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RESUMO

Embora as doengas nao transmissiveis representem um problema
grande e crescente no Brasil, pouco se conhece hoje sobre a
distribuigdo de varics de seus j& bem definidos fatores de risco
biolodgico-comportamentais, Para caracterizar o grau em que as
prevalencias desses fatores variam, individualmente e em
combinagdo, em fungdo 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 associagbes
encontradas, variando em fung3o do fator de risco e da dimenso
social analisada, verificou-se que as categorias sdcioc—economicas
mais baixas geralmente estavam relacionadas com as maiores
prevalencia de fatores de risco.

Nas mulheres, em analise ajustadas por idade e cor, fumo,
consumo excessivo de alcool, obesidade e estilo sedentario de
vida foram mais prevalentes nas categorias socio-economicas mais
baixas; em homens, fumo e consumo excessivo de 4lcool foram
igualmente mais prevalentes. Obesidade e sedentarismo geral, nos
homens, foram em geral menos prevalentes nas categorias sociais
mais baixas.

Controlando, através de regresso logistica, os efeitos
simultaneos das variaveis idade, cor, situag@o de emprego, estado
civil e nuamero de adultos elegiveis no domicilio, além dos
efeitos das outras dimensbes sociais, revelaram—se as seguintes

associagbes: as prevaléncias de fumo, nos homens, estavam mais



associadas ao alcance escolar (Raz3o de chances RC = 4,5 para
individuos que nao atingiram a la série do 1o grau, versus os que
alcangaram nivel superior; p = 0,08 para tendencia éeral) e nas
mulheres, a classe social (RC = 3 com intervalo de confianga
(IC) 95/ de 1,5 5,9] para o subproletariado (SP), versus a
nova pequena burguesia (NPB); o consumo excessivo de alcool, em
homens, estava mais relacionado a classe (RC = 3,8 (0,99 14)]
para 5P versus NPB); frequencia maior de obesidade, estava
associada ao alcance escolar, em mulheres (RC = 2,23 p < 0,05
para a tendencia geral) e em homens (RC = 2,4; p= 0,29 para
tendencia); freqliéncias menores de obesidade e sedentarismo geral
nos homens, estavam relacionadas 4 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 tipico, respectivamente, ambos
comparados com a NPB). As analises do sedentarismo no lazer, para
os homens, e do sedentarismo em geral, nas mulheres, nao
mostraram um padrdo claro nas éssociaq&es estudadas.

Prevaléncias de hipertens¥o, em analises semelhantes,
tenderam a ser mais altas quando associadas ao alcance escolar,
em homens (RC =2,5 ; P < 0,05 para a tendéncia geral) e, ao
contrario do esperado, foram significativamente menores nos
homens do proletariado tipico (RC = 0,15 [0.02 0.89]) e nas
mulheres do proletariado nao tipico (RC = 0,29 [0.08 0.95]),
sempre comparando com a NPB.

Individuos de menor renda, apos controle pelos efeitos do
aicance escolar e classe social, em geral mostraram uma tendencia
para menores prevaléncias.

Com relag30 ao acumulo dos fatores de risco, o alcance



escolar foi a dimensdo socio-economica mais consistente: entre as
mulheres, considerando o sedentarismo geral em combinagdo com os
outros fatores de risco, as raz®es de chances, associadas a
situag¥o de haver dois ou mais fatores, foram de 2,6 (p < 0.05
para a tendéncia geral). Os homens de menor alcance escolar,
considerando o sedentarismo no lazer em combinagdo com os outros
fatores de risco, acumularam em média 0.49 mais fatores do que
aqueles de nivel de escolaridade superior (p < 0.01 para a
tendéncia geral). Apbs o controle estatistico da variavel
alcance escolar, renda e classe social apresentaram pouco ou
nenhum efeito no acumulo de risco.

0 fumo e o estilo sedentario de vida foram os fatores de
risco que mais freqUentemente se acumularam, nos individuos
pesquisados.

Em suma, os menos privilegiados da sociedade tendem a
apresentar maiores prevaléncias dos fatores de risco biologico—
compartamentais, aqui estudados, para doengas cronicas n3o
transmissiveis, particularmente quando a categoria social é

expressa em termos de alcance escolar.



I. INTRODUGAO

Os séculos XIX e XX marcam modificagtes profundas nas
sociedades hoje ditas ‘'desenvolvidas". Em relagdo ao setor
Saude, a expectativa de vida dos individuos ao nascer, por
exemplo, passa de 30 a 40 anos para patamares proximos dos 80
anos. Essas modificagles sao acompanhadas de mudangas
substanciais no perfil epidemiolégico das doengas: a mortalidade
por doengas infecciosas e problemas ' materno-infantis, hoje
praticamente debelada, mas predominante nesses paises no século
passado, ¢ substituida por problemas .crOnico-degenerativos,
tipicos de adultos e idosos, e por causas externas de
mortalidade. Um fator bésico na determinagdo desse novo perfil
epidemiologico & que, com o aumento da expectativa de vida ao
nascer, inicia-se um perfiodo de transigdo demografica que
transforma um pais de composigdo etaria essencialmente jovem num
pais de composigao adulta, com os respectivos problemas de saude
dai decorrentes (MANTON, 1988). A par de tais modificagbes
demograficas, outras mudangas culturais, sociais e econ®micas
contribuem Para que os problemas cronico-degenerativos e as
Causas externas de mortalidade sejam, em tais paises,
considerados prioritarios.

O Brasil e os paises em geral da América Latina encontram-se
no periodo de transigao epidemiolcgica, em que a principal carga
de morbimortalidade esta passando das doencas infecciosas e
materno-infantis para as doengas mais tipicas de adultos. A
intensidade de tais modificagbles sofre grandes variagtes

regionais, dependentes do grau de controle da mortalidade por



problemas infecciosos e materno—-infantis. De qualquer maneira,
peritos da Organizagao Pan-Americana da Saude ja& alertam que,
embora ainda persistam grandes desafios nos campos tradicionais
da saude coletiva, a problematica das doengas mais tipicas do
adulto ja nao mais se situa em segundo plano na Regido (LITVAK,
1987).

A Figura 1.1 ilustra a transiglo epidemiolégica de 1940 a
1980 em capitais brasileiras, a partir das variagles ocorridas na
mortalidade proporcional por doengas infecciosas, circulatérias e
neoplasicas. Pode-se constatar que, paralelo a diminuigdo da
mortalidade proporcional, por doengas infecciosas, ha um aumento

na proporgcdo de dbitos por doengas circulatdrias e neopléasicas.

Pbroentagem de todos os Sbitos
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Figura 1.1. Mortalidade proporcional por acidentes (excluindo
suicidio e homicidio), cancer, doengas cardiovasculares e doengas
infecciosas/parasitarias, em capitais brasileiras, 1930-1980, sem
ajuste por faixa etaria (BRISCOE, 1990).




No Rio Grande do Sul, em 1988 (EQUIPE DE ESTATISTICA, 1990),
a4 mortalidade proporcional por doengas do aparelho circulatorio
era de 37%; cancer, 16%; doengas respiratérias em adultos, 8%
(mortes por qualquer doenga respiratoria acima dos S0 anos de
idade ou por eﬁfisema, bronquite ou pneumoconiose acima de 15
anos de idade); causas externas, 10%; diabetes mellitus, 2/4; e
cirrose 1,5%. Assim, o conjunto de doengas nac transmissiveis
representava 74,5/ das causas de mortalidade, em contraposigao ao
conjunto constituido por doengas infecciosas e parasitarias
(inclusive pneumonia, meningite e febre reumatica), doengas da
gravidez e doehgas/condiqbes perinatais, que represenfava apenas
13% dos obitos. Obitos por sintomas, sinais e afecgies
maldefinidos representavam 8,1% do total. Desses 6bitos, 92%
eram de adultos (> 15 anos). Assim, ava}iando somente mortes por
Causas definidas, as doengas nao traﬁsmissiveis representavam
817 dos ébitos.

Mesmo em areas menos desenvolvidas economicamente, como as
do Nordeste brasileiro, a carga de tais doengas também & grande.
Do ponto de vista de mortalidade proporcional, em Fortaleza,
1980, doengas cardiovasculares acusavam 20% dos o6bitos;
neoplasias, 7%; diabetes mellitus, 1%; doenga bronco-pulmonar
obstrutiva crénica, 1%; cirrose, 2/, e causas externas, 9%,
totalizando 41% dos obitos (FUNDAGRO IBGE, 1985). Em
contraposiglo, o conjunto constituido pelas doengas infecciosas e
Parasitarias, doengas da gravidez e doengas/condigbes perinatais
constituia 29% da mortalidade total. Do total de Obitos, 277 eram
classificados na categoria de causas maldefinidas, sendo que 85%

destes ocorriam em criangas (SILVA, 1982).



Como a mortalidade proporcional por doengas infecciosas e
problemas materno-infantis no Brasil, mesmo sofrendo grandes
variagbes regionais, ainda & muito maior que a de paises
desenvolvidos do Hemisfério Norte, persiste a resisténcia entre
profissionais de saude e leigos em creditar importancia ao
controle das doengas cronico~degenerativés. Em parte, isso se
deve a crenga de que a taxa de mortalidade (numero de ébitos em
100.000 pessoas) por doengas cronico-degenerativas no Brasil seja
menor que a daqueles paises. Os dados mostram que a realidade,
pelo menos no Sul e Sudeste do Pais, & outra.

A titulo de ilustragao, a comparagdo ajustada por idade
(DUNCAN, _1990) da mortalidade do Rio Grande do Sul com a de 27
paisés, na sua maioria europeus, mostra que somente dois paises
tinham taxas de mortalidade geral, para homens de 35 a &9 anos,
maiores do que a dos gauchos. Nenhum deles apresentava taxa de
mortalidade geral maior do que a das gauchas de mesma faixa
etaria. A comparagdo por causas especificas de mortalidade indica
que os gauchos tinham a décima maior taxa por doengas
cardiovasculares, e as gauchas, a terceira maior taxa. A
diferenga maior entre galchos e gauchas na comparagdo da
mortalidade geral com a mortalidade por doenga cardiovascular
entre os varios palises ocorre, provavelmente, por conta da
elevada proporgldio de homens (80%) no total de obitos por causas
externas no Rio Grande do Sul (EQUIPE DE ESTATISTICA, 1990),
diminuindo entre eles, relativamente, a importancia das causas

cardiovasculares.

Outro fator que provavelmente contribui para as dificuldades



em se encarar, com a devida importancia, os desafios langadas
pelas doengas cronico-degenerativas e os acidentes, € a crenga de
que esses problemas sejam relevantes apenas para os setores
caracterizados pela opuléncia e nd3o para os setores mais pobres e
carentes da soci;dade, em que o controle das doengas infecciosas
e dos problemas materno-infantis € o mais deficiente: "E o
banqueiro e Nn¥o o bancirio ou o faxineiro do banco quem sofre de
infarto do miocardio"; "E o dono de automével e n¥30 o pedestre
quem sofre acidente de transito”. Dados discutidos na Revisdo de
Literatura contestam essas afirmagbes, mesmo em relagdo a
realidade brasileira.

0 peso das doengas ndo transmissiveis no Brasil tambem e
grande, no que tange aos aspectos de morbidade. Doengas do
aparelho circulatorio representam 12,6% das internagles na rede
contratada do INAMPS; neoplasias, 2,9%; acidentes e violencia,
4,9%; doengas endécrinas (em grande parte diabetes mellitus),
1,6%; doenga ‘broncopulmonar obstrutiva cronica (sem contar
internagtes por pneumonia em adultos), 4%; e cirrose e doengas do
figado, 0,5%. Em suma, o conjunto de tais doengas é responsavel
por 2537 das internagbes (Mortalidade hospitalar na rede
contratada do INAMPS, 1986). De um modo geral, as internagbes por
doengas cronicas costumam ser mais onerosas do que aquelas feitas
pelas  demais doengas. Por exemplo, dos gastos pablicos
referentes as hospitalizaglies, estima-se que 27% o foram por
doengas cardiovasculares, 20% por canceres, e 5% por acidentes,
representando 54% dos gastos totais (BRISCOE, 1990).

A convicG¥0 da realidade e import&ncia dos fatos acima

descritos motivou o presente trabalho, que. se prople a



fundamentar o papel das‘ doengas cronico-degenerativas e dos
acidentes e violencias, no perfil de saude/doenga da atualidade;
0o estudo focaliza a freqUencia dos fatores de risco dessas
doengas na sua relagdo com as desigualdades sociais, em Porto

Alegre.



II. REVISAO DA LITERATURA

2.1 As Desigualdades Sociais e a Mortalidade do Adulto

As desigualdades sociais na distribuicdo das doengas do
adul to podem -ser evidenciadas por inumeros estudos
epidemiolédgicos  sinteticamente descritos na Figura 2.1 e
discutidos a sequir.

Uma abordagem para demonstrar tal evidéncia, muito utilizada
na Inglaterra, & a de comparar a mortalidade padronizada de
diferentes grupos ocupacionais. Para tanto, combina-se a
informag&o ocupacional, contida em atestados de &dbito, com aquela
proveniente dos censos decenais utilizados para a definigdo das
populagbes de risco. Isso permite o calculo de raz®es
padronizadas de mortalidade ("standardized mortality ratios")
por classes sociais (ocupacionais), evidenciando desigualdades
sociais na mortalidade. Nessas pesquisas, a Classe I @€ composta
de administradores, e a Classe V, de trabalhadores manuais n&o
qualificados. Um exemplo dessa categoria de estudos é o relatado
por Marmot e éolegas (MARMOT, 1987), com referéncia a individuos
de 15 - 64 anos, no periodo de 1970-72. Na Classe V ocorriam 80%
mais mortes nos homens, um risco relativo (RR) de 1,8, e 60% mais
mortes nas mulheres casadas, um risco relativo igual a 1,6, do
que na Classe 1. Riscos aumentados ocorriam em varias categorias
de doengas; por  exemplo: a mortalidade por doengas
cardiovasculares era 30% maior em homens da Classe V do que em
homens da Classe I.

A preocupagio de que o calculo da raz3o padronizada de

mortalidade poderia estar viciado por diferengas na aferigao da
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ocupagao entre as duas fontes de dados, levou Fox e colegas
(FOX, 1985) a acompanhar % da populaga@o masculina da Inglaterra
de 1970 a 1981. Nos ultimos cinco anos de acompanhamento, a
mortalidade na Classe V era 887 maior que na Classe I, sugerindo
que a combinagdo de fontes de dados, se geradora de erro,
subestimava as diferengas sociais em mortalidade.

Outro estudo inglés acompanhou uma coorte ocupacional na
Inglaterra -- o Whitehall Study (MARMOT, 1986), e comparou a
mortalidade dos trabalhadores menos especializados ("outras
ocupagbes”) com a de trabalhadores da administragdo. A comparagdo
revelou um risco relativo ajustado por idade de 3,3 para
mortalidade geral e de 3,0 para doenga isquémica do coragao. As
diferengas eram mais marcantes em adultos mais jovens. O controle
estatistico de varios fatores biologico-comportamentais diminuiu
O excesso de risco, mas ndo o eliminou. O mesmo estudo avaliou a
posigao social dos individuos, indiretamente, pela altura
atingida na fase adulta. Os mais baixos apresentaram riscos
maiores de mortalidade geral (RR = 2,1) e de mortalidade por
doenga isquémica do coragao (RR = 1,8).

Una tendéncia sombria refletida pelo aumento do efeito das
desigualdades sociais na mortalidade da Inglaterra foi relatada
por  Marmot (MARMOT, 1986) e por Wilkinson (WILKINSON, 1986).
Dados oficiais mostram um aumento de mais de seis vezes (23% em
1931 a 152% em 1981) no excesso de mortalidade na Classe V (n&o—
qualificada), quando comparado A& mortalidade na Classe I
(profissional). Diferengas na distribuigdo de trabalbadores entre

as varias classes n3o parece influir sobre essa mudanga, de

maneira importante.
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Dados de outros paises europeus mostram que a mortalidade
maior entre os individuos de nivel sbcio-econdGmico mais baixo
ndo e exclusividade da sociedade inglesa. LeClerc e colegas
(LECLERC, 1984). acompanharam 450.000 homens franceses de 35-&4
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 SUDeriOf",
para quase todas as causas de ¢bito examinadas. A mortalidade
geral nos trabalhadores manuais foi 300% maior (RR = 4) na faixa
etaria de 35-44 anos e 130% (RR = 2,3) maior na faixa etaria de
95-64 anos. A causa nosolégica de maior diferenga foi a do
alcoolismo e cirrose, em que O risco relativo para mortalidade
era de 22,46 na faixa de 35-44 anos e de 9 na faixa de 55-44 anos.
Os autores relatam ainda dados sobre homens britanicos,
destacando a diferenga entre Franga e Inglaterra, quanto as
doengas que, em termos relativos, mais apresentam diferengas
sociais nas taxas de mortalidade: doenga respiratoria na
Inglaterra, e alcoolismo e cirrose na Franga.

Mesmo na Suécia, onde grandes esforgos coletivos vém sendo
desenvolvidos ha& décadas para reduzir as desigualdades sociais,
diferengas nas taxas de mortalidade s3o grandes. Rosengren e
colegas (ROSENGREN, 1988) acompanharam 7083 homens suecos de meia
idade por dez anos. As categorias ocupa;icnais menos qualificadas
apresentavam taxas de mortalidade 110% maiores do que as mais
qqalificadas (RR = 2,1). Apds ajuste por inumeros fatores
bioldgico—comportamentais e psicossociais de risco, ainda

permanecia uma diferenga de 50% (RR = 1,5). Resultados
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semelhantes foram verificados em relagdo & doenga isquemica do

coragao.

Sequindo o esquema inglé@s de classes ocupacionais, Pearce e
colegas (PEARCE, 1983), na Nova Zelandia, caracterizaram
diferengas em mortalidade para homens de 15-44 anos de idade. A

mortalidade era 1257 maior na Classe V do que na Classe I (RR =

2,25). Utilizando outro sistema para classificagdo de ocupagbes
(baseado em renda e escolaridade mediana), o0s mesmos autores
encontraram diferengas ocupacionais importantes e

estatisticamente significativas para diversas categorias de
doengas.

Nos Estados Unidos, Haan e colegas (HAAN, 1987) relataram
taxas de mortalidade 71% maiores (intervalo de confianga de 95%
entre 207 e 144%) em moradores de areas de pobreza do que em
moradores de outras areas de Oakland, California. Apds controle
de varios fatores bioldgico—comportamentais, ainda permaneceu uma
diferenga de 49% (2/4 - 118%).

Poucos estudos existem sobre diferengas sociais na
mortalidade de adultos, em paises do Terceiro Mundo. Rumel
(RUMEL, 1987; RUMEL, 1988) investigou todos os dbitos em adultos
entre 15-64 anos de idade no Estado de Sao Paulo, entre 1980 e
1982, utilizando dados do censc para estimativa da populagdo de
risco. Para criar os varios grupos de ocupagtes, o autor
compatibilizou a classificagao de ocupagdo do IBGE com a do
Ministério do Trabalho, utilizada na classificagdo dos atestados
de obito. A raza3o de risco padronizada por idade, para
mortalidade geral entre trabalhadores bragais e trabalhadores

intelectuais, era de 14,8, ou seja, para cada um cientista,
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artista, administrador e/ou tecnico de uma determinada faixa
etaria que morria, morriam 14,8 trabalhadores bragais da mesma
faixa etaria. A magnitude da diferenca em mortalidade variava
muito conforme -a categoria nosologica: o risco relativo de
morrer, nos trabalhadores bragais, Comparado com o de cientistas
e’ artistas, era de 2,6 para neoplasia de pulm@o; de 2,9 para
doenga isquéemica do coragao; de 31,7 para homicidio; e de 22!9
pPara tuberculose.

Contrastes entre outros grupos ocupacionais eram bem menores
(trés  agricultores para um trababalhador intelectual; 2,1
operarios para um trabalhador intelectual), sugerindo a
possibilidade de diferenga sistematica na classificagdo de Rumel
dos trabalhadores. Isso  poderia ter sido o caso se,
relativamente, fossem alocados mais dbitos na categoria de
trabalhadores bragais, em detrimento das categorias ocupacionais
de ‘“servigos", operarios e do setor agricola. Embora
discrepancias na Classificagdo ocupacional possam explicar parte
dos contrastgs relatadas por Rumel, eles s enormes e
inquietantes, exigindo investigagtes posteriores.

Os dados acima descritos nao esgotam a evidéncia empirica do
Papel das desigualdades sociais no padrao de mortalidade do
adulto. A tendéncia indicada Por Wilkinson & inquietante e exige
maior reflexaoisobre Suas causas e conseqli®ncias.

2.2 Fatores de Risco Biologico-Comportamentais e as Doengas

do Adulto
2.2.1 Associagbes de Risco

As ultimas tres decadas vem testemunhando avangos na
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investigagao etiologica das doengas do adulto, em que o papel dos
sequintes fatores de risco torna—se mais bem definido: consumo
excessivo de alcool, fumo, hipertens3o e seu manejo inadequado,
sedentarismo, obesidade e habitos dietéticos relacionados com
alto consumo de gordura, especialmente de gordura animal. NIo se
constituli objetivo deste trabalho a anél;se da evidéncia causal
de tais investigagles. Apenas para dar contexto ao trabalho, é
descrita a seguir a evidéncia empirica da associagdo entre esses
fatores e as varias doengas ndo transmissiveis do adulto.

0 consumo excessivo de alcool e o alcoolismo s3o fatores de
risco para inumeras doengas. Fazendo uma analise desses fatores,
a partir da mortalidade, constata-se que eles estdo associados a
cirrose, suicidio, homicidio, acidentes de transito e outros
acidentes, e cancer, principalmente de boca, laringe e esOfago
(QUELLET, 1979; EDITORIAL, 1981). A magnitude do risco &, em
geral, subestimada por conta dos inumeros problemas relacionados
com a aferigdo do consumo de alcool e do alcoolismo. Por
exemplo, em estudo de causa de morte em Jjovens veteranos do
exercito norte-americano, a avaliagao cuidadosa da causa de morte
revelou seis vezes mais obitos relacionados com o alcool do que
o anteriormente constatado. Mesmo quando o proprio  investigador
efetua a categorizagao do perfil de ingestao de alcool, podemv
ocorrer erros de classificagab. Um exemplo citado na literatura
refere-se ao relato do efeito protetor da ingestdo moderada de
alcool;y quando ex4bebedores, que tém alta mortalidade, s3o
categorizados Jjuntamente com os nunca bebedores, estes podem
mostrar taxas de mortalidade artificialmente altas quando

comparados com bebedores moderados, caracterizando esse habito



17

como um efeito protetor (SHAPER, 1968).

A par dessas dificuldades, um estudo de coorte populacional,
com aferigao da causa de morte realizada por autdpsia, com medida
de nivel sanguineo de alcool para evitar ao méximo problemas de
aferigdo (PETERSSON, 1982), observou que 30.77 da mortalidade de
hﬁmens suecos de meia idade poderia estar associada ao uso
abusivo de alcool; pessocas com uso abusivo de &lcool tinham um
risco de mortalidade 6,8 vezes maior do que as demais.

Mesmo nav presenga desses problemas de classificagdo,
estimativas para os danos associados ao uso excessiveo de 4lcool
sdo bem documeﬁtadas. Ouellet e colegas (QUELLET, 1979) estimam
que 10% dos anos potenciais de vida perdidos entre as idades de
um e 70 no Canada podem ser atribuidos a ingest¥o inapropriada
("hazardous drihking") de &lcool. No Brasil, dados de Rumel sobre
mortalidade entre trabalhadores masculinos, na faixa etaria de
15-64 anos de idade, no Estado de S¥o Paula, entre 1980-1982,
mostram que dqen;as diretamente ligadas ao alcool constituem a
sexta causa de anos potenciais de vida perdidos. Além disso,
homicidios e acidentes de transito com veiculo motor, duas causas
de morte associadas & ingestdo de alcool, foram a primeira e a
segunda causas de anos potenciais de vida perdidos (RUMEL, 1987).

0 fumo estd associado ao infarto do miocardio, ao acidente
vascular cerebral e a outras formas de aterosclerose, a muitos
tipos de cancer como o de lemau, esofago, laringe, bexiga e
bocg, e as doengas respiratoriaé cronicas (WHO EXPERT COMMITTEE
ON SMOKING CONTROL, 1979). Por estar associado a doengas que

constituem importante parte da mortalidade do adulto, o impacto
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do fumo na expectativa de vida &€ grande, © 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 ébitos no estudo de
coorte de Evans County — uma a&rea rural no sudeste dos Estados
Unidos -, nas décadas de 1960 e 1970, podiam ser atribuidos ao
fumo (DEUBNER, 1980). No Canad4, Ouellet e colegas (OUELLET,
1979) estimaram que 8% 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 doengas causadas por fumo,
perdendo, em media, de dez a 15 anos de vida (RAMSTROM, 1988).

A hipertensao arterial, cuja terapia hoje estd bem descrita,
e responsavel por uma grande faixa de mortes na sociedade
moderna, sobretudo por doengas cardiovasculares. No estudo de
Evans County (DEUBNER, 1980) foi estimado que 20% da mortalidade
podia ser atribuida & hipertensdo.

Estudos ecologicos internacionais sugerem um papel central
para o colesterol na causagdo da doenga isquémica do coragao
(ROSE, 1985). Em paises como o Japdo, com baixos niveis
plasmaticos de colesterol, a mortalidade por doenga isquémica do
coragao e dramaticamente mais baixa do que em outros paises (por
exemplo, o Brasil), onde os niveis de colesterol s3o mais altos
(WHO EXPERT COMMITTEE ON COMMUNITY PREVENTION AND CONTROL OF
CARDIOVASCULAR DISEASE, 1984). Inumeros outros estudos, varios
deles de coorte ou de intervengdo, demonstram que altos niveis
de colesterol-lDL e baixos niveis de colesterol-HDL estao
associados ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

(WALLACE, 1987).
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A contribuig¥o do sedentarismo na génese das doengas do
adulto ¢& dificil de ser avaliada, em vista dos problemas
inerentes & sua aferig¥o. Alguns riscos est3o bem definidos.
Estima~se que o risco de doenga coronariana seja duas vezes maior
entre os sedentarios do que entre os mais ativos (SISCOVICK,
1985). 0 exercicio fisico parece ter um papel na preveng¥o e
tratamento da hipertensdo arterial e da obesidade. Varios estudos
indicam que o sedentarismo esta associado ao cancer de colo
(VENA, 1985; SEVERSON, 1989).

