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RESUMO 

Embora as doenças nào transmissíveis representem um problema 

grande e crescente no Brasil, pouco se conhece hoje sobre a 

distribuição de vários de seus jâ bem definidos fatores de risco 

biológico-comportamentais. Para caracterizar o grau em que as 

prevalências desses fatores variam, individualmente e em 

combinação, em função do alcance escolar, renda e classe social, 

foram analisados dados de um estudo transversal, domiciliar, com 

1157 adultos, entre 15 e 64 anos de idade, residentes em Porto 

Alegre (RS), Brasil, em 1986 e 1987. 

Mesmo diante de um elenco rico e diverso de associaçftes 

encontradas, variando em função do fator de risco e da dimensão 

social analisada, verificou-se que as categorias sôcio-econômicas 

mais baixas geralmente estavam relacionadas com as maiores 

prevalência de fatores de risco. 

Nas mulheres, em análise ajustadas por idade e cor, fumo, 

consumo excessivo de álcool, obesidade e estilo sedentário de 

vida foram mais prevalentes nas categorias sôcio-econômicas mais 

baixas; em homens, fumo e consumo excessivo de álcool foram 

igualmente mais prevalentes. Obesidade e sedentarismo geral, nos 

homens, foram em geral menos prevalentes nas categorias sociais 

mais baixas. 

Controlando, através de regressão logística, os efeitos 

simultâneos das variáveis idade, cor, situação de emprego, estado 

civil e número de adultos elegíveis no domicílio, além dos 

efeitos das outras dimensões sociais, revelaram-se as seguintes 

associações; as prevalências de fumo, nos homens, estavam mais 



associadas ao alcance escolar (Razão de chances RC = 4,5 para 

indivíduos que não atingiram a la série do Ig grau, versus os que 

alcançaram nível superior; p = 0,06 para tendência geral) e nas 

mulheres, à classe social (RC = 3 com intervalo de confiança 

(IC) 95*/. de [1,5 5,9] para o subproletariado (SP), versus a 

nova pequena burguesia (NPB); o consumo excessivo de álcool, em 

homens, estava mais relacionado à classe (RC = 3,8 [0,99 14] 

para SP versus NPB); freqüência maior de obesidade, estava 

associada ao alcance escolar, em mulheres (RC = 2,2; p < 0,05 

para a tendência geral) e em homens (RC = 2,4; p = 0,29 para 

tendência); freqüências menores de obesidade e sedentarismo geral 

nos homens, estavam relacionadas à classe social (RC da obesidade 

= 0,05 [0,01 0,48] para SP e RC do sedentarismo geral - 0,25 

[0,08 0,82] para o proletariado típico, respectivamente, ambos 

comparados com a NPB). As análises do sedentarismo no lazer, para 

os homens, e do sedentarismo em geral, nas mulheres, não 

mostraram um padrão claro nas associações estudadas. 

Prevalências de hipertensão, em análises semelhantes, 

tenderam a ser mais altas quando associadas ao alcance escolar, 

em homens (RC = 2,5 ; P < 0,05 para a tendência geral) e, ao 

contrário do esperado, foram significativamente menores nos 

homens do proletariado típico (RC = 0,15 [0.02 0.89]) e nas 

mulheres do proletariado não típico (RC = 0,29 [0.08 0.95]), 

sempre comparando com a NPB. 

Indivíduos de menor renda, após controle pelos efeitos do 

alcance escolar e classe social, em geral mostraram uma tendência 

para menores prevalências. 

Com relação ao acúmulo dos fatores de risco, o alcance 



escolar foi a dimensão sócio—econômica mais consistente: entre as 

mulheres, considerando o sedentarismo geral em combinação com os 

^tros fatores de risco, as razões de chances, associadas á 

situação de haver dois ou mais fatores, foram de 2,0 (p < 0.05 

para a tendência geral), Ds homens de menor alcance escolar, 

considerando o sedentarismo no lazer em combinação com os outros 

fatores de risco, acumularam em média 0.49 mais fatores do que 

aqueles de nível de escolaridade superior (p < 0.01 para a 

tendência geral). ApOs o controle estatístico da variável 

alcance escolar, renda e classe social apresentaram pouco ou 

nenhum efeito no acúmulo de risco. 

0 fumo e o estilo sedentário de vida foram os fatores de 

risco que mais freqüentemente se acumularam, nos indivíduos 

pesquisados. 

Em suma, os menos privilegiados da sociedade tendem a 

apresentar maiores prevalências dos fatores de risco biológico- 

compartamentais, aqui estudados, para doenças crônicas não 

transmissíveis, particularmente quando a categoria social é 

expressa em termos de alcance escolar. 
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I. INTRDDUÇftO 

Os séculos XIX e XX marcam modificações profundas nas 

sociedades hoje ditas "desenvolvidas". Em relação ao setor 

Saúde, a expectativa de vida dos individuos ao nascer, por 

exemplo, passa de 30 a 40 anos fiara patamares próximos dos 80 

anos. Essas modificações são acompanhadas de mudanças 

substanciais no perfil epidemiológico das doenças: a mortalidade 

por doenças infecciosas e problemas matemo-infantis, hoje 

praticamente debelada, mas predominante nesses paises no século 

passado, é substituída por problemas crónico-degenerativos, 

típicos de adultos e idosos, e por causas externas de 

mortalidade. Um fator básico na determinação desse novo perfil 

epidemiológico é que, com o aumento da expectativa de vida ao 

nascer, inicia-se um período de transição demográfica que 

transforma um pais de composição etária essencialmente jovem num 

país de composição adulta, com os respectivos problemas de saúde 

dal decorrentes (MANTÜN, 1988). A par de tais modificações 

demográficas, outras mudanças culturais, sociais e econômicas 

contribuem para que os problemas crónico-degenerativos e as 

causas externas de mortalidade sejam, em tais paises, 

considerados prioritários. 

0 Brasil e os países em geral da América Latina encontram-se 

no período de transição epidemiológica, em que a principal carga 

de morbimortal idade está passando das doenças infecciosas e 

materno-infantis para as doenças mais típicas de adultos. A 

intensidade de tais modificações sofre grandes variações 

regionais, dependentes do grau de controle da mortalidade por 



problemas infecciosos e materno-infantis. De qualquer maneira, 

peritos da Organização Pan-Americana da Saúde j<à alertam que, 

embora ainda persistam grandes desafios nos campos tradicionais 

da saúde coletiva, a problemática das doenças mais típicas do 

adulto já não mais se situa em segundo plano na Região (LITVAK, 

1987) 

A Figura 1.1 ilustra a transição epidemiológica de 1940 a 

1980 em capitais brasileiras, a partir das variações ocorridas na 

mortalidade proporcional por doenças infecciosas, circulatórias e 

neoplásicas. Pode-se constatar que, paralelo à diminuição da 

mortalidade proporcional, por doenças infecciosas, há um aumento 

na proporção de óbitos por doenças circulatórias e neoplásicas. 

Porcentagem de todoa oe óbitos 

Ba Acidentes 

K\\\\\N CSnoer 

ül] Cardiovaeoular 

WA infeo. e Paraeit. 

1930 1940 1960 1960 1980 

Figura 1.1. Mortalidade proporcional por acidentes (excluindo 
suicídio e homicídio), câncer, doenças cardiovasculares e doenças 
infecciosas/parasitárias, em capitais brasileiras, 1930-1980, sem 
ajuste por faixa etária (BRISC0E, 1990). 
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No Rio Grande do Sul, em 1988 (EQUIPE DE ESTATÍSTICA, 1990), 

a mortalidade proporcional por doenças do aparelho circulatória 

era de 37*/.; câncer, 167.; doenças respiratórias em adultos, 87. 

(mortes por qualquer doença respiratória acima dos 50 anos de 

idade ou por enfisema, bronquite ou pneumoconiose acima de 15 

anos de idade); causas externas, 107.; diabetes mellitus, Z/.; e 

cirrose 1,57.. Assim, o conjunto de doenças nâto transmissíveis 

representava 74,57. das causas de mortalidade, em contraposição ao 

conjunto constituído por doenças infecciosas e parasitárias 

(inclusive pneumonia, meningite e febre reumática), doenças da 

gravidez e doenças/condiçbes perinatais, que representava apenas 

137. dos óbitos. Óbitos por sintomas, sinais e afecçòes 

maldefinidos representavam 8,17. do total. Desses óbitos, 9Z/. 

eram de adultos (> 15 anos). Assim, avaliando somente mortes por 

causas definidas, as doenças não transmissíveis representavam 

817. dos óbitos. 

Mesmo em áreas menos desenvolvidas economicamente, como as 

do Nordeste brasileiro, a carga de tais doenças também é grande. 

Do ponto de vista de mortalidade proporcional, em Fortaleza, 

1980, doenças cardiovasculares acusavam 207. dos óbitos; 

neoplasias, 77.; diabetes mellitus, 17.; doença bronco-pulmonar 

obstrutiva crônica, 17.; cirrose, Z/., e causas externas, 97., 

totalizando 417. dos óbitos (FLMJAÇPO IBGE, 1985). Em 

contraposição, o conjunto constituído pelas doenças infecciosas e 

parasitárias, doenças da gravidez e doenças/condições perinatais 

constituía 297. da mortalidade total. Do total de óbitos, 277. eram 

classificados na categoria de causas maldefinidas, sendo que 857. 

destes ocorriam em crianças (SILVA, 1982). 
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Coma a mortalidade proporcional por doenças infecciosas e 

problemas materno-infantis no Brasil, mesmo sofrendo grandes 

variações regionais, ainda è muito maior que a de paises 

desenvolvidos do Hemisfério Norte, persiste a resistência entre 

Profissionais de saáde e leigos em creditar importância ao 

controle das doenças crônico-degenerativas. Em parte, isso se 

deve à crença de que a taxa de mortalidade (número de óbitos em 

100,000 pessoas) por doenças crônico-degenerativas no Brasil seja 

menor que a daqueles paises. Os dados mostram que a realidade, 

pelo menos no Sul e Sudeste do País, é outra. 

A titulo de ilustração, a comparação ajustada por idade 

(DUNCAN, 1990) da mortalidade do Rio Grande do Sul com a de 27 

países, na sua maioria europeus, mostra que somente dois paises 

tinham taxas de mortalidade geral, para homens de 35 a 69 anos, 

maiores do que a dos gaúchos. Nenhum deles apresentava taxa de 

mortalidade geral maior do que a das gaúchas de mesma faixa 

etária. A comparação por causas específicas de mortalidade indica 

que os gaúchos tinham a décima maior taxa por doenças 

cardiovasculares, e as gaúchas, a terceira maior taxa. A 

diferença maior entre gaúchos e gaúchas na comparação da 

mortalidade geral com a mortalidade por doença cardiovascular 

entre os vários países ocorre, provavelmente, por conta da 

elevada proporção de homens (80"/.) no total de óbitos por causas 

externas no Rio Grande do Sul (EQUIPE DE ESTATÍSTICA, 1990), 

diminuindo entre eles, relativamente, a importância das causas 

cardiovascu1ares. 

Qatro fator que provavelmente contribui para as dificuldades 



5 

em se encarar, com a devida importância, os desafios lançados 

pelas doenças crônico-degenerativas e os acidentes, é a crença de 

que esses problemas sejam relevantes apenas para os setores 

caracterizados pela opulência e nâo para os setores mais pobres e 

carentes da sociedade, em que o controle das doenças infecciosas 

e dos problemas materno-infantis é o mais deficiente; "É o 

banqueiro e não o bancária ou o faxineira do banco quem sofre de 

infarto do miocárdio"; "fi o dono de automóvel e não o pedestre 

quem sofre acidente de trânsito". Dados discutidos na Revisão de 

Literatura contestam essas afirmaçbes, mesmo em relação à 

realidade brasileira. 

0 peso das doenças não transmissíveis no Brasil também é 

grande, no que tange aos aspectos de morbidade. Doenças do 

aparelho circulatório representam 12,6*/. das intemaçbes na rede 

contratada do INAMPS; neoplasias, 2,9"/.; acidentes e violência, 

4,9*/.; doenças endócrinas (em grande parte diabetes mellitus), 

1,6'/.; doença broncopulmonar obstrutiva crônica (sem cantar 

intemaçbes por pneumonia em adultos), 47.; e cirrose e doenças do 

fígado, 0,5'/.. Em suma, o conjunto de tais doenças é responsável 

por 25X das intemaçbes (Mortalidade hospitalar na rede 

contratada do INAMPS, 1986). De um modo geral, as intemaçbes por 

doenças crônicas costumam ser mais onerosas do que aquelas feitas 

pelas demais doenças. Por exemplo, dos gastos públicos 

referentes às hospitalizaçbes, estima-se que 29*/. o foram por 

doenças cardiovasculares, 20'/. por cânceres, e 57. por acidentes, 

representando 547. dos gastos totais (BRISCOE, 1990). 

A convicção da realidade e importância dos fatos acima 

descritos motivou o presente trabalho, que se propbe a 
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fundamentar o papel das doenças crônico-degenerativas e dos 

acidentes e violências, no perfil de saúde/doença da atualidade; 

o estudo focaliza a freqüência dos fatores de risco dessas 

doenças na sua relação com as desigualdades sociais, em Porto 

Alegre. 
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II. REVISPO DA LITERATURA 

2.1 As Desigualdades Sociais e a Mortalidade do Adulto 

As desigualdades sociais na distribuição das doenças do 

adulto podem ser evidenciadas por inúmeros estudos 

epidemiológicos sinteticamente descritos na Figura 2.1 e 

discutidos a seguir. 

Uma abordagem para demonstrar tal evidência, muito utilizada 

na Inglaterra, ê a de comparar a mortalidade padronizada de 

c'^eren^es grupos ocupacionais, Para tanto, combina-se a 

informação ocupacional, contida em atestados de óbito, com aquela 

proveniente dos censos decenais utilizados para a definição das 

populações de risco. Isso permite o cálculo de razões 

padronizadas de mortalidade ("standard!zed mortality ratios") 

por classes sociais (ocupacionais), evidenciando desigualdades 

sociais na mortalidade. Nessas pesquisas, a Classe I é composta 

de administradores, e a Classe V, de trabalhadores manuais não 

qualificados. Um exemplo dessa categoria de estudos é o relatada 

por Marmat e colegas (MARMOT, 1987), com referência a indivíduos 

de 15 - 64 anos, no período de 1970-72. Na Classe V ocorriam 807. 

mais mortes nos homens, um risco relativo (RR) de 1,8, e 607. mais 

mortes nas mulheres casadas, um risco relativo igual a 1,6, do 

que na Classe I, Riscos aumentados ocorriam em várias categorias 

de doenças; por exemplo: a mortalidade por doenças 

cardiovasculares era 307 maior em homens da Classe V do que em 

homens da Classe I, 

A preocupação de que o cálculo da razão padronizada de 

mortalidade poderia estar viciado por diferenças na aferição da 
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ocupação entre as duas fontes de dados, levou Fox e colegas 

(FOX, 1985) a acompanhar 1'/. da população masculina da Inglaterra 

de 1970 a 1981. Nos últimos cinco anos de acompanhamento, a 

mortalidade na Classe V era 88"/. maior que na Classe I, sugerindo 

que a combinação de fontes de dados, se geradora de erro, 

subestimava as diferenças sociais em mortalidade. 

Outro estudo inglês acompanhou uma coorte ocupacional na 

Inglaterra — oWhitehall Study (MARMOT, 1986), e comparou a 

mortalidade dos trabalhadores menos especializados ("outras 

ocupaçbes") com a de trabalhadores da administração. A comparação 

revelou um risco relativo ajustado por idade de 3,3 para 

mortalidade geral e de 3,0 para doença isquêmica do coração. As 

diferenças eram mais marcantes em adultos mais jovens. 0 controle 

estatístico de vários fatores biológico-comportamentais diminuiu 

o excesso de risco, mas não o eliminou, 0 mesmo estudo avaliou a 

posição social dos indivíduos, indiretamente, pela altura 

atingida na fase adulta. Os mais baixos apresentaram riscos 

maiores de mortalidade geral (RR = 2,1) e de mortalidade por 

doença isquêmica do coração (RR = 1,8). 

Uma tendência sombria refletida pelo aumento do efeito das 

desigualdades sociais na mortalidade da Inglaterra foi relatada 

por Narmot (MARNOT, 1986) e por Wilkinson (WILKINSON, 1986). 

Dados oficiais mostram um aumento de mais de seis vezes (237. em 

1931 a 1527. em 1981) no excesso de mortalidade na Classe V (não- 

qualifiçada), quando comparado ã mortalidade na Classe I 

(profissional). Diferenças na distribuição de trabalhadores entre 

as várias classes não parece influir sobre essa mudança, de 

maneira importante. 
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Dados de outros países europeus mostram que a mortalidade 

maior entre os indivíduos de nível sócio-econômico mais baixo 

não ê exclusividade da sociedade inglesa. LeClerc e colegas 

(LECLERC, 1784).acompanharam 450.000 homens franceses de 35-64 

anos de idade, mostrando que a mortalidade no periodo de 1966 a 

1971 era bem maior nos trabalhadores manuais do que nos da 

categoria mais profissionalizada, denominada "Cadre superior", 

para quase todas as causas de óbito examinadas. A mortalidade 

geral nos trabalhadores manuais foi 3007. maior (RR = 4) na faixa 

e^ria de 35—44 anos e 1307. (RR = 2,3) maior na faixa etária de 

anos. A causa nosològica de maior diferença foi a do 

alcoolismo e cirrose, em que o risco relativo para mortalidade 

era de 22,6 na faixa de 35-44 anos e de 9 na faixa de 55-64 anos. 

□s autores relatam ainda dados sobre homens britânicos, 

destacando a diferença entre França e Inglaterra, quanto âs 

doenças que, em termos relativos, mais apresentam diferenças 

sociais nas taxas de mortalidade; doença respiratória na 

Inglaterra, e alcoolismo e cirrose na França. 

Mesmo na Suécia, onde grandes esforços coletivos vêm sendo 

desenvolvidos há décadas para reduzir as desigualdades sociais, 

diferenças nas taxas de mortalidade sâo grandes. Rosengren e 

colegas (ROSENGREN, 1988) acompanharam 7083 homens suecos de meia 

idade por dez anos. As categorias ocupacionais menos qualificadas 

apresentavam taxas de mortalidade 1107. maiores do que as mais 

qualificadas (RR =» 2,1). Após ajuste por inúmeros fatores 

biológico-comportamentais e psicossociais de risco, ainda 

permanecia uma diferença de 507. (RR = 1,5). Resultados 
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semelhantes foram verificados em relação â doença isquémica do 

coração. 

Seguindo o esquema inglês de classes ocupacionais, Pearce e 

colegas (PEARCE, 1983), na Nova Zelândia, caracterizaram 

diferenças em mortalidade para homens de 15-64 anos de idade. A 

mortalidade era 125'/. maior na Classe V do que na Classe I (RR = 

2,25). Utilizando outro sistema para classificação de ocupações 

(baseado em renda e escolaridade mediana), os mesmos autores 

encontraram diferenças ocupacionais importantes e 

estatisticamente significativas para diversas categorias de 

doenças. 

Nos Estados Unidos, Haan e colegas (HAAN, 1987) relataram 

taxas de mortalidade 717. maiores (intervalo de confiança de 957. 

entre 207. e 1447.) em moradores de áreas de pobreza do que em 

moradores de outras áreas de Oakland, Califórnia. Após controle 

de vários fatores biológico-comportamentais, ainda permaneceu uma 

diferença de 497. (Z/. - 1187.). 

Poucos estudos existem sobre diferenças sociais na 

mortalidade de adultos, em paises do Terceiro Mundo. Rumei 

(RtMEL, 1987; RUMEL, 1988) investigou todos os óbitos em adultos 

entre 15-64 anos de idade no Estado de São Paulo, entre 1980 e 

1982, utilizando dados do censo para estimativa da população de 

risco. Para criar os vários grupas de ocupações, o autor 

compatibilizou a classificação de ocupação do IBGE com a do 

Ministério do Trabalho, utilizada na classificação dos atestados 

de óbito. A razão de risco padronizada por idade, para 

mortalidade geral entre trabalhadores braçais e trabalhadores 

intelectuais, era de 14,8, ou seja, para cada um cientista, 
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artista, administrador e/ou técnico de uma determinada faixa 

etária que morria, morriam 14,8 trabalhadores braçais da mesma 

faixa etária. A magnitude da diferença em mortalidade variava 

muito conforme a categoria nosolôgica: o risco relativo de 

morrer, nos trabalhadores braçais, comparado com o de cientistas 

e artistas, era de 2,6 para neoplasia de pulmão; de 2,9 para 

doença isquémica do coração; de 31,7 para homicídio; e de 22,9 

pera tuberculose. 

Contrastes entre outros grupos ocupacionais eram bem menores 

(trés agricultores para um trababalhador intelectual; 2,1 

operários para um trabalhador intelectual), sugerindo a 

possibilidade de diferença sistemática na classificação de Rumei 

dos trabalhadores. Isso poderia ter sido o caso se, 

relativamente, fossem alocados mais úbitos na categoria de 

trabalhadores braçais, em detrimento das categorias ocupacionais 

de serviços", operários e do setor agrícola. Embora 

discrepâncias na classificação ocupacional possam explicar parte 

dos contrastes relatadas por Rumei, eles são enormes e 

inquietantes, exigindo investigações posteriores. 

Os dados acima descritos não esgotam a evidência empírica do 

papel das desigualdades sociais no padrão de mortalidade do 

adulto. A tendência indicada por Wilkinson é inquietante e exige 

maior reflexão sobre suas causas e conseqüências. 

2 2 d^Ad^lto* RÍBCO Biol^ico~CamPortamBntaÍB • «s Doenças 

2.2.1 Associações de Risco 

As Ultimas três décadas vêm testemunhando avanços na 
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investigação etiologica das doenças do adulto, em que o papel dos 

seguintes fatores de risco torna-se mais bem definido: consumo 

excessivo de álcool, fumo, hipertensão e seu manejo inadequado, 

sedentarismo, obesidade e hábitos dietéticos relacionados com 

alto consumo de gordura, especialmente de gordura animal. Nâo se 

constitui objetiva deste trabalho a análise da evidência causai 

de tais investigações. Apenas para dar contexto ao trabalho, è 

descrita a seguir a evidência empirica da associação entre esses 

fatores e as várias doenças não transmissíveis do adulto. 

O consumo excessivo de álcool e o alcoolismo são fatores de 

risco para inúmeras doenças. Fazendo uma análise desses fatores, 

a partir da mortalidade, constata-se que eles estão associados a 

cirrose, suicídio, homicídio, acidentes de trânsito e outros 

acidentes, e câncer, principalmente de boca, laringe e esâfago 

(OUELLET, 1979; EDITORIAL, 1981). A magnitude do risco è, em 

geral, subestimada por conta dos inúmeros problemas relacionados 

com a aferição do consumo de álcool e do alcoolismo. Por 

exemplo, em estudo de causa de morte em jovens veteranas do 

exército norte-americano, a avaliação cuidadosa da causa de morte 

revelou seis vezes mais óbitos relacionados com o álcool do que 

o anteriormente constatado. Mesmo quando o próprio investigador 

efetua a categorização do perfil de ingestão de álcool, podem 

ocorrer erros de classificação. Um exemplo citado na literatura 

refere-se ao relato do efeito protetor da ingestão moderada de 

álcool; quando ex-bebedores, que têm alta mortalidade, são 

categorizadas juntamente com os nunca bebedores, estes podem 

mostrar taxas de mortalidade artificialmente altas quando 

comparados com bebedores moderados, caracterizando esse hábito 
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como um efeito protetor (SHAPER, 1988). 

A par dessas dificuldades, um estudo de coorte populacional, 

com aferição da causa de morte realizada por autópsia, com medida 

de nivel saníjuineo de álcool para evitar ao máximo problemas de 

aferição (PETERSSON, 1982), observou que 30.77. da mortalidade de 

homens suecos de meia idade poderia estar associada ao uso 

abusiva de álcool; pessoas com uso abusivo de álcool tinham um 

risco de mortalidade 6,8 vezes maior do que as demais. 

Mesmo na presença desses problemas de classificação, 

estimativas para os danos associados ao uso excessivo de álcool 

sêto bem documentadas. Ouellet e colegas (CXJELLET, 1979) estimam 

que 107. dos anos potenciais de vida perdidos entre as idades de 

um e 70 no Canadá podem ser atribuídos à ingestão inapropriada 

("hazardous drinking") de álcool. No Brasil, dados de Rumei sobre 

mortalidade entre trabalhadores masculinos, na faixa etária de 

15-64 anos de idade, no Estado de Sáo Paulo, entre 1980-1982, 

mostram que doenças diretamente ligadas ao álcool constituem a 

sexta causa de anos potenciais de vida perdidos. Além disso, 

homicidios e acidentes de trânsito com veiculo motor, duas causas 

de morte associadas à ingestão de álcool, foram a primeira e a 

segunda causas de anos potenciais de vida perdidos (RUMEL, 1987). 

0 fumo está associado ao infarto do miocárdio, ao acidente 

vascular cerebral e a outras formas de aterosclerose, a muitos 

tipos de câncer como o de pulmão, esófago, laringe, bexiga e 

boca, e às doenças respiratórias crônicas (WHQ EXPERT COMMITTEE 

0N SMOKING CONTRGL, 1979). Por estar associado a doenças que 

constituem importante parte da mortalidade do adulto, o impacto 
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do fumo na expectativa de vida & grande, o que pode ser 

evidenciado pelos seguintes dados. Estima-se que os fumantes em 

geral perdem em média cinco a seis anos de sua expectativa de 

vida (HIGGINS, 1980). Aproximadamente 9'/. dos óbitos no estudo de 

coorte de Evans County - uma área rural no sudeste dos Estados 

Unidas nas décadas de 1960 e 1970, podiam ser atribuídos ao 

fumo (DEUBNER, 1980). No Canadá, Ouellet e colegas (QUELLET, 

1979) estimaram que 87. dos anos potenciais de vida perdidos entre 

um e 70 anos ocorria por conta do fumo. Outra estimativa indica 

que um quarto dos fumantes morre por doenças causadas por fumo, 

perdendo, em média, de dez a 15 anos de vida (RAMSTR0M, 1988). 

A hipertensão arterial, cuja terapia hoje está bem descrita, 

é responsável por uma grande faixa de mortes na sociedade 

moderna, sobretudo por doenças cardiovasculares. No estudo de 

Evans County (DEUBNER, 1980) foi estimado que 207 da mortalidade 

podia ser atribuída à hipertensão. 

Estudos ecológicos internacionais sugerem um papel central 

para o colesterol na causação da doença isquémica do coração 

(ROSE, 1985). Em paises como o Japão, com baixos níveis 

plasmáticos de colesterol, a mortalidade por doença isquémica do 

coração é dramaticamente mais baixa do que em outros países (por 

exemplo, o Brasil), onde os níveis de colesterol são mais altos 

(WH0 EXPERT C0MMITTEE ON COmUNITV PREVENIIGN AND C0NTR0L 0F 

CARDIGVASCULAR DISEASE, 1986). Inúmeras outros estudos, vários 

deles de coorte ou de intervenção, demonstram que altos níveis 

de colesterol-LDL e baixas níveis de colesterol-HDL estão 

associados ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 

{WALLACE, 1987). 
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^ contribuição do sedentarisnío na gênese das doenças do 

adulto é difícil de ser avaliada, em vista dos problemas 

inerentes à sua aferição. Alguns riscos estão bem definidos. 

Estima-se que o risco de doença coronariana seja duas vezes maior 

entre os sedentários do que entre os mais ativos (SISCOVICK, 

1985). 0 exercício físico parece ter um papel na prevenção e 

tratamento da hipertensão arterial e da obesidade. Vários estudos 

indicam que o sedentarismo está associado ao câncer de colo 

(VENA, 19855 SEVERSON, 1989). 

A obesidade, por si só, tem um papel controvertido na 

mortalidade, mas como ela está associada à hipertensão, á 

hipercolesterolemia e ao diabetes mellitus, seu controle pode 

influir de forma positiva em vários fatores de risco, sendo, 

portanto, de grande potencial preventivo (NIH CONSENSUS 

DEVELOPMENT PANEL ON THE HEALTH CONSEQUENCES OF OBESITY, 1985). E 

possível que parte dessa controvérsia seja explicada pelo fato de 

que a maioria dos estudos não levou em conta o padrão de 

distribuição da gordura corporal. Sabe-se hoje que a localização 

central da gordura é muito importante na determinação dos riscos 

acima descritos (HAFFNER, 1986, LARSSQN, 1984, DGNAHUE, 1987, 

GILLUM, 1987). 

2.2.2 Perfil de Fatores de Risco, Comum às Doenças do 
Adulto 

Embora a patogenia de cada uma das doenças não 

transmissíveis seja diferente, os seis fatores biològico- 

comportamentais descritos aparecem na rede causai de várias 

doenças, o que pode ser resumida na Figura 2.2. Essa 
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similaridade no perfil de risco das várias doenças viabiliza uma 

abordagem integrada das atividades preventivas do adulto, fato 

ainda pouco aproveitado em programas de prevenção. 

IFator de Cárdio- Diabetes Câncer Doença Causas 
; Ri sc o Vascular Mellitus Bronco- Externas 

Pulmonar (Acidentes 
□bstrutiva e 
Crônica Violência) 

!Álcool + + + + 

IFumo + + + + 

!Hipertensão + 

!Sedentarismo + + + 

IObesidade + + + + + 

ILipideos + + + 
ISéricos 
I (dieta) 

FIGURA 2.2. Semelhanças no perfil de fatores de risco das doenças 
crônicas/não transmissíveis do adulto 

Tradicionalmente, a estrutura sanitarista desenvolveu-se 

através de uma série de programas verticais, ou seja, programas 

dedicados à prevenção de um problema de saúde ou de um conjunto 

restrito de problemas. Assim, nas agências governamentais, havia 

setores separados para a prevenção de doenças cardiovasculares, 

doenças respiratórias, acidentes, neoplasias etc. 

Devido à pouca eficácia de tais empreendimentos e ao 

reconhecimento da superposição dos fatores de risco nas várias 

doenças, esses programas começaram a ser integrados em programas 

de prevenção de doenças crônico-degenerativas. Com o 

reconhecimento da importância do consumo excessivo de álcool na 

morbimortal idade do adulto, tanto através das doenças crônico- 



21 

degenerativas como através de acidentes e violência, a categoria 

•fox expandida de modo a incluir todos os problemas de saúde 

causados pelo álcool, denominando o grupo de doenças de 

"crônicas/nâo transmissíveis", ou simplesmente "doenças nSo 

transmissíveis". (INTEGRATED PR06RAMME, 1981; WHO INTEGRATED 

mO&VtTE, 1982; SECOND STEERIN6 GROUP, 1983; PROGRAMA DE SALUD 

DEL ADULTO, 1983; PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO, 1985 a; PROGRAMA 

DE SALUD DEL ADULTO, 1985 b; OFICINA DE COORDENAÇÃO, 1983; 

AMEZCUA, 1987; WHO MONICA PROJECT PRINCIPAL INVESTIGATORS, 1988; 

WHO, 1985; PUSKA, 1981; PUSKA, 1983; NISSINEN, 1987). 

2.2.3 Ccnclutslo 

Ao finalizar a apresentação da evidência empírica do papel 

dos seis fatores de risco biolôgico-comportamentais na etiologia 

das doenças do adulto, cabe ressaltar que o processo de 

inferéncia causai avançou em graus diferentes, para cada um 

desses fatores. No entanto, a evidência acumulada já determinou, 

com grande ênfase, a adoção de condutas preventivas em relação 

aos seis fatores, traduzindo-se em políticas nacionais de saúde 

em vários países, de leste a oeste, a partir de Programas 

Integrados para a Saúde do Adulto. 

2,3 ^BValéncia dDS Fatore« de Risco e sua Relação com as 
Desigualdades Sociais 

2.3.1 Prevalência dos Fatores de Risco 

Existem inúmeros estudos de prevalência dos fatores de 

risco biolôgico-comportamentais descritos acima. Comparações 

entre tais estudos se tomam limitadas por conta das grandes 

diferenças na estrutura demográfica das populações investigadas e 
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da heterogeneidade nos aspectos metodológicos dos vários estudos. 

