamente no DF os valores de sobrepeso, obesidade e excesso
de peso sdo 25,4% , 8,7% e 34,1%. Na analise por género, observou-se uma maior
prevaléncia de sobrepeso e excesso de peso entre os homens em relacdo as mulheres
para todas as capitais estudadas. Para a obesidade, em Campo Grande e nas regioes
Norte e Nordeste (exceto Aracaju), os homens apresentaram prevaléncias ligeiramente
mais elevadas do que mulheres. No Distrito Federal e regides Sul e Sudeste, com excegao
de Vitdria onde a prevaléncia de obesidade é maior entre homens e em Belo Horizonte e
Floriandpolis onde a prevaléncia € maior entre mulheres, as prevaléncias entre os dois
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géneros foram praticamente iguais. Entretanto, em nenhuma capital as diferencas
encontradas foram estatisticamente significantes. No Distrito Federal, os valores de
sobrepeso, obesidade e excesso de peso quanto ao género sao 30%, 8,8% e 38,7% para
os homens e, para as mulheres 21,4%, 8,6% e 30% respectivamente. Em relagao a faixa
etaria, todas as capitais apresentaram o mesmo comportamento em relagao a prevaléncia
de excesso de peso. O grupo etario com menores prevaléncias foi o de 15 a 24 anos, com
valores que variaram de 11,3% e 11,9% (Natal e Aracaju respectivamente) até 23,4%
(Rio de Janeiro). O grupo composto por individuos de mais de 50 anos foi 0 que apresentou
as prevaléncias mais elevadas, chamando a atencdo o fato de que apenas quatro cidades
tiveram prevaléncias inferiores a 50%: Belém (47,6%), Natal (47,0%), Jodo Pessoa
(49,5%) e Vitdria (46,0%). Em S3o Paulo e Floriandpolis, a prevaléncia de excesso de
peso nesse grupo etario chegou aos 60% (61,1% e 60,2% respectivamente). No Distrito
Federal os valores foram 13% (15 a 24 anos), 38,3% (25 a 49 anos) e 57,8% (50 anos e
mais). Quanto a escolaridade, para os trés indicadores — sobrepeso, obesidade e excesso
de peso — observou-se um padrdao de menor prevaléncia no grupo de maior escolaridade,
nas regioes Centro—Oeste, Sul e Sudeste. Entretanto, a diferenca foi menos acentuada
para o sobrepeso. Os valores do DF para sobrepeso, obesidade e excesso de peso foram
26,6%, 10,6% e 37,2% (ensino fundamental incompleto) e, 25%, 7,7% e 32,6% (ensino
fundamental completo).

O estudo VIGITEL (2006) evidenciou que, no conjunto da populagao adulta das 27
capitais foi observado tendéncia de aumento da freqiiéncia de excesso de peso com a
idade até 54 anos nos homens e até 64 anos nas mulheres. Quanto ao nivel de escolaridade,
no género masculino o excesso de peso tende a aumentar discretamente com a maior
escolaridade enquanto que no feminino, o excesso de peso diminui intensamente com
niveis maiores. Relativamente a obesidade, foi observado o aumento da freqliéncia com a
idade até 54 anos para os homens e até 64 anos para as mulheres. Na escolaridade foi
visto que no género feminino a obesidade declina com o aumento do nivel escolar e no
género masculino existem minimas diferencas, existindo mais individuos obesos nas
categorias extremas de escolaridade.

Os valores do presente estudo indicam que 18,6% dos individuos referiram que
profissionais de salude Ihes informaram que estavam com excesso de peso e 9,5% com o
colesterol alto, com valores para IMC até 25 em 49,2% dos entrevistados, IMC entre 25 e
30 em 24,8% das pessoas e IMC de 30 para mais de 9,2%. Tanto no DF como no
Entorno, os valores de IMC igual a 25 (sobrepeso) e 30 (obesidade) foram os mais
predominantes, no entanto o IMC igual a 25 sb teve associacdo estatistica significativa
para a faixa etaria acima de 25 anos e o IMC igual a 30 trouxe que mulheres, pessoas
acima de 25 anos, com renda inferior a 3,5 salarios minimos, sem adequacao do nivel
escolar e residentes no Entorno obtiveram aferigdes mais freqlientes para essa medida.
Esses valores sao semelhantes aos estudos acima descritos. Ademais, os individuos
referiram que foram aconselhados pelos profissionais de salde a diminuirem a ingestdo
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de gorduras e para que emagrecessem, com uma freqiiéncia maior para as mulheres e
pessoas acima de 25 anos com alta significancia estatistica.

De acordo com o inquérito do INCA/MS (2003), em maio de 2004, durante a 572
Assembléia de Saude, a OMS, endossou a Estratégia Global sobre Dieta, Atividade Fisica
e Salde, e convidou todos os paises membros a desenvolver, implementar e avaliar as
acoes recomendadas pela Estratégia de forma a promover estilos de vida que incluam
uma alimentagao saudavel e pratica de atividade fisica. Ademais, o Brasil ja desenvolve
acoes de promocao a saude com o objetivo de prevenir o sobrepeso e a obesidade desde
1999, quando foi homologada a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN), do
Ministério da Salde. Esta politica contém as diretrizes programaticas através das quais o
Ministério da Saude pretende alcancar o objetivo de “promover, proteger e apoiar praticas
alimentares e estilos de vida que levem a um nivel nutricional e de salude ideal”. Para
alcancar este objetivo, o plano esta apoiado em um tripé que inclui: legislacao, informagao
e desenvolvimento de recursos humanos. Em relagdo a conscientizacdo e compreensao
das influéncias da dieta e da atividade fisica para a saude, o Instituto Nacional do Cancer
realiza nas escolas, juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude o
programa Saber Saude que, falando de fatores de risco, levanta também a importancia da
boa alimentacdo e pratica de atividade fisica para prevencdo de doencas em escolares.