A obesidade, por si sb, tem um papel controvertido na
mortalidade, mas como ela est4d associada a hipertensdo, a
hipercolesterolemia e ao diabetes mellitus, seu controle pode
influir de forma positiva em varios fatores de risco, sendo,
portanto, de grande potencial preventivo  (NIH  CONSENSUS
DEVELOPMENT PANEL ON THE HEALTH CONSEQUENCES OF OBESITY, 1985). E
possivel que parte dessa controvérsia seja explicada pelo fato de
que a maioria dos estudos nd levou em conta o padréo de
distribuigao da»gordura corporal. Sabe-se hoje que a localizagdo
central da gordura ¢ muito importante na determinag¥o dos riscos
acima descritos (HAFFNER, 1986, LARSSON, 1984, DONAHUE, 1987,
GILLLM, 1987).

2.2.2 Pertil de Fatores de Risco, Comum &8 Doengas do
Adulto

Embora a patogenia de cada uma das doengas ndo
transmissiveis seja diferente, os seis fatores biologico-
comportamentais‘ descritos aparecem na rede causal de varias

doengas, 0 que pode ser resumido na Figura 2.2. Essa
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similaridade no perfil de risco das varias doengas viabiliza uma
abordagem integrada das atividades preventivas do adulto, fato

ainda pouco aproveitado em programas de prevengdo.

/ \
(Fator de Cardio—- Diabetes Cancer Doenga Causas '
'Risco Vascular Mellitus Bronco—- Externas |
: Pulmonar (Acidentes)
H Obstrutiva e '
: Cronica Violéncia)
1Alcool + + + + '
TFumo + + + + :
‘Hipertensao + + :
' Sedentarismo + + + '
\Obesidade + + + + +
Lipideos + + + !
1Séricos H
‘(dieta) ,
\

FIGURA 2.2. Semelhangas no perfil de fatores de risco das doengas
cronicas/ndo transmissiveis do adulto

Tradicionalmente, a estrutura sanitarista desenvolveu-se
atraves de uma série de programas verticais, ou seja, programas
dedicados a prevengao de um problema de satde ou de um conjunto
restrito de problemas. Assim, nas agéncias governamen£ais, havia
setores separados para a prevengao de doengas cardiovasculares,
doengas respiratérias, acidentes, neoplasias etc.

Devido & pouca eficacia de tais empreendimentos e ao
reconhecimento da superposigdo dos fatores de risco nas varias
doengas, esses programas comegaram a ser integrados em programas
de prevengao de doengas cronico-degenerativas. Com o
reconhecimento da importancia do consumo excessivo de alcool na

morbimortalidade do adulto, tanto através das doengas cronico-
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degenerativas como atraves de acidentes e violéncia, a categoria
foi expandida de modo a incluir tddos os prablemas de saude
Causados pelo a&lcool, denominando o grupo de doengas de
"cronicas/nyo transmissiveis", ou simplesmente "doengas n¥o
transmissiveis". (INTEGRATED. PROGRAMME, 1981; WHO INTEGRATED
PROGRAMME, 1982; SECOND STEERING GROUP, 1983; PROGRAMA DE  SALUD
DEL ADULTO, 1983; PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO, 1985 a; FFKX?%NﬁQ
DE SALUD DEL ADULTO, 1985 b; OFICINA DE COORDENAGARO, 1983;
AMEZCUA, 1987; WHO MONICA PROJECT PRINCIPAL INVESTIGATORS, 1988;
WHO, 1985; PUSKA, 1981; PUSKA, 1983; NISSINEN, 1987).

2.2.3 Conclus¥o
Ao finalizar a apresentagdo da evidéncia empirica do papel
dos seis fatores de risco biologico~comportamentais na etiologia
das doengas do adulto, cabe ressaltar que o processo de
inferencia causal avangou em graus diferentes, para cada um
desses fatores. No entanto, a evidencia acumulada ja determinou,
com grande enfase, a adoglo de condutas-preventivas em relagao
a0s seis fatores, traduzindo-se em politicas nacionais de saude
em varios paises, de leste a oeste, a partir de Programas
Integrados Para a Salde do Adulto.
2.3 Prevaléncia dos Fatores de Risco @ sua Relacdo com as
Dnsigqaldadas Sociais
2.3.1 Prevalencia dos Fatores de Risco
Existem inumeros estudos de prevaléncia dos fatores de
risco biolegico-comportamentais descritos acima. Comparagbes
entre tais estqdos se tornam limitadas por conta das grandes

diferengas na estrutura demografica das pPopulagbes investigadas e
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da heterogeneidade nos aspectos metodolégicas dos varios estudos.

No entanto, o Projeto MONICA (WHO MONICA PROJECT, 1988),
utilizando a mesma metodologia em varios paises, permite a
comparagdo padronizada por idade das prevalencias de fatores de
risco, em homens e mulheres de 35 a 64 anos de idade. Tal
comparagao (Figuras 2.3 a 2.8) evidencia a alta prevaléncia dos
fatores de risco nas populagtes estudadas. Considerando mais de
40 diferentes inquéritos, a mediana da prevaléncia de fumantes
atuais foi de 38% para homens e 21% para mulheres; a mediana da
prevaléncia de h_iper‘tensao arterial (2 160/95 mmHg ou recebendo
tratamento) foi de 28% para homens e 23% para mulheres. 0 valor
mediano entre as medianas relatadas para o indice de massa
corporal foi de 26,4 (+/- 3,4) para homens e 26,3 (+/- 4,5) para
mulheres, ambos proximos de pontos de corte bastante utilizados
para definigao de obesidade, 27,3 para mulheres e 27,8 para
homens (NIH CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE ON THE HEALTH
IMPLICATIONS OF OBESITY, 1985). Considerando os fatores de risco
- fumo, hipertens3o e hipercolesterolemia (> 6,5 mmol/1 ou 250
mg/dl) -, somente 287 da populagdo mediana ndo fumava, n¥0 era
hipertensa e n3o tinha colesterol plasmatico elevado. Vinte e
sete por centd apresentavam dois ou mais fatores de risco.

A Organizagd¥o Pan-Americana da Saude conduziu estudo
multicentrico sobre fatores de risco nos anos de 1986 e 1987, em
cinco paises da Regi¥o (PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO, OPS, 1985).

A Tabela 2.1 mostra dados preliminares desse estudox, em relag3o

x ACHUTTI, A.C. (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS)
Comunicagao pessoal, 1990.
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as prevalencias de hipertensao relatada, fumo e atividade fisica
regular no lazer. Para torna-las mais comparaveis, as
prevaléncias est3o ajustadas por idade, utilizanda a populagao
adulta da regido metropolitana de Porto Alegre em 1985 como

padraoc (FUNDAGAO IBGE, 1986).

TABELA 2.1. Prevalenciax de hipertensao relatada, fumo e
atividade fisica regular no lazer em amostras de cinco paises
1atino~americanos.

Cidade Hipertensao Fumo Atividade Fisica
Relatada Atual Regular no
(%) (%) Lazer (%)
M F M F M F
530 Paulo, Brasil 16 21 X% Kok 38 18
Santiago, Chile S 15 47 40 40 21
Havana, Cuba 12 20 56 34 34 18
Caracas, Venezuela 12 36 61 49 XX XX
Ciudad AcOna e
Piedras Negras, 9 24 47 16 45 25
México

X Dados ajustados por idade, utilizando a populagdo adulta da
Regi%o Metropolitana de Porto Alegre em 1985 como padrac
(FUNDAGAQ IBGE, 1986).

¥ Formulagao da Ppergunta n3o permite comparagles com outros
centros.

Alem do estudo da 0PS, existem varios estudos brasileiros
que abordam a prevalencia de fatores de risco. Porém, as
diferengas quanto a estrutura demografica das amostras e quanto
as  metodologias empregadas nos varios estudos limita ag
Comparagbes entre os mesmos. Resultados de dois estudos
realizados nas regitdes Sul e Sudeste serao descritos aqui.

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

amostra probabilistica da populagao entre 20 e 74 anos, apresenta



0os seguintes resultados de acordo com quatro estratos
geoéconOmicos (Porto Alegre, cinturac metropolitano, interior
urbano e interior rural): a prevalencia de hipertens3o medida
(2160/935) varia entre os estratos, de 9,4% a 13,8%; a prevaléncia
de fumo varia de 427 a 44%; e de beber alcool diariamente, de
11,67 a 14,2%. Una fragao de 9,4% a 13,8/ da amostra nunca tinha
medido sua pressao (ACHUTTI, 1985).

Em pesquisa realizada em 1987 na zona urbana do municipio de
Araraquara, SP, Lolio (LOLIO, 1989) mostra — para a populagao
adulta entre 15 e 74 anos - uma prevalencia de hipertensao

(2160/95) de 25,5%, de obesidade (IMC >30), 11% e de fumo, 32,8%.

2.3.2 A Relag30 com as Desigualdades Sociais

Analise critica dos diversos estudos na literatura mundial
sobre o papel das desigualdades sociais, na distribuig3o de
fatores de risco biolégico-comportamentais, mostra assocliagbes de
grande significancia epidemiologica. Essas associagoes foram
investigadas em estudos que, na sua grande maioria, foram
conduzidos dentro de padroes metodologicos satisfgtarios. A
Figura 2.9 mostra os aspectos metodologicos mais importantes
para a analise da evideéncia das associagbes, a partir de cada um
dos estudos. Em termos gerais, essa analise pode ser dividida em
questbes de erro sistematico (erros de selegao, de aferigdo e de
controle de fatores "confundiveis" na analise) e em questbes de
erro aleatorio.

Em relagao aos erros de selegao, a questdoc da taxa de
participagd30 & provavelmente o aspecto mais importante. Sabe-se,

por exemplo, que os voluntdrios de pesquisas tendem a ter melhor
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estado de saude que a populagao como um todo (AUSTIN, 1981;
CRIQUI, 1979). Na Figura 2.9 nota-se, porem, que a taxa de
participagdo nos varios estudos, com poucas exceqgbes, foi acima
de 90%, tornando esse possivel vicio de menor efeito. Excegao
importante & a do' estudo de Aro e colegas (ARD, 19864), em que a
taxa de participagao, por conta das perdas entre 1973 e 1983, foi
bastante baixa. Nesse estudo, as anadlises do consumo de alcool e
atividade fisica, baseadas na amostra de 1983, podem ter sofrido
importantes vicios de selegao.

A aferiglo de press3o arterial em quase todos os estudos foi
feita por esfigmomanometro de mercarid, algumas vezes do tipo
“random zero". Altura e peso foram medidos diretamente em quase
todos os estudos, o que tornq pouco provavel a existencia de
vicio de afericao em relagao a obesidade. Informagtes sobre fumo,
ingest¥o de 4lcool e atividade fisica foram obtidas por
questionario ou entrevista.

A dificuldade de aferir o consumo de &lcool € bem conhecida.
E dificil precisar se o erro & maior eﬁtre os individuos de
situagdo sdcio-econdmica mais alta ou mais baixa. Existindo tais
diferengas, a medida de associagd¥o entre consumo de alcool e
situagdo socio-econdmica pode ser viciada.

Em relagao & atividade fisica, varios dos estudos
apresentados avaliaram somente a do lazer. Como as pessoas de
mais baixa siﬁuagao socio-econdmica tendem a ter maior grau de
atividade fisica no trabalho, e, dependendo da sociedade, tambenm
NO - caminho do trabalho, a atividade fisica total e subestimada
nNesse grupo, levando a falsas taxas maiores de sedentarismo.

Acredita-se que a aferigd do fumo nao traga vicios



importantes, acarretando apenas pequenos problemas especificos
adicionais.

Na analise, o principal fator "confundivel" ¢ a idade. Como
0s individuos de maior idade tendem a apresentar menor alcance
escolar e também maiores taxas de obesidade, hipertens3o e
sedentarismo, as analises de tais associac¢bes devem sempre ser
ajustadas por idade. Nas analises das associagBes com renda e
com classificagles socio—-econOmicas, a partir de dados
ocupacionais, tal ajuste também € aconselhavel. A maioria dos
artigos analisados ajustaram seus dados por idade, com excegdo
dos artigos de Pocock e colegas (POCOCK, 1987), Rosengren e
colegas‘ (ROSENGREN, 1988), e Keil e colegas (KEIL, 1977), este
altimo com relagdo a incidéncia de hipertenso.

Quanto & associagao entre fatores sé6cio-economicos e
obesidade, as analises, na maioria dos estudos, foram ajustadas
por  idade. Somente nos estudos de Fouriaud e colegas (FOURIAUD,
1984), Rosengren e colegas, e aparentemente Pocock e colegas,
isso nao foi feito. Adicionalmente, dados sobre ajuste nao foram
fornecidos no resumo de Pientka (PIENTKA, 1989). 0Os estudos
sobre a relagdo socio-econdmica da obesidade levaram em conta o
sexa, estratificando os dados segundo esse fator.

A importancia dos erros aleatdrios pode ser avaliada pelos
resultados dos testes estatisticos indicados nas Figuras 2.10-
2.13 e 2.16. Na maioria das comparagbes sao apresentados testes
estatisticos. Em alguns estudos, porém, eles n3o s3Ao
apresentados, em geral porque o objetivo dos mesmos ndo era a

avaliagdo da distribuigao socic-economica das prevalencias.
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Porém, como as amostras desses estudos eram geralmente
constituidas de milhares de individuos, torna-se pequena a
probabilidade de acontecerem diferengas com significancia
(importancia) epidemioldgica td% somente por écaso.

Em suma, os‘ estudos apresentados na Figura 2.9, com as
poucas excegles acima notadas, preenchem criterios metodoloégicos
que os tornam Capazes de fornecer medidas validas de associagles
entre fatores socio-economicos e fatores de risco biolegico~
comportamentais. Os resultados dessas associagbes (Figuras 2.10-
2.16) s¥o descritos a seguir, para cada um dos fatores de risca.

Como evidenciado na Figura 2.10, a pressao arterial & sempre
mais alta nos grupos de sitqagaoAsécio-econOmica mais baixa,
independentemente da variavel utilizada na caracterizagdo das
desigualdades sociais. Essas diferengas sao estatisticamente
significantes na press3o arterial sistolica, variando de 1,2 a
7,4 mHg  entre os diversos ésquemas de caracterizagdo das
desigusldades sociais. A importancia clinico-epidemioloegica
dessas diferengas torna-se bem clara quando elas sao expressas em
termos da prevalencia de hipertensan. A razao de prevalencias,
Comparando os individuos de situacdo socio-economica mais baixa
com os de situag¥o mais alta, foi de 1,6 a 7,3, quando
a classificagdo foi realizada a partir do nivel educacional,
sendo a medianavdas prevaleéncias entre os estudos de 2,7; foi de
1,1 no unico estudo que consideroy prioritariamente as diferengas
de renda; e de 1,03 a 5,5, Quando a classificag¥o foi feita a
partir da categoria ocupacional e/ou "status" socio-economico,
sendo de 1,4 a mediana entre os estudos.

A analise da Figura 2.10 permite ainda a constatagdo dos
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dois fatos seguintes. Primeiro, que, em geral, as diferengas s3o
maiores onde as desigualdades sociais sao maiores; por exemplo,
os estudos brasileiros do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro
mostram diferengas bem maiores do que as encontradas na Europa.
Segundo, que o nivel escolar parece ter um papel fundamental nas
diferengas encontradas, pois elas s3o mais marcantes em estudos
que caracterizam as diferengas sociais por nivel
educacional, ou que utilizam classificagbes socio-econdGmicas,
para as quais a chave da classificagdo depende muito de ter ou
no educacgdo superior, como nos estudos de Costa e Klein (COSTA,
1983; KLEIN, 1983).

No que diz respeito a prevaléncia do fumo, existem enormes
diferéngas entre as varias categorias sociais (Figura 2.11). Nos
varios estudos, a mediana da prevaléncia de tabagismo entre os
individuos de menor nivel escolar foi 1,8 vezes maior do que
entre os individuos de maior nivel escolar, sendo de 1,3 a 2,6 a
faixa de razdo de prevaléncias. O unico estudo que abordou a
prevalencia em fungao da renda (COUTO, 1981) mostrou que
escolares mais pobres fumavam com freqiiéncia duas vezes mais. Das
sete amostras estudadas, delimitando freqUéncia de fumo por
ocupagdo e/ou "status" sdcio-econdmico, a mediana das razbes de
prevaléncias foi de 1,6, sendo os extremos de 1,1 e 3,9.

As desigualdades sociais também se manifestam no declinio do
habito de fumar, em varios paises. 0Os individuos de maior nivel
escolar mostram declinios anuais de prevaléncia de 1,1 vez maior
(na Australia) a 9,1 vezes maior (nos Estados Unidos), quando
comparados com os de menor escolaridade (PIERCE, 1989).

Quanto & obesidade (Figura 2.12), a literatura mostra, de
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novo, que a calegoria de maior risco situa-se entre os individuos
de situagdo socio-economica mais baixa, uma vez que eles
apresentam maiores indices de massa corporal. Na Alemanha, quando
as desigualdades sdo classificadas por escolaridade, os homens
com menos estudo tém prevaléncias de obesidade duas vezes maior
que o0s de nivel escolar melhor; em mulheres esse numero chega a
ser 5,1 vezes maior. Quando a mesma amostra foi classificada por
nivel ocupacional, homens de ocupagles menos especializadas
tinham razBes de prevalencias de 1,5; e mulheres, de 1,4. Em
amostra de homens britanicos, os individuos de classe ocupacional
menos especializada tinham raz3o de prevalencias de obesidade de
1,6. Nos Estados Unidos, em mulheres de meia-idade, a razdo de
chances para aumento significativo de peso entre aquelas de baixa
renda era de 1,6, e entre as de educagao superior, de 0,7 (KAHN,
1987). Ross e Mirowsky (ROSS, 1983) relataram modificagdo de
efeito pelo fator sexo, na associagdo entre obesidade e situagdo
sOCio—econdmica: 0s homens de baixa situagd0 s&cio-econdmica
eram os menos obesos, e as mulheres as mais obesas.

Os individuos de baixa situagdo socio-econodmica s¥o tambem
0S que apresentam mais altas taxas de sedentarismo no lazer
(Figura 2.13). Em quatro amostras classificadas por nivel
educacional, os de menor alcance escolar tinham razbes 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 ocupagles menos especializadas, em seis amostras, tinham
razbes de prevaléncias de sedentarismo de 1,1a 1,7, sendo a
mediana dos estudos 1,3. O pequeno tamanho dessas raztes de

prevaléncia de sedentarismo e, em parte, devido ao alto grau de
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sedentarismo nas populagtes em geral. Nas amostras de homens, os
de pior situagdo socio-econOmica tinham prevaléncias de
sedentarismo entre 30 e 89%; e nas amostras de mulheres, entre
76 e 98%. Em artigo de revisd3o sobre atividade fisica no lazer,
Stephens e colegas (STEPHENS, 1985) reuniram dados de diversos
estudos (Figuras 2.14 e 2.15) e concluiram que, independentemente
da medida sécio~econdmica utilizada na classificagdo, 0s grupos
de mais baixg situagdo sacio-econdmica tinham menor atividade
fisica no lazer. |

Pocock e colegas (POCOCK, 1987) também classificaram a
atividade fisica no trabalho. Como era de se esperar, O0S
trabalhadores de ocupagdes menos especializadas apresentavam
razbes de prevéléncias de sedentarismo de 0,66, indicando que no
trabalho sdo eles que realizam maior grau de atividade fisica.

A Figura 2.16 mostra os estudos sobre o consumo de alcool
em fungdo de diferengas SOCio;éccnOmicas. Na sua maioria, eles
revelam maior prevaléncia de ingestdo exagerada nos individuos de
situagdn socio—econoOmica mais baixa. Nota-se, no entanto, que o
padrao ndo é tao claro e consistente como para os demais fatores
discutidos anteriormente.

Em suma, os artigos analisados, na sua grande maioria
oriundos de paises da Europa e da América do Norte, mostram que a
situagdo socic-econOmica mais alta estd associada a menores
prevaléncias de fatores de risco. Em gerél, as diferengas s3o
maiores quando expressas por alcance escolar do que por renda ou
por classificagd¥o ocupacional. Existem poucos estudos na
literatura que investigam tais associagbes nos paises do Terceiro

Mundo, onde as desigualdades sociais s3o, via de regra, maiores e
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onde os individuos de situagdo sdcio—economica baixa, em geral,
vivem em estado de pobreza bem mais acentuado.
2.4 0 Acumulo de Risco Associado & Simultaneidade de Fatores
de Risco Biolégico-Comportamentais

Desde os primeiros estudos populacionais sobre o risco de
doenga cardiovascular, relacionado com fatores bioldgico-
comportamentais, vem—se observando um aumento importante desse
risco, na medida em que varios fatores estejam presentes no mesmo
individuo (KANNEL, 1983). Se o risco relativo de adoecer,
associado a presenca de um fator, & constante, independentemente
da presenga de um segundo fator, na presenga dos dois fatores
ele se torna o produto dos riscos relativos isolados. Nessa
situagdo, em termos epidemiolégicos, diz-se que o segundo fator
nao modifica o primeiro, considerando-se a independéncia dos”
efeitos de cada um, com base em critério multiplicativo.

Porém, do ponto de vista da Saude Publica (e também da saude
de um individuo), faz mais sentido investigar os efeitos da
presenga de combinagtes de fatores, usando n3o critérios
multiplicativos, mas critérios aditivos, com os quais se podem
avaliar diferengas de risco (ROTHMAN, 1986). Nesse sentido, ha
interagao quando o aumento do risco de adoecer, na presenga dos
dois fatores, & maior que a soma dos aumentos de risco de cada
fator isoladamente. Em outras palavras, em termos aditivos, o0s
dois fatores interagem para produzir um aumento do risco. Com a
presenga de fatores adicionais, esse aumento do risco pode
crescer em importancia. De modo geral, os fatores de risco
biologico-comportamentais, pelo menos para a doenga isquémica do

coragdo, interagem de acordo com critérios aditivos.
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Uma maneira de avaliar a intéragao em termos de aditividade
de efeitos ("additivity éf effect"), & o chamado excesso de risco
relativo (RR - 1; "excess relative risk"). Utilizando essa
abordagem, bha aditividade de efeitos (interagdo em escala
aditiva), quando o excesso de risco relativo de ter dois fatores
@ maior do que a soma dos excessos de risco relativos de ter
cada um dos fatores isoladamente [RR(AB)-1 > (RR(apenas A)-1) +
(RR(apenas B)-1)] (ROTHMAN, 1986). Nao havendo interagdo 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 equagdoc [RR(AB)-1 > (RR(A)-1) + (RR(B)-1)1].

Trés exemplos de interagao, em termos de aditividade de
efeitos na causag¥o de.dcen;a n¥o transmissivel, s¥o descritos a
seguir. Dados do estudo de MRFIT (KANNEL, 1986) mostram um
excesso de risco relativo de morrer de doenga 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 mago por dia (fator B) e
com pressdo diastolica de 105 mmHg (fator C), comparado com um
homem ndo-fumante, com press¥o diastolica de 80 miHg e com
colesterol de 200 mg/dl. Os excessos de risco relativo de morrer,
causados por essas diferengas em niveis de colesterol e pressdo
arterial e em numero de cigarros fumadd; por dia isoladamente,
sdo de apenas 1 (RR(A) - 1), 0,6 (RR(B) - 1) e 0,5 (RR(C) - 1).
Assim, O excesso de risco relativo devido & interagdo (critério
aditivo) e de 2,1, isto &, 4,2 menos 2,1. Acompanhando pela
formula, temos: (RR(ABC) - 1) menos [(RR(A) — 1) + (RR(B) - 1) +

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

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 pressao sistolica de 190 mmHg e
colesterol de 260 mg/dl, quando comparado com um nao—fumante com
press3o sistolica de 140 mmHg e colesterol de 190 mg/dl. Tomando
os efeitos isoladamente, o excesso de risco relativo de alguem
com pressdo sistolica de 190 mmHg & de 1,6 (RR = 2,6); com
colesterol de ’260 mg/dl, & de 0,2; e sendo fumante, é de 0,4.
Assim, de Novo, O excesso de risco relativo devido & interag3o
(3,5 - (1,6 + 0,2 + 0,4) = 1;3] ¢ parte expressiva do total do
excesso de risco relativo.

0 excesso de risco relativo de desenvolver doenga
cardiovascular ao longo de oito anos, segundo O estudo de
Framingham, & por volta de 16 (RR = 17) em individuo fumante, com
diabetes, press3o sistblica de 180 mmHg e colesterol de 310
mg/dl, em comparagdo com um n¥o fumante sem diabetes, com pressdo
sistolica de 120 mmHg e colesterol de 185 mg/dl (KQphEL, 1983).
Esse excesso € somente de 2 (RR = 3) para um individuo com
colesterol de 310 mg/dl; 0,5 para um fumante; 1,5 para quem tem
diabetes e 1 para quem tem pressdo sistolica de 180 mmHg -
quando avaliados os efeitos isoladamente. Nesse exemplo, O
excesso de risco relativo devido & interagdo & 11 [16 - (2 + 0,3
+ 1,5+ 1)1,

Esses dados mostram a importancia do aumento do risco devido
a interag¥o e, portanto, da avaliagao conjunta da presenga dos

varios fatores de risco.
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2.9 Conclusao

As doengas cronicas/ndo transmissiveis e seus fatores de
risco tornaram—-se problemas prevalentes nas sociedades modernas,
al se incluindo’ paises do Terceiro Mundo como © Brasil.
Ironicamente, s30 os mais pobres da sociedade que recebem a maior
carga desses problemas —— justamente eles que também sofrem a
maior carga resultante das doengas transmissiveis. Como o risco
de adoecer aumenta significativamente na presenga de mais de um
fator de risco, pergunta-se: n30 serd¥o também os mais
marginalizados da sociedade o©os que apresentam com maior
freqiéncia simultaneidade de fatores de risco, o que lhes
confere, assim, uma iﬁcidencia aumentada das doengas N3O
transmissiveis?‘ A abordagem dessa quest3o n3o foi encontrada na
literatura, constituindo-se o problema central de investigagao

do presente trabalho.