No entanto, o Projeto MÜNICA (WHO MONICA PROJECT, 1988), 

utilizando a mesma metodologia em vários países, permite a 

comparação padronizada por idade das prevalóncias de fatores de 

risco, em homens e mulheres de 35 a 64 anos de idade. Tal 

comparação (Figuras 2.3 a 2.8) evidencia a alta prevalência dos 

fatores de risco nas populações estudadas. Considerando mais de 

40 diferentes inquéritos, a mediana da prevalência de fumantes 

atuais foi de 387. para homens e 217. para mulheres; a mediana da 

prevalência de hipertensão arterial (> 160/95 mmHg ou recebendo 

tratamento) foi de 287. para homens e 257. para mulheres. 0 valor 

mediano entre as medianas relatadas para o índice de massa 

corporal foi de 26,4 (+/- 3,4) para homens e 26,3 (+/- 4,5) para 

mulheres, ambos próximos de pontos de corte bastante utilizados 

para definição de obesidade, 27,3 para mulheres e 27,8 para 

homens (NIH CONSENSÜS DEVELOPMENT CONFERENCE ON THE HEALTH 

INPLICATIONS 0F OBESITY, 1985). Considerando os fatores de risco 

- fumo, hipertensão e hipercolesterolemia (> 6,5 mmol/1 ou 250 

mg/dl) -, somente 287. da população mediana não fumava, não era 

hipertensa e não tinha colesterol plasmâtico elevado. Vinte e 

sete por cento apresentavam dois ou mais fatores de risco. 

A Organização Pan-Americana da Saúde conduziu estudo 

muiticêntrico sobre fatores de risco nos anos de 1986 e 1987, em 

cinco paises da Região (PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO, OPS, 1985). 

A Tabela 2.1 mostra dados preliminares desse estudo*, em relação 

* ACHUTTI, A.C. (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS) 
Comunicação pessoal, 1990. 
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TABAGISMO 

MULHERES 

Novo«lbJr»k (Inttrv) 
NovoalUrck (contr) 
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Catalunha 
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FIGURA 2.4. Prevalências (padronizadas por idade) de fumantes 
habituais, fumantes ocasionais, ex-fumantes e nâo-fumantes, 
entre mulheres de 35 a 64 anos. Projeto UGNICA (WHÜ MGNICA 
PROJECT, 1988). 
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hipertensão 
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FIGURA 2.5. Prevalências (padrcyiizadas por idade) de categorias 
de hipertensão, entre homens de 35 a 64 anos, Projeto MONICA (WHO 
MONICA PROJECT, 1988). 
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FIGURA 2.6. Prevalências (padronizadas por idade) de categorias 
de hipertensão, entre mulheres de 35 a 64 anos, Projeto MÜNICA 
(WH0 MOMICA PR0JECT, 1988). 
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FATORES DE RISCO 
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Eü 02 Fatorea de Riaco MA 03 Fatorea de Rlaco 

FIGURA 2.7. Proporções padronizadas por idade, de categorias de 

^°rfs de fatore5 de risco, homens de 35-64 anos, Projeta MONICA 
tDNICA PROJECT, 19B8). (Fatores de Risco: Colesterol total > 

6.5 mmol/l, pressão sistólica > 160/95 e/ou uso de anti- 
hipertensivos, fumante atual de cigarros). 
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FIGURA 2.8. Proporç&es padronizadas por idade, de categorias de 
escores de fatores de risco, mulheres de 35—64 anos, Projeto 
MONICA (WH0 MONICA PROJECT, 1988). (Fatores de Risco: Colesterol 
total > 6.5 mmol/I, pressão sistôlica > 160/95 e/ou uso de 
anti-hipertensivos, fumante atual de cigarros). 



as prevaIeneias de hipertensão relatada, fumo e atividade fisica 

regular no lazer. Para tornâ-las mais comparáveis, as 

prevaIeneias estSo ajustadas por idade, utilizando a população 

adulta da região metropolitana de Porto Alegre em 1985 como 

padrão (FUNDAÇPO IBGE, 1986). 

^1:^"1".^revalência* de hipertensão relatada, fumo e idade física regular no lazer em amostras de cinco países 
latino-americanos. 

Cidade Hipertensão 
Relatada 

(7.) 

Fumo 
Atual 

(7.) 

Atividade Física 
Regular no 
Lazer (7.) 

São Paulo, Brasil 
M 

16 
F 

21 
M 

** 
F 

** 
M 

38 
F 

18 

Santiago, Chile 5 15 47 40 40 21 

Havana, Cuba 12 20 56 34 34 18 

Caracas, Venezuela 12 36 61 49 ** «* 

Ciudad AcCina e 
Piedras Negras, 
México 

47 16 45 25 

Região^Metrn^^f5 por .ÍdadG' utilizando a população adulta da ^-)po 1 i- t.cU~iâ de Porto Aleore pm i ops r-r-vr^ 
(FUNDAÇPO IBGE, 1986). em 1985 como padrão 

c^tras?013^0 da nâo permite comparações com outros 

Alem do estudo da OPS, existem vários estudos brasileiros 

que abordam a prevalência de fatores de risco. Porem, as 

diferenças quanto à estrutura demográfica das amostras e quanto 

às metodologias empregadas nos vários estudos limita as 

comparações entre os mesmos. Resultados de dois estudos 

realizados nas regiões Sul e Sudeste serão descritos aqui. 

Estudo feito no Rio Grande do Sul, em 1978, a partir de 

amostra probabilistica da população entre 20 e 74 anos, apresenta 
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os seguintes resultados de acordo com quatro estratos 

geoeconOmicos (Porto Alegre, cinturão metropolitano, interior 

urbano e interior rural); a prevalência de hipertensão medida 

(>160/95) varia entre os estratos, de 9,47. a 13,87.; a prevalência 

de fumo varia de 427, a 467; e de beber álcool diariamente, de 

11,67. a 14,27.. Uma fração de 9,47 a 13,87 da amostra nunca tinha 

medido sua pressão (ACHUTTI, 1985). 

Em pesquisa realizada em 1987 na zona urbana do município de 

Araraquara, SP, Lolio (L0LI0, 1989) mostra - para a população 

adulta entre 15 e 74 anos - uma prevalência de hipertensão 

(>160/95) de 25,57, de obesidade (IMC >30), 117 e de fumo, 32,87. 

2.3.2 A Relação com as Desigualdades Sociais 

Análise crítica dos diversos estudos na literatura mundial 

sobre o papel das desigualdades sociais, na distribuição de 

fatores de risco biolôgico-comportamentais, mostra associações de 

grande significância epidemiolúgica. Essas associações foram 

investigadas em estudos que, na sua grande maioria, foram 

conduzidos dentro de padrOes metodológicos satisfatórios. A 

Figura 2.9 mostra os aspectos metodológicos mais importantes 

para a análise da evidência das associações, a partir de cada um 

dos estudos. Em termos gerais, essa análise pode ser dividida em 

questOes de erro sistemático (erros de seleção, de aferição e de 

controle de fatores "confundlveis" na análise) e em questOes de 

erro aleatório. 

Em relação aos erros de seleção, a questão da taxa de 

participação ê provavelmente o aspecto mais importante. Sabe-se, 

por exemplo, que os voluntários de pesquisas tendem a ter melhor 
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estado de sadde que a população como um todo (AUSTIN, 1981; 

CRIQUI, 1979). Na Figura 2.9 nota-se, porém, que a taxa de 

participação nos vários estudos, com poucas exceções, foi acima 

de 90*/., tomando esse possível vicio de menor efeito. Exceção 

importante é a do estudo de Aro e colegas (ARO, 1986), em que a 

taxa de participação, por conta das perdas entre 1973 e 1983, foi 

bastante baixa. Nesse estudo, as análises do consumo de álcool e 

atividade física, baseadas na amostra de 1983, podem ter sofrido 

importantes vícios de seleção. 

A aferição de pressão arterial em quase todos os estudos foi 

feita por esfigmomanômetro de mercúrio, algumas vezes do tipo 

random zero". Altura e peso foram medidos diretamente em quase 

todos os estudos, o que torna pouco provável a existência de 

vicio de aferição em relação â obesidade. Informações sobre fumo, 

ingestão de álcool e atividade física foram obtidas por 

questionário ou entrevista. 

A dificuldade de aferir o consumo de álcool é bem conhecida. 

E difícil precisar se o erro ê maior entre os indivíduos de 

situação sócio-econômica mais alta ou mais baixa. Existindo tais 

diferenças, a medida de associação entre consumo de álcool e 

situação sòcio-econômica pode ser viciada. 

Em relação à atividade física, vários dos estudos 

apresentados avaliaram somente a do lazer. Como as pessoas de 

mais baixa situação sócio-ecqnômica tendem a ter maior grau de 

atividade física no trabalho, e, dependendo da sociedade, também 

no caminho do trabalho, a atividade física total é subestimada 

nesse grupo, levando a falsas taxas maiores de sedentarismo. 

Acredita-se que a aferição do fumo não traga vícios 
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importantes, acarretando apenas pequenos problemas específicos 

adicionais. 

Na análise, o principal fator "confundivel" é a idade. Como 

os indivíduos de maior idade tendem a apresentar menor alcance 

escolar e também maiores taxas de obesidade, hipertensão e 

sedentarismo, as análises de tais associaçòes devem sempre ser 

ajustadas por idade. Nas análises das associaçfbes com renda e 

com classificaqbes sócio-econômicas, a partir de dados 

ocupacionais, tal ajuste também é aconselhável. A maioria dos 

artigos analisados ajustaram seus dados por idade, com exceção 

dos artigos de Pocock e colegas (POCOCK, 1987), Rosengren e 

colegas (ROSENGREN, 1988), e Keil e colegas (KEIL, 1977), este 

último com relação à incidência de hipertensão. 

Quanto á associação entre fatores sócio-econômicos e 

obesidade, as análises, na maioria dos estudos, foram ajustadas 

por idade. Somente nos estudos de Fouriaud e colegas (FOÜRIAÜD, 

1984), Rosengren e colegas, e aparentemente Pocock e colegas, 

isso não foi feito. Adicionalmente, dados sobre ajuste não foram 

fornecidos no resumo de Pientka (PIENTKA, 1989). Os estudos 

sobre a relação sôcio-econâmica da obesidade levaram em conta o 

sexo, estratificando os dados segundo esse fator. 

A importância dos erros aleatórios pode ser avaliada pelos 

resultados dos testes estatísticos indicados nas Figuras 2.10- 

2.13 e 2.16. Na maioria das comparações são apresentados testes 

estatísticos. Em alguns estudos, porém, eles não são 

apresentados, em geral porque o objetivo dos mesmos não era a 

avaliação da distribuição socio-económica das prevaléncias. 



Porem, como es amostras desses estudos eram geralmente 

constituídas de milhares de indivíduos, toma-se pequena a 

probabilidade de acontecerem diferenças com signif icância 

(importância) epidemiológica taro somente por acaso. 

Em suma, os estudos apresentados na Figura 2.9, com as 

poucas exceç&es acima notadas, preenchem critérios metodológicos 

que os tornam capazes de fornecer medidas válidas de associações 

entre fatores sôcio-econômicos e fatores de risco biológico-' 

comportamentais. Os resultados dessas associações (Figuras 2.10- 

2.10) sâo descritos a seguir, para cada um dos fatores de risco. 

Como evidenciado na Figura 2.10, a pressão arterial é sempre 

mais alta nos grupos de situação sócio-econômica mais baixa, 

independentemente da variável utilizada na caracterização das 

desigualdades sociais. Essas diferenças sâo estatisticamente 

significantes na pressão arterial sistólica, variando de 1,9 a 

9,4 mmHg entre os diversos esquemas de caracterização das 

desigualdades sociais. A importância clinico-epidemiologica 

dessas diferenças torna-se bem clara quando elas são expressas em 

termos da prevalência de hipertensão. A razSo de prevaléncias, 

comparando os individuos de situação sôcio-econOmica mais baixa 

com os de situação mais alta, foi de 1,6 a 7.3, quando 

classificação foi realizada a partir do nível educacional, 

sendo a mediana das prevaléncias entre os estudos de 2,7; foi de 

1,1 no único estudo que considerou prioritariamente as diferenças 

de renda; e de 1,03 a 5,5, quando a classificação foi feita a 

Partir da categoria ocupacional e/ou "status" sócio-económico, 

sendo de 1,4 a mediana entre os estudos. 

« análise da Figura 2.10 permite ainda a cmstataçto dos 
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dois fatos seguintes. Primeiro, que, em geral, as diferenças sSo 

maiores onde as desigualdades sociais sao maiores; por exemplo, 

os estudos brasileiros do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro 

mostram diferenças bem maiores do que as encontradas na Europa. 

Segundo, que o nivel escalar parece ter um papel fundamental nas 

diferenças encontradas, pois elas sâo mais marcantes em estudos 

que caracterizam as diferenças sociais por nível 

educacional, ou que utilizam classificaçbes sôcio-econômicas, 

para as quais a chave da classificação depende muito de ter ou 

não educação superior, como nos estudos de Costa e Klein (COSTA, 

1983; KLEIN, 1985). 

No que diz respeito á prevalência do fumo, existem enormes 

diferenças entre as várias categorias sociais (Figura 2.11). Nos 

vários estudos, a mediana da prevalência de tabagismo entre os 

indivíduos de menor nível escolar foi 1,8 vezes maior do que 

entre os indivíduos de maior nível escalar, sendo de 1,3 a 2,6 a 

faixa de razão de prevalências. ü Qnico estudo que abordou a 

prevalência em função da renda (COUTO, 1981) mostrou que 

escolares mais pobres fumavam com freqüência duas vezes mais. Das 

sete amostras estudadas, delimitando freqüência de fumo por 

ocupação e/ou "status" sócio-econômico, a mediana das razões de 

prevalências foi de 1,6, sendo os extremos de 1,1 e 3,9. 

As desigualdades sociais também se manifestam no declínio do 

hábito de fumar, em vários países. Os indivíduos de maior nível 

escolar mostram declínios anuais de prevalência de 1,1 vez maior 

(na Austrália) a 9,1 vezes maior (nos Estadas Unidos), quando 

comparados com os de menor escolaridade (PIERCE, 1989). 

Quanto à obesidade (Figura 2.12), a literatura mostra, de 
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novo, qUe a categoria de maior risco situa-se entre os indivíduos 

de situação sócio-econOmica mais baixa, uma vez que eles 

apresentam maiores índices de massa corporal. Na Alemanha, quando 

as desigualdades sâlo classificadas por escolaridade, os homens 

com menos estudo tÊm prevalências de obesidade duas vezes maior 

que os de nível escolar melhor; em mulheres esse número chega a 

ser 5,1 vezes maior- Quando a mesma amostra foi classificada por 

nível ocupacional, homens de ocupaçbes menos especializadas 

tinham razões de prevalências de 1,5; e mulheres, de 1,4. Em 

amostra de homens britânicos, os indivíduos de classe ocupacional 

menos especializada tinham razão de prevalências de obesidade de 

1,6. Nos Estados Unidos, em mulheres de meia-idade, a razão de 

chances para aumento significativo de peso entre aquelas de baixa 

renda era de 1,6, e entre as de educação superior, de 0,7 (KAHN, 

1989). Rose e Mirowsky (ROSS, 1983) relataram modificação de 

efeito pelo fator sexo, na associação entre obesidade e situação 

sócio-econâmica; os homens de baixa situação sócio-econômica 

eram os menos obesos, e as mulheres as mais obesas. 

Os indivíduos de baixa situação sócio-econômiça são também 

os que apresentam mais altas taxas de sedentarismo no lazer 

(Figura 2.13). Em quatro amostras classificadas por nível 

educacional, os de menor alcance escolar tinham razões de 

prevaléncias variando de 1,1 a 1,6, sendo a mediana entre elas de 

1,3. Quando classificadas por categoria ocupacional, as pessoas 

de ocupações menos especializadas, em seis amostras, tinham 

razões de prevaléncias de sedentarismo de 1,1 a 1,7, sendo a 

mediana dos estudos 1,3. 0 pequeno tamanho dessas razões de 

prevalência de sedentarismo é, em parte, devido ao alto grau de 
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sedentarismo nas populaçües em geral. Nas amostras de homens, os 

de pior situação sócio-econOmíca tinham prevalências de 

sedentarismo entre 30 e 897.; e nas amostras de mulheres, entre 

76 e 987.. Em artigo de revisão sobre atividade física no lazer, 

Stephens e colegas (STER-ENS, 1985) reuniram dados de diversos 

estudos (Figuras 2.14 e 2.15) e concluíram que, independentemente 

da medida sócio-econômica utilizada na classificação, os grupos 

de mais baixa situação súcio-econâmica tinham menor atividad.e 

física no lazer. 

Pocock e colegas (P0C0CK, 1987) também classificaram a 

atividade física no trabalho. Como era de se esperar, os 

trabalhadores de ocupaçbes menos especializadas apresentavam 

razbes de prevalências de sedentarismo de 0,66, indicando que no 

trabalho são eles que realizam maior grau de atividade física. 

A Figura 2.16 mostra os estudos sobre o consumo de álcool 

em função de diferenças sócio-econômicas. Na sua maioria, eles 

revelam maior prevalência de ingestão exagerada nos indivíduos de 

situação sócio-econômica mais baixa. Nota-se, no entanto, que o 

padrão não é tão claro e consistente como para os demais fatores 

discutidos anteriormente. 

Em suma, os artigos analisados, na sua grande maioria 

oriundos de países da Europa e da América do Norte, mostram que a 

situação sócio-econômica mais alta está associada a menores 

prevalências de fatores de risco. Em geral, as diferenças são 

maiores quando expressas por alcance escolar do que por renda ou 

por classificação ocupacional. Existem poucos estudos na 

literatura que investigam tais associações nos países do Terceiro 

hündo, onde as desigualdades sociais são, via de regra, maiores e 
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onde os indivíduos de situação sòcio-econômica baixa, em geral, 

vivem em estado de pobreza bem mais acentuado. 

2.4 0 Acúmulo de Risco Associado à Simultaneidade de Fatores 
de Risco Biológico-Comportamentais 

Desde os primeiros estudos populacionais sobre o risco de 

doença cardiovascular, relacionada com fatores biolõgico- 

comportamentais, vem—se observando um aumento importante desse 

risco, na medida em que vários fatores estejam presentes no mesmo 

indivíduo (KANMEL, 1983). Se o risco relativo de adoecer, 

associado à presença de um fator, é constante, independentemente 

da presença de um segundo fator, na presença dos dois fatores 

ele se torna o produto dos riscos relativos isolados. Nessa 

situação, em termos epidemiológicos, diz-se que o segundo fator 

não modifica o primeiro, considerando—se a independência dos 

efeitos de cada um, com base em critério multiplicativo. 

Porém, do ponto de vista da Saúde Pública (e também da saúde 

de um indivíduo), faz mais sentido investigar os efeitos da 

presença de combinações de fatores, usando não critérios 

multiplicativos, mas critérios aditivos, com os quais se podem 

avaliar diferenças de risco (ROTI-MAN, 1986). Nesse sentido, hã 

interação quando o aumento do risco de adoecer, na presença dos 

dois fatores, é maior que a soma dos aumentos de risco de cada 

fator isoladamente. Em outras palavras, em termos aditivos, os 

dois fatores interagem para produzir um aumento do risco. Com a 

presença de fatores adicionais, esse aumento do risco pode 

crescer em importância. De modo geral, os fatores de risco 

biológico-comportamentais, pelo menos para a doença isquêmica do 

coração, interagem de acordo com critérios aditivos. 
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Uma maneira de avaliar a interação em termos de aditividade 

de efeitos ("additivity of effect"), è o chamado excesso de risco 

relativo (RR - 1; "excess relative risk"). Utilizando essa 

abordagem, hâ aditividade de efeitos (interação em escala 

aditiva), quando o excesso de risco relativo de ter dois fatores 

é maior do que a soma dos excessos de risco relativos de ter 

cada um dos fatores isoladamente CRR(AB)-1 > (RR(apenas A)-l) + 

(RR(apenas (ROTHMAN, 1986). Não havendo interação em 

escala multiplicativa, o RR(apenas A) = RR(A) e o RR(apenas B) = 

RR(B). Assim, pode-se investigar a aditividade de efeitos 

utilizando a equação [RR(AB)-1 > (RR(A)-l) + (RR(B)-1)3. 

Três exemplos de interação, em termos de aditividade de 

efeitos na causação de doença não transmissível, são descritos a 

seguir. Dados do estudo de MRFIT (KANNEL, 1986) mostram um 

excesso de risco relativo de morrer de doença coronariana de 4,2 

(RR(ABC) = 5,2; RR(ABC)-1 = 4,2) em um homem com colesterol 

(fator A) de 260 mg/dl, fumante de um maço por dia (fator B) e 

com pressão diastôlica de 105 mmHg (fator C), comparado com um 

homem não-fumante, com pressão diastôlica de 80 mmHg e com 

colesterol de 200 mg/dl. Os excessos de risco relativo de morrer, 

causados por essas diferenças em níveis de colesterol e pressão 

arterial e em número de cigarros fumados por dia isoladamente, 

são de apenas 1 (RR(A) - 1), 0,6 (RR(B) - 1) e 0,5 (RR(C) - 1). 

Assim, o excesso de risco relativo devido ã interação (critério 

aditivo) é de 2,1, isto é, 4,2 menos 2,1. Acompanhando pela 

fórmula, temos: (RR(ABC) - 1) menos C(RR(A) - 1) + (RR(B) - 1) + 

(RR(C) - 1)3 ou 4,2 - (1 + 0,6 + 0,5) = 2,1. Isso significa que 
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metade do excesso de risco relativo C(4,2 - 2,l)/4,2] é devido à 

interação. 

0 Estudo de Evans County (DEUBNER, 1980) mostra um excesso 

de risco relativo de 3,5 (RR =4,5) de morrer ao longo de 12 

anos, para um fumante com pressão sistólica de 190 mmHg e 

colesterol de 260 mg/dl, quando comparado com um não-fumante com 

pressão sistólica de 140 mmHg e colesterol de 190 mg/dl. Tomando 

os efeitos isoladamente, o excesso de risco relativo de alguém 

com pressão sistólica de 190 mmHg é de 1,6 (RR = 2,6); com 

colesterol de 260 mg/dl, è de 0,2; e sendo fumante, é de 0,4. 

Assim, de novo, o excesso de risco relativo devida à interação 

[3,5 - (1,6 + 0,2 + 0,4) = 1,3] é parte expressiva do total do 

excesso de risco relativo. 

□ excesso de risco relativo de desenvolver doença 

cardiovascular ao longo de oito anos, segundo o estudo de 

Framingham, é por volta de 16 (RR = 17) em indivíduo fumante, com 

diabetes, pressão sistólica de 180 mmHg e colesterol de 310 

mg/dl, em comparação com um não fumante sem diabetes, com pressão 

sistólica de 120 mmHg e colesterol de 185 mg/dl (KANNEL, 1983). 

Esse excesso é somente de 2 (RR = 3) para um indivíduo com 

colesterol de 310 mg/dl; 0,5 para um fumante; 1,5 para quem tem 

diabetes e 1 para quem tem pressão sistólica de 180 mmHg 

quando avaliados os efeitos isoladamente. Nesse exempla, a 

excesso de risco relativo devido à interação é 11 [16 — (2 + 0,5 

+ 1,5 + 1)]. 

Esses dados mostram a importância do aumento do risco devido 

ã interação e, portanto, da avaliação conjunta da presença dos 

vários fatores de risco. 
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2.5 Conclusão 

As doenças crônicas/não transmissíveis e seus fatores de 

risco tornaram-se problemas prevalentes nas sociedades modernas, 

ai se incluindo" países do Terceiro Mundo como o Brasil. 

Ironicamente, são os mais pobres da sociedade que recebem a maior 

carga desses problemas — justamente eles que também sofrem a 

maior carga resultante das doenças transmissíveis. Como o risco 

de adoecer aumenta significativamente na presença de mais de um 

fator de risco, pergunta-se; não serão também os mais 

marginalizados da sociedade os que apresentam com maior 

freqüência simultaneidade de fatores de risco, o que lhes 

confere, assim, uma incidência aumentada das doenças não 

transmissíveis? A abordagem dessa questão não foi encontrada na 

literatura, constituindo-se o problema central de investigação 

do presente trabalho. 
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III. QUADRO CONCEITUAL 

Este capítulo tem como finalidade apresentar os 

pressupostos, premissas e conceitos que nortearam o planejamento 

desta pesquisa e, por conseguinte, a interpretação de seus 

resultados. Parte deles foram influenciados pelas leituras jâ 

discutidas nos capítulos anteriores; a outra parte pelo que o 

autor leu, viu, ouviu ou pensou ao longo de sua vivência. 

As taxas de incidências e mortalidade das doenças não 

transmissíveis variam dramaticamente de sociedade para sociedade, 

bem como nas diversas décadas deste século. Faz sentido que tais 

diferenças sejam atribuíveis à maneira pela qual os seres 

humanos se organizam sócio-econômico-politico-culturalmente, no 

amplo sentido desta palavra composta. 

Tais doenças, como foi discutido nos capítulos anteriores, 

têm reconhecidos fatores de risco biolôgico-comportamentais. A 

distribuição do conjunto desses fatores nas sociedades determina 

grande parte da distribuição de sua morbi—mortalidade, que está 

longe de ser aleatória. 

E um presuposto deste trabalho que diversos eixos ou 

dimensões da existência humana coletiva têm papel na determinação 

da distribuição desses fatores de risco, aqui classificados em: 

ambiente físico, ambiente social (incluindo alguns aspectos 

econômicos, políticos e familiares) e ambiente cultural (que 

engloba também certos aspectos políticos e familiares). Fatores 

desse ambiente levam indivíduos ou grupos de indivíduos a 

adoecer, através de uma rede multifatorial de causalidade, 

bastante complexa. 
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Um ponto de partida no quadro conceituai da investigação 

desta rede é ilustrado na Figura 3.1, que apresenta um modelo 

simples para a preservação da saúde de um indivíduo. No centro 

do diagrama está o objetivo - a saúde - aqui vista como algo a 

ser protegido de insultos de diversas fontes. Parte importante 

dessa proteção origina-se no próprio indivíduo, cujos hábitos de 

vida promovem (ou não) a sua saúde. Podem-se citar, como 

exemplos, uma vida ativa e socialmente integrada, cultivando um 

bem-estar psíquico; uma dieta adequada e balanceada; a opção por 

não desenvolver hábitos de vida como o de fumar ou de ingerir 

drogas ou álcool em demasia. 

Individu^Saudável y? 

, promovenT^** ** —^ 
Atividades</^<jSsí~:^s^a saúde, 

5 (SAÜDE) ^ 
At ivídades^s^^- a saúde, 

11 ' -^^s^que promovem>^ 

Coletividade 
Saudável 

Ambiente Fisico-Sõcio-Cultural 
em Harmonia 

FIGURA 3.1. Modelo para a preservação da saúde frente ás doenças 
não transmissíveis. (♦«Fator de Agressão) 

Nesse sentido, é cada vez mais reconhecida a importância, 

para a saúde de um individuo, de que ele tenha uma tal visão do 
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mundo, de sua inserção e interação nele, que permita e estimule 

um senso de auto-estima e controle sobre sua própria vida. Esse 

modo de ser, apoiado por conhecimentos básicos sobre promoção da 

saúde e prevenção de doenças, leva o indivíduo a assumir uma 

atitude positiva para com a manutenção de seu bem-estar, optando 

por práticas dentro do que se denomina "um estila de vida 

saudável". 

A coletividade tem papel importante na promoção de saúde de 

seus indivíduos. Primeiro, ao organizar-se, ela deve 

conscientizar os indivíduos de seus direitos e responsibilidades, 

oferecer meios e liberdade de escolha, bem como permitir o 

desenvolvimento da auto-estima e controle sobre sua própria saúde 

- elementos básicos para a adoção consciente de um estilo de vida 

saudável. 

Além do mais, a coletividade tem a responsibilidade de 

fornecer os conhecimentos necessários para permitir decisóes 

individuais sobre atividades e hábitos ligados à saúde das 

pessoas. A coletividade, no seu setor de saúde, deve organizar um 

"sistema" que permita o acessa a todos, com serviços tecnicamente 

adequados e bem balanceados entre os de cunho preventivo e de 

cunho terapêutico. 

Fora do setor saúde, inúmeras atividades coletivas por 

exempla, segurança no trânsito e nas ruas, controle da poluição 

ambiental, controle da venda e da disponibilidade de armas de 

fogo — têm grande impacto na saúde da população. 

Mas ninguém vive para sempre. De maneira inevitável, com o 

acúmulo dos anos, fatores agressores debelarão a saúde do 

indivíduo. Alguns desses fatores surgem fora do coletivo mais 
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imediata do indivíduo — por exemplo, uma guerra. A maioria, 

porém, surge ou se transmite dentro da coletividade, como por 

exemplo o hábito de fumar ou as más condiçòes de trabalho. 

Muitos surgem por opçáo do próprio indivíduo, uma vez que a 

manutenção da saúde não é o único objetivo de sua vida. Por 

exemplo: um "bom fim-de-semana na praia" traz junto o aumento no 

risco de melanoma; "uma cervejinha (quem sabe três) bem 

geladinhas num churrasco do meio-dia" aumenta o risco de um 

acidente de trânsito na volta para casa; um desejo subliminar e 

mal-encaminhado de auto-expressâo e integração social na 

adolescência pode levar ao inicio do hábito de fumar. 

Certos fatores de risco, como o fumo, agem diretamente no 

desenvolvimento de danos corporais. Outros, como o alcance 

escolar do indivíduo, agem indiretamente, distribuindo seu risco 

através de diversas trilhas de causalidade; um indivíduo de menor 

alcance escolar terá menos conhecimentos sobre os próprios 

fatores de risco; ele também terá menos elementos para criar uma 

visão de mundo que permita um senso de auto-estima e auto- 

controle, que o leve a utilizar mais tais conhecimentos; talvez 

ele sofra mais estresse e desgate no trabalho, o que pode levá-lo 

a beber em excesso; sua renda mais baixa limita seu acesso ao 

sistema de saúde etc etc. 

Os fatores na rede muitifatorial da etiologia das doenças 

não transmissíveis são detalhados nas Figuras 3.2, 3.3 e 3.4. A 

Figura 3.2 divide os fatores em ambientais e individuais. Os 

ambientais incluem fatores do ambiente físico (por exemplo, o 

vírus de Hepatite B, uma causa importante de câncer 
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hepatocelular), do ambiente social (por exempla, os Contrastes 

sociais de renda e a desorganização social da vida urbana 

marginalizada) e fatores culturais, como a "desaculturaçâo" que 

caracteriza muitos dos indivíduos, cujas vidas sofreram as 

grandes mudanças decorrentes da migração rural-urbana nas últimas 

décadas. 

Esses fatores podem agir diretamente na produção de danos à 

saúde, expressos nas últimas duas colunas da Figura 3.2 - 

alterações estruturais e/ou funcionais do organismo e doenças. 

Porém, em geral, sua contribuição para o desenvolvimento de 

doenças não transmissíveis é indireta, ou seja, se dá através de 

outros elementos, modulando por exemplo a probabilidade de que um 

certo indivíduo adquira fatores de risco comportamentais, como o 

hábito de fumar; ou fatores de risco psico-sociais, como o 

desgaste no trabalho. Uma outra trilha de causalidade importante 

(LABONTE, 1988) é a delineada pela visão de mundo associada a um 

desenvolvimento inadequado de auto-estima e senso de controle da 

própria vida que, por sua vez, influencia a aquisição e 

manutenção de fatores de risco comportamentais e psico-sociais. 

Os fatores de risco comportamentais e psico-sociais mais 

reconhecidos na literatura estão listadas na Figura 3.3 e na 

Figura 3.4, respectivamente. A presença deles ou de outros, 

muitos ainda acredita-se — desconhecidos, conduz o indivíduo 

ao desenvolvimento de alterações estruturais e/ou funcionais em 

seu corpo, como é o caso da hipertensão arterial e da obesidade, 

e, eventualmente, de doenças não transmissíveis. 

A Figura 3.5 organiza elementos-chave para o 

desenvolvimento da epidemia de doenças não transmissíveis neste 
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século, cujo efeito já se manifesta no Brasil, especialmente nas 

Regiões Sul e Sudeste. 