O estudo do INCA/MS (2003) ainda refere que, no ambito da legislacdo, as leis que
regulam a rotulagem de alimentos, vigentes desde 2002, visam auxiliar o consumidor a fazer
escolhas alimentares informadas e mais saudaveis. Outras leis desenvolvidas em nivel estadual
e municipal tém restringido a oferta de produtos com alto teor de gordura e aglcares em
cantinas escolares, de modo a diminuir o acesso de escolares a alimentos nao saudaveis.

O controle eficaz da obesidade necessita de agdes multissetoriais e integradas que
abranjam desde a prevencao até o tratamento, que somadas a outras ages desenvolvidas
por outras areas da sociedade, vao ajudar no controle deste sério problema de salide publica.

Atividade fisica

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2008), a pratica de atividade fisica
regular reduz o risco de mortes prematuras, doengas do coragao, acidente vascular cerebral,
cancer de cdélon e mama e diabetes tipo II. Atua na prevencdo ou redugdo da hipertensao
arterial, previne o ganho de peso (diminuindo o risco de obesidade), auxilia na prevencao
ou reducao da osteoporose, promove bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a
depressado. Especialmente em criancas e jovens, a atividade fisica interage positivamente
com as estratégias para adogao de uma dieta saudavel, desestimula o uso do tabaco, do
alcool, das drogas, reduz a violéncia e promove a integracao social.

O rapido crescimento das doengas cronicas associadas a inatividade fisica vem sendo
registrado tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2008) a maioria dos adultos nos
paises desenvolvidos sdo inativos. A pratica de atividade fisica regular € um dos principais
componentes na prevencao do crescimento da carga global de doengas cronicas. Segundo
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o Centers for Disease Control and Prevention — CDC (2008) a inatividade fisica € responsavel
por aproximadamente 2 milhdes de mortes no mundo. Anualmente, estima-se que ela
seja responsavel por 10% a 16% dos casos de canceres de célon, mama e de diabetes e
22% das doencas isquémicas do coragao.

Conforme o Programa Agita Brasil (BRASIL, 2001) a inatividade fisica ndo representa
apenas um risco de desenvolvimento de doencgas cronicas, mas também acarreta um
custo econdmico para o individuo, para a familia e para a sociedade sendo mais prevalente
em mulheres, idosos, individuos de baixo nivel sdcio-econdmico e incapacitados sendo
que, a partir da adolescéncia, as pessoas tendem a diminuir de forma progressiva o nivel
de atividade fisica.

Segundo a Estratégia Global para Dieta, Atividade Fisica e Saude da Organizagao
Mundial de Saude (WHO, 2008), é recomendado que individuos se envolvam em niveis
adequados de atividade fisica e que esse comportamento seja mantido para a vida toda.
Diferentes tipos, freqliéncia e duracdo de atividade fisica s3o requeridos para diferentes
resultados de saude. Pelo menos 30 minutos de atividade fisica regular, de intensidade
moderada, na maioria dos dias da semana, reduz o risco de doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer de colon e mama.

No estudo do INCA/MS (BRASIL, 2003) foi objetivado estimar o percentual de
individuos insuficientemente ativos. De acordo com o nivel de atividade fisica verificada
no total da amostra, o percentual de individuos classificados como insuficientemente
ativos foi maior em Jodo Pessoa (54,5%) e menor em Belém (28,2%), sendo no DF
35,3%. Nao foi observado padrdo caracteristico na freqiéncia de insuficientemente ativos
entre as regioes. Quanto ao género, as mulheres se apresentaram mais insuficientemente
ativas do que os homens, com excecdo de Belém e no DF o percentual foi 40,2% para
mulheres e 28,7% para os homens. No entanto, para sete das dezesseis cidades estudadas
— Belém, Natal, Jodo Pessoa, Recife, Aracaju, Belo Horizonte e Vitdria esta diferenca ndo
foi estatisticamente significativa e, em todas as capitais, entre os jovens de 15 a 24 anos
foram encontrados percentuais mais baixos de individuos insuficientemente ativos, com
excegao de Belém (30,6%), onde este grupo apresentou maior prevaléncia em relagao
aos demais grupos etarios. Somente em Curitiba a diferenga observada foi estatisticamente
significativa entre 15 a 24 anos e em Recife, ha comparagao entre as faixas de 25 a 49
anos e 50 a 69 anos. Joao Pessoa se destaca por apresentar os maiores percentuais de
individuos insuficientemente ativos em qualquer faixa etaria (acima de 50%). Os valores
percentuais de pessoas insuficientemente ativas, por faixa etaria para o Distrito Federal
sao 33,1% (15 a 24 anos), 37,8% (25 a 49 anos) e 35,6% (50 a 69 anos). O grupo de
entrevistados com menor escolaridade apresentou percentuais menores de
insuficientemente ativos em quase todas as capitais, embora estas diferengas nao tenham
sido estatisticamente significativas, com excegao do Distrito Federal (27,8% para o0 ensino
fundamental incompleto e 38,9% para o ensino fundamental completo). Vale ressaltar
que o Rio de Janeiro e Porto Alegre foram as duas Unicas cidades onde se observou um
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maior percentual de insuficientemente ativos entre individuos de menor escolaridade,
sendo estas diferengas estatisticamente significativas.