II1. QUADRO CONCEITUAL

Este capitulo tem como finalidade apresentar os
pressupostos, premissas e conceitos que nortearam o planejamento
desta pesquisa e, por conseguinte, a interpretacdo de seus
resultados. Parte deles foram influengiados pelas leituras ja
discutidas nos capitulos anteriores; a outra parte pelo que o
autor leu, viu, ouviu ou pensou ao longo de sua vivencia.

As taxas de incidéncias e mortalidade das doengas nao
transmissiveis variam dramaticamente de sociedade para sociedade,
bem como nas diversas decadas deste século. Faz sentido que tais
diferengas sejam atribuiveis & maneira pela qual os seres
humanos se organizam socio—economico-politico-culturalmente, no
amplo sentido desta palavra composta.

Tais doengas, como foi discutido nos capitulos anteriores,
tem reconhecidos fatores de risco biolégico-comportamentais. A
distribuigao do conjunto desses fatores nas sociedades determina
grande parte da distribuigao de sua morSi—mortalidade, que esta
longe de ser aleatéria.

E um presuposto deste trabalho que diversos eixos ou
dimenstes da existencia humana coletiva tém papel na determinagao
da distribuigd> desses fatores de risco, aqui classificados em:
ambiente fisico, ambiente social (incluindo alguns aspectos
econdGmicos, politicos e familiares) e ambiente cultural (que
engloba também certos aspectos politicos e familiares). Fatores
desse ambiente levam individuos ou grupos de individuos a

adoecer, atraves de uma rede multifatorial de causalidade,

bastante complexa.
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Un ponto de partidé No quadro conceitual da investigagao
desta rede ¢ ilustrado na Figura 3.1, que apresenta um modelo
simples para a preservaglo da saude de um individuo. No centro
do diagrama est4 o objetivo - a salde - aqui vista como algo a
ser protegido de insultos de diversas fontes. Parte importante
dessa protegdo origina—-se no proprio individuo, cujos héabitos de
vida promovem (ou n30) a sua saude. Podem—se citar, como
exemplos, uma vida ativa e socialmente integrada, cultivando u;
bem—estar psiquico; uma dieta adequada e balanceada; a opg¥o por
Nnao desenvolver habitos de vida como o de fumar ou de ingerir

drogas ou alcool em demasia.

Coletividade
Saudavel

Ambiente Fisico-Séocio-Cultural
em Harmonia

P N
N ** e re e me == -~ ----‘- - B W wE Ww w® m- ww - /

FIGURA 3.1. Modelo para a preservagao da saude frente as doengas
N30 transmissiveis. (¥x=Fator de Agressdo)

Nesse sentido, & cada vez mais reconhecida a importancia,

para a saude de um individuo, de que ele tenha uma tal visd3oc do
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mundo, de sua insergao e interagao nele, que permita e estimule
um senso de auto-estima e controle sobre sua propria vida. Esse
modo de ser, apoliado por conhecimentos basicos sabre promogao da
saude e prevengdo de doengas, leva o individuo a assumir uma
atitude positiva para com a manutengdo de seu bem—estar, optando
por praticas dentro do que se denomina "um estilo de vida
saudavel'.

A coletividade tem papel importante na promogao de saude de
seus individuos. Primeiro, ao organizar—se, ela deve
conscientizar os individuos de seus direitos e responsibilidades,
oferecer meios e liberdade de escolha, bem como permitir o
desenvolvimento da auto—estima e controle sobre sua propria saude
- elementos basicos para a adogdo consciente de um estilo de vida
saudavel.

Alem do mais, a coletividade tem a responsibilidade de
fornecer os conhecimentos necessdrios para permitir decisSes
individuais sobre atividades e habikos ligados & saude das
pessoas. A coletividade, no seu setor de saude, deve organizar um
"gsistema' que permita o acesso a2 todos, com servigos tecnicamente
adequados e bem balanceados entre os de cunho preventivo e de
cunho terapéutico.

Fora do setor saude, inumeras atividades coletivas — por
exemplo, seguranga no transito e nas ruas, controle da poluig&o
ambiental, controle da venda e da disponibilidade de armas de
fogo — tém graﬁde impacto na saude da populagao.

Mas ningueém vive para sempre. De maneira inevitavel, com o
acumulo dos anos, fatores agressores debelardo a saude do

individuo. Alguns desses fatores surgem fora do coletivo mais
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imediato do individuo — por exemplo, uma guerra. A maioria,
porem, surge ou se transmite dentro da coletividade, como por
exemplo o habito de fumar ou as mds condigles de trabalho.
Muitos surgem por opgéc do proprio individuo, uma vez que a
manutengdo da séude ndo @ o unico 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 trés) bem
geladinhas num churrasco do meio-dia® aumenta o risco de um
acidente de transito na volta para casa; um desejo subliminar e
mal-encaminhado - de auto-expressd3oc e integrag¥c social na
adolescéncia pode levar ac inicio do habito de fumar.

Certos fatores de risco, como o fumo, agem diretamente no
desenvolvimento de danos corporais. Outros, como o alcance
escolar do individuo, agem indiretamente, distribuindo seu risco
através de diversas trilhas de causalidade: um individuo de menor
alcance escolar terd menos conbecimentos sobre os proprios
fatores de risco; ele também terd menos elementos para criar uma
visdo 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 leva-lo
a beber em excesso; sua renda mais baixa limita seu acesso ao
sistema de saude etc etc.

Os fatores na rede multifatorial da etiologia das doengas
nao transmissiveis sdo 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 fisico (por exemplo, o©

virus de Hepatite B, uma causa importante de cancer
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hepatocelular), do ambiente scciai (por exemplo, o0s contrastes
sociais de renda e a désnrganiza;ﬁo social da vida urbana
marginalizada) e fatores culturais, como a "desaculturagao” due
caracteriza muitos dos individuos, cujas vidas sofreram as
grandes mudangas decorrentes da migragdo rural-urbana nas Gltimas
deécadas.

Esses fatores podem agir diretamente na produg3o de danos a
saude, expressos nas ultimas duas coiunas da Figura 3.2 -
éltera;bes estruturais e/ou funcionais do organismo e doengas.
Poréem, em geral, sua contribqi;ao para o desenvolvimento de
doengas nao transmissiveis & indireta, ou seja, se d& atravées de
outros elementos, mcdulando‘por exemplo a probabilidade de que um
certo individuc»adquira fétares de risco comportamentais, como o©
habito de fumar; ou fatores de risco psico-saciais, como o©
desgaste no trabalho. Uma outra trilha de causalidade importante
(LABONTE, 1988) & a delineada pela vis3o de mundo associada a um
desenvolvimento inadequado de aqtm~estima e senso de controle da
propria vida que, por sua vez, influencia a aquisigdo e
manuteng3o de fatores de risco comportamentais e psico-sociais.

Os fapores de risco comportamentais e psico-sociais mais
reconhecidos na literatura estdo listados na Figura 3.3 e na
Figura 3.4, respectivamente. A presenga deles ou de outros,
muitos ainda -- acredita-se —- desconhecidos, conduz o individuo
a0 desenvolvimento de alteragies estruturais e/ou funcionais em
SeU Corpo, como € o caso da Hipertensac 9rterial e da obesidade,
e, eventualmente, de doengas n¥o transmissiveis.

A Figura 3.5 orgeniza eleméntos—chave para o

desenvolvimento da epidemia de doengas n¥o transmissiveis neste
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século, cujo efeito ja se manifesta no Brasil, especialmente nas

Regites Sul e Sudeste.

iHabito de fumar

:Padrdo insalubre de ingestdo de alcool ou drogas
iYida sedentéria :

Dieta inadequada

. Excesso de gorduras saturadas

i Censumo calérico exagerade

v Qutros erros dietéticos

Cutros

- m e e e e e

FIGURA 3.3. Fatores de risco biolbgico-comportanentais.

m

Situagdo sécio-eccnﬂm;ca baixa

iRelaghes fapiliares inadequadas

;Ausgncia de grupos de apoio

:Uso inadequado dos servigos de salde

1 - subutilizaglo
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FIGURA 2.4, Fatores de risco psico-sociais.
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Seguindo o padrdo verificado na histéria e na epidemiologia
das doengas transmissiveis —— em que os pobres sofriam a maior
carga resultante dos agravos, sendo os ultimos a se beneficiarem

das medidas de controle —— & de se esperar que o mesmo acontega
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no processo de desenvolvimento e controle das doengas n3o
transmissiveis. Isso pode parecer incoerente com a visdo
(superficial) de que elas floresgam apenas da opuléncia,
portanto, ndo das populagles carentes da sociedade.

A verdade € que os mais privilegiados na sociedade vem
adquirindo conhecimentos sobre os fatores de risco para essas
doengas e detém os meios de encontrar élternativas para modifica-
los. Assim, estilos insalubres de vida, por mais arraigados que
sejam, serdo cada vez menos freqlientes entre os mais
privilegiados.

0 capitulo anterior abordou a evidencia empirica de que as
doengas nao transmissiveis -— seus fatores de risco e suas
conseqdencias -,.incidem mais nas populagbes marginalizadas da
éociedade. E justo imaginar, também, que os fatores de ris&o,
além de serem mais prevalentes, também se agregﬁem mais nessesb
individuos. E, como visto no capitulo anterior, a soma desses
riscos agregados @ maior do que a soma deles, isoladamente. A

Figura 3.6 ilustra esse quadro hipotético, em um referencial

epidemioldgico. Esta pesquisa propbe-se a estudar o triangulo

iti

esquerdo da Figura -— a andlise multivariada da relagdo entre

pobreza e fatores de risco.

Situagdo Socio- Fatores de > Doengas Nao
Econdmica Baixa Risco Transmissiveis

N\ /

Outros Fatores

N e mmemmm e e e

I T IR U N

FIGURA 3.6. Quadro hipotetico sobre a determinagdo social das
doengas nao transmissiveis.
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A Figura 3.7 demonstra a operacionalizagdo das variaveis a
serem utilizadas nesta pesquisa, a partir dos conceitos
apresentados nesté capitulo. As variaveis classe social, renda
familiar per capita e alcance escolar (ou nivel de escolaridade)
captam diferentes aspectos dos contrastes sociais, ta8c evidentes
na sociedade brasileira. O alcance escolar também serve como
medida de "aculturagd¥o” as novas realidades, numna sociedade que
prestigia a educagdo formal.

Os desfechos da pesquisa s30 os chamados fatores de risco
biolc:gico-cmportamntais,_ categoria que engloba tanto fatores de
risco comportamentais quanfg alteragbes biolégicas, como
hipertens3o ev obesidade. Em relagdo ‘aos fatores de risco
comportamentais, as variaveis conceituais — "habito de fumar",
"padr¥o insalubre de ingestdo de 4lcool ou drogas” e “vida
sedentaria" -— s¥o0 medidas pelas variavei‘s‘ operacionalizadas
"fumante regulér de cigarros”, "bebedor excessivo" e duas medidas
de vida sedentaria, o "sedentari;:no no lazer" e o "sedentarismo
geral”, este ultimo mgloWo ﬁdentarism no lazer, no trabalho
e no caminho para o trabalho. -‘

A obesidade foi operacionalizada pelo uso do indice de massa
corporal, uma medida de obesidade geral,.‘ A hipertensio arterial
foi definida como a média de duas ne&idas, utilizando-se os
critérios da OMS para hipertensio e inc}uindn, como hipertenso,
qualquer individuo que gsteja tomando  remédios anti-
hipertensivos. Uma maior explicagddo da construG¥o dessas

variaveis e desenvolvida no capitulo "Materiais e Métodos".
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\
FIGURA 3.7. Operacionalizag¥o de varidveis do modelo multifatorial de causagd¥o das

doengas ndo-transaissiveis do adulte.
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IV. OBJETIVOS E HIPOTESES

4.1 Objetivos
4.1.1 Objetivo Geral
Caracterizar a distribuicglo de fatores de risco bioldgico-
comportamentais, de acordo com classificagles sicio-econdmicas,

em adultos residentes em Porto Alegre.

4.1.2 Objetivos Elpm':.tficos ‘

Em amostra com base populacional de individuos de 15 a 64
anos, residentes em quatro &reas docente-assistenciais de Porto
Alegre, caracterizar:

1. As  associagbes entre fatores de risco biologico-
comportamentais como fumo, hipertensio, obesidade, consumo
excessivo de 4&lcool e sedentarismo, e classificagbes sécio-
economicas como alcance escolar, renda familiar per capita e
classe social; as medidas de associac¥  devem ser estimadas
separadamente | para homens @ mulheres e ajustadas por efeitos de
idade, cor, situagdo conjugal, situagdo de emprego, numero. de
moradores elegbiveis no domicilio e as variaveis de classificagdo
socio-econOmica que rnzc:a est¥o sendo testadas naquele momento.

2. As associagtes entre a concomit&ncia de mais de um dos
cinco fatores de risco biolégico-comportamentais nos individuos e
as classificagbes sbcio-eémﬂnicas. As andlises devem ser feitas
separadamente para homens e mulheres e ajustadas por efeitos de
idade, cor, situagd¥o conjugal, situagdo de emprego, numero de
moradores elegiveis no domicilio e as variaveis de classificagdo

socio-econdmica que N0 estdo sendo testadas naquele momento.
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4.2 Hipoteses

4,.2.1 Hipoteses Conceituais

4,2.1.1 Hipbtese Global
De acordo com o Quadro Conceitual apresentado & possivel
praopor que os fatores de risco bioldgico-comportamentais sejam
mais prevalentes e se acumulem preferencialmente em individuos de
categorias socio—econdmicas mais baixés, mesmo levando em conta
os efeitos resultantes de outras variavels, associadas a esses

mesmos fatores.

4.2.1.2 Hipbteses Especificas

Cada uma das hipbteses especificas, mesmo que advindas da
Hipotese Global, serd formulada de acordo com a hipotese de
nulidéde, sem propor direcionalidade alternativa.

Assim, ¢é possivel propor que, em homens e mulheres, apos -
ajustes pelos efeitos de idade, cor, situagdo conjugal, situagao
de emprego, numero de moradores elegiveis no domicilio e as
variaveis de classificagdo socio-econOmica que n3o estd3o sendo

testadas naquele momento:

1. l.a. A distribuigdo do habito de fumar nao vaéia de acordo
com as categorias de cada uma das classificagbes sbtcio—econOmicas
em estudo.

1.b. A distribuigdo do consumo excessivo de alcool nao varia
de acordo com as categorias de cada uma das classificagles sbcio-
econdmicas em estudo.

l.c. A distribuigdo de atividade fisica n3o varia de acordo
com as categorias de cada uma das classificagles stcio—econdmicas

em estudo.
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l.d. A distribuig3o de hiﬁertensao N0 varia de acordo com
as categorias de cada uma das classificagles socio—econOmicas em
estudo.

l.e. A distribuigdo de obesidade nao varia de acordo com as

categorias de c;da una das classificagles stcio—-econ®micas em
estudo.
2. Em homens e mulheres, apds ajustes pelos efeitos de idade,
cor, situagdo conjugal, situagdo de emprego, numero de moradores
elegiveis no domicilio e as yariaveis de classificacd¥o socio—
econOmica que n3o estdo sendo testadas naquele momento:

A distribuigdo do grau de concomit@ncia de fatores de risco
biolégico-comportamentais n3o varia de acordo com as categorias

de cada uma das classificagles sécio—econ®micas em estudo.



4.3 Hipbteses Operacionais

En homens e mulheres, apbs ajustes pelos efeitos de idade, cor, situagdn conjugal, situag¥o

de emprego, nlmero de moradores elegiveis no domicilio e as varidveis de classificag¥o socio-

econbaica que ndo estdo sendo testadas naquele momento:

l.a.l

l.a.2

1.b.2

Prevalencia de fumantes atuais de cigarro
Que n¥o completaras a 1a série do 1o grau

Prevalencia de fumantes atuais de cigarro
Que completaram uma ou mais séries
do 1g grau

Frevaléncia de fumantes atuais de cigarro
Que atingiram o 2p grau

Prevaltncia de fumantes atuais de cigarro
1p quartil de renda

Prevalencia de fumantes atuais de cigarro
29 quartil de renda

Prevaltncia de fumantes atuais de cigarro

3p quartil de renda

Prevaltncia de fumantes atuais de cigarro
Subproletariade

Prevaléncia de fumantes atuais de cigarro
Proletariado tipico

Prevaltncia de fumantes atuais de cigarro
Proletariado n¥o-tipico

Prevaltncia de fumantes atuais de cigarro
Pequena burguesia tradicional

Prevaléncia de consupo excessivo de dlcool
Gue ndo completaram a {a série do lo grau

Prevaléncia de consuso excessivo de dlcool
Gue completaram uma ou mais séries
do lo grau

Prevaléncia de consumo excessivo de &lcool
Que atingiras o 20 grau

Prevaltncia de consumo excessive de alcool
1o quartil de renda

Prevaltncia de consumo excessivo de 4lcool
20 quartil de renda

it

n

n

"

L]

Prevaléncia de fumantes atuais de cigarro
Bue atingiras o 3p grau

Prevaléncia de fumantes atuais de cigarro
40 quartil de renda

Prevalencia de fusantes atuais de cigarro
Nova pequena burguesia

Prevaléncia de consuso excessivo de alcool
Bue atingiram o 3p grau



Prevaléncia de consumo excessivo de &lcool
3o quartil de renda

1.b.3  Prevalencia de consuso excessivo de 4lcoo)
Subproletariado

Prevaléncia de consumo excessivo de alcool
Proletariado tipico

Prevaléncia de consumo excessivo de alcool
Proletariado n¥o-tipico

Prevaltncia de consuso excessivo de alcool
Pequena burguesia tradicional

l.c.1.1 Prevaléncia de sedentarisao
Gue n¥o completaras a 13 série do lp grau

Prevaléncia de sedentarismo
Que completaras uma ou mais séries
do 1p grau

Prevaléncia de sedentarisao‘
Que atingiras o 2p grau

L.c.1.2 Prevaléncia de sedentarismo
1o quartil de renda

Prevaléncia de sedentariseo
20 guartil de renda

Prevaltncia de sedentarisso
3o quartil de renda

L.c.1.3 Prevaléncia de sedentarisaso
Subproletariado

Preval#ncia de sedentarismo
Proletariado tipico

Prevaltncia de sedentarisso
Proletariado n¥o-tipico

Prevaltncia de sedentariseo
Pequena burguesia tradicional

1.c.2.1 Prevaléncia de sedentarismo no lazer
Oue n¥o completaras a 13 série do g grau

Prevaltncia de sedentarisso no lazer
Que completaran uma ou m3is séries
do 1o grau

u
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Prevaléncia de consuso excessivo de $1cool
4o quartil de renda

Prevaléncia de consumo excessivo de alcool
Nova pequena burgquesia

Prevaléncia de sedentarisso
Que atingiras o 3o grau

Prevaléncia de sedentarisso
4p quartil de renda

Prevaltncia de sedentarisao
Nova pequena burguesia



Frevaléncia de sedentarismo no lazer Prevaléncia de sedentarisso no lazer
Que atingiram o Zo grau fue atingiram o 3o grau

1.0.2.2 Prevalencia de sedentarismo no lazer
1o quartil de renda

Frevaleéncia de cedentarismo no lazer =
70 quartil de renda

Prevaléncia de sedentarismo no lazer Prevaléncia de sedentarisao no lazer
3o quartil de renda -4p quartil de renda

1.c.2.3 Prevaléncia de sedentarismo no lazer =
Subproletariado

Prevaléncia de sedentarismo no lazer =
Proletariado tipico

Prevaléncia de sedentérismu no lazer =
Proletariado ndo-tipico

Prevalencia de sedentarismo no lazer Prevaléncia de sedentarismo no lazer
Pequena burquesia tradicional Nova pequena burguesia

1.8.1  Prevaléncia de obesidade =
flue ndo completaraa a 13 série do 1p grau

Prevaltncia de obesidade =
Bue completaram uma ou mais séries
o lo grau

Prevaléncia de obesicade Prevaléncia de obesidade
e atingiram o 20 grau Bue atingiram o 3p grau

i

1.d.2 Prevalencia de obesidade
1o quartil de renda

Prevaltncia de obesidade =
20 quartil de renda

Prevaléncia de obesidade Prevaléncia de abesidade
3o quartil de renda 4p quartil de renda

1.d.3 Prevaltncia de obesidade =
Subproletariado

Prevaléncia de cbesidade =
Proletariade tipico

H

Prevaltncia de cbesidade
Proletariado n¥o-tipico

Prevaléncia de obesidade Prevaléncia de obesidade
Fequena burguesia tradicional Nova pequena burguesia



L.e.l

{.e.2

2.a.1

2.3.3

Prevaltncia de hipertensip

fBue n¥p completaran a 13 série do 1p grau

Prevaltncia de hipertensio
Bue completaram uma ou mais series
do 1p grau

Prevaléncia de hipertens¥o
Que atingiram o 2p grau

Prevaltncia de hipertensio
{p quartil de renda

Prevaltncia de hipertensdo
20 quartil de renda

Prevaltncia de hipertensao
3p quartil de renda

Prevaléncia de hipertensdo
Subproletariado

Prevaléncia de hipertensau'»
Proletariadoe tipico

Prevaléncia de hipertensdo
Proletariado nd¥o-tipico

Prevaléncia de hipertensdo
Pequena burquesia tradicional

Prevaléncia de acdmulo de fatores de risco
Bue n&o completaram a {3 série do lp grau

Prevaléncia de acdmulo de fatores de risco
Que cospletaras usa ou mais séries
do lo grau

Prevalencia de acsulo de fatores de risco
Que atingiras o 2p grau

Prevaléncia de acGmulo de fatores de risco
1o quartil de renda

Prevaltncia de aclsulo de fatores de risco
20 quartil de renda

Prevaléncia de actsulo de fatores de risco
3p quartil de renda

Prevalencia de acheulo de fatores de risco
Subproletariado

Prevaleéncia de hipertensio
Bue atingiras o 3p grau

Prevaléncia de hipertensdo
4o quartil de renda

n

n

Prevaléncia de hipertensio
Nova pequena burguesia

=

=

"

Prevaléncia de actimulo de fatores de risco
fue atingiras o 3g grau

L]

L]

= Prevaléncia de acteulo de fatores de risco
4g quartil de renda



Prevaléncia de actmulo de fatores de risco
Proletariado tipico

Prevaleéncia de acGpulo de fatores de risco
Froletariado n3p-tipico

Prevalténcia de acusule de fatores de risco
Fequena burguesia tradicional

2.b.1  Nimero de fatores de risco
Bue nd¥o completaran a 1a série do 1p grau

Numero de fatores de risco
flue completaram uma ou mais séries
do 1o grau

Mimero de fatores de risco
fue atingiram o 20 grau

2.b.2  Nimero de fatores de risco
lo quartil de renda

Nimero de fatores de risco
20 quartil de renda

Nimero de fatores de risco
3p quartil de renda

2.b.3 Nimero de fatores de risco
Subproletariade

Numero de fatores de risco
Proletariado tipico

Numero de fatores de risco
Proletariado n3o-tipico

Nimerc de fatores de risco
Pequena burguesia tradicional

Prevaléncia de aclmulo de fatores de risco

Nova pequena burguesia

Numero de fatores de risco
Bue atingiram o 3p grau

Nimero de fatores de risco
4o qusrlil de renda

"

Nimero de fatores de risco
Nova pequena burguesia

84
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V.  METODOLOGIA

Este estudo e parte do projeto "Fatores de Risco para
Doengas Cronicas", patrocinado pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude (PROGRAMA DE SALUD DEL ADLLTO, 1983). Como tal, apresenta
aspectos conceituais e metodologicos comuns aos varios centros
latino-americanos participantes, além de elementos especificos
relativos ao centro de Porto Alegre.

A Figura 5.1 ilustra o organograma do centro de Poféo
Alegre, indicando as relagbes funcionais entre as instituigles e

as pessoas envolvidas.

/ \
'Organizagao Secretaria da Saude Ministério de !
[Pan—-Americana e do Meio Ambiente - Saude ;
'de Saude Rio Grande do Sul o :
: ! : ‘ :
' H ' : :
! \ Promator | m—————— H
! Aloyzio Achutti '
' i UFRGS” Conselho H
: : Cientifico
! Diretor Geral -——--Diretora Cientifica!
; Bruce B. Duncan Maria Inés Schmidt |
: ' UFRGS UFRGS '
‘ / , g \ '
H ) : N : '
: Secretaria Quatro Equipes Equipe para Manejo!
’ de Entrevistadores e An&lise de Dados!
\ /

FIGURA 5.1. Organograma do centro de Porto Alegre, Estudo de
Fatores de Risco para Doengas Cronicas.

0 projeto foi sediado na Assessoria Cientifica da Faculdade

de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

3.1 Delineamento da Pesquisa
0 delineamento da pesquisa & um estudo transversal, com basé

Populacional, realizado através de inquarito domiciliar. A Figura
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5.2 mostra o desenho da pesguisa, tomando o estudo da associagao
entre fatores de risco biologico—comportamentais e situagao

socio—~econOmica.

/ \
! /--Fataor de Risco Biolégico- '
' . Comportamental Presente/ '
! ! Situagdo Socio-Econdmica Baixa.
iQuatro Areas \—Fator de Risco Biolégico- '
+Docente— 1157 ' Comportamental Presente/

‘Assistenciais —>Individuos ——| Situagaio Socio-Economica Alta,
1de Porto ' '
‘Alegre \——Fator de Risco Biolégico- '
' ' Comportamental Ausente/ '
: ! Situagdo Sécio-Econdmica Baixa
H \--Fator de Risco Bioldgico— '
' Comportamental Ausente/ ;
: Situagdo Socio-Econtmica Alta |
'Populagao Amostra 1986 — 1987 H
\ /

FIGURA 5..2. Delineamento da pesquisa deste estudo.