/ - - - -    \ 
IHábito de fui?,ar ; 
IPadrâo insalubre de ingestão de álcool ou drogas ; 
.'Vida sedentária ; 
ICieta inadequada j 
I Excesso de gorduras saturadas \ 
; Consumo calórico exagerado \ 
; Outros erros dietéticos ; 
1 Outros ; 
 -     / 

FIGURA 3.3. Fatores de risco biològico-comportamentais. 

/ -   - - \ 
ISituagâo sdcio-econômica baixa I 
JRelaçSes familiares inadequadas ] 
IAusência de grupos de apoio | 
lUso inadequado dos serviços de saúde 1 
; - subutilicaçâo I 
I - não aderência 1 
ISesgaste no trabalho ! 
I Desemprego 1 
[Estresse endêmico i 
["John Henryism" (Esforços no sentido de resolver estresses na [ 
[ lida diária de problemas por pessoas com recursos básicos! 
[ insuficientes) 1 
[Outros elementos da esfera emocional [ 
[ Ifanejo inadequado da raiva [ 
[ Infelicidade ! 
I Outros [ 
\ / 
FIGURA 3.4, Fatores de risco psico-sociais, 

Seguindo o padrão verificado na história e na epidemiologia 

das doenças transmissiveis — em que os pobres sofriam a maior 

carga resultante dos agravos, sendo os últimos a se beneficiarem 

das medidas de controle — è de se esperar que o mesmo aconteça 



IMudanças Sócio-culturais Helhorias es Saúde PúblicaI 

Urbanização 
Auciento na densidade populacional 
Aumento na complexidade da sociedade 
Aumento na regimentação de vida 

Industrialização 
Vida mecanizada 

Mudanças alimentares 
Ausento na disponibilidade 

I Mais produtos refinados 
Mercantilizaçâo da sociedade 

Resposta Individual 

Alterações dietéticas frente às novas 
exigências e possibilidades 

Menor atividade física no trabalho e no 
caminho para o trabalho 

Maior uso de transporte motorizado 
Certas melhorias nas condições materiais de 

vida em combinação com usa realidade 
de grandes contrastes no poder aquisi- 
tivo 

iFalta de segurança 
"Desaculturação" . 
Fatores de risco psico-sociais \ 

T 

Fatores de Risco Biolôgico-Comportamentais 

Hipertensão 
Obesidade 
Sedentarisso 
Hábito de fumar 
Ingestão de álcool 

e drogas em excesso 

Disinuação na 
Mortalidade infantil 
Morbiaoríalidade das 

Doenças 
Transmissíveis 

AUMENTO 
NA 

LONGEVIDADE 

EPIDEMIA DE 
DOENÇAS 

NRO 
TRANSMISSÍVEIS 

FIGURA 3.5. Quadro explicativo da epidemia das doenças não- 
transmisslveis no Século XX, 
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no processo de desenvolvimento e controle das doenças não 

transmissíveis. Isso pode parecer incoerente com a visâio 

(superficial) de que elas floresçam apenas da opulência, 

portanto, nâo das populações carentes da sociedade. 

A verdade e que os mais privilegiados na sociedade vem 

adquirindo conhecimentos sobre os fatores de risco para essas 

doenças e detêm os meios de encontrar alternativas para modificá- 

los. Assim, estilos insalubres de vida, por mais arraigados que 

sejam, serão cada vez menos freqüentes entre os mais 

privilegiados. 

0 capítulo anterior abordou a evidência empírica de que as 

doenças não transmissíveis — seus fatores de risco e suas 

conseqüências —, incidem mais nas populações marginalizadas da 

sociedade. E justo imaginar, também, que os fatores de risco, 

além de serem mais prevalentes, também se agregtiem mais nesses 

indivíduos. E, como visto no capitulo anterior, a soma desses 

riscos agregados e maior do que a soma deles, isoladamente. A 

Figura 3.6 ilustra esse quadro hipotético, em um referencial 

epidemiológico. Esta pesquisa propõe-se a estudar o triângulo 

esquerdo da Figura — a análise multivariada da relação entre 

pobreza e fatores de risco. 

/ \ 

; 
í Situação Sócio- Fatores de Doenças Não | 
! Econômica Baixa Risco Transmissíveis ! 

l V x i 

! Outros Fatores ! 

: : 
\ / 
FIGURA 3.6. Qjadro hipotético sobre a determinação social das 
doenças não transmissíveis. 
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A Figura 3.7 demonstra a operacionalizaçao das variáveis a 

serem utilizadas nesta pesquisa, a partir dos conceitos 

apresentados neste capitulo. As variáveis classe social, renda 

familiar ger capita e alcance escolar (ou nivel de escolaridade) 

captam diferentes aspectos dos contrastes sociais, tSo evidentes 

na sociedade brasileira. 0 alcance escolar também serve como 

medida de "aculturação" às novas realidades, numa sociedade que 

prestigia a educaç&o formal. 

Os desfechos da pesquisa sâo os chamados fatores de risco 

biológico-comportamentais, categoria que engloba tanto fatores de 

risco comportamentais quanto alteraçües biológicas, como 

hipertensão e obesidade. Em relação aos fatores de risco 

comportamentais, as variáveis conceituais — "hábito de fumar", 

"padrão insalubre de ingestão de álcool ou drogas" e "vida 

sedentária" — são medidas pelas variáveis operacionalizadas 

"fumante regular de cigarros", "bebedor excessivo" e duas medidas 

de vida sedentária, o "sedentarismo no lazer" e o "sedentarismo 

geral", este último englobando sedentarismo no lazer, no trabalho 

e no caminho para o trabalho. 

A obesidade foi operacionalizada pelo uso do Índice de massa 

corporal, uma medida de obesidade geral. A hipertensão arterial 

foi definida como a média de duas medidas, utilizando-se os 

critérios da GMS para hipertensão e incluindo, como hipertenso, 

qualquer indivíduo que esteja tomando remédios anti- 

hipertensivos. Uma maior explicação da construção dessas 

variáveis é desenvolvida no capitulo "Materiais e Métodos". 
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Variável Conceituai Variável UDeracional 

Fatores No Ambiente Fisico-Sócio-Cultural 

Contrastes sociais Classe social 
Renda familiar [nar. capita 
Alcance escolar 

Grupos Étnicos 

Aculturação às novas realidades Alcance escolar 

Situacao conjugai Situagão conjugai 

Inserção social Situação de emprego 

Fatores de Risco 
Comcortamentais 

Fumo regular de cigarros Hábito de fumar 

Consumo excessivo de álcool Padrão insalubre de ingestão 
de álcool ou drogas 

Sedentansmo geral 
Sedentarismo no lazer 

Vida sedentária 

Fatores de Risco Biolòpicost 
Estruturais e/ou Funcionais 

Obesidade Obesidade 

Hipertensão Hipertensão arterial 

FI6URA 3.7. Operacionalização de variáveis do modelo multifatonal de causação das 
doenças nâo-transsissiveis do adulto, 
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IV. OBJETIVOS E HIPÓTESES 

4.1 Objetivos 

4.1.1 Objetivo Oeral 

Caracterizar a distribuição de fatores de risco biológico— 

comportamentais, de acordo com classificações sòcio-econômicas, 

em adultos residentes em Porto Alegre. 

4.1.2 Objetivos Específicos 

Em amostra com base populacional de indivíduos de 15 a 64 

anos, residentes em quatro áreas docente-assistenciais de Porto 

Alegre, caracterizar: 

1. As associações entre fatores de risco biolôgico- 

comportamentais como fumo, hipertensão, obesidade, consumo 

excessivo de álcool e sedentarismo, e classificações sócio— 

econômicas como alcance escolar, renda familiar per capita e 

classe social; as medidas de associação devem ser estimadas 

separadamente para homens e mulheres e ajustadas por efeitos de 

idade, cor, situação conjugai, situação de emprego, número de 

moradores elegiveis no domicilio e as variáveis de classificação 

sócio-econômica que não estão sendo testadas naquele momento. 

2. As associações entre a concomitância de mais de um dos 

cinco fatores de risco biológico-comportamentais nos indivíduos e 

as classificações sôcio-econômicas. As análises devem ser feitas 

separadamente para homens e mulheres e ajustadas por efeitos de 

idade, cor, situação conjugai, situação de emprego, número de 

moradores elegiveis no domicilio e as variáveis de classificação 

sócio-econômica que não estão sendo testadas naquele momento. 
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4.2 Hipóteses 

4.2.1 Hipóteses Conceituais 

4.2.1.1 Hipótese Global 

De acordo com o Quadro Conceituai apresentado é possível 

propor que os fatores de risco biológico-comportamentais sejam 

mais prevalentes e se acumulem preferencialmente em indivíduos de 

categorias sócio-econômicas mais baixas, mesmo levando em conta 

os efeitos resultantes de outras variáveis, associadas a esses 

mesmos fatores. 

4.2.1.2 Hipóteses Especificas 

Cada uma das hipóteses especificas, mesmo que advindas da 

Hipótese Global, será formulada de acordo com a hipótese de 

nulidade, sem propor direcionalidade alternativa. 

Assim, ê possível propor que, em homens e mulheres, após 

ajustes pelos efeitos de idade, cor, situação conjugai, situação 

de emprego, número de moradores elegíveis no domicilio e as 

variáveis de classificação sócio-econômica que não estão sendo 

testadas naquele momento: 

1. l.a. A distribuição do hábito de fumar não varia de acordo 

com as categorias de cada uma das classificaçòes sócio-econômicas 

em estudo. 

l.b. A distribuição do consumo excessivo de álcool não varia 

de acordo com as categorias de cada uma das classificações sócio- 

econômicas em estudo. 

l.c. A distribuição de atividade física não varia de acordo 

com as categorias de cada uma das classificações sócio-econômicas 

em estudo. 
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l.d. A distribuição de hipertensão não varia de acordo com 

as categorias de cada uma das classificações sócio-econômicas em 

estudo. 

l.e. A distribuição de obesidade não varia de acordo com as 

categorias de cada uma das classificações sòcio-econômicas em 

estudo. 

2. Em homens e mulheres, após ajustes pelos efeitos de idade, 

cor, situação conjugai, situação de emprego, número de moradores 

elegiveis no domicilio e as variáveis de classificação sócio- 

econômica que não estão sendo testadas naquele momento: 

A distribuição do grau de concomitância de fatores de risco 

biológico-comportamentais não varia de acordo com as categorias 

de cada uma das classificações sócio-econômicas em estudo. 
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4.3 Hipóteses Operacionais 

Ei homens e mulheres, após ajustes pelos efeitos de idade, cor, situação conjugai, situaçSo 

de emprego, nümero de moradores elegiveis no domicílio e as variáveis de classificaçáo sbcio- 

econômica que n5o estão sendo testadas naquele momento: 

l.a.l Prevalência de fumantes atuais de cigarro = 
Que náo completaram a la série do lo grau 

Prevalência de fumantes atuais de cigarro = 
Que completaram uma ou mais séries 

do lo grau 

Prevalência de fumantes atuais de cigarro = Prevalência de fumantes atuais de cigarro 
Que atingiram o 2o grau Que atingiram o 3o grau 

l.a.2 Prevalência de fumantes atuais de cigarro = 
lo quartil de renda 

Prevalência de fumantes atuais de cigarro = 
2o quartil de renda 

Prevalência de fumantes atuais de cigarro = Prevalência de fumantes atuais de cigarro 
3o quartil de renda 4o quartil de renda 

l.a.3 Prevalência de fumantes atuais de cigarro = 
Suhproletariado 

Prevalência de fumantes atuais de cigarro = 
Proletariado típico 

Prevalência de fumantes atuais de cigarro = 
Proletariado náo-tipico 

Prevalência de fumantes atuais de cigarro = Prevalência de fumantes atuais de cigarro 
Pequena burguesia tradicional Nova pequena burguesia 

l.b.l Prevalência de consumo excessivo de álcool 5 

Que nâo completaram a la série do lo grau 

Prevalência de consumo excessivo de álcool = 
Que completaram uma ou mais séries 

do lo grau 

Prevalência de consumo excessivo de álcool = Prevalência de consumo excessivo de álcool 
Sue atingiram o 2o grau Que atingiram o 3o grau 

l.b.2 Prevalência de consumo excessivo de álcool = 
lo quartil de renda 

Prevalência de consumo excessivo de álcool = 
2o quartil de renda 
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Prevalência de consuao excessivo de álcool = Prevalência de consuno excessivo de álcool 
3o quartil de renda 4d quartil de renda 

l.b.3 Prevalência de consuso excessivo de álcool = 
Subproletariado 

Prevalência de consuno excessivo de álcool = 
Proletariado típico 

Prevalência de consuno excessivo de álcool » 
Proletariado nSo-tipico 

Prevalência de consuao excessivo de álcool " Prevalência de consueo excessivo de álcool 
Pequena burguesia tradicional Nova pequena burguesia 

l.c.1.1 Prevalência de sedentarisno = 
Que nSo coispletaran a la série do lo grau 

Prevalência de sedentarisno = 
Que completaras una ou ntais séries 

do lo grau 

Prevalência de sedentarisao = Prevalência de sedentariseo 
Que atingira» o 2o grau Que atingira» o 3o grau 

l.c.i.2 Prevalência de sedentarisuo = 
lo quartil de renda 

Prevalência de sedentarisio = 
2o quartil de renda 

Prevalência de sedentariseo = Prevalência de sedentarisao 
3o quartil de renda 4o quartil de renda 

l.c.i.3 Prevalência de sedentarisao » 
Subproletariado 

Prevalência de sedentarisao = 
Proletariado tipico 

Prevalência de sedentarisao = 
Proletariado nSo-tipico 

Prevalência de sedentarisao = Prevalência de sedentarisao 
Pequena burguesia tradicional Nova pequena burguesia 

l.c.2.1 Prevalência de sedentarisao no lazer = 
Que nbo cosptetaraa a ia série do lo grau 

Prevalência de sedentarisao no lazer = 
Que coapletara» uaa ou sais séries 

do lo. grau 
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Prevalência de sedentarisino no lazer = Prevalência de sedentarisao no lazer 
Oue atingiram o 2o grau Que atingiram o 3o grau 

l.c.2,2 Prevalência de sedentarismo no lazer = 
lo quartil de renda 

Prevalência de eadentarisuo no lazer = 
2o quartil de renda 

Prevalência de sedentarismo no lazer = Prevalência de sedentarisao no lazer 
3o quartil de renda 4o quartil de renda 

l.c.2.3 Prevalência de sedentarismo no lazer = 
Subproletariado 

Prevalência de sedentarismo no lazer = 
Proletariado típico 

Prevalência de sedentarismo no lazer = 
Proletariado nSo-tipico 

Prevalência de sedentarismo no lazer = Prevalência de sedentarismo no lazer 
Pequena burguesia tradicional Nova pequena burguesia 

l.d.i Prevalência de obesidade = 
Que nío completaram a la série do lo grau 

Prevalência de obesidade = 
Que completaram uma ou mais séries 

do lo grau 

Prevalência de obesidade = Prevalência de obesidade 
Que atingiram o 2o grau Oue atingiram o 3o grau 

l.d.2 Prevalência de obesidade = 
lo quartil de renda 

Prevalência de obesidade = 
2o quartil de renda 

Prevalência de obesidade = Prevalência de obesidade 
3o quartil de renda 4o quartil de renda 

l.d.3 Prevalência de obesidade = 
Subproletariado 

Prevalência de obesidade = 
Proletariado típico 

Prevalência de obesidade = 
Proletariado nSo-tipico 

Prevalência de obesidade 
Pequena burguesia tradicional 

= Prevalência de obesidade 
Nova pequena burguesia 
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Le.l Prevalência de hipertenaSo = 
Que não coopletara» a li série do lo grau 

Prevalência de hipertensão = 
Que coupletarass uma ou sais séries 

do lo grau 

Prevalência de hipertensão = Prevalência de hipertensão 
Que atingira» o 2d grau Que atingiras o 3d grau 

l.e.2 Prevalência de hipertensão 3 

lo quartil de renda 

Prevalência de hipertensão 3 

2o quartil de renda 

Prevalência de hipertensão 3 Prevalência de hipertensão 
3o quartil de renda 4o quartil de renda 

I.b.3 Prevalência de hipertensão 3 

Subproletariado 

Prevalência de hipertensão = 
Proletariado típico 

Prevalência de hipertensão = 
Proletariado não-tlpico 

Prevalência de hipertensão = Prevalência de hipertensão 
Pequena burguesia tradicional Nova pequena burguesia 

2.a.l Prevalência de acúeulo de fatores de risco 3 

Que nío cospletaras a ia série do lo grau 

Prevalência de acileulo de fatores de risco 3 

Que cospletarae usa ou sais séries 
do lo grau 

Prevalência de acésulo de fatores de risco 3 Prevalência de acbsulo de fatores de risco 
Que atingiras o 2o grau Que atingira# o 3o grau 

2.a.2 Prevalência de acüsulo de fatores de risco 3 

lo quartil de renda 

Prevalência de acüsulo de fatores de risco 3 

2o quartil de renda 

Prevalência de acüsulo de fatores de risco 3 Prevalência de acüsulo de fatores de risco 
3o quartil de renda 4d quartil de renda 

2.a.3 Prevalência de acüsulo de fatores de risco 3 

Subproletariado 
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Prevalência de acíistulo de fatores de risco = 
Proletariado típico 

Prevalência de acüsulo de fatores de risco = 
Proletariado nSo-tipico 

Prevalência de aciimulo de fatores de risco = Prevalência de acíimilo de fatores de risco 
Pequena burguesia tradicional Nova pequena burguesia 

2.b,l Núfflero de fatores de risco = 
Que nSo coupletarain a la série do lo grau 

Nüdiero de fatores de risco = 
Que completarai» uma ou mais séries 

do lo grau 

Níinero de fatores de risco 
Que atingiram o 2d grau 

2,b,2 Nümero de fatores de risco 
lo quartil de renda 

Níimero de fatores de risco 
2o quartil de renda 

Número de fatores de risco 1 Nümero de fatores de risco 
3o quartil de renda 4o quartil de renda 

2.b,3 Número de fatores de risco = 
Subproletariado 

Número de fatores de risco = 
Proletariado típico 

Nümero de fatores de risco = 
Proletariado nSo-tlpico 

= Número de fatores de risco 
Que atingiram o 3o grau 

Nümero de fatores de risco 
Pequena burguesia tradicional 

Número de fatores de risco 
Nova pequena burguesia 
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V. METODOLOGIA 

Este estudo é parte do projeto "Fatores de Risco para 

Doenças Crônicas", patrocinado pela Organização Pan-Americana da 

SaUde (PROGRAMA DE SALUP DEL ADULTO, 198S). Como tal, apresenta 

aspectos conceituais e metodológicos comuns aos vários centros 

latino-americanos participantes, além de elementos especificos 

relativos ao centro de Porto Alegre. 

A Figura 5.1 ilustra o organograma do centro de Porto 

Alegre, indicando as relações funcionais entre as instituições e 

as pessoas envolvidas. 

/  

I Organização 
1 Pan-Americana 
Ide Saúde 

Secretaria da Saúde 
e do Meio Ambiente - 
Rio Grande do Sul 

Promotor 
Aloyzio Achutti 

! UFR6S 

Ministério de 
Saúde 

Conselho 
Cientifico 

/  

Secretária 

i 
Diretor Geral  Diretora Cientifica 
Bruce B. Duncan Maria Inés Schmidt 

! UFRGS UFRGS 

CXiatro Equipes Equipe para Manejo 
de Entrevistadores e Análise de Dados 

FIGLRA 5.1. Organograma do centro de Porto Alegre, Estudo de 
Fatores de Risco para Doenças Crônicas. 

0 projeta foi sediado na Assessoria Cientifica da Faculdade 

de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

5.1 Delineamento da Pesquisa 

0 delineamento da pesquisa é um estudo transversal, com base 

populacional, realizado através de inquérito domiciliar. A Figura 



86 

5.2 mostra o desenho da pesquisa, tomando o estudo da associação 

entre fatores de risco biolúgico-comportamentais e situação 

sócio-econômica. 

I /—Fator de Risco Biológica- 1 
; ; Comportamental Presente/ ! 

1 Situação Sócio-Econômica Baixai 

í : : 
-Fator de Risco Biológico- 1 

Comportamental Presente/ 1 
Situação Sócio-Econômica Alta! 

i I 
-Fator de Risco Biológico- 1 

Comportamental Ausente/ 1 
; 1 Situação Sócio-Econômica Baixai 
1 1 : 
; \—Fator de Risco Biológico- 1 
; Comportamental Ausente/ 1 

Situação Sócio-Econômica Alta 1 
; 1 

[População Amostra 1986 - 1987 1 
    
FIGURA 5..2. Delineamento da pesquisa deste estudo. 

5.2 Seleção da Amostra 

Os critérios para seleção da amostra no estudo multicêntrico 

"Fatores de Risco para Doenças Crônicas" dependiam não apenas da 

representatividade da amostra, em relação ã cidade ou região em 

estudo, mas também de elementos operacionais que viabilizassem um 

estudo posterior de intervenção, previsto para ser iniciado logo 

após a conclusão deste estudo inicial. 

Assim, em Porto Alegre, foram escolhidas quatro áreas 

docente-assistenciais, cuja população apresentasse carateristicas 

de idade e sexo semelhantes ás da cidade como um todo e com as 

quais fosse possível planejar um programa de intervenção. As 

áreas selecionadas foram São José do Murialdo, uma zona próxima 

ao Hospital Nossa Senhora da Conceição, a Vila Nossa Senhora de 

Fátima e o bairro Nonoai, delimitadas no mapa da Figura 5.3. 

Quatro Áreas 
Docente- 1157 
Assistenciais —Mndivlduos — 
de Porto 
Alegre 
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FIGURA 5.3. Mapa delimitando as áreas da pesquisa. 
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ü passo seguinte constou da seleção de setores censitâríos 

da Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE). Para que esses setores apresentassem distribuição de 

renda semelhante à de Porto Alegre, eles foram escolhidos de 

acordo com a distribuição de renda média domiciliar de Porto 

Alegre em 1980. Assim, todos os setores de Porto Alegre sobre os 

quais havia informação de renda (n= 1519), foram colocados em 

ordem crescente de renda média domiciliar em 1980. Pontos de 

corte, correspondentes aos quartis dessa ordenação (4,8; 7,6 e 

11,1 salários minimos por domicilio), foram utilizados para 

agrupar os setores pertencentes às quatro áreas do estudo. 

A seleção dos setores censitàrios obedeceu aos seguintes 

critérios: 

- Incluir somente aqueles setores com listas atualizadas pelo 

IBGE (setores sorteados pelo IBGE para a Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios — PNAD, e, no caso da Vila Fátima, que sô 

tinha um setor do PNAD, também setores da Pesquisa Mensal de 

Emprego - PME). Os setores das pesquisas PNDA e PME foram 

sorteados aleatoriamente entre todos ossfeetores de Porto Alegre, 

a partir de protocolos específicos a cada uma dessas duas 

pesquisas. 

- Excluir setores cujos moradores pertenciam, em sua grande 

maioria, a um grupo especifico de pessoas, como os militares, por 

exemplo; ou setores que modificaram dramaticamente sua estrutura 

sócio-econômica nos últimos anos. A partir de várias visitas às 

áreas de estudo, dois setores foram excluídos por esse critério; 

- Permitir que 1/4 dos domicílios da amostra estivessem situados 

dentro dos setores censitàrios de cada um dos quartis da renda 
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domiciliar média de Porto Alegre em 1980; 

- Para fins de engajar os diversos serviços docente-assistenciais 

no Projeto, permitir que 1/4 dos domicílios de toda a amostra 

estivessem dentro de cada uma das quatro áreas de estudo. 

Adotando esses critérios de inclusão, um total de 19 setores 

ficaram elegíveis. Desses setores censitârios foram selecionados 

oito, três da Vila Fátima (setores 1431, 1433 e 1447), com um 

total de 1081 domicílios; dois do ("Ijrialdo (setores 1148 e 14001, 

com um total de 571 domicílios; dois do Nonoai (setores 1213 e 

1234), com um total de 580 domicílios; e um do Conceição (setor 

537), com um total de 616 domicílios. 

Pressupondo uma prevalência de hipertensão arterial de 157., 

de alcoolismo de 107., e de fumo de 407., calculou-se (pressupondo 

amostragem aleatória simples) que uma amostra de 1000 indivíduos 

permitiria a estimativa de intervalos de confiança de 957. de +/- 

27. para a prevalência de hipertensão arterial e ingestão 

excessiva de álcool, e +/- 37. para a prevalência de fumo. Como 

estavam previstas algumas análises em subgrupos, por exemplo, só 

mulheres, tentou-se expandir o tamanho da amostra até o máximo 

factível, 1150 a 1200 domicílios. 

Assim, pressupondo algumas recusas, 310 domicílios foram 

escolhidos aleatoriamente dentre os setores censitârios de cada 

um dos quatro quartis. Nos setores do Murialdo, Nonoai e 

Conceição, o processo de seleção de domicílios foi o de 

amostragem aleatória simples. Na Vila Fátima, por ser uma área 

muito irregular, a amostragem foi feita em duas etapas. Na 

primeira, cada um dos três setores censitârios escolhidos foi 
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dividido em duas partes, e uma das partes foi sorteada para 

participação no estudo. Na segunda etapa, foram selecionados os 

domicílios por amostragem aleatória simples, apenas da parte 

sorteada. 

Para obter 310 domicílios em cada quartil, foi sorteado 

um número maior do que esse, para permitir a reposição daqueles 

que eventualmente tivessem que ser excluídos. Assim, foram 

sorteados e visitados 354 domicílios na Vila Fátima (44 

exclusóes), 369 domicílios no Murialdo (59 exclusóes), 348 

domicílios no Nonoai (38 exclusóes) e 343 domicílios no 

Conceição. As exclusóes de domicílios ocorriam por serem 

domicílios desocupados; por não incluírem morador da faixa etária 

do estudo; por não serem localizáveis ou terem sido demolidos; ou 

pelo fato de a mesma família constar na lista do IBGE duas vezes, 

residindo, por exemplo, nas casas da frente e dos fundos do 

mesmo terreno. 

Em cada domicilio escolhido eram enumerados, por ordem 

descrescente de idade, os moradores de 15 a 64 anos, sendo um 

deles escolhido aleatoriamente para ser entrevistado. Essa 

indicação era efetivada a partir de etiquetas' individuais, 

colocadas no verso da folha de rosto do questionário. Cada 

etiqueta continha, para domicilios contendo, de um a nove 

moradores, o número de ordem para seleção do morador em cada 

domicilio. Esse processo de seleção seguia, assim, uma 

amostragem estratificada por número de moradores do domicilio, 

ocorrendo, em cada estrato, um sorteio aleatório simples. 

Cada questionário era colocado em campo, já com o endereço 

do domicílio sorteado e com a etiqueta indicadora do morador a 
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ser sorteado. 0 preenchimento de cada questionário era revisado 

pelo supervisor de campo, com o objetivo de garantir a fidelidade 

ao sorteio. Além disso, para controlar a qualidade na 

identificação do domicilio e indivíduo sorteado, uma sub-amostra 

foi revisitada para verificar os nomes e a ordem dos moradores na 

lista de enumeração. A sub-amostra consistiu de 254 domicílios 

que haviam sido examinados por entrevistadores que obtiveram 

proporçbes de mulheres superiores de 60"/.. Nessa investigação, 

doze questionários (4,77.) foram rejeitados por não terem sido 

aplicados no domicílio ou morador sorteado. Os erros 

identificados foram pouco freqüentes e pareceram não conter um 

padrão sistemático indicativo de arbitrariedade, especialmente no 

que se refere â idade e sexo. 

S.3 Coleta e Manejo dos Dados 

A fase de campo durou de outubro de 1986 a julho de 1987. 

As entrevistas eram feitas por profissionais de saúde das 

equipes docente-assistenciais e por alunos ou médicos residentes. 

0 trabalho de campo foi organizado em quatro equipes, uma para 

cada área, tendo cada uma delas um supervisor. 

Cada entrevistador foi treinado e posteriormente 

certificado sobre suas habilidades, quanto à aplicação do 

questionário e tomada de medidas antes de entrar em campo (ver 

modelo no Apêndice). Os questionários pré-endereçados eram 

entregues e recebidos pelo seu supervisor. Alguns desses 

materiais, quando os domicílios preenchiam critérios de exclusão 

(citadas no item anterior), eram eliminados e repostos por outros 

questionários, referentes a outros domicílios previamente 



92 

sorteados; os novos questionários endereçados eram fornecidos 

pela coordenação do projeto. Domicílios sorteados com moradores 

ausentes no momento do contata eram revisitados atè um total de 

seis vezes ou até que a informação com vizinhos ou síndicos 

indicava que o domicilio não estava habitado no momento; no 

primeiro caso, considerava-se o domicilio como pertencente à 

amostra, computando-o entre as perdas da mesma; no segundo caso, 

o domicilio era reposto por outro previamente sorteado. Recusas 

explicitas eram recontactadas em outro momento e, confirmando-se 

a recusa, eram computadas entre as perdas da amostra. 

Apôs concluída a entrevista, — que durava, em 

média, 45 minutos —, o entrevistador revisava o questionário, 

entregando-o ao supervisor para nova revisão. Quando detectados 

problemas, o questionário era devolvido ao entrevistador para. 

resolução. 

As questões éticas levantadas por este estudo foram 

consideradas da seguinte maneira. Em primeiro lugar, as medidas 

efetuadas não constituem risco piara os indivíduos selecionados. 

Em segundo lugar, o direito de recusar participação foi atendido, 

sendo adotado o seguinte esquema para conciliar esse direito dos 

indivíduos, com os objetivos de qualidade do estudo: as pessoas 

que recusavam participação explicitamente eram recontactadas par 

novo entrevistador, em outro momento, geralmente a partir de 

outro morador do domicilio; confirmada a opção pela recusa, 

suspendia-se essa participação. Em terceiro lugar, o sigilo das 

informações era garantido pela desvinculação do nome às 

informações analisadas. 
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Os dados foram digitados em microcomputador IBM-PC 

compatível, e, então, verificados manualmente. Apôs concluída a 

entrada dos dados, foram procurados, por análises de freqüência, 

valores considerados inadmissíveis ou, então, impossibilidades 

lógicas nas respostas, para identificar adicionais erros de 

preenchimento ou digitação. 

5.4 Medidas 

As medidas foram tomadas a partir de uma entrevista 

domiciliar, seguindo um questionário padronizada (Ver Modelo em 

Anexo), e a partir da aferição de peso, altura e pressão 

sangüínea arterial. 0 questionário è uma compilação do modelo 

fornecido pela Organização Pan-Americana da Saúde e das questões 

adicionais específicas ao centro de Porto Alegre. 

Todas as medidas foram padronizadas de acordo com o Manual 

de Operações do entrevistador. 

5.4.1 Definição das Variáveis Dependentes» Fatores de 
Risco Biolôgico-Comportamentais 

5.4.1.1 Pressão Sangüínea Arterial e Hipertensão 

As determinações da pressão sistúlica e diastôlica foram 

padronizadas da seguinte maneiras os entrevistados ficavam 

sentados, sem fumar ou comer no mínimo por cinco minutos antes da 

aferição. Duas medidas eram tomadas no braço direito, de acordo 

com técnica descrita no Manual de Operações. 0 intervalo entre 

as tomadas era de dez a 15 minutos e determinado por indicação 

especifica no questionário. Os entrevistadores eram treinados e 

certificados sobre o registro do quarto ruído (abafamento) e 

quinto ruido (desaparecimento) de Korotkoff; cada 
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esfigmomanômetro era calibrado antes de entrar em campo e ao 

longo do estudo. A hipertensão foi definida como um valor maior 

ou igual a 160/95 mmHg, para a média das duas leituras ou pelo 

relato de uso atual de medicaçâto anti-hipertensiva. A pressão 

diastólica usada correspondia ao quinto ruído de Korotkoff ou, em 

alguns casos do não desaparecimento deste, ao quarto ruído. 

5.4.1.2. Tabagismo 

Questões desenvolvidas durante um encontro promovido pela 

□MS em Helsinki, no ano de 1982, como parte do planejamento do 

projeto MONICA (GUIDELINES, 1983), foram utilizadas para 

caracterizar o hábito de fumar. Fumante atual de cigarro foi 

definido, de acordo com o critério estabelecido pelo Projeto 

MONICA, como aquele que fuma pelo menos um cigarro por dia (WHO 

MONICA PROJECT, 1988). 