O estudo VIGITEL (BRASIL, 2006) evidenciou a freqiiéncia da pratica de atividade
fisica no lazer, e a freqiiéncia da inatividade fisica. Considerando-se o conjunto da populacado
adulta estudada, a atividade fisica suficiente no lazer foi mais freqliente em homens do
que em mulheres (17,7% versus 11,9%), sendo que nos homens a freqiiéncia é maxima
na faixa etaria entre 18 e 24 anos (27,4%), declina com a idade para 11% (entre 35 e 44
anos) e sobe para 17% nos idosos (65 anos ou mais). Nas mulheres a situagao é mais
desfavoravel entre 18 e 24 anos (10%) e nas idosas (65 anos ou mais). Em ambos os
sexos a freqliéncia de atividade fisica aumenta com a escolaridade, com excegao da faixa
etaria de 12 anos ou mais, onde uma pequena porcentagem pratica exercicios fisicos
(15% das mulheres versus 23 % dos homens). Com relacdo a inatividade fisica, o estudo
VIGITEL traz que a mesma foi duas vezes mais freqliente em homens do que em mulheres,
além de ter tendéncia a aumentar com o nivel de escolaridade. Destaca-se que o grupo de
individuos com 12 anos ou mais, onde 50,7% dos homens e 41,4% das mulheres nao
realizam nenhuma atividade fisica relevante, em qualquer ocasiao.

Em nossa pesquisa nao foi questionada a pratica de atividade fisica, porém foi
perguntado se algum profissional de salde aconselhou que as pessoas aumentassem a
atividade fisica. Dos entrevistados, 45,9% foram aconselhados a aumentar a pratica de
exercicios fisicos, sendo que a maior freqliéncia de conselhos foi dada as mulheres,
individuos acima de 25 anos e pessoas residentes no Entorno.

8.13 Consumo de bebidas alcodlicas

Apesar de ser considerada uma droga, a bebida alcodlica é admitida para consumo de
forma livre pela sociedade. Segundo a Organizagao Mundial de Salude (2002), as mortes e
seqlielas em individuos relacionadas ao consumo de alcool sdo estatisticamente maiores
daquelas ao consumo de tabaco. Em nivel mundial, o alcool esta relacionado a 3,2% das
mortes e 4,0% das Disabilities Adjusted Life Year (DALY), e nos paises em desenvolvimento
e com baixa mortalidade, incluindo-se o Brasil, 0 alcool € o fator de risco que mais contribui
para a carga de doengas, sendo responsavel por 6,2% das DALY (WHO, 2002).

De acordo com dados da OMS (WHO, 2002), em sociedades desenvolvidas,
principalmente nos paises europeus, essas diferencas nao sao tao evidentes, em torno de
10% a 20%. Ja para paises em desenvolvimento, essas diferencas sdao maiores e variam
mais. Na América Latina, essas diferencas variaram de 20% a 100%, dependendo do
pais. Em parte, esta variacao encontrada nos paises da América Latina pode ser explicada
pelo tipo de bebida consumida com mais freqiiéncia. Em paises onde o consumo de
vinho é alto, como no Chile, as diferengas entre género ndo chegam a 30% (68,7% entre
homens e 53,6% entre mulheres). No México, onde cervejas e destilados sdo muito mais
populares, o percentual de consumo no género masculino é praticamente o dobro do
consumo no género feminino (73,0% entre homens e 37,0% entre mulheres). No Brasil,
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Porto Alegre, na regido Sul, onde se concentra a produgdo vinicola do pais, apresentou a
menor diferenca por género (40%).

O inquérito do INCA/MS (BRASIL, 2003) aponta que o estudo deste comportamento
na populagao é de extrema importancia para a sociedade, “tendo em vista as conseqliéncias
e 0s gastos publicos e privados decorrentes do uso/abuso ou dependéncia de alcool, com
impacto em condigdes de salde, de trabalho e na familia”. O referido Inquérito ainda
coloca que existem diferencas nos consumo de alcool segundo o género, sendo que os
homens tém seu uso abusivo mais freqliente, além de estar associado de forma negativa
com a situagao socioecondmica, educacdo, ocupagao e renda.

Este estudo teve como objetivo principal classificar os individuos quanto ao consumo
de bebidas alcodlicas em fungao de quantidades que representam riscos para doencas e
agravos nao transmissiveis e nao pretendeu produzir estimativas populacionais de
alcoolismo. Os dados poderao ser utilizados para avaliar a propor¢ao da populagao que
consumiu alcool nos Ultimos 30 dias e aqueles que consumiram quantidades de alcool
acima das recomendacdes da OMS. Foi considerado como uma dose padronizada: meia
garrafa ou 1 lata de cerveja, um calice de vinho ou 1 dose de bebidas destiladas
(aguardente, whisky, etc). Classificou-se como de risco, o consumo didario médio acima
das recomendagdes da OMS (2000), ou seja, mais de duas doses padronizadas de bebidas
para homens e mais de uma dose padronizada para mulheres, por dia.

Os resultados do inquérito do INCA//MS apontam que as capitais do Centro-Oeste
apresentaram padrao de consumo heterogéneo e, ao ser feita analise com relacao ao género,
um percentual significativamente maior de homens, em relagao a mulheres, relatou ter
consumido bebidas alcodlicas nos Ultimos 30 dias. Os valores para o DF foram no total
46,4% sendo relativamente a género, 60,6% para os homens e 35,5% para as mulheres.
Quanto a faixa etaria, foi observado que, em todas as capitais estudadas, o grupo entre 25
e 49 anos foi 0 que apresentou maior percentual de consumo atual. No Distrito Federal os
percentuais foram 44,8% (15 a 24 anos), 53,5% (25 a 49 anos) e 28,9% (50 anos e mais).
Com relacao ao percentual, por nivel de escolaridade, de individuos que relataram ter
consumido bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias, em todas as capitais, a estimativa pontual
de prevaléncia de consumo atual foi maior entre os individuos com maior escolaridade
(ensino fundamental completo ou mais). No DF os valores para escolaridade sao 36,6%
para o ensino fundamental incompleto e 52,1% para o ensino fundamental completo. As
prevaléncias de consumo diario de bebidas alcodlicas em niveis acima do recomendado
(consumo de risco) no Distrito Federal, de um total de 1962 entrevistados, 158 individuos
foram considerados como consumidores de risco (n=158) ou 8,1 % com IC entre 6,6-9,5.