5.2 Selegdo da Amostra

Os critérios para selegdo da amostra no estudo multicéntrico
"Fatores de Risco para Doengas Cronicas" dependiam ndo apenas da
representatividade da amostra, em relagdo a cidade ou regido em
estudo, mas também de elementos operacionais que viqbilizassem um
estudo posterior de intervengdoc, previsto para ser iniciado logo
apds a conclusdo deste estudo inicial.

Assim, em Porto Alegre, foram escolhidas quatro areas
docente—assistenciais, cuja populagdo apresentasse carateristicas
de idade e sexo semelhantes as da cidade como um todo @ com as
quais fosse poésivel planejar um programa de intervengdo. As
areas selecionadas foram Sdc José do Murialdo, uma zona proxima
a0 Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, a Vila Nossa Senhora de

Fatima e o bairro Nonoai, delimitadas no mapa da Figura 5.3.
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FIGURA 5.3. Mapa delimitando as areas da pesquisa.




0 passo seguinte constou da selegi3o de setores censitarios
da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Para que esses setores apresentassem distribuicdo de
renda semelhante & de Porto Alegre, eles foram escolhidos de
acordo com a distribuigdo de renda média domiciliar de Porto
Alegre em 1980. Assim, todos os setores de Porto Alegre sobre os
quais havia informagao de renda (n= 1519), foram colocados em
ordem crescente de renda média domiciliar em 1980. Pontos de
corte, correspondentes aos quartis dessa ordenagdo (4,8; 7,6 e
11,1 saldrios minimos por domicilio), foram utilizados para
agrupar os setores pertencentes as quatro areas do estudo.

A selegdo dos setores censitdrios obedeceu aos seguintes
critérios:

- Incluir somente aqueles setores com listas atualizadas pelo
IBGE (setores sorteados pelo IBGE para a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD, e, No caso da-Vila Fatima, que sO
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 os getores de Porto Alegre,
a partir de 'protocolos especificos a cada uma dessas duas
pesquisas. |

- Excluir setores cujos moradores pertenciam, em sua grande
maioria, a um grupo especifico de pessocas, como os militares, par
exemplo; ou setores que modificaram dramaticamente sua estrutura
sécio—econ@mica-mnos ultimos anos. A partir de varias visitas as
areas de estudo, dois setores foram excluidos por esse critério;
- Permitir que 1/4 dos domicilios da amostra estivessem situados

dentro dos setores censitarios de cada um dos quartis da renda



domiciliar média de Porto Alegre em 1980;

- Para fins de engajar os diversos servigos docente-assistenciais
no Projeto, permitir que 1/4 dos domicilios de toda a amostra
estivessem dentro de cada uma das quatro areas de estudo.

Adotando esses critérios de inclus%o, um total de 19 setores
ficaram elegiveis. Desses setores censitdrios foram selecionados
oito, trés da Vila Fatima (setores 1431, 1433 e 1447), com um
total de 1081 domicilios; dois do Murialdo (setores 1148 e 14009,
com um totali de 571 domit:ilips; dois do Nonoai (setores 1213 e
1234), com um total de 580 domicilios; e um do Conceiglo (setor
.537), com um total de 616 danicilios.

Pressupd‘tdo uma prevaléncia de hipertensio arterial de 157,
de alcoolismo de 10%, e de fumo de 40%, calculou-se (pressupmdq
amostragem aleatoria simples) que uma amostra de 1000 individuos
permitiria a estimativa de intervalos de confianga de 95% de +/-
2. para a prevaléncia de hipertens¥o arterial e ingest3o
excessiva de alcool, e +/- 3% para a prevalencia de fumo.  Como
estavam previstas algumas anadlises em s’pbgmpos, por exemplo, so
milheres, tentou-se expandir o tamanho da amostra até o maximo
factivel, 1150 a 1200 domicilios. »

Assim, pressupondo algumas recusas, 310 domicilios foratﬁ
escolhidos aleatoriamente dentre os 5gtt:res censitérios de cada
um dos quatro quartis. an setores do Murialdo, Nonocai e
Conceigan, o processo de selegao dé domicilios foi o de
amostragem aleatoria simples. Na Vila Fatima, por ser uma area
muito irregular, a amostragem foi feita em duas etapas. Na

primeira, cada um dos tres setores cemsitarios escolhidos foi
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dividido em duas partes, e uma das partes fol sorteada para
participagd3c no estudo. Na segunda etapa, foram selecionados os
domicilios por amostragem aleatédria simples, apenas da parte
sorteada.

Para obter 310 domicilios em cada quartil, foi sorteado
um  numero maior do que esse, para permitir a reposigd3oc daqueles
que eventualmente tivessem que ser' excluidos. Assim, foram
sorteados e visitados 354 domicilios na Vila Fatima (44
exclustes), 369 domicilios no Murialdo (59 exclustes), 348
domicilios no Nonoai (38‘ exclustes) e 343 domicilios no
Conceigo. Aé exclustes de domicilios ocorriam por serem
domicilios desocupados; por ndo incluirem morador da faixa etaria
do estudo; por n3o serem localizaveis ou terem sido demolidos; ou
pelo fato de a mesma familia constar na lista do IBGE duas vezes,
residindo, por exemplo, nas casas da frente e dos fundos dor
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
indicag¥o era efetivada a partir de etiquetas’ individuais,
colocadas no verso da folha de rosto do questiondrio. Cada
etiqueta continha, para domicilios contendo, de um a nove
moradores, o0 numero de ordem para selegdo do morador em cada
domicilio. Esse processo de seleg3o seguia, assim, uma
amostragem estratificada por numero de moradores do domicilio,
ocorrendo, em cada estrato, um sorteio aleatorio simples.

Cada questiondrio era colocado em campo, j& com 0 enderego

do domicilio sorteado e com a etiqueta indicadora do morador a
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ser sorteado. 0 preenchimento de cada questionario era revisado
pelo supervisor de campo, com o objetivo de garantir a fidelidade
ao sorteio. Além disso, para controlar a qualidade na
identificagdo do.domicilio e individuo sorteado, uma sub-amostra
foi revisitada para verificar os nomes e a ordem dos moradores na
lista de enumeragdo. A sub~amostra consistiu de 254 domicilios
que haviam sido examinados por entrevistadores que obtiveram
proporgiies de mulheres superiores de &0%. Nessa investigagaé,
doze questionarios (4,74) foram rejeitados por n3io terem sido
aplicados no domicilio ou morador sorteado. Os erros
identificados foram pouco freqlientes e pareceram n3o conter um
padrao sistematico indicativo de arbitrariedade, especialmente no

que se refere a idade e sexo.

5.3 Coleta e Manejo dos Dados

A fase de campo durou deroutubro de 1986 a julho de 1987.
As entrevistas eram feitas por profissionais de saude das
equipes docente-assistenciais e por alunos ou médicos residentes.
0 trabalho de campo foi organizado em - quatro equipes, uma para
cada 4rea, tendo cada uma delas um supervisor.

Cada entrevista&or foi treinado e posteriormente
certificado sobre suas habilidades, quanto & aplicagd do
questionario e tomada de medidas antes qe entrar em campo (ver
modelo no Apendice). 0Os questionarios pré-enderegados eram.
entregues e recebidos pelo seu supervisor. Alguns desses
materiais, quando os domicilios preenchiam critérios de exclus®o
(citadas no item anterior), eram eliminados e repostos por outros

questionarios, referentes a outros .dcmicilios previamente



sorteados; 0s novos questionarios enderegados eram fornecidos
pela coordenagdo do projeto. Domicilios sorteados com moradores
ausentes no momento do contato eram revisitados até um total de
seis vezes ou ate que a infbrma;éo com vizinhos ou sindicos
indicava que o domicilio n3c estava habitado no momento; no
primeiro caso, considerava-se o domicilio como pertencente a
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.

Apbs concluida a entrevista, -— que durava, em
media, 45 minutos ——, o entrevistador revisava o questionario,
éntrégando—o ao supervisor. para nova revisdo. GQuando detectados
problemas, o questionario era devolvido ac entrevistador para.
resoluGgao.

As questbes eticas levantadas por este estudo foram
consideradas da seqguinte maneira. Em primeiro lugar, as medidas
efetuadas n¥o constituem risco para as individuos selecionados.
Em segundo lugar, o direito de recusar participacdo’ foi atendido,
sendo adotado o seguinte esquema para conciliar esse direito dos
individuos, com os objetivos de qualidade do estudo: as  pessoas
que recusavam participago explicitamente eram recontactadas por
noQo entrevistador, em outro momento, geralmente a partir de
outro morador de domicilio; confirmada a opg3o pela recusa,
suspendia-se essa participagdo. Em terceiro lugar, o sigilo das
informagbes era garantido pela desvinculagdc do nome as

informagtes analisadas.
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Os dados foram digitados em  microcomputador — IBM-PC
compativel, e, entdo, verificados manualmente. Apbs conclufda a
entrada dos dados, foram procurados, por analises de freqiencia,
valores considerados inadmissiveis ou, ent3o, impossibilidades
légicas nas respostas, para identificar adicionais erros de

preenchimento ou digitagao.

5.4 Medidas

As medidas foram tomadas a partir de uma entr'evist:a
domiciliar, seguindo um questionario padronizado (Ver Modelo em
Anexo), e a partir da aferigdo de peso, altura e pressao
sangliinea arterial. O gquestionario ¢ uma compilagdo do modelo
fornecido pela Organizagdo Pan—-Americana da Saude e das questBes
adicionais especificas ao centro de Porto Alegre.

Todas as medidas foram padronizadas de acordo com o Manual
de Operagtes db entrevistador.

5.4.1 Definiglo das Variaveis Dependentes: Fatores de
Risco Bialbgicg—Cmmrtmntais
S.4.1.1 Pressio Sangliinea Arterial e Hipertensdo

As determina;bes da pr;essaa ésistolica e diastdlica féram
padronizadas da seguinté ‘Imaneira:. os entrevistados ficavam
sentados, sem fumar ou comer No minimﬁ por cinco minutos antes da
aferigdo. Duas medidas eram tomadas no 'brar;o direito, de acordo
com técnica descrita no Manual de Operagbes. 0O inte}-valo entre
as tomadas era de dez a 15 minutos e determinado por ind.ica;ao
especifica no questionario. Os entrevistadores eram treinados e
certificados sobre o registro do quartoc ruido (abafamento) e

quinto ruido (desaparecimento) de Korotkoffs cada
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esfigmomanOmetro era calibrado antes de entrar em campo e a0
longo do estudo. A hipertensdo foi definida como um valor maior
ou igual a 160/95 mwHg, para a média das duas leituras ou pelo
relato de uso atual de medicagdo anti-hipertensiva. A pressdo
diastolica usada correspondia ao quinto ruido de Korotkoff ou, em

alguns casos do ndo desaparecimento deste, ao quarto ruido.

5.4.1.2. Tabagismo
Questdes desenvolvidas durante um encontro promovido pela
oMS em Helsinki, no ano de 1982, como parte do planejamento do
projeto  MONICA (GUIDELINES, 1983), foram wutilizadas para
caracterizar o habito de fumar. Fumante atual de cigarro foi
definido, de acordo com o critério estabelecido pelo Projeto
.PG\IICA, como aquele que fuma pelo menos um cigarro por dia (WHO

MONICA PROJECT, 1988).

5.4.1.3. Uso de Alcool

0 questionario basico fornecido pela Organizagao Pan-—
Americana da Saude incluia perguntas sobre o consumo de 4&lcool
(McALLISTER, 1985). Informagbes volumétricas estimfldas sobre os
varios tipos e gquantidades de bebidas referidas foram
transformadas em gramas de alcool ingerido por semana (EDWARDS,
1987). A ingestdo excessiva foi caracterizada por valores: 2 350
gramas/semana para homens e 2 210 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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certificagdo previa dos entrevistadores. Para as medidas, foram
utilizadas balangas de banheiro marca YARA e a adaptago de uma
fita métrica metalica ajustada a um esquadro. Devido a alguns
problemas operacionais, somente 699 individuos (607 da amostra)
tiveram seu peso medido. A analise dos dados sobre peso referido
e peso medido, na sub-amostra com ambas as informagBes, mostrou
haver excelente correlagdo entre as duas medidas (ZIMMER, 1989).
A altura foi determinada estando o entrevistado descalgo; e o
peso, estando com roupas leves. 0 indice de massa corporal (IMC)

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

pontos de corte utilizados para deflnlr a obesidade s30 aquelesH

adotados pelo "Nat10na1 Health and Examxnat;on Survey~II" dos
EUA  (NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS 1987), sendo 27, 3 e

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

5.4.1.35. Sedentarismo

Perguntas sobre atividade fisica no lazer, na trabalho e no
caminho para o trabaiho foram adaptadas de documentos do Projeto
MONICA (NATIONAL PUBLIC HEALTH INSTITUTE, FINLAND, 1982). Os
individuos faoram classificados como ativos no lazer quando
relatavam atividade fisica com pequeno esforgo (por exemplo,
caminhar ou andar de bicicleta), durante um minimo de quatro
horas semanais; por atividade fisica para condicionamento fisico
(por exemplo, corrida, ginastica, jogos com bola), durante um
minimo de trés horas semanéis; ou por treinamento  para
competigles, num periodo de trés ou mais dias por semana. Os
individuos eram classificados como "ativos no trabalho” quando

desempenbavam fungbes que exigiam erguer peso ou caminhar muito
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em superficie com aclives, subir escadas ou transportar cargas
pesadas (por exemplo: servente de obras, pedreiro, mas n3o
"office-boy" ou balconista). Os individuos 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
definigdo de sedentarismo, qualquer individuo ativo em qualquer
um desses trés momentos era considerado "fisicamente ativo". Os
demais  individuos eram classificados como sedentarios. 0
sedentarismo no lazer, pela sua importancia, também foi estudado

separadamente.

5.4.1.6. Concomitancia de Fatores de Risco

A medida do acumulo de risco, devido a presenga simultanea
de vaéios fatores biolégico—comportamentais, requer estimativas
dos pesos de cada fator na composigdo do risco. Uma maneira
simples mas grosseira de medir esse acumulo de risco e somar O
numero de fatores de risco presentes em cada individuo.
Entretanto, essa express3o presuple um peso igual para cadé
fator: por exemplo, que ser fumante traz o mesmo risco que ser
obeso ou bebedor excessivo de alcool. A avaliagdo do acumulo de
risco, por analise dos fatores expressos como variaveis
continuas - por exemplo, através da soma de escores Z -, acarreta
o mesmo problema.

Considerando a natureza deste estudo, € possivel avaliar
diretamente apenas o numero de fatores de risco acumulado pelos
individuos, o que foi feito tomando essa variavel em sua forma

continua e categorica.

Na forma continua, o numero de fatores de risco
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(hipertensao, fumo, obesidade, consumo de alcool em excesso e
sedentarismo, como definidos anteriormente) foi calculado para
cada individuo. Tal calculo foi realizado duas veze;. Na
primeira, fol utilizado sedentarismo geral (nos trés momentos);
na segunda, somente sedentarismo no lazef. 0 primeiro calculo
expressa melhor um risco géral para a salde do individuo; o
segundo refere-se a risco associado a habitos de vida Que estdo
mais sob o controle do individuo, uma vez que ¢ bem mais  facil.
modificar o grau de atividade fisica de um individuo no lazer do
que no trabalho ou caminho para o trabalho. Essas variaveis
continuas foram entdo usadas como varidveis dependentes na
andlise multivariada do numero de fatores de risco acumulados
pelos  individuos, utiliéandm—se regressao  linear maltipla
(KLEINBAUM, 1988).
Na forma categorica, essas variiveis foram dicotomizados em
‘0-1 fatores' e ‘2 ou mais fatores’', e ent¥ usadas como
variadveis dependentes na analisq multivariada da probabilidade de
acumular fatores de risco, utilizandoPse_ regresso logistica
(KLEINBALM, 1982). '
5.4.2 Definigao das Principais Varisveis Independentes
de Classificag¥o Socio-EconOmicas Medidas de
Desigualdade Social
- 9.4.2.1 Alcance Escolar
0 alcance educacional (ou nivel de escolaridade) de cada
individuo foi categoriéédo da seguihte maneira: nao completou a
Primeira série, completou uma ou mais séries do primeiro grau
(ate'oito anos escolares), atingiu o segundo grau (até onze anos

escolares) ou atingiu o terceiro grau.



5.4.2.2 Renda Familiar per Capita
A renda foi calculada como a soma dos rendimentos da familia
dividida pelo numero de membros da familia. A desigualdade de
renda & expressa por quartis dessa renda familiar per capita,
cujos pontos de corte s3o os seguintes: 0,713, 1,872 e 3,643

salarios minimos.

5.4.2.3 Classe Social

Neste estudo, o conceito de classe social & definido segundo
Lombardi e colegas (LOMBARDI, 1988) que, utilizando a teoria
marxista—leninista, caracterizam classe com base na insergao do
individuo nos meios de produgdo, fundamentalmente atraves de
dados ocupacionais, complementados, as vezes, por dados de renda
e de alcance escolar. As classes sociais, segundo esse esquema de
operacionalizagdo, =t-(a] as seguintes: subproletariado,
proletariado tipico (trabalhadores diretamente ligados a produgdo
de bens), proletariado ndo-tipico (trabalhadores ndo diretamente
ligados & produg3o de bens), pequena burguesia tradicional, nova
pequena burguesia (geralmente gerentes e outros individuos de
educagdo superior) e burguesia. A classificagd¥o & feita, sempre,
a partir do individuo céracterizado como ‘“chefe do familia"j
grande parte das mulheres, dessa maneira, SO categorizadas em
fungdo da ocupagdo do marido. Devido a seu pequeno numero na

amostra, a categoria burguesia ndo & analisada.

5.4.3 Definigd¥o das Variaveis Independentes de Controle
Além das variaveis independentes ja descritas, foram medidos

idade, sexo, ¢or, situagdo conjugal e situagdc de emprego, a
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partir de questbes da entrevfsﬁa e/ou da observagdo pelo
entrevistador. O namero de moradores nos domicilios sorteados
(classificados em ‘1 ou 2’ e '3 ou mais’) foi utilizado para
controlar um potencial vicio, devido & estrategia de amostragem.

A situagdo de em;:%e‘go @ definida através da classificagao:
empregado (incluindo aqueles afastados do trabalho por doenga por
menos de 15 dias)j desempregado; fora da populag®o economicamente
ativa,

A situagd¥o conjugal e classifiéa&a em trés categorias:
individuo casado (ou amigado);} solteiro;msepal-'ado, divorciado ou
viavo.

Em rela?;&o a cor, os individgos da amostra foram
classificados em preto (ou mulato) e branco (incluindo af trés

individuos cuja cor de pele foi refErida como amarela).

5.5 Analise de Dados

Os dados s¥o analisados, inicialmente de- uma forma
descritiva, para se tomar conhecimento da amostra em relag¥o as
variadveis do estudo e destas, nas suas inter-relagbes mais
importantes. A descrigdo da Mtra, dé -m:ordo» com as variaveis
em estudo, & feita a partir de frequenc‘ias percentuais e, ququ
pertinente, estas s3o comparadas com as-_de Porto Alegre. |

As relagtes entre as varidvels s30 mostradas a partir de
raztes de chances (FLETCHER, 1989) e }:c_le seus intervalo"s de
confianga de éS‘/. (KLEINBAUM, .1982) . Uma razao de chances maior
do que 1 (um) significa que a ‘_vprevalmcyia do fator de risco na
categoria em comparagdo @ mamr do que na categoria de

referéncia; uma razdo de chances menor do que 1 implica uma menor
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prevalencia. Sxo consideradas associagoes dignas de relato
aquelas com significancia estatistica e aquelas que mostram
tendéncias importantes; neste ultimo caso, O criterio para relato
¢ apresentar uma razao de chances maior do que 1,5 (tendencia
para maior prevaléncia no grupo em comparagac) ou menor do que
0,66 (tendencia para menor prevaléencia no grupo em comparagao) .

As analises multivariadas sanl analisadas da seguinte
maneira. Inicialmente, sdo estimadas as prevaléncias brutas dos
fatores de risco, separadamente para homens e mulheres. As
associagoes entre as varias medidas de situag@o sdcio—econOmica e
os fatores de4risco, considerados isolada ou acumulativamente,
s30 analisadas utilizando—se regressdo logistica (KLEINBAUM,
1982) ou  regressIo linéar maltipla (KLE INBALM, 1988),
respectivamente, quando a variavel dependente & categorica ou
continua. Nessas analises, sdo utilizadas as seguintes variaveis
de controle: idade, numero de moradores no domicilio, sexo, CcOr,
situagdo conjugal e situagdo de emprego.

A estratégia de modelagem consiste em, kprimeiramente,
investigar a existencia.(cu nao) de associagdc entre uma variavel
de classificagdo sbcio—econtmica e um fator (ou fat;res) de risco
biologico—comportamental (is). Posteriormente, essa medida de
associagd30 & ajustada pelo efeito de idade (incluindo um termo de
idade ao quadrado), a seguir pelo efeito da cor e, finalmente,
pela situagdo no trabalho, situagao conjugal e numero de

moradores no ~ domicilio. As tres ultimas variaveis s30

consideradas, a priori, como variaveis potencialmente
"intermediarias” ("intervenientes") na relag¥o entre a

classificagdo socio—econOmica e 0s fatores de risco biologico-
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comportamentais.

Os modelos finais destas ultimas analises s30 escolhidos
atraves ae um processo "backward" de sele;ao de variaveis., Todas
as variaveis de controle que tém associagdo com o fator de risco
biolz‘:agico—comporéamental com p alfa menor de 0,10, ou bcujas
exclustes do modelo causam mudanga importante na significancia
estatistica da associagdo em estudo ou na sua razdo de chances,
s30 incluidas no modelo final. Na ultima etapa as trés variaveis
de classificagao socio-economica sdo analisadas simul taneamente
em um s6 modelo, seguindo um processo de selegio de variaveis de
controle identico aquele descrito acima.

Associagbes significativas com as trés variaveis principais
de classificagao socic-economica s¥0 testadas da seguinte maneira
(Hipoteses 1 e 2): com alcance escolar e renda per capita
utiliza-se um teste t de Student, dividindo-se o coeficiente beta
pelo seu erro-padrao, preésupmdo una relaglo linear entre  as
variaveis dependentes e indeptmdehtéé em questdo; com classe
social utiliza~se o teste de razd de verossimilhanga
("1likelihood ‘ratio test") para o conjunto de variaveis resultante
da fatoraglo das categorias d«_—:* classe social (KLEINBALM, 1982);
quando o tesite de razao de verossimilhanga mostra significancia
estatistica, examinam—se 0S intarvalqs de confianga de 95%
referentes a, comparagdo de cada categoria com a nova pequena
burguesia, para completar a avaliagao da classe social. (Nas
analises em que o teste de razao de verossimilhanga ndo pode ser
reglizado para o conjunto de variaveis, intervalos de confianga

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

0 grupo de referéncia entre as categorias das tres vériéveis
principais de classificagd30o socio—econBmica, nos testes de
hipoteses, s3o: para alcance escolar, os individuos de educagdo
superior; para renda, os individuos do quartil superior; e para
classe social, 0s da nova pequena burguesia. A escolha desses
grupos deu-se & priori, porque, de acordo com as hipoteses
formuladas, acredita-se que eles apresentem o menor risco entre
as varias categorias. As comparagbes entre as categorias s30
relatadas a partir de razdes de chances e de seus respectivos
intervalos de coﬁfian;a, tomando cada categoria da variavel de
classificagdo socio—econtmica contra seu grupo de referéncia.

A - modificagd¥o de efeito (interagao) at- (a] pode  ser
sistematicamente investigada nesses modelos, uma vez que, na
maioria das vezes em que a analise foi tentada, o tamanho da
amostra ndo permitiu sua realizagao.

0 valor alfa, estabelecido a priori, € de 54 (bicaudal),

valendo para os testes estatisticos e intervalos de confianga.

5.46. Normas de Redagao
A redagdo desta tese segue as normas detalhadas pela
Associagd¥0 Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (ABNT, 1984;

ABNT, 198%a; ABNT, 1989B).
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VI. RESULTADOS

6.1 Descrigl¥c Demografics da Amostra

Un mil duzentos e quarenta domicilios foram selecionados
para o estudo, e, entre os moradores, foi sorteado um individuo
para a entrevista; A Tabela 6.1 mostra a distribuigdo por idade e
sexo desse total de individuos sorteados, dos quais 83 (6,74) nao

participaram efetivamente da pesquisa. A entrevista nao foi

TABELA 6.1, Distribuig¥o por idade e sexo da amostra selecionada, incluindo os casos - ndo
efetivamente investigados.

Faixa Etaria Sexo Total

Masculino Feginino Nto Classificivel t

I S A N X N A
15 - 19 anos 40 8,5 &7 89 107 8,6
20 - 24 anos 54 11,5 82 10,9 136 11,0
25 - 34 anos 15 31,9 239 3,9 B9 31,4
35 - 44 anos 114 24,3 1w 21,3 74 22,1
45 - 54 anos 63 13,8 s 13,2 179 14,4
55 - 59 anos 24 34 47 6,3 , M 57
60 - 64 anos 2 4,3 39 5,2 60 4,8
N%o classifi- 2 o 2 3 20 100,0 28 1,9
cdvel ¢ :
Total 470 31,9 730 40,5 20 1,6 1240 100,0

$ N¥o classificivel por ndo ter sido viabilizado contato cos moradores; ver texto.

realizada com 57 individuos (4,6%) por uma das sequintes razfes:
19 deles (1,5%5 recusarém—se; 32 (2,6%) nao foram encontrados,
apos um minimo de seis visitas, em dias e horarios diferentes,
e, além disso, em 24 casos neé a idade do morador sorteado pode
ser identificada; e seis (0,54) eram doentes mentais,
imDASsibilitadns de compreender a entrevista. 0Os demais 26

individuos (2,1%) foram excluidos durante a preparagdo cdo banco
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de dados, porque seus questionarios apresentavam um dos seguintes
problemas: dez questionarios (0,84) ndo foram localizados apbs a
conclusdo do trabalho de campo; doze (1%) foram retirados
porque, apos estudo de controle de qualidade das atividades de
campo, concluiu-se que haviam sido aplicados em ocutra -residéncia
ou outro individuo, diferentes dos selecionados; e, por ultimo,
quatro (0,4%) foram retirados durante o processo de limpeza e
verificagdo de dados, por apresentarem  informagbes nAo
confiaveis. Assim, a amostra efetivamente investigada consta de
1157 individuos.