5.4.1.3. Uso de Álcool 

0 questionário básico fornecido pela Organização Pan- 

Americana da Saúde incluía perguntas sobre o consumo de álcool 

(McALLISTER, 1985). Informaçòes volumétricas estimadas sobre os 

vários tipos e quantidades de bebidas referidas foram 

transformadas em gramas de álcool ingerido por semana (EDWARDS, 

1987). A ingestão excessiva foi caracterizada por valores: > 350 

gramas/semana para homens e > 210 gramas/semana para mulheres 

(WALLACE, 1988). 

5.4.1.4. Obesidade 

0 peso foi indagado e também medido juntamente com a altura, 

através de um protocolo padronizado, com treinamento e 
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certificaçâro prévia dos entrevistadores. Para as medidas, foram 

utilizadas balanças de banheiro marca YARA e a adaptação de uma 

fita métrica metálica ajustada a um esquadro. Devido a alguns 

problemas operacionais, somente 699 indivíduos (60*/. da amostra) 

tiveram seu peso "medido. A análise dos dados sobre peso referido 

e peso medido, na sub-amostra com ambas as informações, mostrou 

haver excelente correlação entre as duas medidas (ZIMMER, 1989). 

A altura foi determinada estando o entrevistado descalço; e .o 

peso, estando com roupas leves. Q Índice de massa corporal (IMC) 

foi calculado dividindo-se o peso pelo quadrado da altura; os 

pontos de corte utilizados para definir a obesidade são aqueles 

adotados pelo "National Health and Examination Survey-II" dos 
... „. >; i- >,A-./ - v , , Vv 

EUA (NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS, 1987), sendo 27,3 e 1 

27,8 kg/m2 para mulheres e homens, respectivamente. 

5.4.1.9. Sedentarismo 

Perguntas sobre atividade física no lazer, no trabalho e no 

caminho para o trabalho foram adaptadas de documentos do Projeto 

MONICA (NATIONAL PUBLIC HEALTH INSTITUTE, FINLAND, 1982). Os 

indivíduos foram classificados como ativos no lazer quando 

relatavam atividade física com pequeno esforço (por exemplo, 

caminhar ou andar de bicicleta), durante um mínimo de quatro 

horas semanais; por atividade física para condicionamento físico 

(por exemplo, corrida, ginástica, jogos com bola), durante um 

mínimo de três horas semanais; ou por treinamento para 

competições, num período de três ou mais dias por semana. Os 

indivíduos eram classificados como "ativos no trabalho" quando 

desempenhavam funções que exigiam erguer peso ou caminhar muito 
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em superfície com aclives, subir escadas ou transportar cargas 

pesadas (por exemplo; servente de obras, pedreiro, mas não 

"office-boy" ou balconista). Os indivíduos eram classificados 

como "ativos no caminho para o trabalho" quando caminhavam mais 

do que 30 minutos por dia, na ida e volta do trabalho. Para a 

definição de sedentarismo, qualquer indivíduo ativo em qualquer 

um desses três momentos era considerado "fisicamente ativo". Os 

demais indivíduos eram classificados como sedentários. 0 

sedentarismo no lazer, pela sua importância, também foi estudado 

separadamen te. 

5.4.1.6. Concomitância de Fatores de Risco 

A medida do acúmulo de risco, devido à presença simultânea 

de vários fatores biológico—comportamentais, requer estimativas 

dos pesos de cada fator na composição do risco. Uma maneira 

simples mas grosseira de medir esse acúmulo de risco é somar o 

número de fatores de risco presentes em cada indivíduo. 

Entretanto, essa expressão presupõe um peso igual para cada 

fator: por exemplo, que ser fumante traz o mesmo risco que ser 

obeso ou bebedor excessivo de álcool. A avaliação dtí acúmulo de 

risco, por análise dos fatores expressos como variáveis 

continuas — por exemplo, através da soma de escores Z —, acarreta 

o mesmo problema. 

Considerando a natureza deste estudo, é possível avaliar 

diretamente apenas o número de fatores de risco acumulado pelos 

indivíduos, o que foi feito tomando essa variável em sua forma 

continua e categórica, 

Na forma continua, o número de fatores de risco 
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(hipertensão, fumo, obesidade, consumo de álcool em excesso e 

sedentarismo, como definidos anteriormente) foi calculado para 

cada indivíduo. Tal cálculo foi realizado duas vezes. Na 

primeira, foi utilizado sedentarismo geral (nos três momentos); 

na segunda, somente sedentarismo no lazer. □ primeiro cálculo 

expressa melhor um risco geral para a saúde do indivíduo; o 

segundo refere-se a risco associado a hábitos de vida que estâto 

mais sob o controle do indivíduo, uma vez que ê bem mais fácil. 

modificar o grau de atividade física de um indivíduo no lazer do 

que no trabalha ou caminha para o trabalho. Essas variáveis 

continuas foram então usadas como variáveis dependentes na 

análise multivariada do número de fatores de risco acumulados 

pelos indivíduos, utilizando-se regressão linear múltipla 

(KLEINBAÜti, 1988). 

Na forma categórica, essas variáveis foram dicotomizados em 

'0-1 fatores' e '2 ou mais fatores', e então usadas como 

variáveis dependentes na análise multivariada da probabilidade de 

acumular fatores de risco, utilizando-se regressão logística 

(KLEINBALM, 1982). 

5.4.2 Definição das Principais Variáveis Independentes 
de Classificação Sócio-Econômicai Medidas de 
Desigualdade Social 

5.4.2.1 Alcance Escolar 

0 alcance educacional (ou nível de escolaridade) de cada 

indivíduo foi categorizado da seguinte maneiras não completou a 

primeira série, completou uma ou mais séries do primeiro grau 

(até oito anos escolares), atingiu o segundo grau (até onze anos 

escolares) ou atingiu o terceiro grau. 
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5.4.2.2 Renda Familiar per Capita 

A renda foi calculada como a soma dos rendimentos da familia 

dividida pelo número de membros da familia. A desigualdade de 

renda é expressa por quartis dessa renda familiar per capita, 

cujos pontos de corte sâo os seguintes: 0,913, 1,872 e 3,643 

salários mínimos. 

5.4.2.3 Classe Social 

Neste estudo, o conceito de classe social è definido segundo 

Lombardi e colegas (LOMBARDI, 1988) que, utilizando a teoria 

marxista-leninista, caracterizam classe com base na inserção do 

indivíduo nos meios de produção, fundamentalmente através de 

dados ocupacionais, complementados, às vezes, por dados de renda 

e de alcance escolar. As classes sociais, segundo esse esquema de 

operacionalização, são as seguintes: subproletariado, 

proletariado típico (trabalhadores diretamente ligados à produção 

de bens), proletariado não-tipico (trabalhadores não diretamente 

ligados à produção de bens), pequena burguesia tradicional, nova 

pequena burguesia (geralmente gerentes e outros indivíduos de 

educação superior) e burguesia. A classificação é feita, sempre, 

a partir do indivíduo caracterizado como "chefe do familia"; 

grande parte das mulheres, dessa maneira, são categorizadas em 

função da ocupação do marido. Devido a seu pequeno número na 

amostra, a categoria burguesia não é analisada. 

5.4.3 Definição das Variáveis Independentes de Controle 

Além das variáveis independentes já descritas, foram medidos 

idade, sexo, Cor, situação conjugai e situação de emprego, a 
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partir de questões da entrevista e/ou da observação pelo 

entrevistador. 0 número de moradores nos domicilios sorteados 

(classificados em 'i ou 2' e '3 ou mais') foi utilizado para 

controlar um potencial vicio, devido â estratégia de amostragem. 

A situação de emprego é definida através da classificação; 

empregado (incluindo aqueles afastados do trabalho por doença por 

menos de 15 dias)5 desempregado; fora da população economicamente 

ativa. 

A situação conjugai é classificada em trés categorias: 

indivíduo casado (ou amigado); solteiro; separado, divorciado ou 

viúvo. 

Em relação à cor, os indivíduos da amostra foram 

classificados em preto (ou mulato) e branco (incluindo ai três 

indivíduos cuja cor de pele foi referida como amarela). 

5.5 Análise de Dedos 

Os dados são analisados, inicialmente de uma forma 

descritiva, para se tomar conhecimento da amostra em relação às 

variáveis do estudo e destas, nas suas inter-relaçOes mais 

importantes. A descrição da amostra, dé acordo com as variáveis 

em estudo, é feita a partir de freqüências percentuais e, quando 

pertinente, estas são comparadas com as de Porto Alegre. 

As relações entre as variáveis são mostradas a partir de 

razões de chances (FLETCHER, 1989) e de seus intervalos de 

confiança de 95% (KLEINBALM, ,1982). Uma razão de chances maior 

do que 1 (um) significa que a prevalência do fator de risco na 

categoria em comparação é maior do que na categoria de 

referência; uma razão de chances menor do que 1 implica uma menor 
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prevalência. Sao consideradas associações dignas de relato 

aquelas com significância estatística e aquelas que mostram 

tendências importantes; neste Qltimo caso, o critério para relato 

è apresentar uma razão de chances maior do qde 1,5 (tendência 

para maior prevalência no grupo em comparação) ou menor do que 

0,66 (tendência para menor prevalência no grupo em comparação). 

As análises multivariadas são analisadas da seguinte 

maneira. Inicialmente, são estimadas as prevalências brutas dos 

fatores de risco, separadamente para homens e mulheres. As 

associações entre as várias medidas de situação sôcio-econômica e 

os fatores de risco, considerados isolada ou acumulativamente, 

são analisadas utilizando-se regressão logística (KLEINBAUi, 

1982) ou regressão linear múltipla (KLEINBAÜM, 1988), 

respectivamente, quando a variável dependente é categórica ou 

contínua. Nessas análises, são utilizadas as seguintes variáveis 

de controle; idade, número de moradores no domicílio, sexo, cor, 

situação conjugai e situação de emprego. 

A estratégia de modelagem consiste em, primeiramente, 

investigar a existência (ou não) de associação entre uma variável 

de classificação sócio-econômica e um fator (ou fatores) de risco 

biológico-comportamental(is). Posteriormente, essa medida de 

associação è ajustada pelo efeito de idade (incluindo um termo de 

idade ao quadrado), a seguir pelo efeito da cor e, finalmente, 

pela situação no trabalho, situação conjugai e número de 

moradores no domicilio. As três últimas variáveis são 

consideradas, a priori, como variáveis potencialmente 

"intermediárias" ("intervenientes") na relação entre a 

classificação sócio-econômica e os fatores de risco biológico- 
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comportamen tais. 

Os modelos finais destas altimas analises sào escolhidos 

através de um processo "backward" de seleção de variáveis. Todas 

as variáveis de controle que têm associação com o fator de risco 

biolõgico-comportamental com p alfa menor de 0,10, ou cujas 

exclusoes do modelo causam mudança importante na significância 

estatística da associação em estudo ou na sua razão de chances, 

são incluídas no modelo final. Na última etapa as três variáveis 

de classificação súcio-econômica são analisadas simultaneamente 

em um só modelo, seguindo um processo de seleção de variáveis de 

controle idêntico àquele descrito acima. 

AssociaçOes significativas com as três variáveis principais 

de classificação sôcio-econômica são testadas da seguinte maneira 

(Hipóteses 1 e 2): com alcance escolar e renda ger capita 

utiliza-se um teste t de Student, dividindo-se o coeficiente beta 

pelo seu erro-padrão, pressupondo uma relação linear entre as 

variáveis dependentes e independentes em questão} com classe 

social utiliza-se o teste de razão de verossimilhança 

("likelihood ratio test") para o conjunto de variáveis resultante 

da fatoração das categorias de classe social (KLEINBAUM, 1982)j 

quando o teste de razão de verossimilhança mostra significância 

estatística, examinam-se os intervalos de confiança de 95'/, 

referentes á comparação de cada categoria com a nova pequena 

burguesia, para completar a avaliação da classe social. (Nas 

análises em que o teste de razão de verossimilhança não pode ser 

realizado para o conjunto de variáveis, intervalos de confiança 

que nao incluem uma razao de chances de 1 são considerados 
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estatisticamente significativos). 

ü grupo de referência entre as categorias das três variáveis 

principais de classificação sócio-econômica, nos testes de 

hipóteses, são: para alcance escolar, os indivíduos de educação 

superior; para renda, os indivíduos do quartil superior; e para 

classe social, os da nova pequena burguesia. A escolha desses 

grupas deu-se a priori, porque, de acordo com as hipóteses 

formuladas, acredita-se que eles apresentem o menor risco entre 

as várias categorias. As comparaçbes entre as categorias são 

relatadas a partir de razóes de chances e de seus respectivos 

intervalos de confiança, tomando cada categoria da variável de 

classificação sócio-econômica contra seu grupo de referência. 

A modificação de efeito (interação) não pôde ser 

sistematicamente investigada nesses modelos, uma vez que, na 

maioria das vezes em que a análise foi tentada, o tamanho da 

amostra não permitiu sua realização. 

D valor alfa, estabelecido a priori. ê de 5*/. (bicaudal), 

valendo para os testes estatísticos e intervalos de confiança. 

5.6. Normas de Redação 

A redação desta tese segue as normas detalhadas pela 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (ABNT, 1984; 

ABNT, 19a9a; ABNT, 1989B). 
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VI. RESULTADOS 

ó.l Descrição Demográfica da Amostra 

Um mil duzentos e quarenta domicílios foram selecionados 

para o estudo, e, entre os moradores, foi sorteado um indivíduo 

para a entrevista. A Tabela 6.1 mostra a distribuição por idade e 

sexo desse total de indivíduos sorteados, dos quais B3 (6,7"/.) nao 

participaram efetivamente da pesquisa. A entrevista nio foi 

TABELA 6.1. Distribuição por idade e sexo da anostra selecionada, incluindo os casos nâo 
efetivaaente investigados. 

Faixa Etária Sexo Total 

Masculino Fesinino Não Classificável t 
N l N 2 N 2 N 2 

15 - 19 anos 40 8,5 67 8,9 107 8,6 
20 - 24 anos 54 11,5 82 10,9 136 11,0 
25 - 34 anos 150 31,9 239 31,9 389 31,4 
35 - 44 anos 114 24,3 160 21,3 274 22,1 
45 - 54 anos 65 13,8 114 15,2 179 14,4 
55 - 59 anos 24 5,1 47 6,3 71 5,7 
60 - 64 anos 21 4,5 39 5,2 60 4,8 
NSo classifi- 2 2 .3 20 100,0 24 1,9 
cável 1 

Total 470 37,9 750 60,5 20 1,6 1240 100,0 

I NSo classificável por nâo ter sido viabilizado contato co« ioradores; ver texto. 

realizada com 57 indivíduos (4,67.) por uma das seguintes razÊtes: 

19 deles (1,57.) recusaram-se} 32 ( 2,67.) nato foram encontrados, 

após um mínimo de seis visitas, em dias e horários diferentes, 

e, além disso, em 24 casos nem a idade do morador sorteado r^de 

ser identificada; e seis (0,57.) eram doentes mentais, 

impossibilitados de compreender a entrevista. Os demais 26 

indivíduos (2,17.) foram excluídos durante a preparação do banco 
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de dados, porque seus questionários apresentavam um dos seguintes 

problemas: dez questionários (0,87.) não foram localizados apôs a 

conclusão do trabalho de campo; doze (17) foram retirados 

porque, após estudo de controle de qualidade das atividades de 

campo, concluiu—se que haviam sido aplicados em outra residência 

ou outro indivíduo, diferentes dos selecionados; e, por óltimo, 

quatro (0,47.) foram retirados durante o processo de limpeza e 

verificação de dados, por apresentarem informações não 

confiáveis. Assim, a amostra efetivamente investigada consta de 

1157 indivíduos. 

A distribuição por idade e sexo, dos 1157 indivíduos 

estudados, ê descrita na Tabela 6.2. Nota-se que aproximadamente 

627 da amostra é constituída de mulheres; 97, de indivíduos entre 

15 e 19 anos de idade; e 57, de pessoas com mais de 59 anos- 

TABELA 6.2. Distribuição por idade e sexo da amostra 
estudada. 

Faixa Etária Sexo 

Masculino 
N 7 

Feminino 
N 7 N 7 

15 - 19 anos 39 8,9 64 8,9 103 8,9 

20-24 anos 48 11,0 82 11,4 130 11,2 

25 - 34 anos 144 33,0 233 32,4 377 32,6 

35-44 anos 103 23,6 152 21,1 255 22,0 

45-54 anos 58 13,3 103 14,3 161 13,9 

55 - 59 anos 24 5,5 47 6,5 71 6,1 

60-64 anos 21 4,8 39 5,4 60 5,2 

Total 437 37,8 720 62,2 1157 100 

Outras características gerais da amostra são descritas a 

seguir. Setenta e oito por cento dos indivíduos são brancos; 87, 
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pretos; e 147., mulatos. Sessenta e três por cento eetavam 

empregados; 87., aposentados; 47., desempregados; 37. eram 

estudantes; e 217., do lar. Vinte e cinco por cento eram 

solteiros, 637., casados ou amigados; e os demais, separados, 

divorciados ou viúvos. Em relação ao alcance escolar, 47. da 

amostra não concluíram a la série do lo grau; 537. completaram 

entre as Ias e 8as séries; 207. atingiram o 2o grau (9-11 anos 

alcançados); e 237. chegaram a, no mínimo, um ano de ensino 

universitário (> 12 anos alcançados). A renda da amostra, 

expressa em renda familiar per capita mensal, variou de O a 37 

salários mínimos (SM), sendo de 1,9 SM a renda mediana e 2,7 SM a 

renda média. Vinte e nove por cento ganhavam até um SM; 237., de 

um até dois SM; 347., de dois até cinco SM; 107., de cinco até dez 

SM; e 37., acima de dez SM. 

6.2 Comparação da Amostra em Relação à População de Porto 
Alegre 

Comparando a amostra com a população de Porto Alegre em 

1980, em termos de idade e sexo, evidencia-se que a amostra 

apresenta mais mulheres e uma população de idade mais elevada. As 

Tabelas 6.3 e 6.4 sugerem que essas diferenças não ocorreram por 

conta da seleção da» quatro áreas ou dos oito setores 

censitàrios, de onde os domicilio» foram sorteados. Isso porque 

os conglômeros selecionados não diferem muito, em termos de sexo 

e idade, da população de Porto Alegre. 

Para avaliar se as diferença» verificadas em idade e sexo 

poderiam ter ocorrido por conta do sorteio dos domicílios ou do 

morador de cada domicilio, foram efetuadas as análises 

mostradas nas Tabelas 6.5 e 6.6. 
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TABELA 6.3. Distribuição por sexo dos moradores de 15 a 64 
anos, em 1900, em Porto Alegre e nas quatro áreas e oito 
setores censitários deste estudo. 

Masculino Feminino 

N 7. 

Total 

N 7. 

Porto Alegre 352364 46,3 409387 53,7 761771 100 

Quatro áreas 37715 47,7 41296 52,3 79011 100 Quatro áreas 37715 47,7 
de Porto Alegre 

Oito setores 2792 48,1 
censitários 

3006 51,9 5798 100 

TABELA 6.4. DistribuiçSo por faixa etária dos «oradores, eu 1980, eu Porto Alegre e quatro 
áreas e oito setores censitários deste estudo. 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 60-441* TOTAL 

1 15,3 16,5 14,6 11,8 9,4 8,5 7,7 12,3 3,6 100 

Quatro áreas n 12510 13670 12653 9677 7373 6521 5459 6543 2205 79811 

de Porto Alegre l 15,8 17,3 16,3 12,5 9,3 8,2 6,9 10,6 2,8 100 

Oito setores n 683 1009 967 703 539 476 385 675 159 5798 

censitários X 15,2 17,4 16,7 12,1 9,3 8,2 6,6 11,6 2,7 100 

t fonte: Censo de 1980, IB6E (IB6E, 1982) 
U Dados estiaados utilizando a fOrnula: nimero de indivíduos > 60 anos/S. 

A Tabela 6.5 mostra que a distribuição, por faixa etária e 

sexo, do total de moradores enumerados nos domicílios sorteados, 

é semelhante à da população de Porto Alegre e das áreas e setores 

selecionados (Tabela 6.3 e 6.4); assim, parece não residir no 

sorteio dos domicílios a principal explicação para as variaçbes 

em questão. 

A Tabela 6.6 sugere que a técnica de sorteio de um morador 

entre os elegiveis em cada residência (estratificada por número 
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TABELA 6,5. Distribuição por idade e sexo do total de moradores 
enumerados nos domicílios sorteados. 

Faixa etária Masculino Feminino Total 
N N N */. 

15-19 anos 185 196 318 13 
20—24 anos 167 194 361 13 
25-34 anos • 372 439 811 28 
35-44 anos 265 319 584 21 
45-54 anos 192 224 416 15 
55-64 anos 119 174 293 10 

Total 1300 (467.) 1546 ( 547.) 2846 (1007.) 

TABELA 6.6. Distribuição por sexo dos moradores sorteados para 
entrevista, conforme o número total de moradores no domicílio. 

Número de 
Moradores no 
Domicílio 

Mulheres 
Observadas na 
Amostra 

Mulheres Excesso 
Esperadas Estimado 
na Amostra* de Mulheres 

Total 

* Pressupondo que a amostra deveria apresentar a mesma 
distribuição de sexo que a apresentada pela população de Porto 
Alegre, ou seja, 547., e que as mulheres estejam distribuídas de 
acordo com essas proporções, independentemente do número de 
moradores elegiveis no domicílio. 



108 

de moradores no domicilio) poderia ser a principal causa para o 

"excesso" de mulheres na amostra final. Essa estratificaçâo 

mostra um excesso de 97 mulheres e ocorre quase exclusivamente 

nos extratos de domicílios com um, dois ou três moradores 

elegiveis para a pesquisa. Investigação mais detalhada dos 

domicílios com dois moradores elegiveis para o estudo revela que, 

de 379 domicílios, somente 14 eram compostos de dois homens que 

moravam juntos, enquanto que 65 eram compostas de duas mulheres 

que moravam juntas. Assim, do excesso de 57 mulheres nesses 

domicílios, 51 (65-14=51) poderiam dever-se ao fato de que, 

relativemente, menos homens e mais mulheres moravam em 

domicílios compostos de dois adultos do mesmo sexo, na faixa 

etária de 15 a 64 anos. Assim, levando-se em conta também o 

excesso de 32 mulheres em domicílios de apenas um morador, do 

excesso de 97 mulheres, no mínimo 83 ( 51+32:=83) poderiam ser 

explicados pela forma estratificada de sortear um morador entre 

os elegiveis de cada domicilio. Se tais mulheres fossem 

substituídas por homens, a amostra final teria 637 mulheres, isto 

é, 557. do total, percentual semelhante ao verificado em Porto 

Alegre (527.). 

0 mesmo fenômeno pode explicar parte das diferenças entre a 

estrutura etária da amostra e a de Porto Alegre. A distribuição 

etária dos moradores nos domicílios sorteados (Tabela 6.5) também 

é bem mais próxima daquela de Porto Alegre (Tabela 6.4), do que a 

distribuição etária dos indivíduos sorteados (Tabela 6.2). A 

amostra conta com menos indivíduos nas faixas etárias de 15—19 e 

de 20-24 anos, e a falta desses indivíduos se manifesta mais, 

justamente nas famílias de um ou dois moradores. Nos domicílios 
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com apenas um morador, somente 3,Z/. dos indivíduos estavam na 

faixa etária de 15-19; e 3,87,, na faixa etária de 20-24. Nos 

domicílios de dois moradores, somente 4,27. dos indivíduos estavam 

na faixa de 15—19; e 12,47., na faixa de 20—24. 

Nâo hâ dados disponíveis do Censo de 1980 ou do PNAD de 1985 

sobre renda em Porto Alegre, que possam ser adequadamente 

comparados com os da amostra. Isso porque os dados do Censo de 

1980 sSo detalhados a partir de áreas urbanas do Rio Grande do' 

Sul, e mesmo assim, apenas para famílias com mulheres de idade 

igual a 15 anos ou mais; dados do PNAD de 1985 sâto apresentados 

para toda a Região Metropolitana de Porto Alegre. 

De qualquer maneira, a comparação dos dados de renda, da 

amostra em estuda, com os dados disponíveis de moradores da 

Região Metropolitana (Tabela 6.7), não indica grandes diferenças, 

exceto no caso em que a amostra revela uma freqüência de renda 

com 77. a mais entre as famílias na faixa de renda entre dez e 

vinte SM; e 77. a menos nas faixas de renda entre dois e cinco SM. 

Não é possível afirmar se as diferenças em renda situam-se entre 

a Região Metropolitana e o Minicípio de Porto Alegre, ou entre o 

Município e a amostra. A distribuição de renda de famílias 

moradoras de áreas urbanas do Estado do Rio Grande do Sul em 1980 

mostra famílias com rendas, em geral, inferiores àquelas da 

amostra. Porém, é provável que os dados do PNAD para a Região 

Metropolitana sejam mais comparáveis às famílias de Porto Alegre 

do que àqueles do Censo de 1980 para a área urbana do Rio Grande 

do Sul. 

Dados do Censo de 1980 para a população total de Porto 
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Alegre, independentemente de idade, mostram que 84'/. dos 

indivíduos eram brancos; 7"/., pretos; 9*/., pardos; e 0,17., 

amarelos. Assim, a amostra tem 67. menos brancos do que tinha a 

população total de Porto Alegre naquela data. 

TABELA 6.7. Comparação da distribuição da renda domiciliar da amostra com a da Regiíto 
Metropolitana de Porto Alegre, em 19S5, e com a de famílias com mulheres )=15 anos, 
das áreas urbanas do Rio Grande do Sul, em 1980. 

Renda familiar 
da amostra 

Renda domiciliar, 
Regiáo Metropoli- 
tana de Porto 
Alegre, 19851 

Renda <=1 70 6 6 8 

1 < Renda <=2 115 10 12 15 

.2 < Renda <=5 294 26 33 36 

6 < Renda <=10 318 28 27 24 

10 < Renda <=20 244 21 14 11 

20 <= Renda 106 9 9 5 

t Fonte: PNAD de 1985 (IBGE, 1988), 
tl Fonte: Censo de 1980, IBGE (IBGE, 1980). 

Dados do Censo também mostram que, em 1980, das pessoas de 

15 anos de idade eu mais, 557. eram casadas e 337., solteiras; as 

demais, separadas, divorciadas ou viúvas. Assim, a amostra tem* 

87. mais indivíduos casados. Na pesquisa a pergunta era se a 

pessoa era casada ou amigada; enquanto no Censo, "casado" era 

definido como sendo uma pessoa formalmente casada ou que tivesse 

uma união consensual estável. E possível que a diferença na 

formulação das categorias tenha resultado em um maior número de 

casados (ou amigados) na amostra. Alem disso, os dados do Censo 

incluem pessoas acima de 64 anos, categoria em que menos pessoas 

são casadas. 
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Dados da PNAD para a Regiâto Metropolitana de Porto Alegre em 

1985 mostram que 647. da população era economicamente ativa, um 

valor semelhante aos 677. encontrados na amostra. 

6.3 Distribuição das Variáveis em Estudo 

Para facilitar a compreensão do papel que cada uma das 

variáveis em estudo desempenha nas análises apresentadas, 

organizou-se um quadro sintético como o ilustrado na Figura 6.1. 

□s objetivos formulados buscam testar associações entre as 

variáveis de classificação sócio-econômica e os fatores de risco 

biolôgico-comportamentais, levando em conta o efeito das 

variáveis de controle. A natureza transversal do delineamento da 

pesquisa não permite avaliar a temporalidade da associação. No 

entanto, coerente com o quadro conceituai formulado, as variáveis 

de classificação sócio-econômica são ditas "independentes" e os 

fatores de risco biolôgico-comportamentais "dependentes". 

6.3.1 Variáveis de Classificação Sócio-Econômica 
(Variáveis Independentes) 

A Tabela 6.8 mostra a distribuição da amostra, de acordo com 

as categorias de classificação sócio-econômica, separadamente 

para homens e mulheres. Em relação ao alcance escolar, observa- 

se que pouco mais da metade da amostra alcançou somente o Ig 

grau. Apenas 47, dos homens e 87. das mulheres não terminaram a 

primeira série do Ig grau. No outro lado do espectro, 237. dos 

homens e 217. das mulheres entrevistadas diziam ter freqüentado a 

escola além do 2g grau. 

Em relação â renda mensal per capita, os pontos de corte — 

0,913 SM, 1,872 SM e 3,643 SM — dividem os homens e as mulheres 
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em quartis aproximadamente iguais, indicando que metade da 

amostra tem renda menor do que dois SM. 

Variáveis Dependentes 

I. Objetivo I 
Fatores de Risco Biolóqico- 
Coiportatentais 

Hábito de fumar 
Consumo excessivo de álcool 
Sedentarismo 

Geral (nos 3 contextos) 
No lazer 

Obesidade 
Hipertensão 

II. Objetivo II 
Acúaulo de Fatores de Risco 

Variável Continua 
Número de fatores acúmulado 

Primeira forma (I) 
Segunda forma (M) 

Variável Categórica 
Acúmulo de dois ou mais fatores 

Primeira forma jt) 
Segunda forma (ti) 

Variáveis Independentes 

Variáveis de 
Classificaçáo 

Sócio-Econômica 

Alcance escolar 
Renda per capita 
Classe social 

Variáveis de Controle 

Gerais 
Idade 
Sexo 

Sbcio-econáaicas 
Situaçllo de emprego 

Desempregado 
Fora da população 

economicamente 
ativa 

SituaçSo conjugai 
Solteiro 
Ex-casado 

Cor 
Número de moradores 

FIGURA 6.1 Quadro sintético sobre a operacionalizaçSo das variáveis em estudo na análise, 
t Considerando sedentarismo nos trés contextos, tt Considerando sedentarismo apenas no 

Em relação â classe social, as categorias mais freqüente são 

as do proletariado nao tipico (407. dos homens e 457 das 

mulheres), e da nova pequena burguesia (247. dos homens e 237. das 

mulheres). Apenas 147. dos homens e 147. das mulheres pertencem ao 

subproletariado, e 77 dos homens e 77 das mulheres, ao 

proletariado tipico. 
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TABELA 6.8. Distribuição da amostra de acordo com as variáveis de 
classificação sôcio-econOmica. Estudo de Fatores de Risco para 
Doenças Crônicas. Porto Alegre, 1986-87. 

Fator Homens Mulheres Total 
Soe io-Economico N 7. N 7. N 7. 

Alcance Escolar 
Menor que la serie 18 4 55 8 73 6 
lo grau 232 53 386 54 618 53 
2o grau 87 20 129 18 216 19 
Superior 100 23 150 21 250 22 

Quartis de Renda 
per capita 

lo (menor renda) 98 23 188 26 286 25 
2o V:Í12TxT,. 26 174 25 286 25 

3o 110 25 176 25 286 25 
4o (maior renda) 113 26 173 24 286 25 

Classe Social 
Subproletariado 58 14 91 14 149 14 
Proletariado típico 29 7 50 7 79 7 

Prolet. não típico 166 40 300 45 466 43 
Peq. burg. trad. 62 15 72 li 134 13 

Nova peq. burg. 98 24 150 23 248 23 

A Figura 6.2 sumarÍ2<àf graficamente, as distribuições 

descritas. 

6.3.2 Variáveis Sòcio-Econômicas 0* Controle (Variáveis 
Independentes) . ^ 

A Tabela 6.9 mostra a distribuição da amostra em relação às 

variáveis de situação de trabalho, situação conjugai e cor de 

pele. Pode-se notar que bem mais homens do que mulheres estavam 

na categoria economicamente ativa: 44'/. das mulheres estavam fora 

da população economicamente ativa (donas de casa, estudantes ou 

aposentadas). Poucos indivíduos da amostra estavam 

desempregados; a maioria era casada, e 227. era constituída de 

pretos ou mulatos. 
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N-98 PBT 
N»62 

PBT 
N-72 

FEMININO MASCULINO 

FIGURA 6.2. Distribuição da amostra de acordo com alcance 
escolar, quartis de renda ger capita e classe social. 
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TABELA 6.9. Distribuição da amostra de acordo com as variáveis 
sócio-econômicas de controle. Estudo de Fatores de Risco para 
Doenças Crônicas. Porto Alegre, 1986-87. 

Variáveis de Homens Mulheres Total 

Controle N */. N > 7. N 7. 