O estudo VIGITEL (BRASIL, 2006) foi focado na freqliéncia de individuos que, nos
Ultimos trinta dias, consumiram em um Unico dia mais de quatro doses (mulheres) ou mais
de cinco doses (homens). Foi considerada como dose de bebida alcodlica uma dose de
bebida destilada, uma lata de cerveja ou uma tacga de vinho. Dessa forma, ficou evidenciado
que o consumo de bebidas alcodlicas foi duas vezes mais freqliente em homens (16,1%)

178




do que em mulheres (8,1%). Em ambos os sexos, a freqliéncia de consumo abusivo foi
maior nas faixas etarias mais jovens (30% nos homens e 10% nas mulheres entre 18 e 44
anos). A partir dos 45 anos de idade, o consumo declina progressivamente, com 5% para
os homens e 1% para as mulheres com 65 anos ou mais. Quanto a escolaridade, a freqiiéncia
variou pouco conforme niveis maiores.

No presente estudo, foi observado que 37,7% dos entrevistados consomem bebidas
alcodlicas. O consumo semanal ou de quatro vezes ao més foi 17,2%, com 25% de consumo
de 3 ou 4 doses em uma ocasiao e 23,3% para 0 consumo de 5 ou mais doses na
freqliéncia de uma ou poucas vezes por més. A cerveja e o vinho foram as bebidas com
maiores freqiiéncias de consumo no DF e Entorno. A maior inadequagao de consumo € em
pessoas do sexo masculino, com rendas pessoal e familiar maiores, com adequacao do
nivel de escolaridade e residentes no Distrito Federal. A exemplo do que foi referido nos
estudos acima, o uso inadequado de alcool é cerca de duas vezes mais freqliente em
homens do que em mulheres.

No ano de 2008, tivemos avangos importantes na legislacao do Brasil no que tange
ao consumo de alcool, com a Lei 11.705 de 19/06/2008 (BRASIL, 2008), com énfase a
proibicdo de qualquer quantidade de alcool no sangue para conduzir veiculos automotores
e na proibigao da venda de bebidas alcodlicas nas rodovias do pais. Espera-se que, a
partir dessa legislacao, as estatisticas de acidentes de transito mudem de perfil, e, somado
a isso, possa haver um grande debate no sentido de repensar o comportamento da
sociedade frente ao problema e conseqliéncias do consumo dessas bebidas.

8.14 Tabagismo

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (WHO, 1998 e 2004) o tabagismo
€ uma das principais causas de mortes prematuras e incapacidades e representa um
problema de saude publica, ndo somente nos paises desenvolvidos como também em
paises em desenvolvimento, como o Brasil. O tabaco, em todas as suas formas, aumenta
o risco de mortes prematuras e limitagdes fisicas por doenga coronariana, hipertensao
arterial, acidente vascular encefalico, bronquite, enfisema e cancer. Entre os tipos de
cancer relacionados ao uso do tabaco incluem-se os de pulmao, boca, laringe, faringe,
esodfago, estbmago, figado, pancreas, bexiga, rim e colo de Utero. Se nao houver uma
mudanga de curso da exposicao mundial ao tabagismo, a OMS estima que o numero de
fumantes passara do ano 2000 a 2030 de 1,2 bilhdes para 1,6 bilhdes e que o nimero de
mortes anuais atribuiveis ao tabagismo aumentara de 4,9 para 10 milhdes, sendo que
70% ocorrerdao nos paises menos desenvolvidos.

A OMS (WHO, 1999) relata que, atualmente, o tabaco é um dos principais
responsaveis pela carga de doengas no mundo, causando cerca de uma em cada oito
mortes. Um em cada trés adolescentes fumantes morrera prematuramente devido ao
tabagismo. A elevada prevaléncia de fumantes no mundo deve-se principalmente a agao
da industria do tabaco, que investe vultosas quantias em promogao e propaganda de
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cigarros. Para se manter viva, a industria do tabaco precisa repor continuamente seu
“estoque” de fumantes, fazendo dos jovens e adolescentes os principais alvos de suas
campanhas promocionais. Cerca de 80% a 90% dos fumantes iniciam-se no tabagismo
antes de 18 anos, sendo que, nos paises em desenvolvimento, a maior proporcao de
jovens comega o habito do fumo em torno dos 12 anos.

Além das conseqiéncias a saude (WHO, 2004), o tabagismo provoca enormes custos
sociais, econdmicos e ambientais. Em paises desenvolvidos, os custos relacionados aos
cuidados com as doencas associadas ao tabagismo consomem de 6% a 15% do gasto
total com salde. Em todas as idades, o custo médio com cuidados a salde de fumantes
supera o de nao-fumantes. Quanto aos danos causados ao meio ambiente, destaca-se a
poluicao por pesticidas e fertilizantes durante o plantio bem como o desflorestamento
necessario para a cura da folha de tabaco. Em alguns paises em desenvolvimento, o
desflorestamento para a cura do tabaco atinge 5% do desflorestamento total.

Existem importantes diferenciais no padrao e tendéncias do consumo de tabaco por
género e por classe social no mundo (WHO, 2004), ou seja, desde que o tabagismo foi
introduzido na sociedade moderna, a propor¢cao de homens fumantes tem sido mais
elevada do que a de mulheres. Mais recentemente, tem-se observado, no sexo masculino,
um ligeiro declinio na prevaléncia, principalmente nos paises desenvolvidos, mas também
em alguns paises em desenvolvimento. Quanto ao sexo feminino, alguns paises
desenvolvidos apresentam uma discreta tendéncia a reducdo na proporcao de fumantes
correntes. Ainda quanto as mulheres, nos paises em desenvolvimento, o grande desafio a
ser enfrentado é o evidente aumento da iniciagdo e conseqiiente aumento da prevaléncia
neste grupo populacional.