A distribuigdc por idade e sexo, dos 1137 individuos
estudados, & descrita na Tabela &6.2. Nota-se que aproximadamente
622 da amostra e constituida de mulheres; 9%, de individuos entre
15 e 19 anos de idade; e 5%, de pessoas com mais de 37 anos.

TABELA &.2. Distribuigd¥o por idade e sexo da amostra
estudada.

Faixa Etaria Sexo Total

Masculino Feminino

N % N YA N %
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 21,1 295 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 &0 5,2
Total 437 37,8 720 62,2 1157 100

Outras caracteristicas gerais da amostra s¥o descritas a

seguir. Setenta e oito por cento dos individuos sao brancos; 8%,
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pretos; e 14%, mulatos. Sessenta e trés por cento estavam
empregados; 8%, aposentados, 4%, desempregados; 34  eram
estudantes; e 21%, do lar. Vinte e cinco por cento eram
solteiros, 63%, casados ou amigados; e os demais, separados,
divorciados ou viuvos. Em relagd3o ao alcance escolar, 4% da
amostra ndo concluiram a 1la série do 1g grau; 534 completaram
entre as las e Bas séries; 202 atingiram o 2o grau (9-11 anos
alcangados); e 234 chegaram a, NO minimo, un ano de ensinq
universitario (> 12 anos alcangadoé).' A renda da amostra,
expressa em renda familiar Qgg‘gggigg mensal, variou de 0 a 37
salarios minimos (M), sendo de 1,7 SM a renda mediana e 2,7 SM a
renda média. Vinte e nove port;ento ganhavam até um SM; 23%4, de
um até dois SM; 347, de dais até cinco SM; 10%, de cinco ate dez
SM; e 3%, acima de dez SM.

6.2 Comparagao da Ammt.n en Relacdo & Populagd¥o de Porto

Alegre

Comparando a amostra com a pnpula;ao de Porto Alegra em
1980, em termos de idade e sexo, evidencia-se que a ‘mgstra
apresenta mais mulheres e uma populagdo de idade mais elevada. As
Tabelas 6 3 e 6.4 sugerem que essas diferengas n30 ocorreram por
conta da sele;ao das quatro areas ou dos oito setores
censitdrios, de onde os domicilios foram sorteados. Isso porque
os conglomeros selecionados n¥o diferem muito, em termos de sexo
e idade, da pobulagzu de Porto Alegre-

Para avaliar se as diferﬁn;as verificadas em idade e sexo
poderiam ter ocorrido por ccnfa do sorteio dos domicilios ou do
morador de ;ada domicilio, foram efetuadas as -~ andlises

mostradas nas Tabelas 6.9 e &.6.
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TABELA 6.3. Distribuic¥o por sexo dos moradores de 15 a &4
anos, em 1980, em Porto Alegre e nas quatro areas e oito
setores censitarios deste estudo. ‘

Masculino Feminino Total

N % N % N %
Porto Alegre 352364 46,3 409387 53,7 761771 100
Quatro areas 37715 47,7 41296 © 52,3 79011 100
de Porto Alegre
Oito setores 2792 48,1 3006 51,9 5798 100

censitarios

TABELA 6.4, Distribuig¥o por faixa etaria dos soradores, ea 1980, em Porto Alegre e quatro
ireas e oito setores censitdrios deste estudo.

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 &0-b4% TOTAL

Porto Alegre  n 116443 125836 111224 89762 71763 64915 96462 94245 28943 761771
v 15,3 6,5 14,6 11,8 9,4 85 7,7 12,3 3s 100

Quatro dreas 0 12510 13670 12653 9677 7373 6521 5459 6543 2205 7981l
de Porto Alegre 7 15,8 17,3 16,3 12,5 9,3 B2 &9 10,6 28 100

Dito setores n 683 1009 957 703 539 476 385 473 159 5798
tensitdrios 15,2 17,4 16,7 12,1 9,3 8,2 &6 11,6 2,7 100

t Fonte: Censo de 1980, IBGE (IBBE, 1962)
1% Dados estimados utilizando a foraula: nisero de individuos ) 60 anos/3.

A Tabela 6.5 mostraAque a distribuigdo, por faixa etaria e
sexo, do total de moradores enumerados nos damicilios sorteados,
é semelhante & da populag3c de Porto Alegre e das areas e setores
celecionados (Tabela 6.3 e 6.4); assim, parece nao residir no
sorteio dos domiéilios a principal explicag3o para as variagbes
em questao.

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

entre os elegiveis em cada residéncia (estratificada por numero
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TABELA 4.35. Distribuigdo por idade e sexo do total de moradores
enumerados nos domicilios sorteados.

Faixa etaria Masculino Feminino : Total

N . N N YA
15-19 anos 185 196 318 13
2024 anos 1467 194 341 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 (54%) 2846 (100%)

TABELA 6.6. Distribuig3o por sexo dos moradores sorteados para
entrevista, conforme o numerc total de moradores no domicilio.

Namero de Mulheres ' Mulheres Excesso

Moradores no Observadas na Esperadas Estimado

Domicilio Anostra na Amastrax de Mulheres
N N % N N
1 117 73 85 32
2 379 64 322 57
3 121 58 113 8
4 58 - 52 60 -2
5 32 &0 29 3
b6 8 47 9 -1
7 4 50 4 0
8 1 100 1 0
Total 720 b2 623 97

X Pressupondo que a amostra deveria apresentar a mesma
distribuigao de sexo que a apresentada pela populagdo de Porto
Alegre, ou seja, 54%, e que as mulheres estejam distribuidas de
acordo com essas proporgtes, independentemente do numero de
moradores elegiveis no domicf{lio.
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de moradores no domicilio) poderia ser a principal causa para o
"excesso” de mulheres na amostra final. Essa estratificagao
mostra um excesso de 97 mulheres e ocorre quase exclusivamente
nos extratos de domicilios com um, dois ou trés moradores
elegiveis para a pesquisa. Investigagdo mais detalhada dos
domicilios com dois moradores elegiveis para o estudo revela que,
de 379 domicilios, somente 14 eram compostos de dois homens  que
moravam juntos, enquanto que &5 eram compostos de duas mulheres
que moravam Jjuntas. Assim, do excesso de 57 mulheres nesses
domicilios, 51 (65-14=51) poderiam dever—-se ao fato de que,
relativemente, menos homens e 2 mais mulheres  moravam em
domicilios compostos de dois adultos do mesmo sexo, na faixa
etaria de 15 a &4 anos. Assim, levando-se em conta também o
excesso de 32 mulheres em domicilios de apenas um morador, do
excesso de 97 mulheres, no minimo 83 (51+32=83) poderiam serv
explicados pela forma estratificada de sortear um morador entre
os elegiveis de cada domicilio. Se tais mulheres fossem
substitufdas por homens, a amostra final teria 637 mulheres, isto
¢, 55% do total, percentual semelhante ao verificado em Porto
Alegre (52%).

0 mesmo fendmeno pode explicar parte das diferengas entre a
estrutura etaria da amostra e a de Porto Alegre. A distribuigao
etaria dos moradores nos domicilios sorteados (Tabela 6.3) tambem
& bem mais proxima daquela de Porto Alegre (Tabela 6.4), do que a
distribuigio etéria dos individuos sorteados (Tabela 6.2). A
amostra conta com menos individuos nas faixas etarias de 15-19 e
de 20-24 anos, e a falta desses individuos se manifesta mais,

justamente nas familias de um ou dois moradores. Nos domicilios
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com apenas um n;orador, somenté 3,2/ dos individuos estavam na
faixa etéria de 15-"1“?; ’e 3,84, na faixa etaéria de 20-24. Nos
domicilios de dois moradores, somente 4,2/ dos individuos estavam
na faixa de 15-19; e 12,4%, na faixa de 20-24. |

Nao ha dados'dispmiveis 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 s30 detalhados a partir de areas urbanas do Rio Grande dd
Sul, e mesmo assim, apenas para familias com mulheres de idade
igual a 15 anos ou mais; dados do PNAD de 1985 s23io apresentados
para toda a Regi&o Metropolitané de Porto Alegre.

De qualquer maneira, a comparag¥ dos dados de renda, da
amostra em estudo, com os dados disponiveis de mor'adof-es_ da
Regi%o Metropolitana (Tabela 6.7), n30 indica grandes diferengas,
exceto no caso em que a amostra revela uma freqdencia de renda
com 7% a mais entre as familias na faixé de renda entre dez e
vinte SM; e 7% a menos nas faixas de renda entre dois e cinco SM.
Nao & possivel afirmar se as diferengas em renda éituam-se entre
a Regi%o Metropolitana e © Micipio de Porto Alegre, ou entré vo
Municipio e a amostra. A diSfribuic;&o de renda de famiiias'
moradoras de 4reas urbanas do Estado do Rio Grande do Sul em 1980
mostra familias com rendas, em geral, inferiores aquelas da
amostra. Porém, @ provavel que os dados do PNAD para a Regil3o
Metropolitana sejam mais comparaveis as familias de Pﬁrto Alegre
do que asqueles do Censo de 1986 para a area urbana do Rio Grande
do Sul.

Dados do Censoc de 1980 para a populagdoc total de Porto



110

Alegre, independentemente de idade, mostram que 84% dos
individuos eram brancos; 7%, pretos; 9%, pardos; e 0,1%,
amarelos. Assim, a amostra tem &% menos brancos do que tinha a

populagao total de Porto Alegre naquela data.

TABELA 4.7. Comparag¥o da distribuigho da renda domiciliar da amostra com a da Regi¥o
Metropolitana de Porto Alegre, em 1983, e com a de familias com sulheres >=13 anos,
das 4dreas urbanas do Rio Brande do Sul, em 1980,

Faixa de Renda familiar Renda domiciliar, Renda familiar
renda em da ampstra Regilio Metropoli- para asulheres
salarios tana de Porto »=13 anos, areas
sinimos Alegre, 19838 urbanas, Rio
Grande do 5ul,
, 19808
N % [ A
Renda <=1 70 b b 8
1 { Renda (=2 s 10 12 13
2 ¢ Renda {=3 YAL 26 33 38
& < Renda <=10 318 28 27 24
10 ¢ Renda <=20 244 2 14 1
20 <= Renda 106 9 9 3

$ Fonte: PNAD de 1985 {IBGE, 1988).
2 Fonte: Censo de 1980, IBGE (IBGE, 1980).

Dados do Censo também mostram que, em 1980, das pessoas de
15 anos de idadé ou mais, 55% eram casadas e 334, solteiras; as
demais, separadas, diQorciadas ou viuvas. Assim, a amostra tem'
g% mais individuos 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
una unido consensual estavel. E possivel que a diferenga na
formulagao das categorias tenha resultado em um maior numero de
casados (ou amigados) na amostra. Alem disso, os dados do Censo

incluem pessoas acima de 64 anos, categoria em que menos Pessoas

s30 casadas.



111

Dados da PNAD para a Regiao\ Metropolitana de Porto Alegre em
1985 mostram que 647 da populagdo era economicamente ativa, um

valor semelhante aos 677 encontrados na amostra.

6.3 Distribuicdo das Varisveis em Estudo
Para facilitar a compreensdo do papel que cada uma das
variaveis em estudo desempenha nas analises  apresentadas,
organizou-se um quadro sintétif:o como o ilustrado na Figura t».l.°
Os objetivos formulados buscam testar @ associagbes entre as
variaveis de classificagdo sdcio-econOmica e os fatores de risco
biclégico-comportamentais, levando em conta o efeito das
variaveis de controle. A natureza transversal do delineamento da
pesquisa N3O permite avaliar a temporalidade da associagdo. No
entanto, coerente com o quadro conceitual formulado, as variaveis
de classificagdo sbcio-ecmﬁmivca s30 ditas "independentes" e os

fatores de risco biolégico-comportamentais "dépendentes".
6.3.1 Variaveis de Classificagdo Sé6cio-Econtmica
(Variadveis Independentes)
A Tabela 6.8 mostra a dis-’cvribui;an da amostra, de acordo com
as categorias de classificagdo socio-economica, separadamente
“para homens e mulheres. Em relag¥o ao alcance escolar, observa-
se que pouco mais da metade da amostra alcangou somente o 1o
grau, Apenas 4% dos homens e 8% das mulheres ndo terminaram a
primeira serie do 10 grau. No outro lado do espectro, 234 dos
homens e 21% das mulheres entu;évistadaa diziam ter freglientado a
escola além do 20 grau.

| Em relagao a renda mensal per capita, os pontos de corte -

0,913 SM, 1,872 SM e 3,643 SM — dividem os homens e as mulheres



em quartis aproximadamente iguais,

amostra tem renda menor do que dois SM.
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indicando que metade da

—

Varidveis Dependentes

Varidveis de
Classificag¥o
Socio-Econdmica

I. Objetive I
Fatores de Risco Bioldgico-
Comportasentais
Habito de fumar Alcance escolar
Consupo excessivo de &lcool
Sedentarismo
Geral (nos 3 contextos)
No lazer
Obesidade
Hipertensdo

Classe social

11, Objetivo 11 ,
Actimulo de Fatores de Risco

Varidvel Continua
Nimero de fatores actmulado
Primeira forsa ()
Sequnda forna (3%)

Varidvel Categbrica
fActmulo de dois ou mais fatores
Primeira forma (%)
Sequnda forsa (#1)

Varidveis Independentes

Renda per capita

Varidveis de Controle

Berais
[dade
Sexo

Sécio-econdmicas
Situagdo de emprego
Desenpregado :
Fora da populagdo; -
economicamente |
ativa |
Situaclo conjugal
Solteiro
Ex-casado
Cor
Ntmero de moradores |
- /

\ ......................... -

FIBURA 6.1 Quadro sintético sobre a operacionalizagdo das variaveis

en estudo na andlise,

t Considerando sedentarismo nos tres contestos. 8% Considerando sedentariseo apenas no

lazer.

Em relagao & classe social, as categorias mais freqlente s&o

as do proletariado nao tipico (407

dos homens e 454

das

mulheres), e da nova pequena burguesia (24% dos homens e 23% das

mulheres).
subproletariado, e 74

proletariado tipico.

dos homens e 7%

Apenas 147 dos homens e 147 das mulheres pertencem ao

das mulheres, ao
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TABELA 6.8. Distribuigao da amostra de acordo com as variaveis de
classificagdo socio-economica. Estudo de Fatores de Risco para
Doengas Cronicas. Porto Alegre, 1986~87.

Fator . Homens Mulheres Total
Socm—Econmlco N % N % N A

Alcance Escolar'

s B 73

Menor que 1a ﬁer"ie 18 4 &
1o grau 232 53 3B 54 618 53
20 grau a7 20 129 18 216 19
Superior 100 23 150 21 250 22
Quartis de Renda

per capita
ic (menor renda) 98 23 188 . 26 286 25
20 12 0 26 174 25 286 25
30 110 25 176 23 286 25
4§ (maior renda) 113 26 173 24 286 25
Classe Social * i o v S
Subproletariado : S8 14 91 .14 149 14
Proletariado tipico = 29 7 50 7 79 7
Prolet. nao tipico = 166 40 00 45 464 43
Peq. burg. trad. 62 15 72 11 134 13
Nova peq. burg. 98

24 150 23 248 23

A Figura 6.2 sumariza, graficamente, as distribuigoes

descritas.

6.3.2 Variaveis Sccio-Economicas dQ thmlo (\Mr:lmis
Indcpendentu)

A Tabela 6.9 mostra a d&strlb\_\iqao da mstm em relaq&o as
variadveis de sxtuagao de trabalho, situaglo conjuga; e cor de
pele. Pode-se notar que bem mais homens do que nulher‘es estavam
na categoria economicamente ativas 44% das mulheres estavam fora
da populagao economicamente étiva (don;as de casa, estudantes ou
aposentadas) . Poucos  individuos da amostra estavam
desempregados; a maioria era ;asada, e 22/ era constituida de

pretos au mulatos.
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ALCANCE ESCOLAR

N-18

Superior

2:,583;6” N=100 2; 3;2,“ N=160
QUARTIS DE RENDA PER CAPITA
Segundo S 1 rimelr
Ne112 Primeiro  Segundo \\\\\\\\\ p&':‘w'ao

N O SM

). Ll

SM t:

Y Querto
3,64 N=173
SM

TJerceiro

N=10 Quarto Tercelro

N=113 N=176

CLASSE SOCIAL

PT N=29

PNT \\\\\\\

PBT " N-08
N-62
MASCULINO FEMININO

FIGURA 6.2. Distribuicac da amostra de acordo com alcance
escolar, quartis de renda per capita e classe social.
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TABELA 6.9. Distribuigdo da amostra de acordo com as variaveis
s&cio-econdmicas de . controle. Estudo de Fatorea de Risco para
Doengas Cronicas. Porto Alegre, 1986~87.

Variaveis de . Homens Mulberes - - Total
Controle SN % N % N %
Situagao de da mgrgn : Rt *
Empregado 363 84 364 81 727 &4
Desempregado 19 4  32. 5 51 4
Fora da PEA 52 12 315 44 367 32
Situagao Conjugal

Casado/Amigado 294 &7 430 .60 724 63
Solteiro 116 27 179 25 295 ©25°
S/D/V 27 -] 110. 15 137 12
Branco/Amarelo 337 77 569 79 06 78
Preto/Mulato 100 - 23 150 21 250 22

PEA= Populagao ecmcrnicanente ativa.
S/D/Vv= separad@/dxvdr«:iacip/vmvo.

A Figura 6.3 sumariza, graficamente, as distribuigtes

descritas.
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SITUACAO CONJUGAL

Casado

y N27

Solteiro Soltelra
N=116 N=179

SITUACAO DE EMPREGO

Empregada

Empregado
N=363
N/ Desemprega

N=19 N=32 -
Fora da PEA
N=62 of
Fora da PEA
N=316
Branco Branca
N=337 N-660
Preto/Mulato Preta/Mulata
N=100 N=160

MASCULINO FEMININO

FIGLRA 6.3. Distribuigao da amostra de acordo com situagao
conjugal, situagac de emprego e cor.
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6.3.3 Fatores de Risco  Biolégico-Comportamentais
(Variaveis 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 distribuigso dos fatores de
risco na amostra. E importante notar as grandes disparidades
entre grupos de idade e;Sexq nas preva;encias eﬂccﬁtradas. Por
exemplo, consumo de &lcool em EXC@B‘.EOQ hipertensio, tanto em
homens como em mulheres, apresentam prevalencias de 15%; em
contraposigdo, - fuﬁo em homens e sedentarismo em mulhéres
apresentam prevalencias superipres a 350%; o sedentarismo no lazer
@ extremamente comum, tanto em homens quantq em mulheres.
Ressalta-se contudo que, por conta da estrategia de amostragem,
esses dados, como apresentados, ndo podem ser generalizados para

a populagao adulta de Porto Alegre.

TABELA 6.10. Prevaltncia dos fatores de risco biolbgicn‘:bmpnrtanentais por faixa etéria em
homens. Estudo de Fatores de Risco para Doengas Crbnicasf Porto Alegre, 1984-87.

Faixa Hiper- Fuso Obesi- Consuag Seden- Seden-

Etaria tens¥o Regular dade Excessivo tarisap tarisan
de ' ge” ' no
Ciqarros Alcool . Lazer

N1 N %N T NTL K% N

0 LI 0 0

15 - 19 0 0 0 < {1 28 17
20 - 24 0 0 20 42 {2 6 13 15 3 kS S
25 - 34 9 & 77 54 14 10 23 16 0 42 102 7
35 - 44 2 7 & B8 B 2 19 19 52 51 75
45 - 54 2038 3 62 14 24 712 354 TR 1
55 - 59 g 33 9 39 12 52 1 4 15 &3 17 N
60 - 64 6 9 B 38 I8 210 9 43 1 47

Total 66 15 224 32 87 16 8 13 199 44 301 &9
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TABELA 6.11. Prevaléncia dos fatores de risco bicl6gico-comportamentais por faixa etdria en
mulheres. Estudo de Fatores de Risco para Doengas Cronicas. Porto Alegre, 1986-87.

Faixa Hiper- Fumo Obesi- Consumo Seden- Seden-
Etaria tensio Reqular dade Excessivo tarismo tarismp
de de no
Cigarros Alcool Lazer
N oo N / N A N A N 1 N 1
15 - 19 0 0 1219 i b I3 /W a9
20-24 0 0 253 9 1 2 2 34 48 70 85
25 - 34 i1 3 100 83 37 14 5 2 139 4 195 84
35 - 44 2318 58 38 b N 1 2 92 48 119w
45 - 54 RE BT YA 2 B3 3 3 o B4 B2
53 - 59 233 49 12 2% 23 52 3 b 3 83 4 9
60 - 44 19 49 6 15 23 b4 Q 0 2% 74 4 87
Tatal 11 13 86 33 170 U 19 3 464 43 87 82

A Figura 6.6 ilust;;-a a Adistribuis;ao do numero de fatores de
risco apresentado por cada individuo, utilizando as duas formas
de classificar sedentarismo, separadamente para homens e
mulheres; a primeira definigao de sedentarismo considera
individuos sem atividade fisica no lazer, no trabalho e no
caminho para o trabalho e a segunda, considera somente a auséncia
de atividade fisica no lazer. Como se pode observar, um
percentual expressivo (9 a 20%) de individuos n3o apresenta
nenhum fator de risco; a maioria (63~754) tem um ou dois fatores;

e apenas 12 a 18%, trés ou mais.

‘A Tabela 6.12 e a Figura 6.7 demonstram a prevaléncia, em
homens e mulheres, de combinagles de dois ou mais dos cinco
| fatores de risco, por faixa etaria, considerando as duas formas
de definir sedentarismo. A prevaléncia de individuos que

apresentam, simultaneamente, dois ou mais fatores de risco e
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alta, aumentando com a idade inicialmente, e depois, de modo
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FIGURA 6.6. Distribuigdo do numero 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 Doengas Cronicas. Porto Alegre,
1986~87. Primeira forma: 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 ultimas faixas etarias. 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

497 das mulheres apresentam dois ou mais fatores de risco.

TABELA 6.12 Prevaltncia do acheulo de dois ou mais fatores de risco
biolbgico-comportamentais em homens e mulheres. Estudo de Fatores de Risco
para Doengas Cronicas. Porto Alegre, 19846-87.

Homens Mulheres

Faixa Primeira Sequnda Primeira Segunda
Etdria Forma Forma 14 Forma Forea %
N 1 N A N 1 N 1

15 - 19 3 8 R V) 12 19 12 19
20 - 24 9 19 18 38 2 28 27
25- 34 3780 79 55 82 37 105 4
35 - 44 LYY 4 M 8 44 7152
45 - 54 36 &b 0 7t B 97 0 %9
- 59 14 4 15 68 3 715 3 75
b0 - b4 6 29 10 48 25 84 27 8
Total 177 42 232 55 300 43 # &

t Medida do acdaulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo no

lazer, trabalho ou caminho para o trabalho.
$t Medida do acumulp de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo

apenas no lazer,

6.4 Distribuicdo dos Fatores de Risco Biolégico-
Comportamentais de Acordo com as Varidwis de
Classificagd¥o Sédcio—EconOmica

As Tabelas 6.13 para homens e 6.14 para mulheres mostram a

distribuig¥o dos fatores de risco .bioltbgicn-comportamentais
conforme as‘- treés variaveis de classificagdo socio—econdmica.

Observa-se, a grosso modo, que os homens de situagdo socio-

economica mails baixa tendem a apresentar hipertensdo, habito de
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fumar e consumo de alcool em excesso, com maior freqiéncia, e
obesidade e sedentarismo, com menor freqlléncia, em relagdo aos
homens de situagdo sdGcio—econdmica mais alta. As mulheres de
categorias socio-econOmicas mais baixas apresentam prevaléncias
sempre maiores, a NA0 ser quanto ao sedentarismo.

A Tabela 6.135 desdobra a distribuigdo do sedentarism‘ em
suas treés situagBes: no lazer, no trabalho e no caminho para o
trabalho. O sedentarismo nas mulheres &€ maior que nos homens em
suas trés formas, mas especialmente no trabalho. As mulheres de
situagdo sbOcio-econdmica mais baixa tendem a fazer atividade
fisica no lazer com menor freqﬂencié; e no trabalho e caminho
para o trabalho, com maior freqiéncia que as demais mulheres.

A Tabela &4.16 desdobra os individuos obesos em duas
categorias — moderadamente obesos (27,8 < Indice de Massa
Corporal < 32.1 para homens e 27,3 < Indice de Massa Corporal <
- 31,8 para mulheres) e muito obesos (acima dessas faixas). E
interessante notar que os homens de categorias sécio—econ®micas
mais baixas apresentam as menores freqieéncias de obesidade, e as
mulheres das mesmas categorias apresentam as maiores freqiiéncias.
Em relagd¥o ao grupo "muito obeso", essa tendéncia verificada se
acgntua nas mulheres e desaparece nos hamens.

A Tabela 6.17 mostra o numero e a porcentagem de individuos
que apresentam simultaneamente dois ou mais dos cinco fatores de
risco, separadamente para homens e mulberes, e de acordo com a
situagdo socio-economica. A primeira doluna, tanto para homens
quanto para- mulheres, considera como sedentario quem n3o faz
atividade fisica em nenhum dos trés momentos; a segunda considera

sedentario quem n3do faz atividade fisica no lazer. Considerando a
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primeira definigd¥o, n30 se observa uma tendéncia nitida nos
dados. Em relagao a segunda, os individuos de categarias séocio-
econtmicas mais baixas tendem a apresentar, com maior freqtiéncia,
dois ou mais fatores de risco.

A Tabela 6.18 apresenta achados interessantes no que se
refere & combinagdo de fatores de risco, de acordo com situagao
de emprego, situagd conjugal e cor. Em primeiro lugar, os
individuos empregados tendem a acumular menos fatores de risco,
quando comparados com os demais. Em segundo lugar, os individuos
separados tendem a apresentar mais fatores de risco que os

ctasados ou solteiros. As mulheres pretas tendem a acumular mais

fatores de risco que as mulheres brancas.