Situação de Emprego 
Empregado 363 04 364 51 727 64 
Desempregado 19 4 32 5 51 4 
Fora da PEA 52 12 315 44 367 32 

Situação Conjugai 
Casado/Amigado 294 67 430 60 724 63 
Solteiro 116 27 179 25 295 25 
S/D/V 27 6 110 15 137 12 

Cor 
Branco/Amare1o 337 77 569 79 906 78 
Preto/Mulato 100 23 150 21 250 22 

PEA= População economicamente ativa. 
S/D/V= separado/divorciado/viúvo. 

A Figura 6.3 sumariza, graficamente, as.' ■■ distribuições 

descritas. 
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N-337Í 

Branca 

N-669Í 

Preta/Mulata 

N»160 
Preto/Mulato 

N-100 

FEMININO MASCULINO 

FIGURA 6.3. Distribuição da amostra de acordo com situação 
conjugai, situação de emprego e cor. 
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6.3.3 Fatores de Risco Biolúgico-Comportamentais 
(Variáveis Dependentes) 

A Tabela 6.10 e a Figura 6.4 para homens e a Tabela 6.11 e a 

Figura 6.5 para mulheres mostram a distribuição dos fatores de 

risco na amostra. E importante notar as grandes disparidades 

entre grupos de idade e sexo nas prevalfincias encontradas. Por 

exemplo, consumo de álcool em excesso e hipertensão, tanto em 

homens como em mulheres, apresentam prevaléncias de 157.; em 

contraposição, fumo em homens e sedentarismo em mulheres 

apresentam prevalencias superiores a 507.; o sedentarismo no lazer 

e extremamente comum, tanto em homens guanto em mulheres. 

Ressalta-se contudo que, por conta da estratégia de amostragem, 

esses dados, como apresentados, não podem ser generalizados para 

a população adulta de Porto Alegre. 

TABELA 6.10. Prevalência dos fatores de risco biolôgicD-cooportanentais por faixa etária eis 
hoaens. Estudo de Fatores de Risco para Doenças Crônicas. Porto Alegre, 1986-87. 

Faixa Hiper- Fubo Obesí- Consuao Seden- Seden- 
Etária tensáo Regular dade Excessivo taris«o tarisio 

de de no 
Cigarros Álcool Lazer 

N l N r. N X r X H X N X 

15 - 19 0 0 14 37 0 0 0 0 11 28 17 44 
20 - 24 0 0 20 42 1 2 6 13 15 31 31 65 
25 - 34 9 6 77 54 14 10 23 16 60 42 102 71 
35 - 44 22 22 60 58 23 22 19 19 52 51 76 75 
45 - 54 21 38 36 62 14 24 7 12 31 54 44 76 
55 - 59 8 33 9 39 12 52 1 4 15 63 17 71 
60 - 64 6 29 8 38 3 14 2 10 9 43 14 67 

Total 66 15 224 52 67 16 58 13 193 44 301 69 
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TABELA 6.11. Prevalência dos fatores de risco biol6gico-coaiporta»entais por faixa etária em 
nülheres. Estudo de Fatores de Risco para Doenças Crônicas. Porto Alegre, 1986-87. 

Faixa 
Etária 

Fumo 
Regular 
de 
Cigarros 

Hiper- 
tensão 

Obesi- 
dade 

Consumo 
Excessivo 
de 
Álcool 

Seden- 
tarismo 

Seden- 
tarismo 
no 
Lazer 

15 - 1? 
20 - 24 
25 - 34 
35 - 44 
45 - 54 
55 - 59 
60 - 64 

12 19 
25 31 

38 59 
54 68 

44 69 
70 85 

100 43 
58 38 

37 16 
36 24 

139 61 
92 61 

195 84 
119 79 23 16 

34 34 23 22 36 35 
12 26 23 52 

73 71 
39 83 

84 82 
41 87 23 49 

19 49 15 25 64 29 74 34 87 

236 33 170 24 Total 10 15 19 464 65 587 82 

A Figura 6.6 ilustra a distribuição do número de fatores de 

risco apresentado por cada indivíduo, utilizando as duas formas 

de classificar sedentarismo, separadamente para homens e 

mulheres; a primeira definição de sedentarismo considera 

indivíduos sem atividade fisica no lazer, no trabalho e no 

caminho para o trabalho e a segunda, considera somente a ausância 

de atividade física no lazer. Como se pode observar, um 

percentual expressivo <9 a 207.) de indivíduos nâto apresenta 

nenhum fator de risco; a maioria (65-757.) tem um ou dois fatores; 

e apenas 12 a 187., três ou mais. 

A Tabela 6.12 e a Figura 6.7 demonstram a prevalência, em 

homens e mulheres, de combinações de dois ou mais dos cinco 

fatores de risco, por faixa etária, considerando as duas formas 

de definir sedentarismo. A prevalência de indivíduos que 

apresentam, simultaneamente, dois ou mais fatores de risco ê 
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alta, aumentando com a idade inicialmente, e depois, de modo 

HOMENS MULHERES 

PRIMciRA 
FORMA 

0 113 4* 

PRIMEIRA 
FORMA 

* 1 1 • 4 « 

8EQUN0A 
FORMA 

BCQUNOA 
FORMA 

NUMERO OE FATORES DE RISCO NUMERO OE FATORES OE RISCO 

FIGURA 6.6. Distribuição do nQmero de fatores de risco 
apresentado por cada individuo, utilizando as duas formas de 
classificar sedentarismo, separadamente para homens e mulheres. 
Estudo de Fatores de Risco para Doenças Crúnicas. Pürto Alegre, 
1986-87. Primeira formas Sem atividade fisica no lazer, no 
trabalho e no caminho para o trabalho. Segunda forma: Sem 
atividade fisica no lazer. 
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especial em homens, diminuindo nas últimas faixas etárias. No 

total, 42% dos homens e 43% das mulheres apresentam dois ou mais 

fatores, considerando o sedentarismo nos dois contextos; 

levando em conta sedentarismo apenas no lazer, 55% dos homens e 

4'?% das mulheres apresentam dois ou mais fatores de risco. 

TABELA 6.12 Prevalência do acúsulo de dois ou sais fatores de risco 
biolôqico-couiportaiitentâis es homens e mulheres, Estudo de Fatores de Risco 
para Doenças Crônicas. Porto Alegre, 19B6-87. 

Homens Mulheres 
Faixa Priseira Segunda Primeira Segunda 
Etária Forma » Forma tt Forma t Forma tt 

N X N 7. N 7. N 7, 

15 - 19 3 8 6 17 12 19 12 19 
20 - 24 9 19 18 38 22 28 27 34 
25 - 34 57 40 79 55 82 37 105 46 
35 - 44 52 52 64 64 68 46 77 52 
45 - 54 36 66 40 71 58 57 60 59 
55 - 59 14 61 15 68 33 75 33 75 
60 - 64 6 29 10 48 25 64 27 69 

Total 177 42 232 55 300 43 341 49 

t Medida do acúsulo de dois ou sais fatores, considerando sedentarismo no 
lazer, trabalho ou casinho para o trabalho. 
It Medida do acúsulo de dois ou sais fatores, considerando sedentarismo 
apenas no lazer. 

6.4 Distribuição dos Fatores de Risco Blológico- 
Comportamentais de Acordo com as Variáveis de 
Classificação Sócio-Econômica 

As Tabelas 6.13 para homens e 6.14 para mulheres mostram a 

distribuição dos fatores de risco biolúgico-comportamentais 

conforme as • três variáveis de classificação sócio-econômica. 

Observa-se, a grosso modo, que os homens de situação sócio- 

econômica mais baixa tendem a apresentar hipertensão, hábito de 
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fumar e consumo de álcool em excesso, com maior freqüência, e 

obesidade e sedentarismo, com menor freqüência, em relação aos 

homens de situação sócio-econômica mais alta. As mulheres de 

categorias sócio—econômicas mais baixas apresentam prevalências 

sempre maiores, a não ser quanta ao sedentarismo. 

A Tabela 6.15 desdobra a distribuição do sedentarismo em 

suas três situaçòes: no lazer, no trabalho e no caminho para o 

trabalho. 0 sedentarismo nas mulheres é maior que nos homens em 

suas três formas, mas especialmente no trabalho. As mulheres de 

situação sócio-econômica mais baixa tendem a fazer atividade 

física no lazer com menor freqüência; e no trabalho e caminho 

para o trabalho, com maior freqüência que as demais mulheres. 

A Tabela 6.16 desdobra os indivíduos obesos em duas 

categorias — moderadamente obesos (27,8 < índice de Massa 

Corporal <32.1 para homens e 27,3 < índice de Massa Corporal < 

31,8 para mulheres) e muito obesos (acima dessas faixas). E 

interessante notar que os homens de categorias sócio-econômicas 

mais baixas apresentam as menores freqüências de obesidade, e as 

mulheres das mesmas categorias apresentam as maiores freqüências. 

Em relação ao grupo "muito obeso", essa tendência verificada se 

acentua nas mulheres e desaparece nos homens. 

A Tabela 6.17 mostra o número e a porcentagem de indivíduos 

que apresentam simultaneamente dois ou mais dos cinco fatores de 

risco, separadamente para homens e mulheres, e de acorda com a 

situação sócio-econômica. A primeira coluna, tanto para homens 

quanto para mulheres, considera como sedentário quem não faz 

atividade fisica em nenhum dos três momentos; a segunda considera 

sedentário quem não faz atividade fisica no lazer. Considerando a 
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primeira definição, não se observa uma tendência nitida nos 
é 

dados. Em relação ã segunda, os indivíduos de categorias sõcio- 

econômicas mais baixas tendem a apresentar, com maior freqüência, 

dois ou mais fatores de risco. 

A Tabela 6.18 apresenta achados interessantes no que se 

refere à combinação de fatores de risco, de acordo com situação 

de emprego, situação conjugai e cor. Em primeiro lugar, os 

indivíduos empregados tendem a acumular menos fatores de risco, 

quando comparados com os demais. Em segundo lugar, os indivíduos 

separados tendem a apresentar mais fatores de risco que os 

casados ou solteiros. As mulheres pretas tendem a acumular mais 

fatores de risco que as mulheres brancas. 

TABELA 6.16. Prevalência do acúnulo de dois ou iais fatores de risco biológico- 
conportaisentais de acordo coa as variáveis sócio-econôeicas de controle. Estudo de 
Fatores de Risco para Doenças Crônicas. Porto Alegre, 1986-87. 

Variável de 
Controle 

Situação de Eaipreao 
Espregado 
Desempregado 
Fora da PEA 

SituacSo Conjugai 
Casado 
Solteiro 
S/D/V 

Cor 
Branco/Amarelo 
Preto/llulato 

Homens 
Priseira Segunda 
Forma I Forma tt 
N X N X 

Mulheres 
Primeira Segunda 
Forma t Forma tl 
N X N X 

137 39 192 54 121 34 161 46 
13 72 13 72 16 52 17 53 
26 50 26 51 159 52 159 52 

132 46 167 58 192 46 213 50 
32 29 47 42 45 26 58 33 
13 54 18 72 63 61 70 66 

138 42 176 54 223 40 251 45 
39 

 i _ 

40 

i. • _ 

56 57 77 52 90 61 

S/D/V= Separado/divorciado/viúvo. 
t Medida do acúmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo no lazer, 
trabalho e caminho para o trabalho. 
tt Medida do acúmulo de dois ou sais fatores, considerando sedentarismo apenas no 
lazer. 
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6.5 Análise Muitivariada das Associações entre os Fatores de 
Risco Biolúgico-Comportanwntais e as Variáveis^ de 
Classificaçfeo Súcio-EconOmica (Objetivo 1) 

As análises multivariadas das associações entre fatores de 

risco biolõgico-comportamentais e variáveis de classificação 

súcio-economica foram feitas, separadamente para homens e 

mulheres, na seguinte ordem. 

Primeiramente, as associações são testadas sem nenhum ajuste 

e, logo apôs, levando em conta o fator idade e então o fator cor; 

essas variáveis foram propostas a priori como potencialmente 

confundiveis, devendo ser incluidas nos modelos iniciais. A 

seguir, sao adicionadas as outras variáveis de controle (situação 

de emprego, situação conjugai e número de moradores no 

domicilio) que, por sua dimensão sócio-econõmica, podem estar na 

trilha de causalidade entre a classificação socio-econômica e o 

fator de risco biológico-comportamental. Essas variáveis foram 

propostas a priori como possivelmente "intermediárias" 

("intervenientes"); ao inclui-las nos modelos posteriores, deve- 

se ter cautela na interpretação de seus efeitos nas associações 

testadas. Finalmente, são acrescentadas as demais variáveis de 

classificação socio-economica que não estão sendo testadas no 

modelo em questão; essas variáveis podem atuar como variáveis 

confundiveis ou "intermediárias" no teste de cada associação de 

interesse e deve-se exercer, ai, a mesma cautela adotada na 

interpretação das análises anteriores. 

è.S.l AuociáçõM «ntre os Fatores de Risco Biológico- 
Comportamentais e as Variáveis Sócio-Ecatõmicas 
de Controle 

As Tabelas 6.19 a 6.22 mostram, em homens e mulheres, as 
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razoes de chances, brutas e ajustadas por idade, das associações 

entre cada um dos fatores de risco biolúgico-comportamentais e as 

variáveis súcio-econômicas de controle. Essas medidas de 

associação visam comparar as prevalências dos fatores de risco 

entre as categorias das variáveis de classificação socio- 

econOmica. Tais análises iniciais, no caminho das análises 

muitivariadas propostas no estudo, tem o objetivo de conhecer as 

inter-relaçoes das variáveis envolvidas e não o de atuarem como 

testes confirmatôrios de hipóteses não propostas no corpo deste 

trabalho. 

0 habito de fumar, nos homens (Tabela 6.19), e mais 

freqüente, de maneira significativa, nos ex-casados e de cor 

preta que nos seus respectivos grupos de referencia; isso fica 

indicado pelas razoes de chances maiores do que 1 (um) nesses 

grupos. Os mesmos achados se observam em relação aos 

desempregados, mas ai a diferença não 6 estatisticamente 

significativa. Um padrão geral semelhante e verificado nas 

mulheres, mas com diferenças de menor magnitude. 

□ consumo excessivo de álcool, nos homens (Tabela 6.19), é 

mais freqüente entres os desempregados, os solteiros ou ex- 

casados e os de cor preta ou mulata, embora a associação seja 

significativa somente em relação á cor dos indivíduos. Entre as 

mulheres (Tabela 6.20), apesar de ai as associações aparecerem 

com razbes de chances mais altas, a raridade do consumo excessivo 

de álcool leva a números muito pequenos e, conseqüentemente, a 

intervalos de confiança muito imprecisos; digna de nota, por 

exemplo, e a razão de chances de 7,9 nas mulheres pretas ou 

mulatas. Uma tendência para menores prevalências pode ser 
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constatada, em homens e mulheres, nos indivíduos fora da 

população economicamente ativa (PEA), o que fica indicado pelas 

razftes de chances menores que 1 (um). 

Um padrao diferente se manifesta em relação a hipertensão 

(Tabelas 6.19 e 6.20). Ela é mais freqüente entre os indivíduos 

de cor preta, nos homens e mulheres, e nestas, também entre as 

desempregadas. A hipertensão è menos freqüente nas mulheres 

solteiras, mesmo levando em questão o fator idade; uma tendência 

nessa direção se verifica em relação aos homens ex-casados. 

D sedentarismo no lazer, no trabalho e no caminho para o 

trabalho é mais comum entre os indivíduos desempregados ou fora 

da população economicamente ativa, em homens e mulheres (Tabelas 

6.21 e 6.22, respectivamente), embora a associação vista em 

homens desempregados seja apenas uma tendência, isto ê, não é 

significativa. Ser solteira ou ex-casada, no caso das mulheres; 

ter a cor preta ou mulata, no caso dos homens — associa-se com 

freqüências menores de sedentarismo geral, estatisticamente 

significatiavas. □ fato de um homem ser ex-casado aparece apenas 

com tendência para menor prevalência. 0 padrão apresentado nas 

associações com sedentarismo no lazer não ê muito claro. As 

únicas associações significativas são vistas nas mulheres, em que 

ter a cor preta ê indicativo de maior prevalência, e ser 

solteira, de menor prevalência. Digna de nota, ainda entre as 

mulheres, ê a tendência entre as ex—casadas para menores 

prevalência. Nos homens, não se observam associações 

significativas; algumas tendências para menores prevalências são 

observadas entre os indivíduos solteiros, ex-casados e fora da 
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população economicamente ativa. 

Em relação à obesidade, verificam-se associaçOes 

significativas somente nas mulheres: há maiores prevalências nas 

pretas ou mulatas e naquelas fora da população economicamente 

ativa; e menores prevalências nas solteiras. Nos homens, algumas 

tendências para menores prevalências são dignas de nota; as que 

se referem aos desempregados, ex-casados e pretos ou mulatos. 

6.5.2 Análise Multivariada das AssociaçOes entre os 
Fatores de Risco Biològico-Cdmportamentais e as 
Variáveis de Classificação Sócio-Econômica 
(Hipótese 1) 

As prevalências dos cinco fatores de risco biológico- 

comportamentais são comparadas, entre categorias das variáveis de 

classificação sôcio^econômica, utilizando-se razòes de chances 

com seus intervalos de confiança e testes estatísticos. 

Nas comparaçóes estatísticas entre categorias de alcance 

escolar e renda per capita, essas duas variáveis são tratadas 

como variáveis ordinais e o teste utilizado pressupõe uma relação 

linear entre as categorias de classificação sócio-econômica e a 

presença ou ausência de cada fator de risco biolúgico- 

comportamental. 

Nas comparaçOes estatísticas de categorias de classe social, 

essa variável é tratada como variável indicadora ou fatorada 

("dummy variable"), de modo a não impor uma determinada ordem nas 

categorias. Por essa razão, a avaliação estatística é realizada 

em duas etapas. Na primeira etapa, a hipótese de nu1idade do 

teste empregado afirma que não há nenhuma diferença entre as 

prevalências do fator de risco em questão, em cada uma das 

categorias de classe social, com a prevalência observada na nova 
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pequena burguesia. Se essa hipótese global e rejeitada, parte-se 

para a segunda etapa, em que as comparaç&es especificas das 

prevalências de cada categoria, com a da nova pequena burguesia, 

sSo examinadas pelos intervalos de confiança das razftes de 

chances correspondentes. 

6.9.2.1 Fumo 

Os homens, como indicado na Tabela 6-23, nas análises 

ajustadas por idade, baixa escolaridade e as classes sociais — 

proletariado tipico e pequena burguesia tradicional—, mostram 

prevaIeneias do habito de fumar significativamente maiores. Apôs 

o ajuste também pela cor dos individuos, as diferenças em 

freqüência com alcance escolar permanecem como na análise 

anterior, mas diminuem um pouco de tamanho; com classe social, 

as diferenças perdem significância estatística. Acrescentando as 

demais variáveis de controle (situação de emprego, situação 

conjugai e número de moradores no domicilio), não se observam 

modificações adicionais de importância. 0 acréscimo de todas as 

variáveis independentes no ajuste, isto ô, a inclusão também das 

demais variáveis de classificação sócio-economica (por exemplo, 

ao testar a diferença em prevalência relacionada ao alcance 

escolar, incluir no ajuste também renda e classe social) resultou 

em mudanças substanciais: a diferença relacionada com o baixo 

alcance escolar, embora aumentando de tamanho, perde cya 

significancia; a associação com renda per capita, agora, muda de 

direção, apontando uma tendência para menores prevalencias entre 

os mais pobres. 

Nas mulheres, como pode ser observado na Tabela 6.24, as 
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análises ajustadas por idade também revelam diferenças em 

prevalências estatisticamente significativas: as freqüências do 

hábito de fumar são maiores naquelas de baixo alcance escolar e 

naquelas do subproletariado. Apôs o acréscimo da variável cor, o 

aumento em prevalência associado ao alcance escolar diminui, 

perdendo sua significância estatística. Após a adição das demais 

variáveis sòcio-econômicas, como indicado pelas razbes de 

chances, as diferenças em freqüência associadas ao alcance 

escolar e â renda diminuem, nesta Ciltima, de modo semelhante 

àquele visto nos homens; com classe social, porém, observa-se um 

pequeno aumento na freqüência do hábito de fumar. 

6.5.2.2 Consumo Excmnivo ds Álcool 

As análises multivariadas referentes ao consumo excessivo de 

álcool são apresentadas apenas em relação aos homens (Tabela 

6.25), porque a raridade desse fator nas mulheres resultou em 

números insuficientes para seu respetivo tratamento analítico. 

Nas análises efetuadas com os dados sobre os homens, não se 

observam diferenças estatisticamente significativas na 

prevalência do consumo excessivo de álcool. No entanto, algumas 

tendências merecem ser mencionadas: em geral, nas associações 

com alcance escolar e classe social, as categorias em estudo 

mostram maiores prevalências que seus respectivos grupos de 

referencia; e nas associações com renda observam-se menores 

prevalências entre os mais pobres; isso fica mais evidente no 

modelo em que são adicionadas as variáveis sôcio-econômicas de 

controle e as demais variáveis de classificação sócio-econômica, 

especialmente nas associações com renda e classe social. 
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As análises brutas nas mulheres mostram altas razttes de 

chances para as associaçües entre consumo excessivo de álcool e 

as variáveis alcance escolar (RC= 11,6, menor que primeira série 

X superior, p < 0,05) e classe social (RC= 8,1, subproletariado X 

NPB, p < 0,05). Isso nao ocorre com a variável renda (RC= 1,5, lo 

quartil X 4o quartil p > 0,05). 

6.5.2.3 Sedentarismo 

Analisando-se o sedentarismo nos três contextos, os homens 

de categorias sõcio-economicas mais baixas (Tabela 6.26) tendem a 

mostrar menores prevalências, quando comparadas ao grupo de 

referencia. As associações são grandes e estatisticamente 

significativas, nas analises ajustadas por idade e idade mais 

cor. No modelo ajustado por todas as variáveis, as diferenças 

diminuem de tamanho, perdendo significância estatística, com 

exceção da categoria do proletariado típico. Nas mulheres (Tabela 

6.27), as diferenças freqüentemente ocorrem na outra direção 

(maiores prevalencias nas categorias em estudo), mas essas 

diferenças sao quantitativamente menores, como indicado pelas 

razoes de chances menos afastadas de 1 (um). Elas são 

significativas para baixo alcance escolar, quando ajustadas por 

idade e idade mais cor. Apôs o ajuste por todas as variáveis, 

observa-se que o baixo alcance escolar mantêm sua tendência para 

maiores prevalências, enquanto que a baixa renda e as categorias 

proletariado/subproletariado aparecem com tendência a menores 

prevalências de sedqntarismo. 

Analisando-se o sedentarismo apenas no lazer, nos homens 

(Tabela 6.28) e nas mulheres (Tabela 6.29), não se observam 
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associações estatisticamente significativas. Nos homens, 

observa-se, em geral, uma tendência para maiores prevalências nas 

categorias mais baixas; nas mulheres, essa tendência se manifesta 

em todas as análises, ao contrário do observado nas análises de 

sedentarismo nos três contextos. 

6.5.2.4 Obesidade 

As análises efetuadas com os dados sobre homens (Tabela 

6.30) mostram diferenças significativas de prevalência somente em 

relaçao a classe social (menor freqüência no subproletariado). 

As tendências vistas em relaçao a renda e a classe social sao 

para menores prevalência nas categorias mais baixas. 0 alcance 

escolar nao mostra nenhuma tendência nas análises iniciais, mas, 

apos a adiçao de todas as variáveis, ele se manifesta com uma 

clara tendência para maiores prevalSncias entre os menos 

instruídos. 

Nas mulheres (Tabela 6.31) ocorrem diferenças significativas 

em relação ao alcance escolar e á renda, havendo indicação de 

maiores prevalencias nas categorias mais baixas. Apos o ajuste 

por cor e outras variáveis de controle, embora com razoes de 

chances menores, mantém-se a significância estatística. Após o 

controle pelas demais variáveis de classificação sôcio-económica, 

a diferença vista em relação ao baixo alcance escolar mantém sua 

significância estatística, o que nao ocorre com a diferença 

observada em relaçSo á baixa renda. 

6.5.2.5 Hipêrtarman 

As análises, ajustadas por idade (Tabela 6.32), revelam que 

para os homens há diferenças significativas nas prevalências 
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entre as categorias de alcance escalar e renda, com maiores 

prevalências de hipertensão nas categorias mais baixas. Apôs os 

demais ajustes, a maior freqüência vista em associação com baixo 

alcance escolar se mantém. Em relação à classe social — embora 

apareça como uma tendência para maiores prevalências nas 

categorias mais baixas, nas análises iniciais —, o proletariado 

tipico se apresenta com menor prevalência, estatisticamente 

significativa, apôs o acréscimo de todas as variáveis no modelo. 

Nas mulheres, não se observam diferenças estatisticamente 

significativas (Tabela 6.33) nas análises ajustadas por idade e 

idade e cor. Nas análises ajustadas por todas as variáveis, as 

categorias comparadas de classe social apresentam menores 

prevalências — o proletariado tipico e a pequena burguesia 

tradicional mostrando diferenças estatisticamente significativas. 

6.6 AnèliM Multiv«rjUd« d« AMocioçfeo «ntra « Concomittncia 
dos Fatores de Risco Biológico-Comportamentais e as 
Variáveis de Classificação Sócio-Econômica (Objetivo 2) 

6.6.1 Associações entre a Concomitância dos Fatores de 
Risco Biolúgico-Comportamentais e as Variáveis 
Sócio-Econômicas de Controle 

6.6.1.1 A Concomitância Analisada pelo Acúmulo de 
Dois ou Mais Fatores de Risco 

Nos homens, como observado na Tabela 6.34, diferenças 

significantes na prevalência do acúmulo de dois ou mais fatores 

de risco biolôgico-comportamentais, em função das variáveis 

sôcio-econômicas de controle, aparecem apenas em relação á 

situação de emprego e considerando o sedentarismo nos três 

contextos: ser desempregado esta associado a maiores prevalências 

de acúmulo de fatores. A mesma associação manifesta-se com uma 
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TABELA 6.34, Razões de chances (RC) e seus intervalos de confiança de 95X (IO) para 
as associações entre o acúiBulo de dois ou aais fatores de risco biológico- 
comportaraentais e as variáveis sócio-econôsicas de controle es hoaens. Estudo de 
Fatores de Risco para Doenças Crônicas, Porto Alegre, 1986-87, 

Primeira Forma + Segunda Forma ++ 

Ajustados Ajustados 
Brutas por idade Brutas por idade 

Variável 
de Controle RC RC IC RC RC IC 

Situacáo de Emprego 
Desempregado 
Fora da PEA 

Empregado C 

4,5 {1,3 16) 1,9 
1,5 (,65 3,3) ,77 

Situaçáo Çç 
Solteiro 
S/D/V 

Casado t 

1,7 (,90 3,2) 
1,6 (,60 4,0) 

Cor 
Preto/Mulato 

Branco t 
1,01 (,60 1,7) 

PEA=Populaçáo economicamente ativa 
S/D/V=Separâdo/Divorciado/Viúvo 
t Grupos de referÉncia. 
+ Medida do acúmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo no lazer, 
trabalho e caminho para o trabalho, 
++ Medida do acúmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo apenas no 
lazer. 

tendência a maiores prevalências quando se considera o 

sedentarismo apenas no lazer, embora sem significância 

estatística. Dutra tendência, na mesma direção, verifica-se em 

relação â situação conjugai. 

Nas mulheres (Tabela 6.35), observam-se associações, 

estatisticamente significativas, na direção de maiores 

prevalencias, com a situação de emprego e com cor: ser 

desempregado, estar fora da população economicamente ativa e ter 
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TABELA è.35. Ra^Bes de chances {RC1 e seus intervalos de confiança de 957. (IC) para as 
associações entre o acíisulo de dois ou mais fatores de risco biológico-cosiportaisentais 
e as variáveis sôcio-econômicas de controle em mulheres. Estudo de fatores de Risco 
para Doenças Crônicas, Porto Alegre, 1986-87, 

Primeira Forma + Segunda Forma ++ 

Ajustados Ajustados 
Brutas por idade Brutas por idade 

Variável 
de Controle RC RC IC RC RC IC 

Situaiáo de Emorego 
Desempregado 1,7 3,0 (1,3 6,8) 1,3 1,8 (,80 4,0) 
Fora da PEA 1,7 1,3 (1,2 2,5) 1,2 1,1 (,78 1,5) 

Empregado < 

SituaçoO Conjugai 
Solteiro ,39 ,45 (,30 ,70) ,50 ,60 (,40 ,90) 
S/D/V 1,9 1,4 (,83 2,3) 2,0 1,5 (,94 2,6) 

Casado t 

Cor 
Preto/Mulato 1,6 1,7 (1,1 2,5) 1,2 2,0 (1,3 3,0) 

Branco t 

PEA-Populaçâo economicamente ativa 
S/D/V=Separado/Divorciado/Viúvo 
+ Medida do acúmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarisuo no lazer, 
trabalho e caminho para o trabalho. 
++ Medida do acúmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarisso apenas no 
lazer. 

cor preta mostram maiores prevalêncías de acúmulo de fatores de 

risco, considerando o sedentarismo nos três contextos. Nas 

mulheres pretas, as diferenças sSjo estatisticamente 

significativas também quando o sedentarismo e considerado apoenas 

no lazer. Para a direção de menores prevalencias, observam-se 

associações significativas com a situação de ser solteira. 
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ò.è.1.2 A Cancomittncl* An«llmjd« paio Ncnwro 
Absoluto da Fatores de Risco 

0 numero absoluto de fatores — uma varlavel continua — e 

analisado a partir da técnica de regressão linear múltipla. Nessa 

analise, a magnitude da diferença em número de fatores é medida 

pelo coeficiente "beta", que pode ser interpretado da seguinte 

maneira: o aumento de 1 (uma) unidade de "beta" significa, em 

media, um fator de risco a mais nos individuos da categoria em 

questão, comparados aos individuos do grupo de referencia. 

Como evidenciado nas Tabelas 6.36 e 6.37, as associações 

referentes ao acúmulo de fatores de risco, medido pelo seu numero 

absoluto, são quase idênticas àquelas observadas nas analises em 

que o acúmulo e medida pela presença de dois ou mais fatores. 

ò.ó.2 AnâllM Maltívâriâdâ da Associação mtrm a 
Concomitância dos Fatorss da Rsico Blologico- 
Oomportamantais m as Variâvaí* da Classificação 
Sõcio-EconOmica (Hipotasa 2) 

6.6,2.1 A Concomitância Analisada paio Actaulo da 
Dois ou Mais Fatoras da Risco 

Nos homens, levando em conta o fator idade, não se observam 

associações, estatisticamente significativas, entre o acúmulo de 

dois ou mais fatores de risco (considerando sedentarismo nos tres 

contextos) e as variáveis de classificação socio-economica 

(Tabela 6.38). No entanto, algumas tendências sào dignas de 

nota: menores prevalencias do acumulo sao observadas nos mais 

pobres e nas categorias de subprotelariado e proletariado típica. 

Apôs o acréscimo das demais variáveis, nao se verificam 

modificações importantes. 

Considerando o sedentarismo apenas no 

lazer (Tabela 6.39), também não se observam associaçOes 
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TABELA 6.36, CDeficientes beta e bbus intervalos de confiança de 957. (10) para as 
associações entre o acúmilo de fatores de risco biológico-cosportamentais e as 
variáveis sócio-econôsicas de controle eu hoaens. Estudo de Fatores de Risco para 
Doenças Crônicas, Porto Alegre, 1986-87, 

Primeira Forma + Segunda Forma ++ 

Ajustados Ajustados 
Brutas por idade Brutas por idade 

Variável 
de Controle Beta Beta IC Beta Beta 1C 

Situação de Emprego 
Desempregado ,48 ,48 (.024 ,94) .18 .13 (-.26 ,62) 
Fora da PEA .23 .15 (-.18 .47) -.06 -.21 (-.54 .12) 

Empregado t 

Situação Conjuga! 
Solteiro 
S/D/V 

Casado t 

Cor 
Preto/Mulato .04 .11 (-.11 .33) ,18 ,24 (.03 .46) 

Branco < 

PEA=Populaçâo economicamente ativa 
3/D/V=Separado/Divorciâdo/Viúvo 
t Grupos de referência, 
+ Medida do acíiaulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo no lazer, 

trabalho e caminho para o trabalho, 
++ Medida do acúmulo de dois ou «ais fatores, considerando sedentarismo apenas no 

lazer. 

estatisticamente significativas; porém, ai, as tendências 

observadas na analise anterior desaparecem, surgindo uma nova 

tendência para maiores prevalências nas categorias de menor 

escolaridade. 