No inicio da expansao do tabagismo (WHO, 1998) em paises desenvolvidos, maiores
prevaléncias eram observadas entre pessoas de classes sociais mais abastadas. Pelo menos
em homens, sobre os quais ha mais informag0es, essa situacdo foi progressivamente se
invertendo. Ou seja, pessoas de melhor situacdo econémica foram progressivamente
abandonando o tabagismo e, atualmente, nesses paises, a populacao de mais baixa renda
e escolaridade encontra-se mais exposta.

De acordo com o inquérito do INCA/MS (BRASIL, 2003), uma analise do tabagismo
como problema de salide publica deve incluir também os efeitos do tabagismo passivo,
onde a exposi¢ao involuntaria a fumaga ambiental do cigarro aumenta o risco de cancer de
pulmao, doenga pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia coronariana. Em criangas, aumenta
o0 risco de sintomas respiratdrios, episddios de asma, episddios de doenca respiratdria
aguda, sindrome da morte subita na infancia e infeccdes de ouvido médio. Estudos sobre
os efeitos na gravidez e feto mostram que o tabagismo passivo aumenta o risco de baixo
peso ao nascer, bem como de mortalidade perinatal e, durante a gravidez, o tabagismo esta
associado ao aumento do risco de descolamento prematuro de placenta e hemorragia no
pré-parto.

Segundo o estudo do INCA/MS (BRASIL, 2003), os dados sobre a proporcao de
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fumantes disponiveis para o Brasil como um todo sdo muito antigos: datam de 1989
quando foi realizada a Pesquisa Nacional de Salde e Nutricdo. Havia, naquele ano, mais
de 30 milhdes de fumantes no pais. Entre pessoas de 15 anos ou mais, 33,1% fumavam,
sendo o percentual entre homens de 40,3 e entre mulheres, de 26,2. O Instituto Nacional
de Cancer realizou, em 2000, uma pesquisa domiciliar para estimar a prevaléncia e o
perfil de fumantes no Municipio do Rio de Janeiro. Foram entrevistadas 2.393 pessoas
com 15 anos ou mais de uma amostra probabilistica de 1.070 domicilios, entre as quais
23,4%, no sexo masculino, e 20,0%, no feminino, eram fumantes. Comparando-se a
pesquisa realizada pelo INCA com a PNSN de 1989, a proporcao de pessoas que se
diziam fumantes no momento da pesquisa diminuiu em 30%.

Dentre os resultados do inquérito do INCA/MS (BRASIL, 2003), foi observada uma
grande disparidade na magnitude do problema em diferentes areas do pais. De uma forma
geral, as cidades menos populosas e menos industrializadas apresentaram menores
prevaléncias. Das oito cidades com maiores prevaléncias, sete situam-se nas regides Sul e
Sudeste do pais. Em todas as cidades, a estimativa pontual do percentual de fumantes foi
maior entre os homens, quando comparados as mulheres. Essas diferencas foram
estatisticamente significativas em todas as cidades das regides Norte, Nordeste e Centro
Oeste, com excecdo de Natal. A razao de prevaléncias entre homens e mulheres revela que,
enquanto nas regides Sul e Sudeste o percentual de homens fumantes foi, em média, 30%
maior do que o de mulheres fumantes, nas regides Norte e Nordeste este percentual variou
de 50% a 100%. A Unica excecao € Belo Horizonte em que, mesmo estando na regido
Sudeste, a prevaléncia de tabagismo em homens foi cerca de 60% maior do que entre
mulheres, diferenca estatisticamente significativa. Os percentuais do Distrito Federal para
fumantes regulares foi 17,3% (total), sendo 20,8% homens e 14,6% mulheres.

Com excecao de Campo Grande, em todas as cidades, o consumo de cigarros foi
maior entre os individuos com 25 anos ou mais quando comparados aos de 15 a 24 anos,
sendo esta diferenca estatisticamente significativa, exceto para Natal, Vitdria, Campo Grande,
Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre. Entretanto, analisando-se a razao de prevaléncias
entre 0 grupo dos mais maduros em relagao ao grupo dos mais jovens, Porto Alegre,
Curitiba, Vitéria e Campo Grande mostraram um perfil mais preocupante ao apresentarem,
simultaneamente, as menores razoes de prevaléncia e 0os maiores percentuais de fumantes
no grupo etario mais jovem quando comparadas a outras cidades. Estes dados indicam
gue, nestas capitais, a iniciagao ao tabagismo € mais acentuada. No DF, os percentuais
foram 12,6% (15 a 24 anos), 19,3% (25 anos e mais).

E possivel ainda observar que o tabagismo foi maior entre 0s grupos com menor
escolaridade (ensino fundamental incompleto), quando comparado com os de maior
escolaridade (ensino fundamental completo e mais) em todas as cidades, embora em
cinco delas esta diferenga nao tenha sido estatisticamente significativa. De um modo
geral, as cidades da regidao Sudeste apresentaram menores razoes de prevaléncia de
tabagismo por niveis de escolaridade, as do Sul e Centro-Oeste apresentaram situagao
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intermediaria e as cidades das regides Norte e Nordeste apresentaram as razoes mais
elevadas. No Distrito Federal, para o ensino fundamental incompleto o percentual foi de
23,1% e 14,1% para o fundamental completo.