TABELA 6.18. Prevaléncia do acGaulo de dois ou mais fatores de risco biolégico-
coaportamentais de acordo com as varidveis sécio-econdmicas de controle, Estudo de

Fatores de Risco para Doengas Cronicas. Porto Alegre, 1984-87,

Homens Nulheres

Prigeira Sequnda Primeira Sequnda
Varidvel de Forma 1 Forma 1 Forma 1 Forma t3
Controle N A N b4 N A N A
Situagdo de Emprego
Empregado 137 39 192 54 121 34 161 44
Desempregado 13 72 13 72 14 52 17 33
Fora da PEA 26 50 26 i 159 32 159 32
Situagdo Conjugal
Casado 132 34 167 a8 192 4 213 50
Solteiro 32 29 47 42 43 25 58 i3
SN 13 54 18 72 63 b1 70 bb
Cor.
Branco/Asarelo 138 42 176 54 223 40 231 43
Preto/Mulato 39 40 3 37 77 52 90 81

PEA= Populaglo economicamente ativa.

S/D/V= Separado/divorciado/vidvo,

¢ Medida do acGmulo de dois ou mais fatores, considerands sedentarisso no lazer,
trabalho e caminho para o trabalho.

it Medida do actmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo apenas no

lazer.
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6.5 Analise Multivariada das Associacbes entre os Fatores de
Risco Biolégico-Comportamentais e as Variaveis' de
Classificacao Bocio-Economica (Objetivo 1)

As analises multivariadas das associagbes entre fatores de
risco biologico—comportamentais e variaveis de classificagdo
socio—economica foram feitas, separadamente para homens e
mulheres, na seguinte ordem.

Primeiramente, as associagbes sd0 testadas sem nenbum ajuste
e, logo apos, levando em conta o fator idade e entdo o fator cor;
essas variaveis foram pr'opostgs a priori como potencialmente
confundiveis, | devendo ser in;:luidas nos modelos iniciais. A
seguir, sao adicionadas as outras variaveis de controle (situagao
de emprego, situagao cmjugal >e numero de  moradores no

‘domicilio) que, por sua dimens3o socio—econOmica, podem estar na
trilha de causalidade entre a classificagao socio-economica e o
fator de risco biolbgico-comportamental. Essas variaveis foram
propostas a priori como possivelmente "intermediarias”
("intervenientes"); ao inclui-las nos modelos posteriores, deve-
se ter cautela na interpretagdo de seus efeitos nas associagtes
testadas. Finalmente, S380 acrescentadas as demais variaveis de
classificagao socio-economica que nao estao sendo testadas no
modelo em questdo; essas variaveis podem atuar como variaveis
confundiveis ou "intermedidrias” no teste de cada associagd de
interesse e deve-se exercer, ai, a mesma cautela adotada na
interpretagdo das analises anter.i.oreé.

6.8.1 Asscciacoes entre os Fatores de Risco Biolégico-

Comportamentais e as Varidveis Socio-Economicas
de Controle

As Tabelas 6.19 a 6.22 mostram, em homens @ mulheres, as
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razbes de chances, brutas e ajustadas por idade, das associagbes
entre cada um dos fatores de risco biologico-comportamentais e as
varidveis socio-economicas de controle. Essas medidas de
associagdo visam comparar as prevaléncias dos fatores de risco
entre as categorias das variaveis de classificagao socio-
economica. Tais analises iniciais, no caminho das analises
multivariadas propostas no estudo, tem o objetivo de conbecer as
inter-relagoes das variavelis envolvidas e nao o de atuarem como
testes confirmatorios de hipoteses n3o propostas no corpo deste
trabalho.

0 habito de fumar, nos homens (Tabela 6.19), @ mais
freqlente, de maneira significati\;a, 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. 0Os mesmos achados se observam em relagd0 aos
desempregados, mas ail a diferenga N30 ¢ estatisticamente
significativa. Un padrao geral semelhante e verificado nas
mulheres, mas com diferengas de menor magnitude.

0 consumo excessivo de alcool, nos. homens (Tabela 6.19), e
mais freqlente entres os desempregados, os solteiros ou ex-
casados e os de cor preta ou mulata, embcra a associagd¥o seja
significativa somente em relag¥o & cor dos individuos. Entre as.
mulheres (Tabela 6.20), apesar de ai as associagbes aparecerem
com razbies de chances mais altas, a r;ridade do consumo excessivo
de alcool leva a numercs muito pequmos’e, conseqiientemente, a
intervalos de confianga muito imprecisos; digna de nota, por
exemplo, e a razao de chances de 7,9 nas mulheres pretas ou

mulatas. Uma tendencia para menores prevaléncias pode ser
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constatada, em homens e mulheres, nos individuos fora da
populaglo economicamente ativa (PEA), o que fica indicado pelas
razties de chances menores que 1 (um).

Un padrao diferente se manifesta em relagao a hipertensao
(Tabelas 6.19 e 6.20). Ela & mais freqllente entre os individuos
de cor preta, nos homens e mulheres, e nestas, também entre as
desempregadas. A hipertens®o € menos fregllente nas mulheres
solteiras, mesmo levando em quest¥o o fator idade; uma tendencia
nessa diregdo se verifica em relagdo aos homens ex—casados.

0 sedentarismo no lazer, no trabalho e no caminho para o
trabalho ¢é mais comum entre os.;ndividqos desempregados ou fora
da populagdo economicamente ativa, em homens e mulheres (Tabelas
6.21 e 6.22, respectivamente), embora a associagdo vista em
homens desempregados seja apenas uma tendéncia, isto &, na3o e
significativa. Ser solteira ou ex—-casada, no caso das mulheres;
ter a cor preta ou mulata, no caso dos homens —— associa-se com
freqiencias menores de sedentarismo geral, estatisticamente
significatiavas. 0 fato de um homem ser ex—-casado aparece apenas
com tendencia para menor prevalencia. O padrao apresentado nas
associagbes com sedentarismo no lazer N¥ ¢ muito claro. As
Unicas associagbes significativas s¥o vistas nas mulheres, em que
ter a cor preta e indiéativo de maior prevaléncia, e ser
solteira, de menor prevalencia. Digna de nota, ainda entre as
mulheres, @ a tendencia entre as ex—casadas para menores
prevalencia. Nos homens, nao se observam associagtes
significativas; algumas tendencias para menores prevaléncias s&o

observadas entre os individuos solteiros, ex—casados e fora da
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populagdo economicamente ativa.

Em relacao  a obesidade, verificam—se associagbes
significativas somente nas mulheres: ha maiores prevaléncias nas
pretas ou mulatas e naquelas fora da populagdc economicamente
ativa; e menores prevaléncias nas solteiras. Nos homens, algumas
tendéncias para menores prevaléncias sdo dignas de nota: as que
se referem aos desempregados, ex—casados e pretos ou mulatos.'

6.5.2 Analise Multivariada das Associagbes entre os
Fatores de Risco Bioldgico—Comportamentais e as
Varidveis de Classificago Sécio-EconOmica
(Hipotese 1) .

As prevaléncias dos cinco fatores de risco bioldgico-
comportamentais s&o comparadas, entre categorias das variaveis de
classificagao _socicrecqnomica, utilizando-se razbes de chances
com seus intervalos de confianga e testes estatisticbs.

Nas comparagbes estatisticas entre categorias de alcance
- escolar e renda per capita, essas duas variaveis sd0 tratadas
como variaveis ordinais e o teste utilizado pressupbe uma relagdo
linear entre as categorias de classificagdo stcioc-econOmica e a
presenga ou auséncia de cada fator de risco Dbioldgico-
comportamental .

Nas comparagles estatisticas de categorias de classe social,
essa variavel ¢ tratada como variadvel indicadora ou fatorada
("dummy variable"), de modo a ndo impor uma determinada ordem nas
categorias. Por essa razdo, a avaliag3o estatistica & realizada
em duas etapas. Na primeira etapa, a hipbtese de nulidade do
teste empregado afirma que ndo ha nenhuma diferenga entre as
prevaléncias do\ fator de risco em questd3o, em cada uma das

categorias de classe social, com a prevaléncia observada na nova
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pequena burguesia. Se essa hipotese global e rejeitada, parte-se
para a segunda etapa, em que as comparagbes especificas das
prevaléncias de cada categoria, com a da nova pequena burguesia,
s&80 examinadas pelos intervalos de confianga das razbes de

chances correspondentes.

6.3.2.,1 Fumo

Os homens, como indicado na Tabela 6.23, nas analises
ajustadas por idade, baixa escolaridade e as classes sociais -——
proletariado tipico e pequena burguesia tradicional-—, mostram
prevalencias do habito de fumar significativamente maiores. Apos
0 ajuste tambem pela cor doé‘ iﬁdividuos, as diferengas em
freqiencia com alcance escolar permanecem como na analise
anterior, mas diminuem um pouco de tamanho; com classe social,
as diferengas perdem significancia estatistica. Acrescentando as
demais variaveis de controle (situagio de emprego, situagao
conjugal e numero de moradores no domicilio), nao se observam
modificagles adicionais de importancia. O acréscimo de todas as
variaveis independentes no ajuste, isto €, a inclusdo tambem das
demais variaveis de classificagao socio-economica (por exemplo,
a0 testar a diferenga em prevaléncia relacionada aoc alcance
escolar, incluir no ajuste também renda e classe social) resultou
em mudangas substanciais: a diferenga relacionada com © baixo
alcance escolar, embora aumentando de tamanho, perde sua
significencia; a associagao com renda per capita, agora, muda de
diregao, apdntando uma tendencia para menores prevalencias entre
0s mais pobres.

Nas mulheres, como pode ser observado na Tabela 6.24, as
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analises ajustadas por idade também revelam diferengas em
prevaléncias estatisticamente significativas: as freqléncias do
habito de fumar s3o maiores naguelas de baixo alcance escolar e
naquelas do subproletariado. Apbs o acréscimo da variavel cor, o
aumento em prevaléncia associado ao alcance escolar diminui,
perdendo sua significancia estatistica. Apos a adigao das demais
variaveis socio-economicas, como indicado pelas razbes ‘de
chances, as diferengas em freqléncia associadas ao alcance
escolar e a renda diminuem, nesta ultima, de modo semelhante

aquele visto nos homens; com classe social, porém, observa—-se um

pequeno aumento na freqllencia do habito de fumar.

655.2.2 Consumo Excessivo de Alcool
As analiseé multivafiadaé referentes ao consumo excessivo de
alcool s3o apresentadas apenas em relagdoc «@os homens (Tabela
6.25), porque a raridade desse fator nas mulheres resultou em
numeros insuficientes para seu respetivo tratamento analitico.
Nas analises efetuadas com os dados sobre os homens, N30 se
observam diferengas estatisticamente significativas na
prevalencia do consumo excessivo de 4lcool. No entanto, algumas
tendencias merecem ser mencionadas: em geral, nas associagbes
com alcance escolar e classe social, as categorias em estudo
mostram maiores prevaléncias que seus respectivos grupos de
referencia; e nas associagbes com renda observam-se menores .
prevalencias entre os mais pobres; isso fica mais evidente no
modelo em que sap adicionadas as variaveis socio-econdmicas de
controle e asvaeméis variaveis de classificagd3o socio-econOmica,

especialmente nas associagtes com renda e classe social.
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As analises brutas nas mulheres mostram altas razbes de
chances para as associagbes entre consumo excessivo de alcool e
as variaveis alcance escolar (RC= 11,6, menor que primeitra série
X superior, p < 0,05) e classe social (RC= 8,1, subproletariado X
NPB, p < 0,05). Isso nao ocorre com a variavel renda (RC= 1,5, 1o

quartil X 4o quartil p > 0,05).

6.5.2.3 Sedentarismo

Analisando—se 0O sedentarismo nos trés contextos, os homens
de categorias socio—economicas mais baixas (Tabela 6.26) tendem a
mostrar menores prevalencias, quando comparadas a0 grupo de
referencia. As assocliagbes s30 grandes e  estatisticamente
significativas, nas analises ajustadas por idade e idade mais
cor. No modelo anstado.porrtodas as variaveis, as diferengas
diminuem de tamanho, perdendo significancia estatistica, com
exceqao da categoria do proletariédc tipico. Nas mulheres (Tabela
6.27), as diferen;as freqlientemente ocorrem na outra direg3o
(maiores prevaléencias nas categorias em estudo), mas essas
diferengas sao quantitativamente menores, como indicado pelas
razbes de chances menos afastadas de 1 (um). Elas s3o
significativas para baixo alcance escolar, quando ajustadas por
idade e idade mais cor. Apos o ajuste por todas as variaveis,
observa—se que o baixo alcance escolar mantém sua tendéncia para-
maiores prevaléncias, enquanto que a baixa renda e as categorias
proletariado/subproletaréado aparecem com tendéncia a menores
prevalencias de sedentarismo.

Analisandé-sé o sedentarismo apenas no lazer, nos homens

(Tabela 6.28) e nas mulheres (Tabela 6.29), nao se observam
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associagtes estatisticamente significativas. Nos  homens,
observa-se, em geral, uma tendéncia para maiores prevaléncias nas
categorias mais baixas; nas mulheres, essa tendéncia se manifesta

em todas as analises, ao contrario do observado nas analises de

sedentarismo nos trés contextos.

6.3.2.4 Cbesidade

As analises efetuadas com os dados sobre homens (Tabela
6.30) mostram diferengas significativas de prevalencia somente em
relagao a classe social (menor freqiencia no  subproletariado).
As tendencias vistas em relagao a renda e a classe social sao
para menores prevalencia nas cagegorias mais baixas. 0 alcance
escolar nac mostra nenhuma tendencia nas analises iniciais, mas,
apos a adigdo de todas as variaveis, ele se manifesta com uma
clara tendencia para maiores preval&ncias entre os menos
instruidos.

Nas mulheres (Tabela 6.31) ocorrem diferenqas significativas
em relagdo ao alcance escolar e & renda, havendo indicagdo de
maiores prevalencias nas categorias mais baixas. Apos o ajuste
por cor e ouiras varidveis de controle, embaora com raztes de
chances menores, mantém—se a significancia estatistica. Apos o
controle pelas demais variaveis de classificagd socio-economica,
a diferenga vista em relagdo ao baixo alcance escolar mantém sua
significancia estatistica, o que n¥ ocorre com a diferenga

observada em relagao & baixa renda.

6.5.2,9 Hipertensan
As anslises, ajustadas por idade (Tabela 6.32), revelam que

para os homens ha diferengas significativas nas prevalencias
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entre as categorias de alcance escolar e renda, com maiores

prevalencias de hipertensdo nas categorias mais baixas. Apos o0s
demais ajustes, a maior fregidéncia vista em assocliagdo com baixo
alcance escolar se mantem. Em relagio & classe social —— embora
aparega como uma tendéncia para maiores prevaléncias nas
categorias mais baixas, nas anadlises iniciais -—, o proletariado
tipico se apresenta com menor prevaléncia, estatisticamente
significativa, apos o acrescimo de todas as variaveis no modelo.
Nas mulheres, nao se observam diferengas estatisticamente
significativas (Tabela 6.33) nas analises ajustadas por idade e
idade e cor. Nas analises ajustadas por todas as varidveis, as
categorias comparadas de classe social apresentam menores
prevaléncias — o proletariado tipico e a pequena burquesia
tradicional mostrando diferengas estatisticamente significativas.
6.6 Andline Multivariada da Associagco entre a Concomitancia
dos Fatores de Risco Bioldgico-Comportamentais e as
Varidveis de Classificagd¥o Socio-Economica (Objetivo 2)
6.6.1 Associacbes entre a Concomitancia dos Fatores de
Risco Biologico-Comportamentais @ as Variaveis
SécioEcontmicas de Controle

6.6.1.1 A Concomitdncia Analisada pelo Acumulo de
Dois ou Mais Fatores de Risco

Nos homens, como observado na Tabela 6.34, diferengas
significantes na prevaléencia do acumulo de dois ou mais fatores
de risco biologico-comportamentais, em fungao das variaveis
socio—economicas de controle, aparecem apenas em relagdo a
situagao de emprego e considerando o sedentarismo nos tres
contextos: ser desempregado esta associado a maiores prevalencias

de acumulo de fatores. A mesma associagdo manifesta-se com uma
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TABELA 5.34, RazBes de chances (RC) e seus intervalos de confianga de 95% (IC) para
as associaghes entre o aclmulo de dois ou mais fatores de risco biolégico-
comportamentais e as varidveis sbcio-econfmicas de controle es homens. Estudo de
Fatores de Risco para Doengas Croénicas, Porto Alegre, 1984-87.

Primeira Forma + Segunda Forma ++
Ajustados Ajustados
Brutas por idade Brutas por idade
Yariavel
de Controle RE RC IC RC RC IC
Situag¥o de Emprego
Desenpregado 3,2 4,5 (1,3 18) 1,9 2,1 (,b6 6,9}
Fora da PEA 1,3 £,3 (,45 3,3) W7 ,68 {,30 1,5)
Eapregado ¢
Situacdo Conjugal
Sclteiro 55 1!7 (790 352) !5 113 (174 2;5)
8/0/v 1,4 L6 (,60 4,0) {3 1,8 (,67 4,7)
Lasado ¢
Cor
Preto/Mulato 493 1,01 (,60 1,7) 1,3 1,4 (,83 2,3)
Branco ¢

PEA=Populag¥o economicamente ativa
5/0/V=5eparado/Divorciado/Vidvo

t Grupos de referéncia.
+ Medida do acdmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarisss no lazer,

trabalho e caminho para o trabalho. ‘
+ Medida do aclmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo apenas no

lazer.

tendéncia a maiores prevaléncias quando se considera o
sedentarismo apenas no lazer, embora sem significancia
estatistica. Outra tendéncia, na mesma diregdo, verifica-se em
relagao & situagao conjugal.

Nas mulberes (Tabela 6.395), observam—-se associagoes,
estatisticaménte significativas, na diregao de maiores
prevalencias, com a situagao de emprego e com cor: ser

desempregado, estar fora da populagao economicamente ativa e ter
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TABELA 4.35. Razfes de chances {RC} e seus intervalos de confianga de 95% (IC) para as
associaghes entre o acGsulo de dois ou mais fatores de risco biclbgico-comportamentais
e a5 varidvels sbcio-econfmicas de controle em mulheres, Estudo de Fatores de Risco
para Doengas Crénicas, Porto Alegre, 1984-87,

Primeira Forma + Sequnda Forma ++
Ajustades Ajustados
Brutas por idade Brutas por idade
Varidve!
de Controle RC RC IC RE RC IC
Situagac de Emprego
lesempregado 1,7 3,0 6,8} 1,3 1,8 {,80 4,0)
Fora da PEA 4,7 1,8 {4,2 2,%) 1,2 L1 (,78 4,5
Empregado
Situagso Conjugal
Splteiro 39 S5 {30 ,70) § 50 (00 {40 ,90)
5/D/V 1,9 4,4 (,83 2,3) 2,0 1,5 (,94 2,6)
Casade & '
Cor
Preto/Mulato 1,6 L7 (4,1 2,9) 1,2 2,0 (1,3 3,0)
Branco t

PEA=Populagdo economicamente ativa

5/D/V=5eparada/Divorciado/Vidve
+ Medida do actmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo no lazer,

trabalho e caminho para o trabalho.
++ Medida do aclsulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo apenas no

lazer.

cor preta mostram maiores prevaléncias de acumulo de fatores de
risco, considerando o sedentarismo nos trés contextos. Nas
mulberes pretas, as diferengas s30 estatisticamente
significativas também quando o sedentarismo e considerado apenas
no lazer. Para a diregao de menores prevalencias, observam-se

associaghbes significativas com a situagao de ser solteira.
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6:6.1.2 A Concomitancia Analisada pelo Numero
Absoluto de Fatores de Risco

0 numero absoluto de fatores —— uma variavel continua —~— e
analisado a partir da tecnica de regressao linear miltipla. Nessa
analise, a magnitude da diferenga em numero de fatores e medida
pelo coeficiente "beta", que pode ser interpretadoc 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

questao, comparados acs individuos do grupo de referencia.
Como evidenciado nas Tabelas 6.36 e 6.37, as associagtes
referentes ao acumulo de fatores de risco, medido pelo seu numero
absoluto, sdo quase identicas aquelas observadas nas analises em

que o acumulo e medido pela presenga de dois ou mais fatores.

6.6.2 Analise Multivariada da Associacac entre a
Concomiténcia dos Fatores de Rsico Biologico-
Comportamentais e as Variaveis de Classificago
Socio-Economica (Hipotese 2)

6.6.2.1 A Concomitencia Analisada pelo Acimulo de
Dois ou Mais Fatores de Risco

Nos homens, levando em conta o fator idade, n3%0 se observam
assoclagles, estatisticamente significativas, entre o acumulo de
dois ou mais fatores de risco (considerando sedentarismo nos tres
contextos) e as variaveis de classificagao socio-economica
(Tabela 6.38). No entanto, algumas tendencias smo dignas de
nota:  menores prevalencias do acumulo sac observadas nos mais
pobres e nas categorias de subprotelariado e proletariado tipico.
Apbs 0o acrescimo das demais variaveis, nao se verificam
modificagoes importantes.

Considerando o sedentarismo apenas no

lazer (Tabela 6.39), também nAO se  observam associagbes
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TABELA 4,35, Coeficientes beta e seus intervalos de confianga de 95% (IC) para as
associagbes entre o aclmulo de fatores de risco biolégico-comportamentais e as
variaveis cbécio-econfimicas de controle em homens. Estudo de Fatores de FRisco para

=2V

Doengas Crénicas, Porto Alegre, 1984-87.

Primeira forna + Sequnda Forma ++
Ajustados Ajustados
Brutas por idade Brutas por idade
Varidvel
de Controle fieta Beta IC fieta Beta IC
Situagdo de Empregs
Desempregado A8 A8 (,024.94) .18 A8 (=26 L42)
Fora da PEA .23 A5 (=18 .47) -.06 =21 (-5 ,12)
Empregado
Situagdo Conjugal
Solteiro -.43 A7 (-.09.43) -.49 L6 (-.19 .31
§/DV 07 07 (=38 ,48) .07 06 {-.33 .43)
fasado ¢
Cor
Preto/Mulato .04 A (- L33) .18 24 (.03 .48)
Branco 4

PEA=Populagdc economicamente ativa

5/0/Y=5eparado/Divorciade/Vidvo

t Grupos de referéncia,

+ Medida do acleulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarisao no lazer,

trabalho e caminho para o trabalho.
++ Medida do acteulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo apenas no

lazer,

estatisticamente significativas; porém, ai, as tendéncias
observadas na analise anterior desaparecem, surgindo wma nova
tendencia para maiores prevaléncias nas categorias de menor
escolaridade.

Nas mulheres, considerando o sedentarismo nos trés contextos
(Tabela 6.40) e apbs o ajuste por idade, observam—se associagbes
estatisticamenﬁe significativas, com maiores prevaléncias de

acumulo de dois ou mais fatores nas categorias mais baixas de
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diregdo se verifica em relagdo as categorias de classe social.
Apbs o ajuste por cor, as diferengas observadas diminuem,
mantendo, porem, significancia estatistica. Apds o acréscimo das
outras variaveis de coﬁtrole, 4 associagdo com renda perde
significancia estatistica. Apbs a adigdo das demais variaveis de
classificagdo socio-econ®Gmica, as tendencias observadas em
relagdo a renda e & classe social desaparecem, persistindo a

associagdo com alcance escolar.

TABELA £.37. Coeficientes beta e seus intervalos de confianga de 95% (IC) para as
associaghes entre o actsule de fatores de risco biclégico-comportamentais e as
varidveis sécio-econfimicas de contrele em mulheres, Estudo de Fatores de Risco para
Doengas Cronicas, Porto Alegre, 1984-87.

Primeira Forga + Segundz Forma ++
Ajustados Ajustados
Brutas por idade Brutas por idade
Varidvel
de Controle Beta Beta IC Beta Beta IC
Situag¥o de Emprego
Desenpregado 49 .38 (.26 .90) .18 27 (-.04 ,56)
Fora da PEA A9 AL (.26 ,53) A7 A9 (-0 ,22)
Empregado #
Situagdo Conjugal
Solteiro -.42 -.28 (.44 -12) .37 =25 (-.40 -.10)
S/0/Y .27 07 (<13 .27) .33 A3 (=02 .32)
Caczado &
Cor
Preto/Mulato 30 S0 (.14 ,48) .42 42 (.27 .57)
Branco ¢

PEA=Populag¥o economicamente ativa
§/D/V=8eparado/Divorciado/Vitvo

¥ GBrupos de referéncia.

t Medida do actmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarisao no lazer,

trabalho e caminho para o trabalho.
++ Medida do acdmulo de dois ou mais fatores, considerando sedentarismo apenas ng
lazer,
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Ao avaliar o acumulo de dois ou mais fatores, considerando o
sedentarismo apenas no lazer (Tabela 6.41), N30 se observam
mudangas nas assoclagles, ao contrario do que se verifica nos

homens.

6.6.2.2 A Concomitancia Analisada pelo Nimero
Absoluto de Fatores de Risco '

Como evidenciado pelas Tabelas 6.42 e 6.45, as associagbes
avaliadas pelo numero de fatores de risco acumulado s3d0
semelhantes aquelas observadas nas analises em que a
concomitancia e medida pela presenga de dois ou mais fatores de
risco (Tabelas 6.38 a 4.41).

Algumas‘ diferengas entre as duas analises merecem ser
destacadas. O0Os homens de menor alcance escolar, considerando o
sedentarismo nos trés contextos (Tabela 6.42), mostram uma

ltendencia, quase estatisticamente significativa, a apresentarem
maiores numeros de fatores de risco; considerando o sedentarismo
apenas no lazer, essa tendéncia aumentou, adquirindo, nos homens,
significancia estatistica em todos os modelos referentes ao
alcance escolar.