Nas mulheres, considerando o sedentarismo nos três contextos 

(Tabela 6.40) e após o ajuste por idade, observam-se associaçbes 

estatisticamente significativas, com maiores prevalências de 

acúmulo de dois ou mais fatores nas categorias mais baixas de 

-.45 .17 (-.09 .43) -.49 ,06 (-.19 .31) 
.07 .07 (-.34 .46) .07 ,06 (-.33 .45) 
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direção se verifica em relação ás categorias de classe social. 

Após o ajuste por cor, as diferenças observadas diminuem, 

mantendo, porém, significância estatística. Após o acréscimo das 

outras variáveis de controle, a associação com renda perde 

significância estatística. Após a adição das demais variáveis de 

classificação sócio-econômica, as tendências observadas em 

relação à renda e à classe social desaparecem, persistindo a 

associação com alcance escolar. 

TABELA 6.37, Cosficientes beta s seus intervalos de confiança de 95X ÍIC) para as 
associações entre o acúmulo de fatores de risco biológico-coraportasientais s as 
variáveis sócio-econômicas de controle em mulheres. Estudo de Fatores de Risco para 
Doenças Crônicas, Porto Alegre, 1984-87. 

Primeira Forma + Segunda Forma ++ 

Variável 
de Controle 

Ajustados 
Brutas por idade 

Beta Beta IC 

Ajustados 
Brutas por idade 

Seta Beta IC 

SituaçSo de Emprego 
Desempregado 
Fora da PEA 

Empregado t 

.58 (.26 ,90) 

.91 (.26 ,53) 
-1S .27 (-.04 .56) 
■17 .09 (-.04 .22) 

Situação Çç 
Solteiro 
S/D/V 

Casado t 

,28 (-.44 -.12) 
.07 (-.13 .27) 

-.25 (-.40 -.10) 
.15 (-.02 .32) 

Cor 
Preto/Mulato 

Branco t 
.30 (.14 ,46) .42 (,27 ,57) 

PEArPopulação economicamente ativa 
S/D/V-Separado/Divorciado/Viüvo 
t Grupos de referência. 
+ Medida do acümulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo 

trabalho e caminho para o trabalho. 
++ Medida do acúmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo 
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Ao avaliar o acúmulo de dois ou mais fatores, considerando o 

sedentarismo apenas no lazer (Tabela 6.41), não se observam 

mudanças nas associações, ao contrário do que se verifica nos 

homens. 

6.6.2.2 A Concomitância Analisada pelo Número 
Absoluto de Fatores de Risco 

Como evidenciado pelas Tabelas 6.42 e 6.45, as associações 

avaliadas pelo número de fatores de risco acumulado sáo 

semelhantes àquelas observadas nas análises em que a 

concomitância à medida pela presença de dois ou mais fatores de 

risco (Tabelas 6.38 a 6.41). 

Algumas diferenças entre as duas análises merecem ser 

destacadas. Os homens de menor alcance escolar, considerando o 

sedentarismo nos três contextos (Tabela 6.42), mostram uma 

tendância, quase estatisticamente significativa, a apresentarem 

maiores números de fatores de risco; considerando o sedentarismo 

apenas no lazer, essa tendência aumentou, adquirindo, nos homens, 

significância estatística em todos os modelos referentes ao 

alcance escolar. 

Os achados entre as mulheres sâo consistentes nas análises 

em que o acúmulo ê tratado como variável categórica (Tabelas 6.40 

e 6.41) e como variável continua (Tabelas 6.44 e 6.45). Isso 

ocorre independentemente da forma de medida de sedentarismo. 
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6.7 AnáliM Descritiva dos Fatores de Risco Biolôgico- 
Comportamentais em Indivíduos que Acumulam Mais do que 
um Fator 

Para identificar quais os fatores de risco que estão 

presentes em indivíduos.que acumulam dois ou mais fatores de 

risco, estudou-se a prevalência dos fatores nesses indivíduos. As 

Figuras 6.8 para os homens e 6.9 para as mulheres ilustram esses 

achados, de acorda com quatro subgrupos de idade q alcance 

escolarj considerando o sedentarismo nos três contextos. 

/  

! Alcance 
! Escolar 

! Adultos Jovens 
; (15 a 34 anos) 

\ 
.'Adultos de Meia Idade; 
I (35 a 64 anos) ; 
i- 

; Fator •/. 
  — 

I — '■■"i"     — ' 
! Fator V. | 

1 
Fumo 79 Fumo 73 1 

Sedentarismo 76 Sedentarismo 63 ; 

! <=lo Grau Álcool 38 Hipertensão 58 ; 

Hipertensão 17 Obesidade 45 í 

Obesidade 14 Álcool 25 ; 

Fumo 85 Sedentarismo 86 ! 

Sedentarismo 75 Fumo 70 ! 

! >=2o Grau Álcool 32 Obesidade 

1 

32 ; 

Obesidade 20 Hipertensão 27 ' 

\  
Hipertensão 8 Álcool 24 • 

 / 
FIGURA 6.8. Prevalência dos fatores de risco biológico- 
comportamentais em homens que acumulam mais do que um 
fator, conforme alcance escolar. 

Pode-se constatar que o sedentarismo e o hábito de fumar sâo 

os dois primeiros fatores da lista em todos os grupos, com 

exceção do subgrupo de mulheres mais velhas e de menor 
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escolaridade, em que os dois primeiros fatores são o sedentarismo 

e a obesidade. Entre os homens, o fumo à sempre o fator mais 

prevalente, com exceção dos homens mais velhos e de maior 

escolaridade, em que o sedentarismo prevalece. Entre as mulheres, 

o sedentarismo é sempre o fator mais freqüente. 

/  

! Alcance 
1 f-cvril Ar" 

Adultas Jovens 
(15 a 34 anos) 

Adultas de Meia Idade; 
(35 a 64 anos) | 

1 l CU X 01 
Fator '/. Fator */. ; 

J_ i 

Sedentarismo 88 Sedentarismo 90 ! 
1 

Fumo 78 Obesidade 
1 

62 ; 
1 

í <=lo Grau Obesidade 40 Hipertensão 
1 

49 ; 
1 

Hipertensão a Fumo 
• 

4o ; 
S 

Álcool 5 Álcool 
1 

s : 
i 

Sedentarismo 93 

,,M1, _ . , , 

Sedentarismo 93 ; 
i 

Fumo 88 Fumo 52 ; 
1 

! >=2o Grau Obesidade 24 Obesidade 
1 

45 ; 

Álcool 5 Hipertensão 38 ; 
i 

\  
Hipertensão 2 Álcool 

i 
2 : 

FIGURA 6.9. Prevalência dos fatores de risco biológico- 
comportamentais em mulheres que acumulam mais do que um 
fator, conforme alcance escolar. 

A partir do terceiro fator de risco mais prevalente notam-se 

maiores diferenças entre os subgrupos em comparação. 0 consumo 

excessivo de álcool, por exemplo, ê o terceiro entre os adultos 

mais jovens, mas o último entre os demais adultos, 

independentemente do alcance escolar; entre as mulheres, ele é 

sempre o último, com exceção das mulheres mais jovens e de maior 
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escolaridade, onde ele ocorre em quarto lugar. Em relação à 

obesidade, ela é o fator que ocorre em terceiro lugar em 

freqüência entre as mulheres, com exceção daquelas mais velhas e 

com menor escolaridade,_ em que esse fator ocorre em segundo 

lugar. A ordem de freqüência observada em relação à hipertensão é 

a mesma entre homens e mulheres,'ocorrendo em terceiro lugar nos 

mais velhos e de menor escolaridade, em quinto lugar nos mais 

jovens e de maior escolaridade, e em quarto lugar nos demais. 

v 
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vii. Discussão 

7.1 Conmid«raçeiM Iniciai* 

A análise comparativa da distribuição da amostra (Tabelas 

6.3, 6.4 e 6.7) indica que a estratégia de seleção permitiu 

captar o amplo espectro sócio-econômico e demográfico das 

populaçbes das quatro áreas docentes-assistenciais e da população 

de Porto Alegre, em 1980. As diferenças que merecem consideração, 

antes de se iniciar a discussão dos resultados, dizem respeito à 

maior proporção de mulheres e de indivíduos mais velhos na 

amostra deste estudo. 

A explicação mais plausível para esse fato encontra-se na 

etapa final do processo de amostragem, em que apenas um morador 

em cada domicilio é selecionado, independentemente do número de 

residentes eleglveis; esse processo atribui maiores 

probabilidades de seleção aos indivíduos residentes em domicílios 

de apenas um ou dois moradores eleglveis. A análise dos dados 

mostra que, entre os domicílios com apenas um ou dois moradores, 

existe um nítido predomínio de mulheres e uma falta relativa de 

indivíduos de 15 a 24 anos; esses fatos são capazes de 

contabilizar quase o total do excesso relativo de mulheres e, 

talvez, também de indivíduos mais velhos na amostra (Tabela 6.6). 

CXitras possíveis explicações — arbitrariedades resultantes 

da seleção não aleatória das quatro áreas docente-assistenciais e 

dos oito setores censitârios — tomam-se menos prováveis, â luz 

das comparações da Tabelas 6.3 e 6.4. A outra possibilidade 

ainda aventada — a de que a equipe de entrevistadores tivesse 

arbitrariamente selecionado mais mulheres e mais indivíduos com 

idade superior a 24 anos, por serem essas pessoas de mais fácil 
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acesso domiciliar fica descartada pelos achados da pesquisa de 

controle de qualidade, mencionados no capítulo "Metodologia". 

A questão que se coloca, assim, è a da implicação dessas 

características da amostra, na análise e interpretação dos 

resultados referentes às hipóteses formuladas. Depreende-se, das 

considerações anteriores, que os possíveis vícios de seleção 

podem ser avaliados na análise das associaçOes, a partir do 

efeito da variável sobre o nümero de moradores elegíveis no 

domicílio. Em termos epidemiolúgicos, isso significa que um 

possível vício de seleção é? tratado, com técnicas estatísticas, 

como um possível vício de "confundimento" (confusão). As análises 

efetuadas ao longo do trabalho indicam que, o fato de a amostra 

apresentar uma proporção maior de pessoas, residentes em 

domicílios de apenas um ou dois moradores elegíveis, não acarreta 

vícios nos resultados. Isso porque, em todas as análises 

muitivariadas realizadas, essa variável não influenciou, de 

maneira importante, as medidas de associação, e nem mostrou 

associação significativa com os fatores de risco biológico  

comportamentais. 

Dessa maneira, inferéncias sobre as hipóteses formuladas, a 

partir da amostra encontrada, não estão prejudicadas pelas 

distorsões resultantes da última etapa do processo de amostragem. 

No entanto, por não ter o processo de seleção envolvido 

amostragem probabillstica, desde o seu inicio, não é possivel 

descartar a presença de outros vícios de seleção, não detectados 

nos dados. 0 diverso elenco de possíveis variáveis confundíveis 

utilizadas nos ajustes das análises multivariadas, porém, toma 
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essa possibilidade pouco importante. 

Deve-se ressaltar, contudo, que a mesma confiabilidade, 

atribuída aos testes nnultivariados das associaçbes aqui 

realizadas, nâo pode ser conferida à generalização das 

estimativas brutas de prevalência dos fatores de risco biológico- 

comportamentais, deste estudo, para a população de Porto Alegre. 

Essas estimativas, descritas nas Tabelas 6.10 a 6.12, não fazem 

parte dos objetivos do presente estudo, consistindo de etapas 

preparatórias para as demais análises. 

Qjtro aspecto a ser considerado em relação à amostra em 

estudo é a adequação de seu tamanha aos testes de hipótese 

propostos. As Tabelas 7.1 e 7.2 sumarizam as estimativas de 

razóes de chances, a partir das quais se poderia esperar uma 

associação com significância estatística (Valor alfa = 0,05) e 

com um poder estatístico de 807. (KELSEV, 1986). Os cálculos 

referentes às associações com classe social são feitos 

separadamente para comparações entre as categorias — 

subproletariado (a categoria de maior miséria), proletariado 

típico (a categoria de menor número de individuos) e proletariado 

não típico (a categoria de maior número de indivíduos) — e o 

grupo de referência (nova pequena burguesia). Os cálculos 

aproximados para associações com alcance escolar e renda 

pressupõem linearidade de efeito, ao longo das categorias, e são 

expressos a partir da comparação das prevalências entre a 

categoria mais baixa e seu respectivo grupo de referência. 

Cálculos sobre, associações com acúmulo de risco foram efetuadas 

apenas utilizando a forma categórica da variável. Essa abordagem 

é conservadora, uma vez que a utilização da forma continua 
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provavelmente resultaria em estimativas maiores de poder 

estatístico. 

Como pode ser depreendido pelos dados dessas Tabelas, o 

estudo tem maior poder de detectar associações estatisticamente 

significativas nas mulheres que nos homens, com exceção das 

associações referentes ao consumo excessivo de álcool. Entre os 

homens, o estudo apresenta maior poder estatístico nas 

associações sobre fumo, sedentarismo geral e acúmulo de risco. 

7.2. Sumário dos Resultados 

7.2.1. Associações entre Fatores de Risco Biológico- 

Comportamentais e Variáveis de Classificação 
Sócio-Econômica 

As Tabelas 7.3 e 7.4 sumarizam, respectivamente para homens 

e mulheres, as razões de chances das análises referentes ao 

Objetivo 1 associações entre fatores de risco biológico- 

comportamentais e variáveis de classificação sòcio-econômica. 

Esse sumário reúne as razões de chances das Tabelas 6.23 a 

6.33, omitindo as comparações das categorias intermediárias de 

renda e alcance escolar com o grupo de referencia correspondente; 

pressupondo uma relação linear entre as categorias, essa 

exclusão não prejudica, de maneira importante, a visão do 

conjunto. Foram excluídos, ainda, os resultados das análises 

ajustadas por idade e os das análises ajustadas pela totalidade 

de variáveis de controle; isso porque essas etapas são 

intermediárias das demais, que estão incluídas no sumário. 

Para melhor entender a significância epidemiológica da 

magnitude das associações descritas, as razões de chances, 

advindas da regressão logística, podem ser convertidas, a partir 
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TABELA 7.3. SuuáriD das razões de chances sobre as associações dos fatores de risco 
biológico-comportauentais (Objetivo 1) , em homens. Estudo de Fatores de Risco para 
Doenças Crônicas, Porto Alegre, 19B6-87. 

Ajustadas Ajustadas Ajustadas Ajustadas 
por idade por todas por idade por todas 
e cor as e cor as 

Classificação variáveis variáveis 
Sôcio-Econôdca RC RC RC RC 

FUMO CONSUMO EXCESSIVO 
Alcance Escolar DE ALC00L 
õenor que la série [x Superior U] 4,2 » 4,5 1,3 0,87 
Suartis de Renda oer capita 
lo (menor renda) [z 4d (maior renda) U] 1,2 0,95 0,62 0,41 
Classe Social 
Subproletariado 1,5 0,86 2,8 3,8 
Proletariado típico 2,5 2,0 1,7 ^ A 
Prolet, nâo tipico 1.0 0,80 2,1 2,6 
Peq. burg. trad. 2,1 1,7 1,2 1,2 

[Todas x Nova peq. burg. íl] 

SEDENTARISMO NOS SEDENTARISMO 
Alcance Escolar TRÊS CONTEXTOS NO LAZER 
Henor que la série [x Superior It] 0,20 » 0,16 0,83 0,57 
Suartis de Renda oer capita 
lo (menor renda) [x 4d (maior renda) H] 0,44 » 0,55 1,2 0,90 
Classe Social 
Subproletariado 0,48 t 0,86 1,5 1,2 
Proletariado tipico 0,22 t 0,25 í 1,2 0,79 
Prolet, nâo típico 0,74 0,91 1,6 1,3 
Peq. burg. trad. 0,90 1,2 1,5 1,3 

[Todas x Nova peq. burg. H] 

OBESIDADE HIPERTENSÃO 
Alcance Escolar 
Menor que la série [x Superior tt] 0,81 2,4 2,4 t 2,5 í 
Suartis de Renda per capita 
lo (menor renda) [x 4d (maior renda) M] 0,62 0,48 1,8 t 1,6 
Classe Social 
Subproletariado 0,10 t 0,05 1 1,1 0,33 
Proletariado típico 0,66 0,38 0,42 0,15 » 
Prolet. nSo tipico 1,2 0,73 1,3 0,52 
Peq. burg. trad. 1,0 0,66 1,7 0,92 

[Todas x Nova peq. burg. U] 

t p < 0,05 
tt Grupos de referência. Os valores p referentes às associações com alcance escolar e com 
renda sSo estimados por teste t (beta/erro padrõo), utilizando-se o conjunto de categorias 
ordenadas e tendo como pressuposto que, ao longo das mesmas, exista uma relação linear com 
a presença ou a ausência do fator em questão," os valores p, referentes à classe social, 
sào estimados por teste de razào de verossimilhança, avaliando-se o conjunto de 
comparações entre as categorias de classe e seu grupo de referência, simultaneamente. 
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TfiBELA 7,4, SuBârio das razBes de chances sobre as associaçftes dos fatores de risco 
biológico-coBportamentais (Objetivo 1) , em mulheres. Estudo de Fatores de Risco para 
Doenças Crônicas, Porto Alegre, 1986-87, 

Ajustadas Ajustadas Ajustadas Ajustadas 
por idade por todas por idade por todas 
e cor as e cor as 

ClassilicaçSo varlàveis variáveis 
Sócio-Econôiíica RC RC RC RC 

FUMO CONSUMO EXCESSIVO 
Alcance Escolar DE ÁLCOOL 111 
Menor que la série [x Superior II] 2,2 1,6 
Ouartis de Renda per capita 
lo (menor renda) ti 4o (maior renda) 11] 1,3 0,71 
Classe Social 
Subproletariado 2,8 1 3,0 1 
Proletariado típico 1,8 1,9 
Prolet, nSo típico 1,6 1 1,6 
Peq. burg. trad. 1,9 1 2,0 1 

[Todas >: Nova peq. burg. 11] 

SEDENTARISMO NOS SEDENTARISMO 
Alcance Escolar TRES CONTEXTOS NO LAZER 
Menor que la série [x Superior 11] 1,6 1 1,9 1,5 1,7 
Ouartis de Renda per capita 

per capita 
lo (menor renda) [x 4o (maior renda) II] 1,2 0,58 1,0 0,75 
Classe Social 
Subproletariado 0,63 0,65 1,1 1,1 
Proletariado típico 0,97 0,78 1,8 1,6 
Prolet. nío típico 0,89 0,87 1,3 1,3 
Peq, burg. trad. 1,7 1,6 1,8 1,7 

[Todas x Nova peq. burg. II] 

OBESIDADE HIPERTENSÃO 
Alcance Escolar 
Menor que la série [x Superior II] 2,8 1 2,2 1 0,82 0,82 
Ouartis de Renda per capita 
lo (menor renda) [x 4o (maior renda) II] 2,1 1 1,4 1,4 1,9 
Classe Social 
Subproletariado 1,2 0,81 0,81 0,63 
Proletariado típico 2,0 1,4 0,35 0,27 1 
Prolet. nSo típico 1,6 1,3 0,79 0,60 
Peq, burg, trad. 1,7 1,3 0,37 1 0,29 1 

[Todas x Nova peq. burg, II] 

1 p < 0,05 
11 Grupos de referência. Os valores p referentes às associações com alcance escolar e com 
renda sSo estimados por teste t (beta/erro padrSo), utili:ando-se o conjunto de categorias 
ordenadas e tendo como pressuposto que, ao longo das mesmas, exista uma relaçío linear com 
a presença ou ausência do fator em questSoi os valores p, referentes à classe social, sào 
estimados por teste de razío de verossimilhança, avaüando-se o conjunto de comparações 
entre as categorias de classe e seu grupo de referência, simultaneamente. 
Itt Análises nSo efetuadas por nSo existerem bebedores excessivos nas categorias de 
referência. 
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da Tabela 7.5, em razões de prevalências , cuja interpretação é 

mais simples e imediata. Isso facilita, também, a comparação dos 

dados deste estudo com os da literatura, que são em geral 

expressos pelas prevaléncias de cada grupo. 

Nas mulheres, observa—se um padrão bastante claro, nas 

análises que controlam os efeitos da idade e/ou da cor: 

independente da variável de classificação sócio—econômica 

utilizada, as mulheres de categorias sócio—econômicas mais baixas 

apresentam, em geral, maiores prevaléncias de fumo, sedentarismo 

no lazer e obesidade. Essa consistência se perde, em parte, nas 

análises que consideram o efeito simultâneo de todas as variáveis 

no modelo — uma técnica realizada para distinguir os efeitos 

específicos de cada variável. Nessas análises, observa-se que a 

escolaridade é a variável que melhor explica as prevaléncias 

aumentadas de obesidade nas categorias sócio-econômcias mais 

baixas; a classe social explica melhor as prevaléncias aumentadas 

de fumo. 

Os achados são menos consistentes, entre as três variáveis 

de classificação sócio-econômica, no que se refere ao 

sedentarismo nos trés contextos e à hipertensão, entre as 

mulheres: em relação á classe social, as categorias em comparação 

apresentam prevaléncias de ambos os fatores, em geral menores que 

a nova pequena burguesia; em relação ao alcance escolar, as 

prevaléncias de sedentarismo nos trés contextos é maior naquelas 

que não completaram a primeira série. Ao incluir todas as 

variáveis no modelo, as mulheres da nova pequena burguesia e as 

de menor renda apresentam maiores prevaléncias de hipertensão que 

as demais categorias. 
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Entre os homens, nas análises que controlam os efeitos da 

idade e da cor, o hábito de fumar é mais prevalente naqueles de 

categorias sócio-econômicas mais baixas, especialmente quando 

avaliados pelo alcance escolar; ao se acrescentarem todas as 

variáveis no modelo, observa-se que essas diferenças sáo melhor 

explicadas pela escolaridade, e que em relação à renda elas ficam 

na outra direção. Um padrão de associação semelhante ao do fumo è 

observado na análise sobre o consumo excessivo de álcool, mas aí 

as prevalências aumentadas estão mais associadas à variável de 

classe social; um padrão na direção oposta ocorre com a variável 

renda, em todas as análises. 

Um padrão consistente, entre os homens, verifica-se com o 

sedentarismo nos três contextos e a obesidade, em que as 

categorias mais baixas tendem a apresentar menores prevalências; 

esses achadas referentes à obesidade contrastam com os 

observados em relação às mulheres, em que as categorias mais 

baixas mostram maiores prevalências; resultados nessa direção, 

entre os homens, foram observados apenas em relação à 

escolaridade e somente no modelo que inclui todas as variáveis. 

0 padrão observado entre as mulheres, com menores 

prevalências de hipertensão nas categorias de classe, quando 

comparadas à nova pequena burguesia, também se manifesta 

parcialmente entre os homens; aí, porém, esse padrão se manifesta 

apenas na análise que inclui todas as variáveis no modelo. 

7.2.2. 0 Acúmulo dos Fatores de Risco Biolôgico- 
Comportamentais 

As Tabelas 7.6 e 7.7 sumarizam as razões de chances das 

análises sobre o Objetivo 2. Na construção dessas Tabelas foram 
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TABELA 7.6 Su«ário das razões de chances e dos coeficientes beta sobre as associações co« o 
acúmulo de fatores de risco (Objetivo 2), e« homens. Estudo de Fatores de Risco para Doenças 
Crônicas, Porto Alegre, 1936-87. 

Análises do Acúmulo de 
Dois ou Mais Fatores 

Análises do Número de 
Fatores Acumulados 

Ajustadas 
por idade 
e cor 

Classificação 
Sócio-Econômica 

Ajustadas 
por todas 
as 
variáveis 

Ajustados 
por idade 

Ajustados 
por todas 
as 
variáveis 

Alcance Escolar 
Menor que la série [x Superior t] 0,98 

Ouartis de Renda 
per capita 

lo (menor renda) [x 4o (maior renda tt] 0,57 

Classe Social 
Subproletariado 0,57 
Proletariado típico 0,59 
Prolet. nSo tipico 1,1 
Peq. burg. trad. 1,4 

[Todas x Nova peq. burg. t] 

PRIMEIRA FORMA 

SEGUNfiA FORMA 
Alcance Escolar 
Menor que la série [x Superior »] 1,6 1,8 0,38 t 0,49 I 

Ouartis de Renda 
per capita 

lo («enor renda) [x 4o (maior renda 1,2 0,88 0,09 -0,07 

Classe Social 
Subproletariado 1,2 0,71 0,17 -0,12 
Proletariado típico 1,6 1,0 0,15 -0,10 
Prolet. nSo típico 1,5 1,2 0,22 0,04 
Peq. burg. trad. 2,0 1,4 0,37 0,15 

[Todas x Nova peq. burg. t] 

_____ " — ___ 

«Grupos de referência. Os valores p referentes às associações com alcance escolar e com 
renda sSo estimados por teste t (beta/erro padrSo), utilizando-se o conjunto de categorias 
ordenadas e tendo como pressuposto que, ao longo das mesmas, exista uma relaçào linear com a 
presença ou a ausência do fator es questío,1 os valores p, referentes á classe social, sõo 
estimados por teste de razào de verossimilhança, avaliando-se o conjunto de comparações'entre 
as categorias de classe e seu grupo de referência, simultaneamente. 
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TABELA 7.7 Suisáric das razões de chances e dos coeficientes beta sobre as associações cob o 
acíismlo de fatores de risco (Objetivo 2), em nulheres. Estudo de Fatores de Risco para 
Doenças Crônicas, Porto Alegre, 1986-87. 

Análises do Acúmulo de Análises do Número de 
Dois ou Mais Fatores Fatores Acumulados 

Ajustadas Ajustadas Ajustados Ajustados 
por idade por todas por idade por todas 
e cor as e cor as 

variáveis variáveis 
Classificação 
Sbcio-Econôaica RC RC Seta Beta 

PRIMEIRA FORMA 
Alcance Escolar 
Menor que la série [x Superior *] 3,1 » 2,6 t 0,44 » 0,35 t 

Quartis de Renda 
per capita 

lo (senor renda) [x 4o (saior renda tt] 1,8 t 0,89 0,22 1 -0,13 

Classe Social 
Subproletariado 1,6 1,3 0,18 0,12 
Proletariado tipico 1,4 0,92 0,14 0 
Prolet. nSo tipico 1,6 1,3 0,12 0,08 
Peq, burg. trad. 1,8 1,5 0,24 0,20 

[Todas x Nova peq. burg. 1] 

SEGUNDA FORMA 
Alcance Escolar 
Menor que la série [x Superior t] 2,5 » 2,2 0,37 t 0,32 

Quartis de Renda 
per capita 

lo (senor renda) [x 4o (naior renda 14} 1,5 0,90 0,18 t -0,03 

Classe Social 
Subproletariado 1,7 1,4 0,30 » 0,19 
Proletariado tipico 1,9 1,5 0,22 0,13 
Prolet. nSo tipico 1,9 1,6 0,20 » 0,14 
Peq, burg. trad. 1,7 1,5 0,23 1 0,19 

[Todas x Nova peq. burg. »] 

t p < 0,05 
11 Grupos de referência. Os valores p referentes às associaçbes cou alcance escolar e cos 
renda sSo estilados por teste t (beta/erro padrío), utilizando-se o conjunto de categorias 
ordenadas e tendo coso pressuposto que, ao longo das aesaas, exista uaa relação linear coa a 
presença ou a ausência do fator ea questSo; os valores p, referentes à classe social, sSo 
estiaados por teste de razio de verossiailhança, avaliando-se o conjunto de coaparaçftes 
entre as categorias de classe e seu grupo de referência, siaultaneaaente. 
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reunidos dados das Tabelas 6.38 a 6.45, fazendo as mesmas 

exclusües referidas no item anterior. 

Independente da forma de medir o acúmulo de fatores de 

risco, as mulheres de categorias sócio-econômicas mais baixas 

apresentam, em geral, maior número de fatores de risco. Levando 

em conta o efeito de todas as variáveis no modelo, o alcance 

escolar permanece como a variável sócio-econâmica de melhor 

efeito preditivo, tanto em homens como em mulheres. Nos homens, 

apenas na análise do número absoluto de fatores (variável 

contínua), observam-se associaç&es estatisticamente 

significativas! os indivíduos que não completaram a primeira 

série tém maior número de fatores de risco — em média, "meio 

fator" a mais — que os que atingiram a universidade. 

Os fatores mais freqüentemente acumulados, tanto em homens 

(Figura 6.8) como em mulheres (Figura 6.9) e independentemente da 

idade e categoria social, são o sedentarismo e o fumo; o subgrupo 

que faz exceção a isso é o das mulheres mais velhas e de 

menor escolaridade, em que o sedentarismo e a obesidade 

prevalecem. 

7.3 Interpretação dos Achados no Contexto da Literatura e 
das Hipóteses 

7.3.1. Objetivo li Os Fatores de Risco Biológico— 
Comportamentais 

7.3.1.1 Fumo 

0 hábito de fumar, levando em conta os efeitos de idade e 

cor, foi o fator de risco biológico-comportamental que 

apresentou, em homens (Tabela 6.23) e mulheres (Tabela 6.24), a 

relação mais consistente com a classificação sócio-econOmica: 
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independente da classificação utilizada, os indivíduos das 

categorias mais baixas apresentam maiores prevalencias de fumo. 

Isso está de acordo com a direção proposta na "Hipótese Global" e 

é consistente com os dados obtidos em outros países, utilizando 

classificações sócio-econômicas semelhantes às aqui empregadas 

(Figura 2.11). Por exemplo, utilizando a Tabela 7.5 para 

conversão, a razão de chances de 4,5 (Tabela 6.23), para homens 

que não completaram a primeira série, corresponde, 

aproximadamente, a uma razão de prevalências de 1,8; a razão de 

chances de 3,0 (Tabela 6.24), para mulheres do subproletariado, 

corresponde a uma razão de prevalências de 1,9. Essas razóes de 

prevalências são semelhantes às encontradas nos estudos 

sumarizados na Figura 2.11. 

Ao se incluírem as demais variáveis de controle e as demais 

variáveis de classificação sócio-econômica — estas últimas para 

tentar distinguir a contribuição, independente da escolaridade, 

renda e classe na associação — aparecem resultados 

interessantes; a associação com renda muda de direção, apontando 

menores prevalências entre as categorias sócio-económicas mais 

baixas. E possível que, uma vez considerados os efeitos de baixa 

escolaridade e classe social no modelo, a baixa renda se 

manifeste na associação, especificamente, a partir de seu aspecto 

de baixo poder aquisitivo, mostrando menores prevalências de fumo 

entre os mais pobres. Isso não contraria a "Hipótese Global", mas 

acrescenta dados para uma melhor compreensão da relação entre 

o fumo e a classificação sócio-econômica; uma vez considerados os 

efeitos de pertencer a uma determinada categoria de classe 

social e de ter recebido maior ou menor educação formal, o efeito 
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medido pela renda restringe-se a ter ou nâo o dinheiro para 

comprar o cigarra, levando as categorias de menor renda a 

apresentarem menores prevaléncias de -fumo. Análises multivariadas 

dessa natureza não foram encontradas na literatura, impedindo, 

dessa maneira, qualquer comparação com dados externos a este 

estudo. 

7.3.1.2 Consumo Excessivo de Álcool 

0 consumo excessivo de álcool, neste estudo, foi muito raro 

entre as mulheres — o que não difere dos achados gerais da 

literatura (SANTANA, 1987) —, impossibilitando as análises 

multivariadas de interesse. Nas análises brutas, as mulheres de 

situação sócio—econômica mais baixa mostram maiores prevalências 

desse consumo. 

Entre os homens (Tabela 6.25), controlando pelos efeitos 

simultâneas exercidos pelos fatores idade e cor dos indivíduos, 

as categorias sociais baixa escolaridade, proletariado e 

subproletariado , apresentam maiores prevalências de consumo 

excessivo de álcool, o que está de acordo com a direção proposta 

na "Hipótese Global"; as categorias de baixa renda, porém, 

apresentam menores prevalências que as categorias de referência. 