A exposigao ambiental a fumaca do tabaco foi analisada através do percentual de
individuos nao-fumantes, no momento da pesquisa, que se encontravam expostos dentro
de seu domicilio. Campo Grande (10,2%), Curitiba (14,7%) e Vitdria (14,7%) apresentaram
o menor percentual. Em Natal, Fortaleza, Recife, Manaus, Joao Pessoa, Belém, Belo Horizonte
e Sao Paulo, cerca de 20% ou mais dos nao-fumantes estavam expostos ao tabagismo em
seu domicilio. As demais cidades — Porto Alegre, Floriandpolis, Aracaju, Rio de Janeiro e
Distrito Federal — apresentaram percentuais que variaram de 16,1% a 18,8%. O grupo
etario mais jovem, ou seja, o de entrevistados de 15 a 24 anos, apresentou percentuais
mais elevados do que o grupo de 25 anos ou mais, variando de 14,4% em Campo Grande
a 36,8% em Natal (diferencas estatisticamente nao significativas para Jodao Pessoa, Aracaju,
Campo Grande e Vitdria). Em sete cidades investigadas, 30% ou mais dos jovens ndo-
fumantes encontravam-se expostos a poluicdo ambiental do cigarro em seu domicilio. No
Distrito Federal, um total de 16,1% dos individuos ficava exposto a fumaca do tabaco,
sendo 24,5% na faixa etaria entre 15 e 24 anos e 12,2% na faixa etaria de 25 anos e mais.

Quanto ao indicador de cessacado do tabagismo (nimero de ex-fumantes dividido pelo
numero de fumantes atuais mais os ex-fumantes), para a populacdo total de cada cidade
alvo, encontrou-se uma variacao de 44,0% (em Joao Pessoa) a 58,3% (em Campo Grande).
N3o se observa, aqui, um padrao especifico entre as regides do pais. Nas cidades das
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste a cessagao foi maior no sexo feminino, com excegao
de Natal e Recife. Ja nas cidades das regides Sul e Sudeste, 0 género masculino apresentou
maior indice de cessacdo, a excecdao de Belo Horizonte. Os valores para o DF sdo 50,4
(total), sendo 50,1% homens e 50,7% mulheres.

A proporcao de cessacao foi mais elevada no grupo com maior escolaridade, exceto das
cidades de Manaus e Sao Paulo. Somente em Recife e Porto Alegre esta diferenga foi
estatisticamente significativa. No DF os percentuais foram 46,9% para o ensino fundamental
incompleto e 53,3% para o ensino fundamental completo e mais. O grupo de fumantes
regulares foi analisado quanto a idade de iniciacdo e nimero de cigarros fumados ao dia. A
maior parcela da populacao comegou a fumar antes dos 20 anos, com percentuais que
giraram em torno de 70%. No Distrito Federal, do total de fumantes regulares, 63,2%
iniciaram o habito entre 5 e 9 anos e 36,8% entre 20 a 55 anos. A analise da distribuicao de
fumantes segundo o nimero de cigarros fumados ao dia mostra que o maior percentual de
fumantes encontrava-se na faixa de 1 a 10 cigarros, seguida da de 11 a 20. Em algumas
cidades, o percentual de fumantes de 21 cigarros ou mais, em geral mais dependentes de
nicotina, superou os 10%, atingindo 17,4% na cidade de Campo Grande. No DF 57%
fumavam 1 a 10 cigarros por dia, 35% fumavam 11 a 20 cigarros por dia e 8% fumavam
21 cigarros ou mais por dia.

O inquérito do VIGITEL (BRASIL, 2006) pesquisou as freqiiéncias de fumantes e ex-
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fumantes, onde foi considerado fumante o individuo que fuma todo o dia, independente
da freqiiéncia e habito de fumar e, ex-fumante, todo ndo-fumante que ja fumou alguma
vez em sua vida. A freqiiéncia de fumantes na populacao estudada foi maior no género
masculino do que no feminino (20,3% versus 12,8%). Foi observado que, em ambos 0s
géneros, a freqliéncia de fumantes tende a aumentar com a idade até os 54 anos e
decresce a partir dessa idade até atingir a menor freqiiéncia com 65 anos ou mais de
idade. Com o aumento da escolaridade, a freqiiéncia diminui de forma uniforme e intensa
em ambos 0s sexos - 24,2% em homens e 14,7% em mulheres com menor escolaridade
e 14,4% em homens e 9,1% em mulheres com maior escolaridade. Quanto a freqiiéncia
de ex-fumantes, foi observado que esta aumenta de forma sistematica com a idade entre
os homens e aumenta até a idade de 54 anos entre as mulheres. Em ambos os géneros,
a freqliéncia é elevada na faixa de escolaridade menor.

No presente estudo, os percentuais de fumantes, nao fumantes e ex-fumantes eram
11,1%, 88,9% e 11,2% respectivamente, sendo que 88,7% dos fumantes faziam uso de
cigarros comercializados. Quanto a quantidade de cigarros consumidos por dia, 0 maior
percentual foi de valores iguais ou menores que 10 cigarros por dia. A faixa etaria de
inicio do tabagismo igual ou menor que 15 anos de idade teve percentual de 40,9% e
acima de 15 anos 59,1%. A faixa etaria mais freqiiente dos fumantes foi acima de 25
anos. Quanto ao tempo de habito tabagista menor ou igual ha 10 anos, temos o valor de
45,5% e acima de 10 anos, 54,5%. Quanto aos ex-fumantes, o total foi de 11,2%, sendo
gue a maioria havia parado de fumar a um tempo igual ou menor que 7 anos e a forca de
vontade foi o recurso mais referido como utilizado para cessagao do tabagismo. No que
se refere a freqliéncia de individuos ndo tabagistas em ambientes de fumo, 34,6% relataram
conviver nesses ambientes, versus 65,4%, sendo que, dentre os que relataram freqientar
esses ambientes, 42% o fazem quatro ou mais vezes por semana. Nas associacoes com
variaveis preditoras e o tabagismo, foi evidenciado que este é mais freqliente em pessoas
com menor escolaridade, sem nivel de adequacao escolar, na faixa etdria igual ou maior
que 25 anos e, o habito de fumo ha mais de 10 anos é mais freqliente em pessoas acima
de 25 anos e residentes no Entorno. Quanto ao tabagismo passivo, este € mais freqiiente
em individuos com 24 anos ou menos e residentes no Entorno.