Os achados entre as mulheres s3o consistentes nas andlises
em que o acumulo & tratado como variavel categorica (Tabelas 6.40
e 6.41) e como variavel continua (Tabelas 6.44 e 6.45). Isso

ocorre independentemente da forma de medida de sedentarismo.
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6.7 Andlise Descritiva dos Fatores de Risco Biolégico~
Comportamentais em Individups que Acumnulam Mais do que
um Fator

Para identificar quais os fatores de risco que estao
presentes em individuos que acumulam dois ou mais fatores de
risco, estudou-se a prevalencia dos fatores nesses individuos. As
Figuras 6.8 para os homens e 6.9 para as mulheres ilustram esses

achados, de acordo com quatro subgr‘upos de idade e alcance

escolar; considerando o sedentarismo nos treés contextos.

Hipertensdo 8 Alcool 24

? 1 Adultos Jovens Adultos de Meia Idade?
'y Alcance | (15 a 34 anos) ' (35 a 64 anos)
! Escolar ! : : ;
' ! Fator % 1 Fator % H
P Fumo 79 Fumo 73 !
; \ ; Sedentérism 76 E Sedentarismo 63 ;
! <=1g Grau | Alcool 38 Hipertens¥o 58
:' | Hipertensio 17 Obesidade a5
{  Obesidade 14 Alcool 25 |
; ; Fumo 85 :: Sedentarismo 86 ;
; | Sedentarismo 75 Fumo 70 |
:' >=20 Grau ; Alcool 32 g Obesidade 32 g
:' ,: Obesidade 20 g Hipertensdo 27 ;
- ' ' ;

\ :

FIGURA 6.8. Prevaléncia dos fatores de risco biologico-
comportamentais em homens que .acumulam mais do que um
fator, conforme alcance escolar.

Pode-se constatar que o sedentarismo e o habito de fumar s3o

0s dois primeiros fatores da lista em todos os grupos, com

excegao do subgrupo de mulheres mais velhas e de menor
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escolaridade, em que os dois primeiros fatores s3o o sedentarismo
e a obesidade. Entre os homens, o fumo é sempre o fator mais
prevalente, com excegdo dos homens mais velhos e de maior
escolaridade, em que o sedentarismo prevalece. Entre as mulberes,

o sedentarismo & sempre o fator mais freqiente.

? : Adultas Joveﬁs (Adultas de Meia Idade?
¢ Alcance ' (15 a 34 anos) : (35 a 64 anos) '
y Escolar | 3 '
! ,  Fator A , Fator % H
; E Sedentarismo 88 ; Sedentarismo 90 ;
; E Fumo 78 ‘E Obesidade 62 ;
; <=1p Grau E Obesidade 40 ; Hipertensdo 49 ;
E ‘; Hipertensao 8 ; Fumo 40 E
; ; Alcool S5 ; Alcool S ;
; 5 Sedentarismo 93 ; Sedentarismo 93 ;
; E Fumo 88 f Fumo 52 ;
; >=20 Grau ; Obesidade 24 ; Obesidade 45 E
; E Alcool ) ; Hipertensao 38 ;
E ; Hipertensao 2 E Alcool 2 E
\ /

FIGURA 6.9. Prevaléncia dos fatores de risco biologico—
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 diferengas entre os subgrupos em comparagdo. 0O consumo
excessivo de alcool, por exemplo, & o terceiro entre os adultos
mais  Jovens, mas o ultimo entre os demais adultos,
independentemente do alcance escolar; entre as mulheres, ele &

sempre o ultimo, com excegdo das mulheres mais jovens e de maior
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escolaridade, onde ele ocorre em quarto lugar. Em relagio a
obesidade, ela e o fator que ocorre em terceiro lugar em
freqiencia entre as mulheres, com exceqdo daquelas mais velhas e
com menor escolaridade, em que esse fator ocorre em segundo
lugar. A ordem de freqléncia observada em relagdo & hipertenso é
a mesma entre homens e mulberes, ‘'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.
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VII. DISCUSSAO

7.1 Consideragtes Iniciais

A analise comparativa da distribuigdc da amostra (Tabelas
6.3, 6.4 e 6.7) indica que a estratégia de selegdo permitiu
captar o amplo espectro sécio—econOmico e demografico das
populagles das quatro areas docentes—assistenciais e da popula;&o
de Porto Alegre, em 1980. As diferengas que merecem consideragio,
antes de se iniciar a discussdo dos resultados, dizem respeito a
maior proporcdo de mulheres e de individuos mais velhos na
amostra deste estudo.

A explicagdo mais plausivel para ésse fato encontra-se na
etapa final do processo de amostragem, em que apenas um morador
em cada domicilio & selecionado, independentemente do numero de
residentes elegiveis; esse  processo atribui maiores
probabilidades de selegao aos individuos residentes em domicilios
de apenas um ou dois moradores elegiveis. A andlise dos dados
mostra que, entre os domicilios com apenas um ou dois moradores,
existe um nitido predominio de mulheres e uma falta relativa de
individuos de 15 a 24 anos; esses fatos s3o capazes de
contabilizar quase o total do excesso relativo de mulheres e,
talvez, também de individuos mais velhos na amostra (Tabela 6.6).

Outras possiveis explicagbes —— arbitrariedades resultantes
da seleg30 N30 aleatdria das quatro areas docente—-assistenciais e
dos oito setores censitarios — tornam—se menos provaveis, a luz
das comparagbes da Tabelas 6.3 e 6.4. A outra possibilidade
ainda aventada -— ade que a equipe de entrevistadores tivesse
arbitrariamente selecionado mais mulheres e mais individuos com

idade superior a 24 anos, por serem essas pessoas de mais facil
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acesso domiciliar —— fica descartada pelos achados da pesquisa de
controle de qualidade, mencionados no capitulo "Metodologia'.

A questao que se coloca, assim, @ a da implicag¥o dessas
caracteristicas da amoséra, na analise e interpretagdc dos
resultados referentes as hipoteses formuladas., Depreende—se, das
consideragbes anteriores, que os possiveis vicios de selegao
podem ser avaliados na andlise das associaglbes, a partir do
efeito da varidvel sobre o numero de moradores elegiveis no
domicflic. Em termos epidemiolégicos, isso significa que um
possivel vicio de selegao € tratado, com técnicas estatisticas,
como um possivel vicio de "confundimento” (ccnfﬁsao). As andlises
efetuadas ao longo do trabalho indicam que, o fato de a amostra
apresentar uma proporgao maior de pessoaé, residentes em
domicilios de apenas um ou dois moradores elegiveis, n3o acarreta
vicios nos resultados. Isso porque, em todas as analises
multivariadas realizadas, essa variavei neo influenciou, de
maneira importante, as medidas de aséociagao, e nem mostrou
associagdo significativa com os fatores de risco biolegico-
comportamentais.

Dessa maneira, inferéncias sobre as hipoteses formuladas, a
partir da amostra encontrada, nao estdo prejudicadas pelas
distorsbes resultantes da Gltima etapa do processo de amostragem.
No entanto, por n3o ter o processo de seleg¥ envolvido
amostragem probabilistica, desde o seu inicio, N3 ¢ possivel
descartar a presenga de outros‘vicios de seleg¥0, N30 detectados
nos dados. O diverso elenco de possiveis variaveis confundiveis

utilizadas nos ajustes das analises multivariadas, poréem, torna
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essa possibilidade pouco importante.

Deve-se ressaltar, contudo, que a mesma confiabilidade,
atribuida aos testes multivariados das associagbes  aqui
realizadas, ndo pode ser conferida & generalizagdc das
estimativas brutas de prevaleéncia dos fatores de risco biologico—
comportamentais, deste estudo, para a populag3c de Porto Alegre.
Essas estimativas, descritas nas Tabelas 6.10 a 6.12, n3o fazem
parte dos objetivos do presente estudo, consistindo de etapas
preparatdrias para as demais analises.

Outro aspecto a ser considerado em relag3o & amostra em
estudo & a adequagdo de seu tamanho aos testes de hipotese
propostos. As Tabelas 7.1 e 7.2 sumarizam as estimativas de
razbes de chances, a partir das quais se poderia esperar uma
associagao com significancia estatistica (Valor alfa = 0,05) e
com um poder estatistico de 80%Z (KELSEY, 1986). Os calculos
réferentes as associagbes com classe social s3I0  feitos
separadamente para comparagbies entre as categorias @ —
subproletariado (a categoria de maior miséria), proletariado
tipico (a categoria de menor numero de individuos) e proletariado
nao tipico (a categoria de maior numero de individuos) —— e o
grupo de referencia (nova pequéna burguesia). 0Os célculos
aproximados para associagtes com alcance escolar e renda
pressupbem linearidade de efeito, ao longo das categorias, e s&o
expressos a partir da comparagdo das prevaléncias entre a
categoria mais baixa e seu respectivo grupo de referencia.
Calculos sobre associagles com acumulo de risco foram efetuados
apenas utilizando a forma categérica da variadvel. Essa abordagem

e conservadora, uma vez que a utilizag3o da forma continua
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provavelmente resultaria em estimativas maiores de poder
estatistico.

Como pode ser depreendido pelos dados dessas Tabelas, o
estudo tem maior poder de detectar associagles estatisticamente
significativas nas mulheres que nos homens, com excecd0 das
associagbes referentes ao consumo excessivo de 4lcool. Entre os
homens, o estudo apresenta maior poder estatistico nas

associagbes sobre fumo, sedentarismo geral e acumulo de risco.

7.2. Sumario dos Resultados
7.2.1. Associagtes entre Fatores de Risco Biolégico-
Comportamentais e Variaveis de Classificagao
Sécio-EconOmica .
As Tabelas 7.3 e 7.4 sumarizam, respectivamente para homens
e mulheres, as razles de chances das analises referentes ao
Objetivo 1 —— associagles entre fatores de risco biolégico-
comportamentais e variaveis de classificagdo sdcioc-economica.
Esse sumario redne as razbes de chances das Tabelas 4.23 a
6.33, omitindb as comparagles das categorias intermediarias de
renda e alcance escolar com o grupo de referencia correspondente;
pressupondo  uma relag¥o linear entre as categorias, essa
exclusio nao prejudica, de maneira importante, a visao do
conjunto. Foram excluidos, ainda, os resultados das analises
ajustadas por idade e 0s das andlises ajustadas pela totalidade
de variaveis de controle; isso porque essas etapas s3o
intermedisrias das demais, que estdo incluidas no sumario.
Para melhor entender a significancia epidemioldgica da

magnitude das associagles descritas, as razbes de chances,

advindas da regress3o logistica, podem ser convertidas, a partir
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TABELA 7.3, Suméric das razbes de chances sobre as associaghes dos fatores de risco
biologico-comportamentais {Objetivo 1), em homens. Estudo de Fatores de Risco para

Doengas Cronicas, Porto Alegre, 1986-87.

Ajustadas Ajustadas
por idade por todas

Ajustadas Ajustadas
por idade por todas

g cor as e cor is

Classificagdo varidveis varidveis
Sécio-Econfmica RC RC RC kC

CONSUMC EXCESSIVD
Alcance Escolar DE ALCOOL
Menor gque 13 série [x Superior 3] 4,21 4,5 1,3 0,87
Quartis de Renga per capita
lo {menor renda) {x 4o (saicr renda) 4] {,2 0,98 0,62 0,41
Llasse Social
Subproletariado 1,3 0,86 2,8 3,8
Proletariado tipica 2,3 2,0 1,7 2,4
Prolet. ndo tipico 1,0 0,80 2,1 2,6
Peq. burg. trad. 2,1 4,7 1,2 1,2

[Todas x Nova peg. burg. ¥#]
SEDENTARISMO NOS SEDENTARISNO
Alcance Escolar oL TRES CONTEXTOS ND LAZER
Menor que 1a série [x Superior 1] 0,20 & 0,16 0,83 - 0,57
Buartis de Renda per capita
lo (menor renda) [x 4o (maior renda) t3] 0,44 % 0,355 1,2 0,30
Classe Social
Subproletariado 0,48 % 0,86 1,3 1,2
Proletariado tipico 0,22 % 0,25 1 1,2 0,79
Prolet. ndo tipico 0,74 0,9 1,6 1,3
Peq. burg. trad, 0,90 1,2 1,3 1,3
{Todas x Mova peq. burg. ¥1]
OBESIDADE HIPERTENSRO

Alcance Escolar
Menor que 1a série {x Superior #t] 0,81 2,4 2,4 t 2,5 %
fuartis de Renda per capita
o {menor renda) [% 4o (maior renda) 8] 0,62 0,48 1,81 1,b
[lasse Social
Subproletariado 0,10 ¢ 0,09 3 1,1 0,33
Proletariado tipico 0,66 0,38 0,42 0,15 ¢
Prolet. nio 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. %]

tp (0,05

¥ Grupos de referéncia. 0s valores p referentes ds associaghes com alcance escolar e com
renda s3o estimados por teste t {beta/erro padr¥o), utilizando-se o conjunto de tategorias
ordenadas e tendo como pressuposto que, ao longo das mesmas, exista uma relago linear coa
8 presenga ou a ausencia do fator es questdo; os valores p, referentes 4 classe social,
sdo estimados por teste de raz¥o de verossimilhanga, avaliando-se o conjunto de
cosparagles entre as categorias de classe e seu grupo de referéncia, simultaneasente,
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TABELA 7.4, Sumdrio das razbes de chances sobre as assoriaghes dos fatores de risco
biolbgico-comportamentais (Objetivo 1), em mulheres. Estudo de Fatores de Risco para
Doengas Cronicas, Porto Alegre, 1986-87. :

Ajustadas Ajustadas Ajustadas Ajustadas
por idade por todas por idade por todas
. g cor as e cor 35
Classificagdo VarLaveis varidvels
Socio-Econfmica ' RC RE RC RC
Funo ~ CONSUND EXCESSIVO
flcance Escolar : DE ALCOOL 8%
Menor que la série [x Superior %§] 2,2 1,6
Quartis de Renda per capita
1o (menor renda) [» 4o (maior renda) %41 1,3 0,71
Classe Social
Subproletariado 2,81 3,03
Proletariadn tipico 1,8 4,9
Prolet. nao tipico L6 ¢ 1,6
Peq. burg. trad. 1,9 % 2,0 ¢
[Todas x Nova peq. burg. ¥¥]
SEDENTARISMO NOS SEDENTARISMO
Alcance Escolar TRES CONTEXTOS NO LAZER
Menor gue la série [x Superior ¥k] 1,6 1,9 , 1,5 1,7
Buartis de Renda per capita
per capita
1o (menor renda) [x 4o (maior renda) §§] 1,2 0,36 1,0 0,73
Classe Social
Subproletariado 0,63 0,85 1,1 11
Proletariado tipico 0,97 0,78 1,8 1,6
Prolet, ndo tipico 0,89 0,87 1,3 1,2
Peq. burg. trad. 1,7 1,6 1,8 4,7
[Todas » Nova peq. burg. #t]
OBESIDADE HIPERTENSAD
flcance Escolar
Menor que 1a série [x Superior $#] 2,818 2,2 % 0,82 0,82
Buartis de Renda per capita
lg (menor renda) [x 4o (maior renda) 3] 2,18 1,4 1,4 1,9
Classe Social ' ~
Subproletariade 1,2 0,81 0,81 0,63
Proletariado tipico 2,0 1,4 0,35 0,27 ¢
Prolet, n¥o tipico 1,8 1,3 0,79 0,60
Peq. burg. trad. 1,7 1,3 0,378 0,291

{Todas x Nava peq. burg. %]

£ p<0,05

88 Grupos de referéncia. 0s valores p referentes ds associagbes com alcance escolar e cos
renda s¥o estimados por teste t (beta/erro padrio), utilizando-se o conjunto de categorias
ordenadas e tendo como pressuposto que, ap longo das mesmas, exista usa relagdo linear cos
& presenga ou auséncia do fator ea questdo; os valores p, referentes & classe social, sd¥o
estisados por teste de razdo de verossimilhanga, avaliando-se o conjunto de comparaghes
entre as categorias de classe e seu grupo de referéncia, sisultaneamente.

$5t Andlises n¥o efetuadas por ndo existeres bebedores excessivos nas tategorias de
referéncia,
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da Tabela 7.5, em raztes de prevaléncias , cuja interpretagao e
mais simples e imediata. Isso facilita, tambéem, a comparagao dos
dados deste estudo com os da literatura, que s em geral
expressos pelas prevaléncias de cada grupo.

Nas mulheres, observa-se um padr3o bastante claro, nas
analises que controlam o0s efeitos da idade e/ou da cor:
independente da variavel de classificagdo socio—econ®mica
utilizada, as mulheres de categorias socio—econ®micas mais baixas
apresentam, em geral, maiores prevaléncias de fumo, sedentarismo
no lazer e obesidade. Essa consisténcia se perde, em parte, nas
analises que consideram o efeito simulténeo de todas as variaveis
no modelo —— uma técnica realizada para distinguir os efeitos
especificos de cada variavel. - Nessas analises, observa-se que a
escolaridade ¢ a variavel que melhor explica as prevalencias
aumentadas de obesidade nas categorias socio-econOmcias mais
Baixas; a classe social explica melhor as prevaléncias aumentadas
de fumo.

Os achados s3o menos consistentes, entre as trés varidveis
de classificagao socio-econ®mica, no que se refere ao
sedentarismo nos treés contextos e & hipertensdo, entre as
melheres: em relagdo & classe social, as categorias em comparagdo
apresentam prevaléncias de ambos os fatores, em geral menores que
a4 nova pequena burguesia; em relagdo ao alcance escolar, as
prevaléencias de sedentarismo nos trés contextos & maior naquelas
que nao completaram a primeira série. Ao incluir todas as
variaveis no modelo, as mulheres da nova pequena burguesia e as
de menor renda apresentam maiores prevaléncias de hipertensfo que

as demais categorias.
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Entre os homens, nas analises que controlam os efeitos da
idade e da cor, o habito de fumar & mais prevalente naqueles de
categorias socio-econOmicas mais baixas, especialmente quando
avaliados pelo alcance escolar; ao se acrescentarem todas as
variaveis no modelo, observa-se que essas diferengas sao melhor
explicadas pela escolaridade, e que em relagdc & renda elas ficam
na outra diregdo. Um padr3c de associagd semelhante ao do fumo &
observado na analise sobre o consumo excessivo de alcool, mas ai
as prevaléncias aumentadas est3o mais associadas a variavel de
classe social; um padrdo na diregdo oposta ocorre com a variavel
renda, em todas as analises. |

Un padrao consistente, entre os homens, verifica-se com o
sedentarismo nos trés contextos e a obesidade, em que as
categorias mais baixas tendem a apresentar menores prevaléncias;
esses achados referentes & qbesidade contrastam com os
observados em relagdo as mulheres, em que as categorias mais
baixas mostram maiores prevaléncias; resultados nessa diregao,
entre os homens, foram observados apenas em relagdo a
escolaridade e somente no modelo que inclui todas as variaveis.

0 padrao observado entre as mulheres, com menores
prevaléncias de hipertensdo nas categorias de classe, quando
comparadas A& nova pequena burguesia, também se manifesta
parcialmente entre os homens; ai, porém, esse padr¥o se manifesta
apenas na analise que inclui todas as variaveis no modelo.

7.2.2, 0 Acumulo dos Fatores de Risco Biologico-
.. Comportamentais

As Tabelas 7.6 e 7.7 sumarizam as razbes de chances das

analises sobre o Objetivo 2. Na construgdo dessas Tabelas foram
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TABELA 7.6 Sumario das razbes de chances e dos coeficientes heta sobre as associagbes cos o
actaulo de fatores de risco (Objetivo 2); em homens, Estudo de Fatores de Risco para Doengas

Crtnicas, Forto Alegre, 1984-87,

Andlises do Acdmulo de fndlises do Numero de
Dois ou Mais Fatores Fatores Acuaulados
Ajustadas  Ajustadas Rjustados  Ajustados
por idade por todas por idade  por todas
e cor as e cor as
varidveis varidveis
Classificag¥o ’
Socio-Econbmica RC RC Beta Beta

PRIMEIRA FORMA
Alcance Escolar

Menor que 13 série [x Superior §] 0,98 1,3 0,10 0,30
Buartis de Renda

per capita
1o (menor renda) [x 4o (maior renda 33] 0,57 L 0,56 -0,14 -0, 14
Classe Social
Subproletariado 0,57 0,48 -0,08 -0,23
Proletariado tipico 0,39 0,39 -0,21 -0,1
Prolet, n¥o tipico 41 1,1 0,04 0,02
Peq. burg. trad. 1,4 1,4 0,25 0,11

[Todas x Nova peq. burg. 1]

SEGUNGA FORMA
filcance Escolar

Nenor que 1a série [x Superior 8] 1,6 1,8 - 0,38 ¢ 0,49 ¢
Quartis de Renda

per capita
1o (menor renda) [x 4o (maior renda #3] 1,2 - 0,88 0,09 - =0,07
Llasse Social
Subproletariado 1,2 0,71 0,17 -0,12
Proletariado tipico 1,6 1,0 0,15 0,10
Prolet. n¥o tipico B Y 1,2 0,22 0,04
Peq. burg. trad, 2,0 1,4 0,37 0,13

{Todas x Nova peq. burg. ]

$ p<0,05 -
$% Grupos de referencia, Os valores p referentes ds associagbes com alcance escolar o cos
renda s3o estisados por teste t (beta/erro padrdio), utilizando-se o conjunto de categorias
ordenadas e tendo como pressuposto que, 3o longo das mesmas, exista uma relag¥io linear cos a
presenga ou a auséncia do fator em questdo; os valores py referentes & classe social, sdo
estimados por teste de razdo de verossimilhanga, avaliando-se o conjunto de coaparagbes entre
as categorias de classe e seu grupo de referéncia, simultaneasente,
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TABELA 7.7 Sumdrio das razbes de chances e dos coeficientes beta sobre as associaghes com o
aciaulo de fatores de risco (Objetive 2), em sulheres, Estudo de Fatores de Risco para

Doengas Cronicas, Porto Alegre, 19B56-87,

Andlises do Acdmulo de
Dois ou Mais Fatores

Andlises do Nimero de
Fatores Acumulados

[Todas x Nova peq. burg. 8)

Ajustadas Ajustadas Ajustades  Ajustados
por idade por todas por idade  por todas
e cor as e cor as
varidveis varidveis
Classificagdo
Sbcio-Econdmica fC RC Beta Beta
PRIMEIRA FORMA
Alcance Escolar
Nenor que 1a série {x Superior t] i 2,6 % 0,44 ¢ 0,35 %
Buartis de Renda
per capita
o (menor renda} [x 4p {maior renda $4] 1,8 % 0,89 0,22 % -0,13
Classe Social
Subproletariado 1,6 1,3 0,18 0,12
Proletariado tipico 1,4 0,92 0,14 ¢
Prolet, n¥o tipico 1,6 1,3 0,12 0,08
Peq. burg. trad. 1,8 1,3 0,24 0,20
[Todas % Nova peg. burg. 1]
. SEGUNDA FORMA
Alcance Escolar
Menor que la série [x Superior §] 2,3t 2,2 0,37 ¢ 0,32
Buartis de Renda
per capita
1o (menor renda) [x 4o (maior renda 3§] 1,5 0,9 0,18 ¢ -0,03
L1asse Social
Subproletariado 1,7 1,4 0,30 ¢ 0,19
Proletariade tipico 1,9 1,3 0,22 0,13
Prolet. n¥o tipico 1,9 1,6 0,20 ¢ 0,14
Peq. burg. trad. 4,7 1,3 0,23 ¢ 0,19

t < 0,05

8% Grupos de referéncia. Os valores p referentes 3s associagbes com alcance escolar e cos
renda s¥o estimados por teste t (beta/erro padrdo}, utilizando-se o conjunto de categorias
ordenadas e tendo como pressuposto que, ao longo das aesmas, exista uma relaglo linear com a
presenga ou a auséncia do fator es questdo; os valores p, referentes & classe social, sdo
estisados por teste de razdo de verossimilhanga, avaliando-se o conjunto de cosparagles
entre as categorias de classe e seu grupo de referéncia, simultaneamente.
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reunidos dados das Tabelas 6.38 a 6.45, fazendo as mesmas
exclusdes referidas no item anterior.

Independente da forma de medir o acumulo de fatores de
risco, as mulheres de categorias sdcio~econémicas mais baixas
apresentam, em geral, maior numero de fatores de risco. Levando
em conta o efeito de todas as variaveis no modelo, o alcance
escolar permanece como a variavel sbcio~econamica de melhor
efeito preditivo, tanto em homens como em mulheres. Nos homens,
apenas na analise do numero absoluto de fatores (variavel
continua), observam—se associagbes = estatisticamente
significativas: os individuos que nao completaram a primeira
série tem maior numero de fatores de risco ~- em média, 'meio
fator” a mais -— que os que atingiram a universidade.

Os fatores mais freqlentemente acumulados, tanto em homens
(Figura 6.8) como em mulheres (Figura 6.9) e independentemente da
idade e categoria social, 530 o sedentarismo e o fumo; o subgrupo
que faz exceg30 a isso @ 0 das mulberes mais velhas e de
menor  escolaridade, em que o sedentarismo e a obesidade
prevalecem.

7.3 Interpretag¥o dos Achados no Contexto da Literatura e

das Hipoteses ‘

7.3.1. Objetivo 1: Os Fatores de Risco Bioldgico~
Comportamentais

7.3.1.1 Fumo
0 habito de fumar, levando‘em conta os efeitos de idade e
cor, foi o fator de risco biologico-comportamental que
apresentou, em homens (Tabela 6.23) e mulheres (Tabela 6.24), a

relagdo mais consistente com a classificagdo sécio-economica:
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independente da classificagdo wutilizada, os individuos das
categorias mais baixas apresentam maiores prevaléncias de fumo.
Isso estd de acordo com a direg3o proposta na "Hipotese Global" e
e consistente com os dados obtidos em outros paises, utilizando
classificagles socio-economicas semelhantes as aqui empregadas
(Figura 2.11). Por exemplo, utilizando a Tabela 7.5 para
convers3o, a razdo de chances de 4,5 (Tabela 6.23), para homens
que nao completaram a primeira série, corresponde,
aproximadamente, a uma razdo de prevaléncias de 1,85 a razao de
chances de 3,0 (Tabela 6.24), para mulheres do subproletariado,
corresponde a uma razdo de prevalencias.de 1,9. Essas razbes de
prevaléncias s3o semelhantes as encontradas nos estudos
sumarizados na Figura 2.11.