Nessas análises, a cor apresenta-se como variável confundível, 

uma vez que as razões de chances caem quando ela é adicionada ao 

modelo. Isso indica que as comparações iniciais, apenas 

controlando pelo fator idade, estavam distorcidas pelas 

proporções desiguais de indivíduos nào brancos nos grupos de 

comparação. 

Controlando pelo efeito de todas as variáveis — as demais 
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variáveis de controle e as de classificação sócio-econômica —, 

ainda se observam diferenças importantes nas prevalências, embora 

não estatisticamente significativas; o proletariado, o 

subproletariado (especialmente este ültimo) e as categorias de 

baixa renda mantêm a direção observada nas diferenças de 

prevalências das análises iniciais, mas as categorias de baixo 

alcance escolar náo parecem mais estar associadas ao consumo 

excessivo de álcool. 

Os achados referentes às associaç&es com classe social estão 

de acordo com a "Hipótese Global", uma vez que as categorias de 

classe social, comparadas à nova pequena burguesia, apresentam 

maiores prevalências de consumo excessivo de álcool. □ mesmo 

acontece com os resultados iniciais relativos ao alcance escolar; 

porém, ao controlar pelo efeito de outras variáveis, a 

contribuição do alcance escolar na explicação da associação entre 

categorias sociais e consumo excessivo de álcool desaparece, 

talvez porque sua categoria de melhor predição — ter educação 

superior — também esteja contida na classificação da nova 

pequena burguesia. Resultados aparentemente contrários á 

"Hipótese Global" surgem em relação à variável renda, desde as 

análises iniciais, acentuando-se marcadamente nas demais 

análises. Essa direção invertida foi observada também em relação 

ao fumo, mas com este fator apenas nas análises finais. Isso 

sugere que o efeito de baixo poder aquisitivo impede mais o 

consumo excessivo de álcool do que o hábito de fumar. 

Cabe indagar, no contexto dessas análises, a questão da 

temporalidade das associações observadas. E pertencer às 
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categorias de subproletariado ou proletariado que determina o 

padrão de beber álcool ou, ao contrário, o consumo excessivo de 

álcool é? que determina a situação de classe social, 

especialmente o subproletariado, onde as diferenças são 

maiores. A natureza transversal deste estudo não permite 

responder a essa questão diretamente. Em relação à aparente 

proteção exercida pela baixa renda, porém, a seguinte 

argumentação permite abordar a questão da temporalidade: é fácil 

conceber que indivíduos de baixa renda tenham, por esse motivo, 

menos condiçdes de beber excessivamente; a reciproca, porém, 

carece de plausibilidade — è difícil imaginar que o fato de 

beber em excesso possa levar os indivíduos a enriquecerem. 

Os achados deste estudo são consistentes com os da 

literatura, apresentados na Figura 2.16, embora análises 

muitivariadas como as aqui apresentadas e dados relativos à renda 

não tenham sido encontrados nessa publicações. Para melhor 

comparar os dados deste estudo com os da literatura, indicados na 

Figura 2.16, uma razão de chances de 3,8 (Tabela 6.25) 

corresponde a uma razão de prevaléncias de 3,0, como mostrado na 

Tabela 7.5. 

Embora os achados sobre o consumo excessivo de álcool sejam 

coerentes como os dados da literatura e com a "Hipótese Blobal", 

cabe considerar a possibilidade de eles terem resultado de vícios 

na aferição do hábito. Segundo esse raciocínio, os indivíduos de 

categorias sôcio-econômicas mais altas tendem, com maior 

freqüência, a encobrir seu consumo excessivo, levando a 

prevaléncias falsamente maiores nos indivíduos de categorias 

sócio-econômicas mais baixas. E possível que esse viés seja real, 
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não apenas neste estudo, mas em todos aqueles citados na Figura 

2.16. No entanto, os níveis de ingestão utilizados neste trabalho 

como pontos de corte, para definir o consumo excessivo de álcool, 

embora problemáticos para a saúde, são considerados em geral 

como "socialmente aceitáveis". Além disso, alguns artifícios na 

ordenação e redação das questões do questionário foram utilizados 

Para atenuar o problema. Resultados das análises multivariadas 

aqui efetuadas sugerem que, se o viés existe, ele é de pequena 

magnitude; isso porque, ao controlar pelos efeitos do alcance 

escolar e da classe social, os indivíduos de maior renda 

apresentam maiores prevalências de consumo excessivo de álcool. 

7.3.1.3. Sedentarismo 

Entre os homens (Tabela 6.26), o sedentarismo, avaliado nos 

três contextos, mostra um padrão bem definido, mas aparentemente 

contrário á direção proposta na "Hipótese Global"; os indivíduos 

de categorias mais baixas apresentam menores prevalências de 

sedentarismo, com exceção, talvez, da pequena burguesia 

tradicional. Nas mulheres (Tabela 6.27), esse padrão não é tão 

claro, manifestando—se, nessa mesma direção, apenas nas 

categorias de classe social (à exceção, de novo, da pequena 

burguesia tradicional) e nas categorias de menor renda, quando o 

efeito de todas as variáveis sôcio-econômicas ê considerado no 

modelo. 

Esse padrão claro, observado em relação aos homens, não 

ocorre nas análises efetuadas com o sedentarismo apenas no lazer 

(Tabela 6.28), em que as razòes de chances sào, em geral, 

próximas de 1 (um) e sem significância estatística. Isso indica 
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que a "proteção" contra o sedentarismo geral dos indivíduos das 

categorias sócio-econômicas mais baixas é mediada, basicamente, 

por atividades fora do lazer — trabalho e caminho para o 

trabalho; essa possibilidade fica reforçada pelas seguintes 

constaçbes: a pequena burguesia tradicional, mais sedentária no 

trabalho, é a exceção nas comparaç&es das categorias sociais, 

não apresentando menores prevalências que a nova pequena 

burguesia; e o proletariado tipico, menos sedentário no trabalho, 

apresenta as menores prevalências de sedentarismo nos três 

contextos. 

0 sedentarismo no lazer, entre as mulheres (Tabela 6.29), 

embora nâo tenha também chegado a associações com significância 

estatística, apresenta-se, em geral, com maiores prevalências nas 

categorias sociais mais baixas, o que está de acordo com a 

"Hipótese Global". 

Os dados da literatura (Figuras 2.13 a 2.15) abordam quase 

exclusivamente o sedentarismo no lazer. Bn geral, observam-se 

maiores prevalências nas categorias mais baixas, mas as 

diferenças são, em geral, de pequena magnitude (razões de 

prevalências entre 1,2 e 1,4). E possível que as diferenças 

sociais não se manifestem no padrão de atividade física dos 

homens, ou que o poder estatistico deste estudo não tenha sido 

suficiente para detectar esse fato (Tabela 7.5). 

A única pesquisa que versa sobre atividade física no 

trabalho, a de Pocock (POCOCK, 1987), relata achados semelhantes 

aos de Porto Alegre — menores prevalências de sedentarismo nos 

homens de categorias sócio-econômicas mais baixas. 
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Deve-se ressaltar que as pontos de corte aqui utilizados 

para definir sedentarisnío no lazer, â luz de novas evidencias, 

podem ser considerados muito rigorosos, levando a prevalencias 

muito altas de sedentarismo, Como o poder estatístico se reduz 

nas pontas das distribuições das prevalencias (altas e baixas), é 

possível que a associação com classificação sócio—econômica não 

tenha sido detectada por falta de poder estatístico neste estudo. 

7.3.1.4 Obesidade 

□ padrão de associação entre a obesidade e as variáveis de 

classificação sócio-econômica e bem mais claro nas mulheres 

(Tabela 6.31). Entre elas, em geral, observam-se maiores 

prevalências nas categorias mais baixas, de modo coerente com 

os dados da literatura de paises ocidentais do Hemisfério Norte 

(Figura 2.12) e de acordo com a "Hipótese Global" deste estudo. E 

interessante observar que, após o controle de todas as variáveis 

no modelo, apenas o alcance escolar retém significância 

estatística. Isso sugere que o baixo grau de educação formal 

exerce maior efeito no desenvolvimento da obesidade das mulheres, 

que as demais dimensões sócio-econômicas estudadas. 

Entre os homens, em geral, o padrão de associação mostra 

menores prevaléncias de obesidade entre as categorias sócio- 

económicas mais baixas (Tabela 6.30); exceção a isso é a 

comparação dos indivíduos de menor alcance escolar com os 

indivíduos de educação superior, levando em conta o efeito de 

todas as variáveis em estudo. Prevaléncias menores, ai 

observadas nas categorias sócio-econômicas mais baixas, diferem 

do panorama de sociedade "moderna", apresentado no "Quadra 
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Conceituai", mas estão de acordo com dados da literatura colhidos 

em áreas de menor desenvolvimento sócio-econômico (ROSS, 1983 e 

SOBAL, 1989). E possível que esses indivíduos exerçam atividade 

-física mais intensa no trabalho e/ou caminho para o trabalho, 

impedindo o desenvolvimento da obesidade. 

E importante ressaltar que a direção da associação observada 

neste estudo, em relação aos homens, é semelhante àquela 

observada em países menos desenvolvidos economicamente; mas em 

relação ás mulheres, a associação é semelhante àquela de países 

economicamente mais desenvolvidos, e é coerente com a "Hipótese 

Global" deste estudo. As mulheres deste estudo são mais 

sedentárias que os homens em cada um dos três contextos estudados 

(Tabela 6.15), mas essa diferença é mais acentuada em relação às 

atividades físicas no trabalho. 

7.3.Í.S Hipertensão 

Entre os homens, o padrão de associaçbes observado em 

relação á hipertensão (Tablea 6.32) é claro e coerente com os 

dados da literatura (Figura 2.10)s indivíduos de categorias 

sôcio-econômicas mais baixas apresentam, em geral, maiores 

prevalências de hipertensão, o que está de acordo com a direção 

prevista na "Hipótese Global". E importante notar, contudo, que, 

uma vez considerados os efeitos de todas as variáveis, apenas a 

associação com alcance escolar permanece estatisticamente 

significativa, sugerindo ser ela a mais importante na associação 

com hipertensão; nesse modelo, de modo surpreendente, a 

associação com classe social muda de direção, de modo que o 

proletariado e o subproletariado passam a apresentar menores 
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prevalências que a nova pequena burguesia. Não foram encontrados 

na literatura estudos com tais análises mui tivariadas, para 

comparação. 

Entre as mulheres, um padrão de associação coerente com a 

"Hipótese Global" e com a literatura (Figura 2.20) è observado 

apenas em relação à renda (Tabela é>.33). Em relação à classe 

social, constata-se que as várias categorias, especialmente o 

proletariado típico e a pequena burguesia tradicional, apresentam 

menores prevalências que a nova pequena burguesia. Isso levanta 

a hipótese de que, na nova pequena burguesia, exista um nómero 

maior de mulheres catalogadas como hipertensas, por estarem 

usando medicação anti-hipertensiva sem, contudo, apresentarem 

niveis de pressão elevados na ocasião do estudo. Para examinar 

essa possibilidade, as análises foram refeitas, excluindo-se as 

mulheres que vinham tomando medicamentos anti-hipertensivos e que 

estavam normotensas no momento da entrevista. Nessas análises, 

as associações sugerindo menores prevalóncias entre o 

proletariado típico e a pequena burguesia tradicional 

desaparecem, reforçando a possibilidade de que um "excesso 

diagnóstico" na nova pequena burguesia tenha levado ao aparente 

"efeito protetor" contra a hipertensão, observado nas demais 

categorias. Não pode ser afastada, contudo, a possibilidade de 

que a nova pequena burguesia tenha maiores prevaléncias de 

hipertensão; nesse caso, porém, ela também apresenta maiores 

prevalências de hipertensão controlada. 

7.3.2 Objetivo 2i 0 Acúmulo de Fatores de Risco 
Bio lôgico-Compor tamen tais 

Os resultados verificados em relação às mulheres (Tabelas 
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6.40 e 6.41; 6.44 e 6.45) sâto consistentes quanto às variáveis de 

classificação sócio-econômica e coerentes com a "Hipótese 

Global": as mulheres de categorias sócio-econômicas mais baixas 

apresentam maior número de fatores de risco. Ao considerar o 

efeito de todas as variáveis sócio-econômicas no modelo, o 

alcance escolar aparece como a variável mais importante, 

sugerindo que a educação formal tenha um papel fundamental na 

determinação do acúmulo de risco. 

Entre os homens (Tabelas 6.38 e 6.39; 6.42 e 6.43) observa- 

se, em geral, um padrão de associação semelhante ao das mulheres, 

apenas quando o sedentarismo considerado restringe-se ao lazer — 

uma situação sob maior controle do indivíduo. Considerando o 

sedentarismo também no trabalho ou caminho para o trabalho, o 

proletariado típico, o subproletariadu e a categoria de menor 

renda apresentam menor número de fatores de risco que o grupo de 

referência; isso ocorre porque esses indivíduos apresentam maior 

atividade física no trabalho e caminho para o trabalho, e o 

sedentarismo è, justamente, o fator de risco mais prevalente, 

influenciando facilmente as análises de acúmulo de risco. 

Análises semelhantes não foram encontradas na literatura, 

impedindo comparaçóes. 

7.4 Comentérios Finais 

Esses resultados representam, de acordo com o que pôde ser 

apurado pelo autor, a primeira avaliação abrangente da associação 

entre categorias sociais e a prevalência de fatores de risco 

biológico-comportamentais, em um contexto urbano da América 

Latina. Visto sob um outro ângulo, o estudo é a primeira 
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tentativa de caracterizar o perfil do conjunto desses fatores em 

um niimero significativo de indivíduos dos segmentos de pobreza 

urbana brasileira — populaçbes bem distintas daquelas tão 

exaustivamente estudadas no Hemisfério Norte —, e para quem 

medidas de proteção contra o desenvolvimento de doenças crônicas 

não transmissíveis, em nivel populacional, só começaram a ser 

consideradas muito recentemente. 

Salvo melhor juizo, esta é também a primeira tentativa de 

avaliar, com técnicas modernas de análise multivariada, a 

associação dos fatores de risco com medidas de classificação 

sócio-econômica corra renda, escolaridade e classe social, 

procurando as especifieidades de cada uma destas e levando em 

conta uma gama de características sôcio-demogrâficas. 

Nessas análises, o alcance escolar sobressai entre as 

dimensóes sociais estudadas — pela independência, magnitude e 

consistência de suas associações. Isso não é de todo 

surpreendente, uma vez que todos os fatores de risco investigados 

têm um componente comportamental —enraizado â cultura formal —, 

no seu estabelecimento e manutenção. Essas análises sugerem, 

ainda, que o papel especifico do alcance escolar nessas 

associações não resulta da classe social (ou renda), isto é, não 

se constitui um passo intermediário entre a classe e o fator de 

risco; isso porque as diferenças nas prevalências freqüentemente 

apresentavam direções opostas, dependendo da classificação sócio- 

econômica utilizada. 

Vários aspectos devem ser lembrados na interpretação desses 

resultados. Primeiro, por se tratar de estudo transversal, a 
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pesquisa nâo pode, por si própria, estabelecer a natureza 

temporal dessas associaçOes. No entanto, o bom senso (senso 

comum) sugere que as associaçOes fluem das dimensOes sociais 

para os fatores de risco, com a possível exceção da relação entre 

classe social e consumo excessivo de álcool, como já mencionado 

anteriormente. 

Segundo, o acúmulo de fatores de risco não pode ser 

traduzido diretamente em acúmulo de risco (CHAMBLESS, 1990), uma 

vez que o peso de cada fator em uma equação geral de risco não é 

igual, a priori. Cabe ressaltar que análises preliminares 

utilizando o banco de dados deste estudo sugerem, pelo menos 

quando se consideram apenas fumo e hipertensão, que somente uma 

pequena parte do diferencial social na mortalidade — relatado 

para homens do Estado de São Paulo (RÜMEL, 1989) —, pode ser 

explicada por diferenças na prevalèncias dos dois fatores. Mesmo 

com as limitaçóes inerentes ao uso de equaçbes externas a este 

estudo, as análises preliminares oferecem subsídios para 

justificar estudos posteriores, com o fim de avaliar as causas 

dos diferenciais sociais em mortalidade e o papel etiológico dos 

fatores de risco biológico-comportamentais nesse processo. 

No entanto, não pode ser desconsiderado o fato de que esses 

fatores de risco, mesmo explicando pouco do excesso de 

mortalidade associada â pobreza, têm ai, sem dúvida, um papel 

importante. Dada a direção, geralmente positiva, da interação 

entre esses fatores na etiologia das doenças, eles provavelmente 

representam maior risco absoluto quando presentes entre os mais 

pobres do que entre os mais privilegiados da sociedade. 

Nesse sentido, o estudo fornece informaçOes importantes para 

l . 
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o planejamento de aç&es preventivas no campo das doenças 

crônicas nêto transmissiveis: ações preventivas dirigidas a todos 

os segmentos sociais deverão reduzir não apenas as médias de 

morbi-mortalidade dessas doenças, mas também seu diferencial 

social, hoje tão injusto. 

Lamentavelmente, a complexidade resultante de um estudo como 

esse, frente às limitações de recursos disponíveis na época, 

impediu que ainda outros fatores de risco pudessem ser 

examinados. Particularmente, fatores dietéticos e colesterol 

plasmático teriam sido bastante úteis para o planejamento de 

ações preventivas. 

Finalmente, a validade externa desses resultados para outras 

áreas do Brasil e da América Latina ainda está por ser 

estabelecida. Nesse sentido, sua capacidade de generalização 

parece mais adequada para as Regiões Sul e Sudeste do Brasil. 



199 

VIII. CONCLUSÕES 

Os dados apresentadas, em geral, apóiam a direção proposta 

na "Hipótese Global" — de que os fatores de risco biológico- 

comportamentais são mais prevalentes e se acumulam mais nos 

individuos de categorias sócio-econômicas mais baixas. Os 

resultados referentes ao conjunto de hipóteses especificas, 

porém, evidenciam uma heterogeneidade que merece ser destacada. 

Em relação à Hipótese 1: 

1. As mulheres de categorias sócio-econômicas mais baixas 

apresentam prevalências maiores de fumo, obesidade e sedentarismo 

no lazer. Essas prevalências aumentadas são melhor explicadas 

pela escolaridade, em relaçãp ã obesidade; e pela,classe social, 

em relação ao fumo. 

2. As mulheres da nova pequena burguesia apresentam prevaléncias 

maiores de hipertensão que as das demais categorias de classe; 

essa prevalência aumentada ocorre por uma proporção maior de 

mulheres medicadas, com pressão arterial normal. 

3. Os homens de categorias sócio-econômicas mais baixas 

apresentam prevaléncias maiores de fumo e consumo excessivo de 

álcool. Essas prevaléncias aumentadas são melhor explicadas pela 

escolaridade, em relação ao fumo;, e pela classe social, em 

relação ao consumo excessivo de álcool. 

4. Os homens de categorias sócio-econômicas mais baixas 

apresentam maiores prevaléncias de hipertensão. No entanto, 

considerando o efeito de todas as variáveis, os indivíduos das 

diversas classes sociais apresentam menores prevaléncias que os 

da nova pequena burguesia. 
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5. üs homens de categorias sõclo-econômicas mais baixas 

apresentam menores prevalências de sedentarismo e obesidade. No 

entanto, levando em conta o efeito de todas as variáveis, os 

indivíduos de menor escolaridade tendem a apresentar maiores 

prevalências de obesidade. 

6. As associaçbes entre sedentarismo e as classificaçOes sócio- 

econômicas sao, em geral, conflitantes; entre as mulheres, o 

padrao e mais consistente quando avaliado pelo sedentarismo no 

lazer e, entre os homens, pelo sedentarismo nos três contextos. 

Em relação à Hipótese 2: 

1. As mulheres de categorias sôcio-econômicas mais baixas 

acumulam mais fatores de risco, em freqüência e em número 

absoluto, independentemente da forma de avaliar o sedentarismo. 

Esse acúmulo ê melhor explicado pelo alcance escolar. 

2. Os homens de categorias sôcio-econômicas mais baixas acumulam 

mais fatores de risco, em freqüência e em número absoluto, quando 

o sedentarismo ê considerado apenas no lazer. Esse acúmulo é 

melhor explicado pelo alcance escolar. 

3. Os fatores de risco acululados com maior freqüência são o 

sedentarismo e o hábito de fumar. 
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ABSTRACT 

Although nonccDmmunicable diseases represent a large and 

growlng problem in Brazil, little is currently known ccancerning 

the distributíon of several of these diseases' well-defined 

biologic/behavioral risk factors. In order to characterize the 

degree to which the prevalences of these risk factors vary, 

individually and in combination, in function of educational 

achievement, income and social class, data from a cross-sectional 

household survey of 1157 adults 15-64 years of age residing in 

Porto Alegre, Brazil, in 1986-87, were analyzed. 

Although a rich and diverse set of associations was 

encountered, varying in function of the risk factor and social 

dimension analyzed, lower socio-economic situations generally 

related with higher risk factor prevalences. 

In women, in analyses adjusted for age and skin color, 

smoking, excessive alcohol consumption, obesity and a sedentary 

leisure-time lifestyle were more prevalent in the lower socio- 

economic categories; in men, smoking and excessive alcohol 

consumption were similarly more prevalent. In men, obesity and 

an overall sedentary lifestyle were generally less prevalent in 

the lower social categories. 

Controlling, through logistic regression, for age, skin 

color, work and marital status, and the number of eligible adults 

in the household, as well as for the other social dimensions 

studied revealed the following associations: smoking prevalences 

most related in men with educational achievement (Odds ratio (OR) 

4.5 for less than first grade vs. university education; p = 0.08 
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for overall trend), and, In women, wlth scxiial class (OR = 3 with 

957. ccnfidence ínterval of [1.5 5.93 for the sub-proletariat 

(SP) vs. the new petit bourgeois (NPB)); excessiva alcohol 

consumption, in men, with social class (OR = 3.0 [.99 14] for SP 

vs. NPB); greater frequency of obesity with educational 

achievement in women (DR = 2.2, p < 0.05 for overall trend), and 

in men (GR -• 2.4, p = 0.29 for overall trend), and lesser 

frequency of obesity and overall sedentary lifestyle in men with 

social class (OR for obesity = 0.05 [0.01 0.4Q] for the SP and 0R 

for overall sedentary lifestyle = 0.25 [0.08 0.82] for the 

typical proletariat, respectively, both in comparison with the 

NPB. Analyses of sedentary leisure-time lifestyle for men and 

overall sedentary lifestyle for women showed no clearcut social 

differences. 

Prevalences of hypertension, in similar analyses, tended to 

be higher with lower educational achievement in men (0R = 2.5, p 

< 0.05 for overall trend) and, surprisingly, were significantly 

lower in the typical proletariat men (0R = 0.15 [0.02 0.89] and 

the non-typical proletariat (OR = 0.26 [0.08 0.93]) and 

traditional petit bourgeois (0R = 0.29 [0.08 0.95]) women, always 

in comparison with the new petit bourgeois. 

Individuais of lower income, after controlling for the 

effects of educational attainment and social class, generally 

tended to present lower risk factor prevalences. 

Acumulation of risk factors was most strongly associated, in 

similarly adjusted analyses, with educational attainment: for 

women, considering overall sedentary lifestyle in combination 

with the other above-mentioned risk factors, the odds ratio for 
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having two or more risk factors was 2.6 (p < 0.05 for overall 

trend). Men of loweat educational attainment, considering 

sedentary leisure lifestyle in combination with the other above— 

mentioned risk factors, accumulated, on average, .49 more risk 

factors than those of highest educational attainment (p < 0.01 

for overall trend). After controlling for educational 

attainment, income and social class showed little or no effect in 

risk factor accumulation. 

Smoking and a sedentary lifestyle were the most frequent 

risk factors among individuais who accumulated two or more of 

these factors. 

In summary, the less privileged of society tend to present 

greater prevalences of the biological/behavioral noncommunicable 

disease risk factors studied, particularly when social category 

is expressed in terms of educational attainment. 
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Estudo Populacional dos Fatores de Risco para Doenças Nao 
TransMissiveis 

fl. RUfl E NUMERO: 
BRIRRO:   

B. NOME DO ENTREVISTRDORS 

C. LISTR DE TODOS CONTATOS DOMICILIARES 

DIA 
a) STOOSSD 
b) STOOSSD 
c) STOOSSD 
d) STOOSSD 
e> STOOSSD 
f) STOOSSD 

DATA 
.../. 
mm»/* 

HORA OBSERVAÇÕES 

D. RELACAQ DE MORADORES: Diga os noMes das pessoas de 64 
ate 15 anos que norau nesta casa, 
coMecando pelo Mais velho ate o 
Mais novo. 

NOME COMPLETO 
SEXO 

MRSC FEM IDADE PARENTESCO* 

SORTEIE 0 ENTREVISTADO E MARQUE SEU NOME COM UM CIRCULO. 

* Codifique o parentesco como segue: 
1. Chefe da faeilia 
2. Cônjuge 
3. Filho (a) 
4. Outros parentes 
5. Pensionista e agregados 
6. EMpregado(a) doMestico(a) 
7. Parente do(a) eMpregado(a) doMestico(a) 
8- Outros 

I,D. □□□□ 

1 



rUCETCAd M SIMlt-OflÜO E UIILIZflCflO K SEIUICOS OE 
SaUQE ! 

I 
1. Couparaida « Sr. (a) cm outra pessoa da sua idade, o 
Sr.Ia) acha que sua saúde ei (LEI TQOftS HS OPCOES) 

1. Huito kop 4. luie 
2. loa t. NS/NUI' 
3. ftats w «eios V 

2. Suailas vezes o Sr.(ai coasullou cm un uedico aos 
ttUiMs doze eeses, islo e, desde (DIGIi f) OftH) OE UK AHQ 
MIOS)?     

ÜD 
3. Buaido (oi a ullua vez que o Sr.(a) coisullou m 
Mdico para o Sr.(a) msm? 

□ □ " 
4. Porque o Sr.(a) fez esta coesulla? 

1. Acidente 
2. Outro prutileea que eao luta aetes 
3. CaiUotc de doeicz ia coihecida 
4. Preveicao de doeeca 
J. ObUecae de carteira de saúde ou atestado 
d. Outro oolivo ' 
9, HS/IOi 

5. Oade o Sr.(a) coasullou? 
1. Posto Muaicipal da Saúde 
2. Posto Estadual da Saede 
3. Posto do INfWS 
4. Autulatorio de cupresa ou tiadicato 
5. Autulatorio de Hospital 
d. Autulatorio de Oaiversidado 
7. Coasullorio particular 
8. Outros. Especifique.    

f. HS/fUt 

d. De uu ato para ca (DIGA A OHIA OE UN ANO ATIAS) quatlos 
dias o Sr.(a) azo (oi para o tratalho, ou para a escola, 
ou sao pode fazer sua lida diaria por causa de protlcoas 
de saúde do Sela) otsuo? 

□ □□ 
(SOHENfE NUUCIES PEIGUNTAS 7-ldl 

7. A Sra. ia fez uu euaue do seio para ver se teu uu 
caroco, isto t, para prevesir catcer de uaua? 

I. Sio 2. Hao (PASSE P/PEIGUHIA 10) 
9. nsm ((ASSE P/PEISUNTA 101 

8. Sueu (si que fez este euaue? (LEI IODAS AS QPCOESI 
1. A Sra. uesua 
2. Uu ucdico (PASSE P/PEIGIMIA IA) 
3. Os dais 
9. NS/MI (PASSE P/PEIGIMÍA ID) 

7. Suaade foi a ultiua vez que a Sra. uesea fez este 
euaue? 

1. Ha ueaos de ue aso 4. Ha uais de J atos 
2. Oe I a 3 aaos atras 9. NS/MM 
3. fle 4 a J aaos atras 

10. A Sra. ia fez uu teste de pre-caacer de utero? 
I. Siu 9. HS/MU (PASSE P/PEIGUNIA 13) 

'• 2- «« v (PASSE P/PEIGUNIA 13) 

11. Ouatdo foi a ulliea vez que fez? 
1. Ha ueaos de uu aao 4. Ha oais de 3 aaos 

2. Oe 1 a 3 aaos atras 9. fIS/NOt 
3. Oe 4 a 3 aaos atras 

12. A Sra. ficou szteadu o resultado? 
I- Sio 2. Hao 

J3* fl Sra. esta UMido ou ia tuuou pilulas 
(aaluoecepcíutal oral)? 

'• Siu, esta touaado 
2. lauava, uas aao tMa oais 
3. Hao (PASSE P/PEIGUiníA Id) 
9. HS/Hfll (PASSE P/fEIGUNIB Id) 

^ U",l,u P»r4'? (ISUISIIAI 0 PEIIUIU nnli LüKuOl 

OD í,os wses 

15. Cauo e que « Sra. lusa/usava) a pílula? 
!• lejular 2. Irregular I. ItS/UOi 

Id. 8 Sra. esta gravida atualueale? 
'• Sio 2. Hao 3. Acba que sio V. HS/MW 

DOENÇAS CIONICAS 

Agora vauos (alar sotrt tuaues e doeacas coauas. 

'7. Alguu uedico i» disse que o Sr.lal leu: 
(i£l OS IIENS 08 ESOUblBA) 

al acucar ao saagut ou uriaa7 
k) alguu tipo do doeoca de pulaao? 
t) docaca do coracao? 
dl algue tipo de taicer? 
e) alguu outro protleoa luporUaU de 

saúde? 

SIH HAO NS/MK 
I 2 9 
I 2 9 
I 2 9 
I 2 9 

(St A lESPQSIA fdt SM HB IIEA o), ESPECIFIBUE) 

II. 8 Sr.lal ia tiroo toa prostao alguaa vw? 
!• Mo 2. Nas (PASSE P/PEI6UNM 20) 
». HS/AM (PASSE P/PEISUNIA 28) 

II. Aliado foi a ultiua vez? 
1. Ha utaos do I mo 4. Ha oais de 3 aaos 
2. Oe I » 3 atos atras ». KS/NW 
3. te 4 a ] aaos piras 

20. Dlgueu ia Ikt disso qoo o Sr.lal teu prtssao alta? 
I. Su 2. Nao (PASSE P/PEIGUNTA 27) 
í. «S/MD (PASSE P/PEIGlilH 2?) 

ii> npaD 

t 

I 



21. E «jart q ãr.U) Mbe com «íU Mi preií«a? (PIESIE 
AIEHCDO: NQkAiU. INCLUI NEIUÍNQU HO NOKKAL CQK OU SEN 
lENEOtO) 

I, Nuritl 2. fli.di eiU ílU 9. NS/NM 

29. 0 Sr.UI M ulti«o ws seguido, de vu to 
guiida m iuim? (COWUTE COA OS HENS DN ESOUUOfl) 

22. 0 «edici 
)Ut? 

I. Sio 
9. NS/NIM 

oedicd lhe receitou ilguo reoedia pire sue presseo 

2. Nia (POSSE P/ftlliUHIf\ 241 
(PirçSE P/PEIGUNIf) 24) 

23. 0 Sr.(j) esU Uwiido esse reoedia ua «oueito? 
1. Sio 2. N» (POSSE P/PEKGUNIA 29) 
9. HS/NUI (POSSE f/PEIGUNIN 24) 

24. E Um o reoedia! (LEI IflOOS OS 0PC0ES1 
1. seopn (POSSE P/PttbO*T(l 24) 3. » vetes 
2. quase seopre 9. OS/NW 

29. Porque e Sr.(a) eao esta tooasda esse reoedia? 
1. Pressão uroaluau 
2. Naa teve wis siilooas 
3. leoedios caros 
4. leoedios derao para-efettos (reacao) 
9. Naa obteve oais caisulla oedica 
4. Outros 
9. IjS/Hat 

SE QUllQS, ESPECIFINUE:. 

24. 0 Sr.(a)  para baioar sua pressão? 
(CIMPLEfE CON OS I1ENS Oi) ESBUEIDO) 

SIO NOO NS/NOI 

a. faz dieta coo pouco sal ) 2 9 
k. faz dieta para eoajreter 129 

c. looa teoedios ou 
outras coisas caseiras I 2 9 

p. Faz outra coisa I 2 9 
(SE SIO, ESPECIFIAUE):  

27. PIESSHD AITEIIOL (PIIHEIIA UIIUIAI 

26. Bue reoedia de faroacia, ou caseira esta lüoaido para 
qualquer proklcoa de saúde? (ANOTAI TQTtlAUIENTE 0 BUE. 
(POIS OE CODA lEHEOlq CIIHOO, PEIOUNIAI Q (UJE MIS). 

m 00 lENEDIQ (VEIIFICOI) 
a. d. 
k. e. 
c. f. 