Em comparacao com os estudos acima, houve uma reducdo do nimero de fumantes,
porém, o sexo masculino ficou apenas 0,1% acima do feminino, o que pode indicar uma
reducdo grande do habito tabagista por parte dos homens. Ademais, houve um aumento
do percentual de fumantes na faixa etaria igual ou menor a 24 anos. Isso denota um sinal
muito negativo, que podera acarretar conseqiiéncias preocupantes na saude desses
individuos. A escolaridade mais baixa continua sendo um fator de risco para o tabagismo
e, 0 percentual de pessoas expostas a ambiente de fumo aumentou. A quantidade de
cigarros consumida por dia continuou na faixa de 1 a 11 unidades. No que se refere a
freqiiéncia em ambientes de fumo, observa-se um aumento nos percentuais.
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8.15 Recursos de assisténcia a saude

Um dos aspectos que mais chamou a atencao em nosso estudo refere-se a grande
diferenca na proporcao da existéncia e funcionamento do Programa Salde da Familia nas
duas regides (menor no DF e maior Entorno). Acredita-se que a renda familiar foi maior
no DF, o que talvez influencie os individuos na procura por servigos de saude particulares
ou planos de saude.

8.16 Recursos de assisténcia a salde — profissionais

Devido ao fato de haver maior proporgao de servigos de saude no Entorno, na
mesma medida tém-se o nimero de profissionais da area da saude. A freqiiéncia de
médicos, enfermeiros e agentes de salde é a mais significativa nessa mesma regiao.

8.17 Saneamento basico

Foi observado que existe saneamento basico em uma boa proporgao, especialmente
no Distrito Federal, no entanto, a proporcado de fossas sépticas € bem mais acentuada no
Entorno, o que nao invalida o saneamento, ja que pelo menos esta havendo um “destino”
para os dejetos. No entanto, a maior preocupacao é em que medida isso podera estar
agindo no meio ambiente, especialmente nos lengodis freaticos, cada vez mais escassos.

8.18 Questoes relativas ao Tema Saude

Com relacao a freqliéncia de respostas dos trés questionamentos realizados com os
entrevistados, ficou caracterizada a grande demanda pelos servigos publicos de salde
especialmente na regiao do Entorno, sendo que, o conceito global, multifacetado de salde,
traduzido pela maior freqliéncia da resposta a segunda pergunta, com termos relativos a
holismo, traduz a visdo ampliada das pessoas em aspectos de salde e independentemente
da condicdo sécio-econdmica e cultural. Outro aspecto observado, relativo as respostas da
terceira pergunta, que traduziram a simbologia da palavra saude, foi a maior freqiiéncia de
respostas relacionadas ao sentimento/emogao das pessoas. Poderia ser uma manifestagao
dos individuos que enxergariam a salide como aquele espaco onde ser cuidado é o essencial,
sentir-se cuidado remete a necessidade mais humana que poderia ser manifestada nesse
momento. A propor¢ao de respostas — sentimento — nos faz refletir sobre quao fragil
estariam os individuos se sentindo quanto ao cuidado que vém recebendo dos servicos de
saude. As pessoas estdo realmente recebendo o atendimento integral? A primeira coisa que
nos vem a mente € a resposta de um usuaria de Formosa-GO, quando questionada sobre o
funcionamento do Programa Salude da Familia: relatou-nos que, de quatro em quatro
meses a agente comunitaria chega no portdo de sua residéncia “para que ela assine varios
papéis”. Perguntamos se ela lia esses “papéis”. "- nao, s6 mandam eu assinar!”

Em estudos posteriores a essa dissertacao sera trabalhada a questdo de qualidade
de vida, com associacdo entre essas variaveis, como complementacao ao tema aqui
abordado.
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8.19 Freqiiéncia a biblioteca

As bibliotecas sao espagos amplamente utilizados, tanto no Distrito Federal como
no Entorno, caracterizando-se o grande potencial desses locais para acoes de educacao
em salide que poderdo ser planejadas e implementadas apds este amplo estudo diagndstico.

8.20 Qualidade de vida — WHOQOL-Bref

A avaliacao da qualidade de vida com os instrumentos WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref
da Organizacdo Mundial de Saude ja foi aplicada em nosso pais em individuos idosos (FLECK
et al, 2002), em pessoas com depressao (PEREIRA et al, 2006), com dependentes de alcool
(LIMA, 2001) e em pacientes lesados medulares (BAMPI et al, 2008). Entretanto, estudos
prévios onde tenha sido aplicado estes instrumentos na populagao comum, especificamente
no Distrito Federal e regiao do Entorno, nao foram encontrados e, dessa forma, a possibilidade
de comparagdes fica escassa. Porém, os resultados encontrados foram de grande importancia
no sentido de conhecer a populagao que freqlienta 0 ambiente das bibliotecas, que representam
em varios aspectos a populagao comum em geral.

A avaliacao realizada pelo WHOQOL-Bref permitiu evidenciar a grande proporcao de
mulheres, com idade acima de 25 anos, com rendas pessoal e familiar menores, menor
escolaridade, sem adequacao do nivel de escolaridade e residentes no DF com inadequagoes
na qualidade de vida em todos os Dominios e Questdes W1 e W2. Esse diagndstico servira de
parametro para futuras intervengoes e estudos de género.

Houve forte associacao entre qualidade de vida e alguns aspectos avaliados, no sentido
de se ter um conhecimento com relagao a auto-percepgao de salde, sobrepeso e obesidade,
disponibilidade e funcionamento de servigos de salide e profissionais de salide e disponibilidade
de saneamento basico. Dessa forma, a utilizagado do WHOQOL-Bref constituiu-se um instrumento
de fundamental importancia, como complemento para a elucidagao do diagndstico da populacao
estudada na presente pesquisa.

8.21 Limitacoes da Pesquisa

Algumas limitagdes do estudo se relacionaram a quantidade de locais, niimero de entrevistas
proposto e o tempo disponivel da pesquisadora, que trabalha em tempo integral, o que, dentre
outros fatores, limitaram a busca de participantes na faixa etaria abaixo de 18 anos, que seria
de grande importancia no conhecimento das caracteristicas dos individuos nessa idade. Ademais,
algumas falhas no estudo sao reconhecidas, como a falta de questionamentos sobre atividade
fisica - no caso somente foi verificado se houve aconselhamento para realizacdo da mesma.

Outras limitagdes da pesquisa devem ser consideradas como o fato de que estudos
transversais dependem de uma amostra “disponivel no momento” e, como nao sao dinamicos,
nao detectam por exemplo evasao escolar ou pessoas encarceradas. Esse viés de prevaléncia
seria contornado por um estudo de coorte. Algumas variaveis podem estar sujeitas a um tipo de
ambigtiidade temporal, ou seja, ndo se sabe o que ocorreu primeiro, se foi o preditor ou o
desfecho.
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A amostra foi ndo probabilistica, ou seja, nem todos os individuos freqiientam as
bibliotecas, assim, devido ao fato de nao ter sido escolhida por procedimento probabilistico,
sob hipotese alguma seria representativa da populacdo. Ainda ndo foi realizada uma
analise de estratificacdo ou de qualquer outro método que corrija viéses de confundimento,
portanto os dados poderao sofrer ainda alguma modificacao para mais ou para menos,
com uma associagao mais ou menos intensa.

9. Conclusoes

Quanto aos aspectos socio-economicos e demograficos, foi verificado que a faixa
etaria no Distrito Federal dos freqiientadores das bibliotecas publicas variou entre 18 e 64
anos e no Entorno entre 12 e 68 anos e a idade acima de 24 anos foi em maior proporgao
nas duas regioes estudadas. As mulheres foram em maior proporgao 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, com grande variacao de renda
e houve maior freqiiéncia de pessoas com emprego no Entorno. Os estudantes sdao em
maior propor¢ao no DF e a maioria tem ensino médio completo no DF e fundamental
incompleto no Entorno. A igreja foi o local mais frequientado no Entorno e, no DF, dois
tercos dos individuos ndo participam de organizagdes ou associagoes.

Com relagao aos demais aspectos pesquisados, foi verificado que a maioria dos
entrevistados tem bons habitos de higiene. Além disso, foi alta a freqiiéncia de exposigao
solar entre 10 e 16 horas nas duas regidoes sendo que as pessoas usam poucos produtos
e/ou equipamentos para se protegerem dos raios solares. No DF metade dos entrevistados
consideraram sua salde boa e no Entorno quase metade. Quanto a questdo de sobrepeso
e obesidade foi observado que estes tiveram freqiiéncia mais alta nas mulheres, individuos
com 25 anos ou mais, com menores renda familiar e escolaridade e residentes no Entorno.
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. Ademais, 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 e cerca de 11% dos entrevistados sdo tabagistas. Os recursos de assisténcia a
salde estao presentes nas duas regides e o Programa Saude da Familia é mais atuante no
Entorno. O saneamento basico estd presente em alta proporcao nas duas regides. As
bibliotecas sao usadas mais por motivos de estudo no DF e no Entorno mais por motivos
sociais. 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 insatisfagdes com maior freqiiéncia.

Consideramos que, dentre os objetivos gerais - identificar a percepcao dos
participantes do estudo acerca do auto-cuidado com o corpo e saude fisica e mental - e
especificos - conhecer o perfil social e epidemioldgico, aspectos da qualidade de vida e
informacdes a respeito de morbidades dos usuarios das bibliotecas publicas do Distrito
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Federal e Entorno, do presente trabalho, todos foram alcangados, sendo permitido a
obtengao de um conhecimento amplo ou um diagndstico acerca da percepcao dos usuarios
de bibliotecas publicas com relacao ao auto-cuidado com o corpo, saude fisica e mental e
qualidade de vida na perspectiva da promocado da saude.

As bibliotecas publicas sdo espagos institucionais de acesso a todos os individuos,
independentemente do nivel sdcio-econdmico e cultural, portanto, representativos das
comunidades. Ademais, as pessoas que freqiientam as bibliotecas sao diferenciadas no
sentido de serem sujeitos que buscam melhorias em termos de instrucao e cultura, portanto,
sao formadores de opinido. Individuos formadores de opinido sdo multiplicadores de
conhecimentos e informagdes para as comunidades. Sugerimos, a partir deste estudo,
um planejamento e implementagao de intervencao na area de educacao em saude, ja que
0s espagos das bibliotecas sdo nichos sociais importantissimos, que devem ser preenchidos
e ocupados com agdes que auxiliem na promogao da salde e em agdes preventivas nas
comunidades. Uma avaliacdo durante e apds essa intervengdo, para verificagdo e
monitoramento de mudancas nos habitos e qualidade de vida seria uma alternativa
importante, que contribuiria para o planejamento de futuras agdes de saude e politicas
publicas.

Como as bibliotecas de Sobradinho, Taguatinga, Cruzeiro e Santa Maria Sul estavam
em reforma na época da coleta de dados, a pesquisadora se compromete em concluir
essa coleta nesses locais, para que a totalidade das entrevistas propostas seja concluida e
amplie a abrangéncia dessa pesquisa.

E importante que se realizem mais estudos nessa &rea, que permitam futuras
comparagoes e, portanto, avaliagdes da magnitude dos problemas de saude dos individuos
e do impacto de politicas publicas aplicadas, para que sejam indicadas areas prioritarias
de acao.
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