Vaoos falar agora sobre coisas que lhe iscooodarao to 
ullioa «es. 

a) Teve batidas raptdas do 
corai ao 

Seguido Oe vez Nuaia NS/I 
to qdo. 

k) Se seitiu atrapalhado ao 
ter que fazer alguo trabalho 
depressa? 1 

cl Teve treoor ias oaus 1 

d) Sc seitiu agitado e aervoso ) 

e) leve peisaoeilos ruies que 
aao saiao da cabeca I 

f) Teve ouilo caisaco t excesso 
de trabalho ) 

g) Teve oal estar coo batidas 
fora do ríUo do coracao 1 

h) Teve toaluras I 

il Teve pesadelos I 

j) leve depressão ou tristeza I 

1) Teve iisoaía oe falta de 

o) Teve dores de cabeca 

tl Teve oaus uoidas 

o) leve probteoas digestivos 
cooo digestão dificil, 
queioacio ou falta de 
apetite 

30. (SONEMTE POM ESTUDANTES) Boslaria de saber com o 
Srla) se seitc quaado peisa tt sua escola. Jmtaido todos 
es poatas boas c oaus da sua escola, o quaeto (LEIA *a* 
MOlllO) o Srla) se seale? (LEI T00AS OS OPÇÕES) 

wilo «ais oe «eaos u« pouco tadt NS/NUt 
a. irritado I 2 349 
k. preocupado 1 2 3 4 9 
c. frustrado I 2 349 
d. triste 1 2 349 

31. Peite ia tua situacae fiaaiceira, aas coitas que pode 
cooprar • aas coisas que gostaria de ter para o Srla) • 
Ma faailia «as aao pede cobrar. Buaado petsa sobre essas 
coisas fíaaiceirat o quaato (LEIO *a* MOlUn o Srla) u 
seale? (Ül IODAS AS OPCQESI 

Mito «ais ou «eios u« pouco aada NS/NOI 
a. irritada I 2 349 
k. preocupada ) 2 349 
c. frustrada I 2 349 
d. triste I 2 349 



32. ftis* ms praurus t silisfacMi e »os prolileMS 41 
vida faailiar diaria. Buaido posa sabre essas coisas 
faeüiares o quaito (lilfl *a* RÍRUQ) o Sr(a) se seaie? 
(LEI IDUAS AS tlíCOtSI 

«uito eais ue mios ua pouco aada NS/IUI 
a. irrilado I 2 341 
b. preocupado | 2 341 
c. frustrado I 2 ' 3 4 V 
d. triste I 2 34» 

33. Gostaria de saber que tipo de eaocoes o Srla) seite 
soando peasa ao seu trabalho de dia a dia, ao seu salario 
e outros beaeficios, ao carjo sue ocupa, ias pessoas cu 
Sue* trabalba, aas coidicoes de trabilbo, etc... Jualaado 
todos os poatos bois e «aos de seu trabalho, o quaato 
(tEIft 'a' fttAUQ) o Sr(il se seate? (LEI 1001)5 hS VCOESl 

Mito Mis ou oeios ua pouco tada NS/ill 

30. 0 que de ruiu uoateceu? (ESChEVfl D lESTOSIR EUfllfl. 
DEIOtS, VUlf IDUE DE «OVO): '0 que Mts lhe acoateceu 
aestes ultiaos seis aeses*? 

. v 11 quea acoiteceu? 
0 Sr.(a) aesao 0 outra pessoa 

a)  I 2 

a. irritado 12 34? 
b. preocupado I 2 341 
c. frustrada I 2 349 
d. triste I 2 349 

34. Nos ultiaos t aesus com o Sr.(a) diria que esteve sua 
vida ca relacao a salistacao de viver: (LEI IODOS OS 
ÚTCOES) 1 

1. otiaa 4. ruia 
2. boa 5. pessiaa 
3. eais ou aeoos 9. «S/Nfil 

33. 0 que o Sr.(a) acha mís fácil que acoeteca coa sua 
vida destro de ua aso. (LU IQOHS OS OfCOES) 

1. aelhurar 3. piorar 
2. ficar mís ou aeios do jeito que esta 9. «S/MM 

30. Oeilro do seu aoJo de vida atual, o Sr.tal acha que 
a tbaice . de  e qraide, aedia, pequuia ou 
teihuM? (COWtEIHI COR OS llütS 00 ES0UEID0) 

jrapdc aedia pcqueia leihuM HS/NIII 
a) estar eavolvido ea 
acídeile de Iraisito 12341 

b) estar eivolvido ea 
assalta 1 2 3 4 9 

c) estar eivolvido ea 
outra forM de 
violeicia fisica I 2 3 49 

d) ficar deseapreqado 12349 

e) ficar doeitv ou 
esqotado 12349 

37. Nos ultiaos 6 aeses isto e desde (DIOR fl ORIâ DE i 
RESES DIISSI, acoateceu alguM coisa de auilo ruia ca sua 
vida? 

I. Sia 2. Nao (FRSSE P/fEIGUNIR 39) 
9. HS/RM IffiSSE r/fEtOUNTR 39) 

IIIVIÜROE FÍSICA «0 LAZEI 
39. 0 que o Sr.(a) faa para se distrair quaido aao esta 
Irabalhaido? 

1. Sea esforço tisico: le, ve IV. 
2. Coa pequeM esforço tisico: Caaiaha, aida de bici- 

cleta ou outros (aiaiao de 4 horas seMiais. «ao 
iaclui ir e voltar do trabalho) 

3. fara cosdicioeaaeeto fisíco: corrida, giiastica, 
satacao jogos coa bola (aiiiao de 3 horas seuiaisl 

4. Fara treíiaaeita para coupclicues (atleta, 3 ou 
Mis dias por seMia). 

HAdllÚ DE FURAI 
«PM» PESSOA 0E 13 H 20 ANOS DE IDADE, PRSSE P/PUGUNIA 
54) 

40. 0 Sr.(a) ja fuauu alguM ver? 
I. Sia 2. «ao (PRSSE P/PEIGUHIR 34) 

9. «S/KM (POSSE F/PEIGUNIR 341 

41. 0 Sr.(a) ja fuauu todos os dias por 4 aeses w Mis? 
1. tia 2. «ao (PRSSE P/PE16UN1R 341 

?. NS/NM (POSSE P/PUGUNIR 5(1 

42. duo idade o Sr.(a) tiiha quaido cuaecou a fuMr assia? 

□ □ "" 
43. E agora a Sr.(a) fuaa todos os dias, as veaes, eu ue 
fUM MÍS? 

). Oiariaaeate (pelo aeios um voa por dia) 
(PRSSE P/PEIGUNIR 43) 

2. Os vens (PRSSE P/PEIOUNIII 43) 
3. «ao fuaa mís 
9. NS/Nfll 

44. Ea que aes e aso o Sr.(a) deixou de fuur? 

DD*** DD *>s f/ ,UliUlt,a 

43. tuaido o Sr.(a) fuaa, seapre traga? 
I. Sia 2. «ao 9. «S/NM 



44. O Sr.(a) lu»il (LU TOORS «S QfCOCS) 
SIN NHO HS/HWt 

1. tijarros l 2 ' 
2. [lalStrtros I ^ ' 
3. tacKinbos I 2 9 
4. charulos 1 ^ ' 
5. Outro ' ' ' 

ISE SU 2-5. fHSSt r/PUBHHIH 491 

47. tuna tljarros to* (litro uu sen filtro? 
1. Cm filtro 3. Ijual tu» filtro ou se» filtro 
2. Se» filtro 9. HS/NM 

4B. 0 Sr.(o! costu»a fu«ar tljarros fracos, isto e de 
baixo teor? 

1. Si» 2. Hao 9. NS/Hitt 

49. fiuaatos    o br.(a) coslu»a (u«ar por dia? 

tigarrus d) □ □ tbarulus 

palheiros e) □□ Outro 

tacbiidius 

50. 0 Sr.Ia) ja tentou senaoaite parar de fu«ar? 
Si» 2. hao (fHSSt f/fUODIllH 52! 

9. HS/HU* (fHSSt f/fUÜUHIfl 52) 

51. Put (|ua»lu le»pu ficou se» fu*at a ultua vea jue 
paruu? 

Dias Seoaias Heses Htus 
' 1 • 

52. Dai|ui p 5 atos o Sr.tal acha jue seu «odo de fu*ar 
tera «udado? 

|. Si» 2. Nao (PftSSt P/PM0üHl« 541 
9. NS/MM (fflSSE P/PUOUHIR 54) 

53. Cmu? (CCOIf IlAit hlt OUIS) 
). Certaxeste Ura parada de foaar 
2. laUea teiha parado d» futar 
3. lera duiiuido o lUMro de tijarros 
4. lera «udado de tijarros se» filtro para to» filtro 
5. Ura «udado para tijarros «ais (ratos ou de baixo 

teor Ide akatrau e eiialiea)? 
4. Outro 
9. KS/HM 

54. Acha que (u«ar (aa «al para a tea saud»? 
1. CoKorda ieteiraxeele 3. Discorda to parte 
2. Coatorda e» parU d- Oistorda Uteiraxeate 

9. RS/KW 

55. 0 Sr.(a) acha quei 
Certa- Mau Cerla- 
■este Talvea te» lalvea xesle DSf 
Si» Si» Opisiao Hao Nao MUI 

\ 
a) Na carteira 
de tijarros de- 
veria estar es- 
crito que fu«ar 
(aa «aí para a .ca 
saúde 1 2 3 4 5 9 

b) H prupajauda 
de tijarros ou 
sexelhaites 
deveria ser 
proibida 3 4 5 9 

t) fuxo e« lu- 
gares fechados 
deveria ser 
proibido l 

d) 0 preço dos 
tijarros ou 
setelbaites de- 
veria au«eetar 
baslatU ) 

e) H vetda de 
tijattos ou 
sexelhaites de- 
veria ser 
proibida I 

f) fl equipe de 
saúde deveria 
dar »» bo» 
cxexplo aau 
fuaaado I 

j) Os professores 
deveria» dar m 
bo» exexplo aao 
(u«aido ) 

b> Os pais deve- 
ria» dar bo» «ex- 
pio aos filhos oao 
(u*aado I 

il Iodas as pessoas 
te» o direito de 
respirar ar liepo 
se» a fuxaca do 
tijarro l 

jl Dljxas cigarras 
sao Mis perijosos 
do que outros I 

(PHSSE P/PUai*M 13) 



letMUHlHS 56-42 fWfl tHTIWISIHDOS 0£ 15-20 IIMÜSl 

56. Voei j» (umm vez? 
I. Sn 2. Nia (PftSSÍ f/Pt«üUNIR 621 

1. HVNttí (PRSSt f/fEIGURIR 62) 

57. Viu» jí pelu wíiuv um vez fur stwií Juf*vle 3 
MMi nu Mis? 

I. Si* 2. Nza 1. NS/NUl 

50. E ijar» voce (um dtzruketU, um vez iiur sumu, 
«eiuv du qu» um vez por mmm ou mo (um mU? 

1. diiruueiU 
2. to oitiM um vez por veMie, ms mo duruMite 
3. ueius de um vez por wmu 
d. mo (um Mis (PliSSE f/PEIGUNIH 62) 
f. RS/KM (POSSE P/PUOUÜIfl 62) 

59. E quitlas cijzrros voce este (uMtdo par diz? 

□ □ cijzrros 
40. Usuzlueite vote (um ciqzrros (ricas, isto t, du bziuo 
teor de ilcitrzo c eicoliez? 

I. Si« 2. Nzo 9.I1S/MI 

61. Voe» zchz que eslir» (uuzedo dizriiueit» zus 21 «os? 
1. Cerlzwute si* d. Eert»«*»l» ezo 
2. (ravzveleMit si* 9. RS/Nllt 
3. fiovzvcluile mo 

62. Rqun qoslzru qg» voe» *» dissesse se coscord* cm as 
se^uiites opuioes: 

RS/ 
Si* Mio Wá 

a) II (um so lu mI pira que* (um 
•oito todos os dias 

0) Os (uMilcs «orre» mís cedo do que 
os no (uMiles 

c) 0 ar coiUMiado co* a (umci do 
cigarro (az ml aos tielies e as 
criaecas pequeeas 

d) fluas» todas as pessoas qu» te* caecer 
de puleio (umvm rcqulareeste 

») Hulker jnvidi que (um pode 
prejudicar o «eie 

(t 0 ciqirre dieieul o evoero de OaliMotos 
do coracae l 

)> 0 cijarro pod» aborrecer os outros qu» 
lio fuea* 

b) ftljues cigarros mu sio prejudiciais 
il B picotiai do cigarro coilrai os visos 

saiguiecos 
jl fuoo so (az mI para que* (u*a per 

•uitos «os 
1) Bu»« (um lesde a tossir Mis 

63. Bual o tipo de bebida de sua pr*(*r*icii? 
1. lebida alcoólica IfRSSE f/fEíSURIfl 67) 
2. lebida ia«-aUaalici 
9. MS/RU 

1 2 9 

1 2 9 

I 2 9 

61. £ bebida de álcool o br.Ia) usa ou usava? 
1. Usa triISSE r/PElDURII) 671 
2. Usava e mo usa mís 
3. Nuoca «sou (PRSSE P/PEiGUMIfl 79) 
9. NS/NOM 1PHSSE P/PEítlUNIfl 79) 

45. Parque a Sr.Ia) deixou de usar álcool? 
1, 0 álcool causava problekas 
2. Outro eutivo. flual?  

66. lecebeu alguaa ajuda para deuar de beber? 
1. Si*, alcoolicos woiíms d. Nao, parei soziiho 
2. Si*, coaselbo nedicq 9- MS/Min 
J. iria.<C*nSa]S« PU. Ou.)». Ue >vucu 

(rtou TI") 
67. ftlguaa vez o Sr.Ia) sesliu que deveria beber *eoas? 

1. Si* 2. Nao 

48. 0 Sr.(a) (ica aborrecido se as pessoas critica* seu 
*odo de beber? 

I. Si* 2. Km 

69. d Sr.(a) alguM vez ja se sealiu chaUado coistgo 
•esno ou culpado pelo seu *030 de beber? 

1. Si* 2. Nao 

70. 0 Sr.(a) alguM uez bebeu ao acordar porque eslava 
aervuso ou co* ressaca? 

1. Si* 2. Nao 

Agora gostaria de (alar u* pouco mis sobre o qu» o Sr.(ai 
bebes 

71. Co* qu» (rtqueteia toM bebida akuolita (de qualquer 
tipo) iaclulido cerveja, viibo, piega, uisqu», »U.? 

1. todus os dias 
2. 3 ou d vezes por se«a»a 
3.1 ou 2 vezes por scmiz 
d. 1 oo 2 vezes por «es 
5. seios dl l vez p/aes IfftSSE f/fEIBUHIA 791 
g. gs/wi (PRSSE P/PEIOURIB 79) 

72. 6erat*»«U, q««»l»s garradas oo latas de cerveja r 
Sr.(a) Iom por Iscmm, por ms, etcl? (RflflXIlKIOflAElllE 2 
IRIAS EtUIIMLU R IMR MIRFR) 
[—JQ,ar raias por: dia sbmm «es ato uua 

73. lieralaetle, qoaetos Ufus de vcebo o Sr.(a) Um por 
(stMia, ms, etcl? 
m copos port dia seiasa ms aeo auaca 

1 2 3 4 5 

7d, Buaetas doses d» outras bebidas alcoólicas o Sr.(a) 
toM por IstMU, ms, «te) Ipor e>e«plo: piega, vodba, 
embaqu», licores, batidas, tU.l? 

rn n dos«s por! dia seMia ms aaa eeica 
ULj I 2 3 d 5 



w. O Sr.U) Khi <|ue: (Ul ftS OÍCOES) 
1. coasow a wsu quaitidad» tfr bebidas íIohiIícm 
todas dias? 

M 
2. coisum bebidas alcuüluas iirudiialaesU eu fins 
de senaia t dias de fasta? 

74. De ui ws para ca, isto e, desde (OIGH llO ÜIIIIEV1S1H0U 
(1 OHlR DE IM h£S HÍIflS) qual foi o laior.wiy, de bebida 
que loiou auia so ocasíau? * '■ 

PD 
77. Nessa ucastao que tipo de bebida estava luiaado' 
friacipatwatc: 

i' '':'l'líi's 'orles (se* listurarl 2. Vtabo ?. HS/NQS 
3. Bebidas aistas ou 

batidas 

78. Uuaalas veaes pur tseiasa, ws, ele?) o Sr.lal twia 
esta «esaa quaatidade de álcool? 

□ □ veaes por! dia seaaaa «es a ao 

CBENCUS £ fimuOES SObdE FIEVENCHO £ CONIbllEE 

77. 0 Sr.lal acredita que pude faaer alquaa coisa para aao 
ter (evitar) doeacas co«o broaquilc, caecer, pressão alta 
doeeca do coracao ou acpcar ao saauue? 

1. Si* 
2. Na o INISSE C/fEIliUNIH 81) 
7. NS/NUI IfHSSE f/PtlOONIH 81) 

80. E o que o Sr.lal faa para isso? IfiNOIflí TEUllRUtENIE 
fl flUE. S£ fiDEilS U88 CflISH, fEIGUNIftlí 0 OUE HHIS). 

CRÍRCTEIISTIC8S OEríüülfflCftS 

NECESSRBM ^ ^ W PEIOtlNIR S£ 

81. Sexo! ). Nasculiao 2. Feumao 

82. Cor! (Observar a que predoniaa aa apareacia) 
I. Iraaca 3. fhilata 
^ Outro ou Nau classirtcavel 

83. Buaado ■ Sr.lal aasceu? 

84. fiual u local do seu aasciaeata: 
1. Capital do estada 4. Outros pais«s 
2. Outros «uaicipios do Estada 7. NS/Nfll 
3. Outras estados 

\ 
83. Sabe ler e escrever? 

1. Si* 4. Nada 
2. So escrever o ao*e 7. NS/Hud 
3. So ler 

84. kie que aao da escola o Sr.lal coapletuu? 

87. 0 Sr.lal te*: IC8DIFI8UE 3 SE TE8 H8IS 00 OUE 3) 

a) TV prelo « btaaco 
b) TV a cores 
d Geladeira 
dl Teletoee 
*) OutoMvel 

E o Sr.lal le» 
, WtU SIH NS/NUI 
ftt-bMiMiaru 0 19 

0 | 1 

RFGIU 0E GIUPO 

87. 0 Sr.lal ei (Ul lüOBS 8S QFCUES) 
I. Casado, aeigado 3. Separada 

Viuvo 4. Divorciada 
7. Solteiro 
7. KS/NOS 

70. Uuaalas Filhos vivos o Sr.lal le«? 

71. Ouulos ir «aos vivos Im? 

D Q i,WM 

72. Seus pais tslao vivos? 
1. Su a «ai d. Ntubua 
2. So o fai 7. NS/NOi 
3. Rabos 

73. Coa quaalas pessoas U« coefiaeca de falar sobre si 
Mbao ou desabafar seus probteaas? 

QQ íwsoas 

OE o./lnie flfuavtrH loa) 
ISE UUEM lESfONOE HEIICIONR UHR PESSOR LR OUER CONFIA RS 
OtíSIOES SEGUINTES DEVER SEI FEIIRS ER IEIACTRESM 
PESSOA. SE OUER IESPON0E TER MIS DE UM PE^UOMFIOttS 

DEVER SEI FEITAS SMIE OS CORflOERIES COM UH 
uUrilol 



94. O Sr.UI padu tuLUtlrir esUIs) pesüOíts) pira 
discutir seus probleius ou suas tristeias? (LU TOGAS AS 
OfCKSI 

1. Muita fácil 4. Naa «uila fácil 
2. Ficil ], Oificil 
3. Mais ou aeuus fácil 9. NS/NSI 

95. Quaada te* algu» prableaa u Sr.Ia) fala coo essats) 
pessua(s) (Ut lUDAS IIS WCOtSl 

1. Quase seapre 4. laraetale 
2. Muitas ueaes 5. Nuica 
3. Rs veies 9. NS/Hflü 

94. 0 Sr.(al se seale a voilade para falar de qualquer 
coisa que desejar cua essats) pessoais)? (Lfl IODAS RS 
WCü£S) 

1. «uito a voilade 4. pouco a voatade 
2. a voilade 9. NS/M2 
3. tais ou «eios a vualade 

97. EsU(s) pessoais) pudela) cuapreeoder seus seelineelos 
ou pradleus (lil 1QQKS RS WlIJES): 

1. Quase seupre d* laraueele 
2. Muitas veaes S- ',uíci 

3. As veies 9. MS/MM 

98. E estas pessoas fala* co* o Sr.(a) sobre seus 
probleitass IU« IQOAS AS QfCOES) 

1. Quase seupre d. laraueele 
2. Muitas veies 5- '^,c' 
3. fts veies *• 

99. Q Sr.(a) se eecoatra cu» atsl pessoais) to* que* fala 
d* seus pro»le*as ou de suas tristeias? (LU TODAS AS 
OfCOtS) 

). Ika vei por sc*aia o* «ais 
2. Duas ou três veies por oes 
3. lha vei por ues mis ou «eeos 
d. Cieco ou seis vem por aeo 
1. Meios de cieco vetes por aao 
d. Quase eueca 
?. NS/HQQ 

IDO. Estais) pessuats) * (sao) par* otal Sr.f»)' tLU 
IODAS RS OTCOCS) 

1. Muito i«portaelc d. Nau uuilo l»porlaile 
2. («porlaete 5. Had» ioQOfteeU 
3. Mais ou *eios i«purlaitc 9. MS/NOt 

101. Com ota) Sr.lal se seet* co» estels) pessoal») e* 
•aior parle do te*po? Il^l IODAS RS DfCQES) 

1. Muito ieliaotal 
2. leliootal 
3. Mais ou «eeos ialuota) 

4. Nao Mito ietuota) 
5. Se» iili»idadc 
t. MS/NQt 

102. Aljue* Ike ajuda quaedo o Sr.ta) esta dueetes (LU 
TODAS RS OTCUES) 

1. Seupre 2. As veies 3. Nueca 9. MS/NOA 

)03. 0 que O M>) faa para se distrair ou diiiteir a leisao? 
(ANOTAI TEXTUALMENTE 0 QUE. SE AMENAS UNA COISA fEIGUNIRI 
0 QUE MAIS) 

104. Geralueite esias coisas lhe ajuda* a coilrolar as 
leisoes: (LU TODAS AS OfCOtS1 
Seapre Quase se*pre As veies laraaeite Nueca HS/NQI 

1 2 3 4 5 9 

105. 0 Sr.lal qrsla parlicipaedo das sequiules atividades 
dt «rupu? (LU OS ITENS 0A ESODEIDA) 

Nao Pouco Muito NS/NSI 
a) esporte 1239 
h) reueiao de a*iqus 1239 
c) Assoc. de «oradores 1239 
d) Siidicatos 1239 
e> Iqreja 1239 
f) Serviços de unhaeda ou afies 1239 
q) Outros 1239 

(SE ESTA PHAUClfRNUO EA ÜUTIOS 
ESPECIfIflUE) 

TdhBRLIlfl 

104. Ouaeto recebe* as pessoas desta casa? 

Pessoa Cruzados ou SA por( 

'□□□□□ □□ 

'□□□□□ □□ □ 

>□□□□□ □□ □ 

I I = dia; 2 « seaaeaj 3 = «usj d » aeo. 

107. Quaetos cruzadas por ms a fauilia te* de outras 
(oetes de rceda com aluquel, aesada, pessao, etc.? 

D D D D D ,#r 

IDA. Quaelas pessoas vive* deste diiheiro. iecluiedo o 
Sr.lal? 

□ D 
109. 0 Sr.ta) te* trabalho pago alealaeile? 

1. siu, «uerceido atividade (PASSE P/PEIGDHIA 1131 
2. siu, afastado por doeeca 

ba «ais d* 15 dias IPMSSE r/PEIGUAIA 1131 
3. aao, so aposntado ou pea- 

sioaisla da privldeicia (PASSE P/PEIOUNTA 111) 
d. aao, deseapregado (PASSE P/PEIOUNTA 1101 
5. sao, astudaito (PASSE P/PEIGUAIA III) 
4. aao, so dou dt casa (PASSE P/PE1GUNIA III) 
7. Outro. Especifique  (PASSE f/fEISlfi(IH III) 

(PASSE P/PEIQUHTA 1101 
(PASSE P/PEIEUAIA 111) 
(PASSE P/PElfiUNIA III) 
(PASSE P/f£IÜUNTH 1181 

9. NS/N08 (PASSE P/TEIEUNIA UAI 

110. Ijaquaala te*po esta dcseiprtgadu? 
ri n lesos (PASSE P/PEIOINIA llll 



Ml. Hí ijuata Uiça (iU iposeiUila m rKíbüaüo peiiu? 

M2. Dutl foi o wtua )»» suê jiiaseiUforií? 
1. ttupa de serviço 3. Oalro 
2. par daeui ou ievelidee 9. KS/NM 

(fftSS£ f/ fUOUNtfl Uf) 

M3. 0 Sr.li) ie* carteiro profissioaal assitada peio 
atual ewreoadar? 

I. tio 2. «ao, porque?     í. HWHfil 

iPrtUfl o üdiwisirtuü) 

114. He eaplica o que e o seu tratialliu. tfttSTE HIÍNCÚU 
pfua uut d itsrosiH inaufi os seis iiens oa iNSiiucnoi 

Rjara, joslari* de tke perguitar tofero 
Sr.(a) fai eo casa. 

a. Hierarquia Q 

b. lelacao social | | 

c. Selur Q 

d. Iipo eopresa | | 

e. Ocupacao QQ 

f. Esforço fisuo Q 

MS. Suaitus oíiulus justa caoiibaido, aidaido de 
bicicleta oa famdo outro tipu de atividade física to 
caoiibo de ida c volta de seu serviço? 

Md. Peite so local oade o Sr.Ia) trabalha atualoeale, eo 
relacao a eeisteocía ou tao de barulbo, poeira, cheiros, 
iluníiacao, a bijieee, a teoperatura e ao coeforto eo 
jeral, você coasidcra esse aohieates (LEI TODAS RS OPCDES) 
I. ajradavtl 2. oais ou oeaos 3. desagradável t. HS/HM 

117. Sueo deleroiia o riloo de seu trabalho, a oaaeira de 
fazer o serviço, e as pausas para descaiso? 

1. Eudusivaoeile pelo Sr (a) 
2. Priicipaloeile pelo Srlal 
3. Pelo Srlal e por deteroiaacao eolcrta, coo 

ioportaacia oais ou oeios igual 
4. Priicipalocate por detcroiiacao extern 
1. Exclusivaoeite por deteroiaacao exteraa 
1. MS/uai 

(SE D ENIIIEVISIHbU E CIIFE HE FAHILIA, PASSE P/PEIGIMIH 
117» 

118. Dual e a ocupacao do chefe da faoilia, eo seu 
trabalho príuipal? PtESlE RTENCfia PAtA SUE R lESPOSIR 
INCIDA OS SEIS ITENS OR INSIltUCflO) 

117. fax coitas coo* liopexi da cata, cooida, 
coidudot coo m filhos n cuidado coo as 
roupas? 

120. Em coitas que cootrihuco para o 
tustealo da faotUa coou cuidado coo a horta 
ou ed^otcao do agoa? 

121. fax ou veado alguo tipo do oercadoria 
cooo doces, artosaiatos ao oolros? 

122. Pretit alguo sorvico caos do oaateuro, 
cabeleireira, cottureiro «a barbeiro? 

Sio Nas NS/ 
NM 

I 2 7 

I 2 7 

I 2 7 

I 2 7 

123. Ouaato esforço físico exija o seu trabalho ca casa? 
Explique. (OESQEVR OCIMNMMNENIE • QUE FU E CflOIfl- 
U DE (CUIDO CQN IIEIeN INSIIUCRQ Dl PUNIU#» 

| __J Esferco Físico 

124. PIESSAD (8E8UNM UIIUM) 

12}. (UNEM DO RPAnua DE PIESSROI Q CHI Q 

123. HIUU 

□□ □ MM"' 
m.jucuHiKa» PI PI 

120. Ouaato o Sr.(a) peso? 

127. PESOt 

13». HUHEM Dl launt I jf~] J~) 

IIMtf» 99 ENlDEVISIIMi CUISS 00 ENIIEVISIIMI 

CQMENIRIIQI DO INIlEVISIMMIi DD 

suravisNRi iuhicii. 
mu* 

.GOOIGO SUPEtVISAO* 

□ D 
CONOflRUOI DO tUPEIVIHIi 

al Hierarquia d) Tipo de copresa 

b) lelacao social el Ocupacao 

c) Setor f) Esforço físico 



INSIÍUCM IPtlQUMTilS IM, 118, Ull 

I. HIUMOUIB OE flESUGIQ! V 
1. Ditos (irgos foliticos e «dmiistraivos. 

froprieUrio de grudes tapresss t esseaclhedos. 
2. frolisroes libereis. Cjrgos de jereici) ou direcio c* 

Srtides eapreses. froprulerias de pnpresis d« Uuiho 
«edio. 

3. fosicoes «eis biUis de supervises ou iispeteo de 
qcupicoes lio-Mietis, froprietirio de pequeios esle- 
beleciaeatos (uaercitis, iadustriiis, iaropecuirios, 
gereales de pequeaas eopresis, 

d. Ocopacoes eaq-oaiupis de rotiaa t nseeelbadas. Secre- 
Uriat, ele. I 

3. Supervisão de ifibellio enual. Supervisores de secoes 
de iedusiria. 

Q-. «f •" ^'«ficadas. 
b. lancna soem de mouW 
(. Enprepador tua I f SD e ate d capregados. 
1. Eapregador toa M SN ou I J capregados 
2. Eapregada - tetiico. profissional, diretor. 
3. Eapregada - caistrusaa civil, eapregada doaealita, 

trabalhador agrícola 
d. Eapregada ■ Iodos outros tipos de eapregado 
5. ftuloioao - tosta própria, tslabeleiiaeilt pioprio 
4. Auloioae - coeta própria, regular, see eslabeleeiaeito 
7. Ruloioao - biscateirp 
8. Duloasao - parceiro ou aeeiro 
*• Do tw, doealc, afastado 

C. SE1Q8! 
1. Priaatio (Rgricola) 
2. Secundatio lladustríal) 
3. Terciarie ICoaercíal, serviços) 

d. IlfQ DE EDNESD EM QUE linaflLIIH: 
1. firaa exclesivaaealc privada ou particular 
2. eapresi publica IGav. Huaictpal, Estadual, Federal. 

Ecoioaia aista, Autarguia, ele.) 
3. Militar 
d. hao codifitavel 

c. ESFOICQ FÍSICO) 
1. Leve 

0 trabalho priacipal t feito seitado. Hao caaiaha Niilo 
doraite o tcapo d* serviço. EXEAflOS) coiserlo de 
eletrodaaeiiUo», trabalho iaduslrial scolado, aolorlsli, 
trabalho de aesi ca tscritoritj (datilografo, secretaria, 
recepcioaistal, coslureifi. 

2. Doderado 
Ilida haslaate ao trabalho aas aao ergec ou traesporta 
ohdttos pesados. DEAFLOS: coaerciaatc, lojista, trabalho 
iaduslrial leve, officg-bo) eu (oaliauo, auxiliar do 

eeferaagea, coaiibeira, faaiaeita. 

3- Pesado 
Mo trabalho caaiaha auilo, traisporlaado cargas pesadas ou 
suhiado escadas ou aidaado e* terreaos acideilados (coa 
adives). EXEiVLOS) carpiileiros, eaciaadores, trabalho 
iaduslrial pesado (aetalurgico, siderurgia). 

d. Auilo pesado 
0 trabalho exige auilo esforço físico, leido que levaitar 
ou traisporlar objetos ou cargas pesadas, cav.r buracos ou 
pocbs, escavacors, trabatbo coa pis, picaretas, ctxadas ou 
perfuratrites, estiva, trabatbo agrícola pcsado-aiiual, 
construção civil (pedreiros, servcelesl. 

sa.opcsao.l/usl 

I 