Ao se incluirem as demais variaveis de controle e as demais
variaveis de classificaglo sécio-econdmica — estas ultimas para
tentar distinguir a contribuiGdo, independente da escolaridade,
renda e classe na associagdao - —— aparecem resultados
interessantes: a associagd3o com renda muda de diregdo, apontando
menores prevaléncias entre as categorias socio-econ®micas mais
baixas. E possivel que, uma vez considerados os efeitos de baixa
escolaridade e classe social no modelo, a baixa renda se
manifeste na associagdo, especificamente, a partir‘de seu aspecto
de baixo poder aquisitivo, mostrando menores prevaléncias de fumo
entre os mais pobres. Isso n3o contraria a “Hipétese Global", mas
acrescenta dados para uma melhor compreensdo da relagdio entre
o fumo e a classifi;aqao socio-econdmica; uma vez considerados os
efeitos de pertencer a uma determinada categoria de classe

social e de ter recebido maior ou menor educagdo formal, o efeito
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medido pela renda restringe-se a ter ou N o dinbeiro para
comprar o cigarro, levando as categorias de menor renda a
apresentarem menores prevalencias de fumo. Analises multivariadas
dessa natureza n¥o foram encontradas na literatura, impedindo,

dessa maneira, qualquer comparagio com dados externos a este

estudo.

7.3.1.2 Consumo Excessivo de Alcool

0 consumo excessivo de alcool, neste estudo, fol muitc raro
entre as mulheres -— o que nao difere dos‘ achados gerais da
literatura (SANTANA, 1987) -—, impossibilitando as analises
multivariadas de interesse. Nas‘ahélises brutas, as mulheres de 
situag¥o sécio-econOmica mais baixa mostram maiores prevaléncias
} desse consumo.

Entre os homens (Tabéla 6.23), controlando pelos efeitos
simultaneos exercidos pelos fatores idadé‘e cor dos individuos,
as categorias sociais ~— baixa ‘escolaridade, proletariado e
subproletariado --, apresentam maiores prevaléncias de consumo
excessivo de alcool, o que estd de acordo com a diregdo proposta
na "Hipotese Global"; as categorias de baixa renda, porém,
apresentam menores prevaleéncias que as categorias de referencia.
Nessas analises, a cor apresenta-se como variavel confundivel,
uma vez que as razbles de chances caem quando ela ¢ adicionada ao
modelo. Isso indica que as compar;;bes iniciais, apenas
controlando pelo fator idade, estavam distorcidas pelas
proporgtes désiguais de individuos nao brancos nos‘ grupos de
comparagao.

Controlando pelo efeito de todas as variaveis — as demais
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variaveis de controle e as de classificagdo sdGcio—-econOmica --,
ainda se observam diferengas importantes nas prevaleéncias, embora
n¥o estatisticamente significativas: o proletariado, a]
subproletariado (especialmente este ultimo) e as categorias de
baixa renda mantém a direG¥o observada nas diferengas de
prevaléncias das analises iniciais, mas as categorias de baixo
alcance escolar n3o parecem mais estar associadas ao consumo
excessivo de alcool.

Os achados referentes as associagbes com classe social estao
de acordo com a "Hipotese Global", uma vez QUe as categorias de
classe social, comparadas & nova pequena burguesia, apresentam
maiores prevaléncias de consumo excessivo de alcool. 0O mesmo
acontece com os.resultados iniﬁiais relativos ao alcance escolar;
porém, ao controlar pelo efeito de outras variaveis, a
contribuicdo do alcance escolar na explicagdo da associagdo entre
categorias soéiais e consumo excessivo de A4lcool desaparece,
talvez porque sua categoria de melhor predig¥o — ter educag3o
superior -— também esteja contida na classificagd da nova
pequena  burguesia. Resultados aparentemente contrarios a
"Hipotese Global" surgem em relagdo & variavel renda, desde as
analises iniciais, acentuando-se marcadamente naé demais
analises. Essa diregao invertida foi observada também em relagdo
ao fumo, mas com este fator apenas nas analises finais. Isso
sugetre que o efeito de baixo poder aqu;sitivo impede mais o
consumo excessivo de alcool do que o habito de fumar.

Cabe indééar; no contexto dessas andlises, a questdo da

temporalidade das associaghes observadas. E  pertencer  &s
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categorias de subproletariado ou proletariado que determina o
padrao de beber alcool ou, ao contrario, o consumo excessivo de
adlcool & que determina a sit@agao de classe social,
especialmente o subproletariado, onde as diferengas sao
maiores. A natureza transversél deste estudo N30 permite
responder a essa questdo diretamente. Em relag3c & aparente
proteg3o exercida pela baixa renda, porém, a seguinte
argumentacdc permite abordar a questdo da temporalidade: & facil
conceber que individuos de baixa renda tenham, por esse motivo,
menos condigbes de beber excessi&émente; 8 reciproca, porém,
carece de plausibilidade " e dificil imaginar que o fato de
beber em excesso possa levar os ihdividuos 3 enriquecerem. h

Os achados deste estudo s2o consistentes com os da
literatura, apresentados na Figura 2.16, embora analises
multivariadas como as aqui apresentadas e dados relativos a renda
ndo tenham sido encontrados nessa publicaghes. Para melhor
comparar os dados deste estudo com os da literatura, indicados na
Figura 2.16, uma raz3o de chances de 3,8 (Tabela 6.25)
corresponde a uma razdo de prevaléncias de 3,0, como mostrado na
Tabela 7.5.

Embora os achados sobre o consumo excessivo de alcool sejam
coerentes como os dados da literatura e com a "Hipotese Global",
cabe considerar a possibilidade de elesvterem resultado de vicios
na aferigdo do habito. Segundo esse raciocinio, 0s individuos de
categorias sécio~econOmicas mais altaé tendem, com maior
freqiéncia, a encobrir seu consumo excessivo, levando a
prevalencias falsamente maiores nos individuos de categorias

sOcio-econdmicas mais baixas. E possivel que esse viés seja real,
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Nnao apenas neste estudo, mas em todos aqueles citados na Figura
2.16. No entanto, os niveis de ingestdc utilizados neste trabalho
como pontos de corte, para definir o consumo excessivo de alcool,
embora problematicos para a salude, s3o considerados em geral
como "socialmente aceitaveis". Além disso, alguns artificios na
ordenagdo e redagdo das questtes do questionario foram utilizados
para atenuar o problema. Resultados das analises multivariadas
aqui efetuadas sugerem que, se o viés existe, ele & de pequena
magnitude; isso porque, ao controlar pelos efeitos do alcance
escolar e da classe social, os individuos de maior renda

apresentam maiores prevaléncias de consumo excessivo de alcool.

7.3.1.3. Sedentarismo

Entre os homens (Tabela 6.26), o sedentarismo, avaliado nos
trés contextos, mostra um padr3o bem definido, mas aparentemente
contrario a diregdo proposta na "Hipotese Global": os individuos
de categorias mais baixas apresentam menores prevalencias de
sedentarismo, com excegd¥0, talvez, da pequena burguesia
tradicional. Nas mulberes (Tabela 6.27), esse padrao nao & t3o
claro, manifestando-se, nessa mesma diregdo, apenas nas
categorias de classe social (& excegdo, de noVo, da pequena
burguesia tradicional) e nas categorias de menor renda, quando o
efeito de todas as variaveis socic-econdmicas € considerado no
modelo.

Esse padrao claro, observado em relé;ao aos homens, ndo
ocorre nas analises efetuadas com o sedentarismo apenas no lazer
(Tabela 6.28), em que as razbes de chances sao, em geral,

proximas de 1 (um) e sem significa8ncia estatistica. Isso indica
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que a "protegdo" contra o sedentarismo geral dos individuos das
categorias socio-econOmicas mais baixas & mediada, basicamente,
por atividades fora do lazer — trabalho e caminho para o
trabalho; essa possibilidade fica reforgada pelas seguintes
constagbes: a pequena burguesia tradicional, mais sedentaria no
trabalho, e a excegan nas comparagdes das categorias sociais,
n3o  apresentando menores prevaléncias que a nova pequena
burguesia; e o proletariado tipico, menos sedentario no trabalho,
apresenta as menares prevaléncias de sedentarismo nos trés
contextos.

0 sedentarismo no lazer, entre as mulheres (Tabela 6.29),
embora nao tenha também chegado a associagBes com significancia
estatistica, apresenta-se, em geral, com maiokes prevaléncias nas
categorias sociais mais baixas, o que esta de acordo com a
"Hipotese Global'.

Os dados da literatura (Figuras 2.13 a 2.15) abordam quase
exclusivamente o sedentarismo no lazer. Em geral, observam—se
maiores prevalencias nas categorias mais baixas, mas as
diferengas s3o, em geral, de pequena magnitude (raztes de
prevaléncias entre 1,2 e 1,4), E poséivel que as diferengas
sociais nao se manifestem no padrao de atividade fisica dos
homens, ou que o poder estatistico deste estudo nd tenha sido
suficiente para detectar esse fato (Tabela 7.5).

A unica pesquisa que versa sobre. atividade fisica no
trabalho, a de Pocock (POCOCK, 1987), relata achados semelhantes
80s de Porto Alegre — meNores prevaléncias de sedentarismo nos

homens de categorias sdcio-econOmicas mais baixas.
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Deve-se ressaltar que os pontos de corte aqui utilizados
para definir sedentarismo no lazer, & luz de novas evidencias,
podem ser considerados muito rigorosos, levando a prevalencias
muito altas de sedentarismoc. Como o poder estatistico se reduz
nas pontas das distribuigdes das prevaléncias (altas e baixas), &
possivel que a associagdo com classificagdo sécio-econ®mica ndo

tenha sido detectada por falta de poder estatistico neste estudo.

7.3.1.4 Obesidade

0 padrao de associagao entre a obesidade e as varidveis de
classificagdo soOcio-econGmica € bem mais claro nas mulheres
(Tabela 6.31). Entre elas, em geral, observamse maiores
prevalencias nas categorias mais baixas, de modo coerente com
os dados da litératura de'paiées ocidentais do Hemisfério Norte
(Figura 2.12) e de acordo com a "Hipdtese Global” deste estudo. E
interessante observar que, apbs o controle de todas as variaveis
né modelo, apenas o alcance escolar retém significancia
estatistica. Isso sugere que o baixo grau de educagdo formal
exerce maior efeito no desenvolvimento da obesidade das mulheres,
que as demais dimensbes socio—econdmicas estudadas.

Entre os homens, em geral, o padr3o de associagl¥o mostra
menores prevaléncias de obesidade entre as categorias séocio-
economicas mais baixas (Tabela 6.30); exceG¥30 a isso & a
comparagdo dos individuos de menor alcance escolar com os
individuos de educagdo superior, levando em conta o efeito de
todas as variadveis em estudo. Prevaléncias menores, ai
observadas nas‘tatEgorias socio-econOmicas mais baixas, diferem

do panorama de sociedade ‘“moderna®, apresentado no  "Quadro
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- Conceitual", mas estao de acordo com dados da literatura colhidos
em areas de menor desenvolvimento socio-econdmico (ROSS, 1983 e
SOBAL, 1989). E possivel que esses individuos exergam atividade
fisica mais intensa no Frabalho e/ou caminho para o trabalho,
impedindo o desenvolvimento da obesidade.

E importante ressaltar due a direcdo da associagdo observada
neste estudo, em relag¥ aos homens, & semelhante aquela
observada em paises menos desenvolvidos economicamente; mas em
relagdo as mulberes, a associagd & semelhante aquela de paises
economicamente mais desenvolv;dos, e € coerente com a "Hipdtese
Global" deste estudo. As mulheres deste estudo s3o mais
sedentdrias que os homens em cada um aDS treés contextos estudados
(Tabela 6;15), mas essa diferenga & mais acentuada em relag¥o as

atividades fisicas no trabalho.

7.3.1.3 Hipertensao

Entre os homens, o padrio de associagbes observado em
relagdo & hipertensdo (Tablea 6.32) & claro e coerente com os
dados da literatura (Figura 2.10): individuos de categorias
sOcio-econOmicas mais baixas apresentém, Aem' geral, maiores
prevalencias de hipertens3o, o que esta de acordo com a direcio
prevista na "Hipotese Global". E importante notar, contudo, que,
uma vez considerados os efeitos de todas as variadveis, apenas a
associaglidc com alcance escolar permanece estatisticamente
significativa, sugerindo ser ela a mais importante na associagdo
com hipertensdo; nesse modelo, de modo sukpreendente, a
associag¥o com classe social muda de direqdo, de modo que o

proletariado e o subproletariado passam a apresentar menores
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prevaléncias que a nova pequena burguesia. N3o foram encontrados
na literatura estudos com tais analises multivariadas, para
comparagao.

Entre as mulheres, um padr3o de associagdo coerente com a
"Hipbtese Global" e com a literatura (Figura 2.20) & aobservado
apenas em relagao a renda (Tabela 6.33). Em relagao a classe
social, constata-se que as varias categorias, especialmente o
proletariado tipico e a pequena burguesia tradicional, apresentam
menores prevaléncias que a nova pequena burguesia. Isso levanta
a hipobtese de que, na nova pequena burguesia, exista um numero
maior de mulheres catalogadas como hipertensas, por estarem
usando medicagdo anti-hipertensiva sem, contudo, apresentarem
niveis de pressdo elevados na ocasido do eétudo. Para examinar
essa possibilidade, as anélises foram refeitas, excluindo-se as
mulberes que vinham tomando medicamentos anti-hipertensivos e que
estavam normotensas no momento da entrevista. Nessas analises,
as associagles sugerindo menores  prevaléncias entre o
proletariadc tipico e a pequena burguesia tradicional
desaparecem, reforgando a possibilidade de que um "excesso
diégnastico" na nova pequena burguesia tenha levado ao aparente
"efeito protetor” contra a hipertensdo, observado nas demais
categorias. N0 pode ser afastada, contudo, a possibilidade de
que a nova pequena burguesia tenha maiores prevaléncias de
hipertens3o; nesse caso, porém, ela também apresenta maiores
prevaléncias de hipertens3o controlada.

7.3.2 Objetivo 2: 0 Acamulo de Fatores de Risco
Biolégico-Comportamentais

Os resultados verificados em relagdo as mulheres (Tabelas
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6.40 e 6.41; 6.44 e 6.45) s3o consistentes quanto as variaveis de
classificagdoc soOcio-econOmica e coerentes com a  "Hipobtese
Global": as mulheres de categorias socio-econdmicas mais baixas
apresentam maior numero de fatores de risco. Ao considerar o
efeito de todas as varidveis socio-econfmicas no modelo, o©
alcance escolar aparece como a variavel mais  importante,
sugerindo que a educagdo formal tenha um papel fundamental na
determinagdo do acumulo de risco.

Entre os homens (Tabelas 6.38 e 6.39; 6.42 e 6.43) observa-
se, em geral, um padri3o de associagdo semelhante ao das mulheres,
apenas quando o sedentarismo considerado restringe-se ao lazer —
uma situagdo sob maior controle do \individuo. Considerando o
sedentarismo tambem no trabalho ou caminho para o trabalho, o
proletariado tipico, o subproletariadu e a categoria de menor
renda apresentam menor namero de fatores de risco que o grupo de
referéncia; isso ocorre porque esses individuos apresentam maior
atividade fisica no trabalho e caminho para o trabalho, e o
sedentarismo €, justamente, o fator de risco mais prevalente,
influenciando facilmente as andlises de actmulo de risco.

Analises semelhantes nao foram'enccntradas na literatura,

impedindo comparagbes.

7.4 Comentérios Finais

Esses resultados representam, de acordo com o que pode ser
apurado pelo autor, a primeira avaliag¥o abrangente da associagio
entre categorias sociais e a prevaléncia de fatores de risco
biolédgico~comportamentais, em um contexto urbano da América

Latina. Visto sob um outro angulo, o estudo & a primeira
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tentativa de caracterizar o perfil do conjunto desses fatores em
um Numero significativo de individuos dos segmentos de pobreza
urbana brasileira -— populagbes bem distintas daguelas tao
exaustivamente estudadas no Hemisferio Norte ——;, e para quem
medidas-de proteg3o contra o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis, em nivel populacional, sO comegaram a ser
consideradas muito recentemente.

Salvo melhor juizo, esta & também a primeira tentativa de
avaliar, com técnicas modernas de andlise multivariada, a
associagd¥o dos fatores de risco com medidas de classificagao
socio—econfmica como renda, escolaridéde e classe social,
procurando as especificidades de cada uma destas e levando em
conta uma gama de caracteristicas sécio-demograficas.

Nessas analises, o alcance escolar sobressali entre as
dimenstes sociails estudadas —— pela independeéncia, magnitude e
consisténcia de suas associagles. Isso n¥3o €& de todo
surpreendente, uma vez que todos os fatores de risco investigados
tém um componente comportamental —-enraizado a cultura formal --,
no seu estabelecimento e manutengdo. Essas analises sugerem,
ainda, que o papel especifico do alcance escolar nessas
associagles ndo resulta da classe social (ou rendai, isto &, n3o
se constitui um passo intermedidrio entre a classe e o fator de
risco; isso porque as diferengas nas prevaléncias freglientemente
apresentavam diregbes opostas, dependendo da classificagao socio—
economica utilizada.

Varios aspectos devem ser lembrados na interpretagdio desses

resul tados. Primeiro, por se tratar de estudo transversal, a
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pesquisa nao pode, por si propria, estabelecer a natureza
temporal dessas assocliagles. No entanto, o bom senso (senso
comum) sugere que as associagbeé fluem das dimenstes sociais
para os fatores de risco, com a bossivél excegdo da rela;aoventre
classe social e consumo excessivo de Alcool, como j& mencionado
anteriormente. |

Segundo, © acumulo de fatores de risco n3o pode ser
traduzido diretamente em acumulo de risco (CHAMBLESS, 1990), uma
vez que o peso de cada fator em uma equagldo geral de risco ndo &
igual, a priori. Cabe ressaltar que analises preliminares
utilizando o banco de dados deste estudo sugerem, pelo menos
quando se consideram apenas fumo e hipertensdo, que somente uma
pequena parte do diferencial social na mortalidade -- relatado
para homens do Estado de S&o Paulo (RUMEL, 198%9) -—, pode ser
explicada por diferengas na prevalencias dos dois fatores. Mesmo
com as limitagtes inerentes ao‘ugo‘de equagbies externas a este
estudo, as analises preliminares oferecem subsidios para
Justificar estudos posteriores, com o fim‘de avaliar as causas
dos diferenciais sociais em mortalidade e o papel etioldgico dos
fatores de risco biolégico—comportamentais nesse processo.

No entanto, ndio pode ser desconsiderado o fato de que esses
fatores de risco, mesmo explicando pouco do excesso de
mortalidade associada & pobreza, tem ai, sem duvida, um papel
importante. Dada a diregao, geralmente positiva, da interago
entre esses fatores na etiologia das doengas, eles provavelmente
representam -maior risco absoluto quando presentes entre os mais
pobres do que entre 0s mais privilegiados da sociedade.

Nesse sentido, o estudo fornece informagbes importantes para

L
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o planejamento de agles preventivas no campo das doengas
crénicas ndo transmissiveis: agles preventivas dirigidas a todos
os segmentos sociais deverdo reduzir nao apenas as mé&dias de
morbi-mortalidade dessas doengas, mas também seu diferencial
social, hoje tdo injusto.

Lamentavelmente, a complexidade resultante de um estudo como
esse, frente as limitagBes de recursos disponiveis na eépoca,
impediu que ainda outros fatores de risco pudessem ser
examinados. Particularmente, fatores dietéticos e colesterol
plasmatico teriam sido bastante uteis para ©o planejamento de
agles preventivas.

Finalmente, a validade externa desses resultados para outras
sreas do Brasil e da América Latina ainda esta por ser
estabelecida. Nesse sentido, sua capacidade de generalizago

parece mais adequada para as Regites Sul e Sudeste do Brasil.
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VIII. CONCLUSCES'

Os dados apresentados, em geral, apoiam a diregdo proposta
na "Hipotese Global” —— de que gs fatores de risco biologico-
comportamentais s3o mais prevalentes e se acumulam mais nos
individuos de categorias sé6cio—econ®micas mais baixas. Os
resultados referentes ao conjunto de hipoteses especificas,
porém, evidenciam uma hetercgeneidade que merece ser destacada.

Em relagdo & Hipotese 1:

1. As  mulheres de categorias sOcio-econOmicas mais baixas
apresentam prevaléncias maiores de fumo, obesidade e sedentarismo
no lazer. Essas prevaléncias aumentadas s¥o melhor explicadas
pela escolaridade, em relagio & obésidade; e pela classe social,
em relagdo ao fumo.

2. As mulheres da nova pequena burguesia apresentam prevaléncias
maiores de hipertensd3o que as das demais categorias de classe;
essa prevaleéncia aumentada ocorre por uma proporgao maior de
mulheres medicadas, com pressdo arterial normal.

3. 0s homens de categorias sécio-econdmicas mais baixas
apresentam prevaléncias maiores de fumo e consumo excessivo de
alcool. Essas prevaléncias aumentadas s¥o melhor explicadas pela
escolaridade, em relagao ao fumo;, e pela classe social, em
relagdo ao consumo excessivo de alcool.

4. Os homens de categorias sbcio-econOmicas mais baixas
apresentam maiores prevaléncias de Lipertensan. No entanto,
considerando o efeito de todas as variaveis, os individuos das
diversas cla;ses sociais apresentam menores prevaléncias que os

da nova pequena burguesia.



5. Os homens de categorias socio-econtmicas mais  baixas
apresentam menores prevaléncias de sedentarismo e obesidade. No
entanto, levando em conta o efeito de todas as variaveis, os
individuos de menor escolaridade tendem a apresentar maiores

prevaléncias de obesidade.

4. As associagbes entre sedentarismo e as classificagbes socio—
economicas sdo, em geral, conflitantes; entre as mulheres, O
padrao e mais consistente quando avaliado pelo sedentarismo no
lazer e, entre os homens, pelo sedentarismo nos trés contextos.
Em relagd¥o a Hipotese 2z
i. As mulheres de categorias socio-econdtmicas mais  baixas
acumulam mais fatores de risco, em freqiéncia e em numero
absoluto, independentemente da forma de avaliar o sedentarismo.
Esse acumilo e 'mélhor explicado pelo alcance escolar'.’
2. Os homens de categorias socio-economicas mais baixas acumulam
ﬁrais fatores de risco, em freqténcia e em numero absoluto, quando
Io cedentarismo & considerado apenas no lazer. Esse acumulo &
melhor explicado pelo alcance escolar.

3. Os fatores de risco acululados com maior freqiéncia s30 O

cedentarismo e o habito de fumar.
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ABSTRACT

Although noncommunicable diseases represent a large and
growing problem in Brazil, little is currently known concerning
the distribution 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 1137 adults 15-64 years of age residing in
Porto Alegre, Brazil, in 1986-87, were analyzéd.

Although a rich and diverse set of associations was
encountered, varying in function of the risk factor and social
dimension analyzéd; lower socio-economic situations generally
related with higher risk factor prevalences.

In women, in analyses adjusted for age and skin color,
sﬁoking, 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 associationé; 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, with social class (OR = 3 with
957 confidence interval Df’t1.5‘5-93 for the sub-proletariat
(5P) vs. the new petit bourgeois (NPB)); excessive alcohﬁl
consumption, in men, with social class‘(DR = 3.8 [.99 14] for GSP
VS, NPB); greater freq&ency of obesity with educational
achievement in women (OR = 2.2, p < 0.05 fdr overall trend), and
in men (OR = 2.4, p = 0.29 for overall trend), and lessér
frequency of obesity and overall sedentary lifestyle in men with
social class (OR for obesity = 0.05 [0.01 0.48] for the SP and OR
for overall sedentary lifestyle = 0.25 [0.08 0.82] for the
typical proletariat, reépecfively, both in comparison with the
NPB. Analyses of sedentary leisure-time lifestyle for men and
overall sedentary lifestyle for womern showed no ciearcut social
differences.

Prevalences of hypertension, in similar anal?ses,.tended to
be higher with lower educational achievement in men (OR = 2.5, p
< 0.05 for overall trend) and, Surprisingly, were significantly
lower in the typical proletariat men (OR = 0.15 [0.02 0.89] and
the non-typical proletariat (OR = 0.26 [0.08 0.931) and
traditional petit bourgeois (OR = 0,29 [0.08 0.95]) women, always
in comparison with the new petit bourgeois.

Individuals 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 sedentafy lifestyle in combimation

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 averall
trend). Men of lowest 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 individuals who accumulated two or more of
these factors.

In summary, the less privileged of society tend to present
greater prevaléncés of the bioclogical/behavioral noncommunicable
disease risk factors studied, particularly when social category

is expressed in terms of educational attainment.
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b) Se seatiu atrapalhado a0
ter que fazer alqun trabalhe

depressa? L} 2 3 9
) Teve Lresor nas 8a05 1 2 3 9
d) Se sestiv agitado e servaso | 2 I 9
) Teve pensanealos ruins que

030 saian da cabeca ! 2 3 9
) Teve auilo cansaco & excesso

de tradalho | 2 3 9
g) Teve nal ester con batidas

fora do ritao do coracao 1 ? 3 9
) Teve taaturas 1 2 3 9
i) Teve pesedelos | 2 i 9
J) Teve depressao au bristeza | 2 3 ]
1) Teve insonia ou falla de

080 1 2 3 9
) Teve dores de cabuca | 2 3 ?
a) Teve naos unidas 12 3 L]

) Teve problemas digestivos
como digestag dificil,
queinacao ou falta de
apelile | 2 3 b}

0. (SONENTE PARR ESTUDANTES) Gostaria de saber como o
Srla) se seate quasdo pensa 32 sus escola. Justaado todos
05 postos boss ¢ maus da sua escala, o quasto (LEIR *»°
RUAIXD) o Sr(a) se seate? (LER TOORS AS OPCOES)

suito mais ou mesos um pouco sada NS/NGR

3. ireitado ) 2 3 4 1
b. preocupade ) 2 3 LI |
¢, frusteade 1 2 K] ¢« 9
d. Leiste 1 2 3 4 9

3l Pesss 02 sua situacao financeira, sas coisss que pode
comprar @ #as coisas que gostaria de ter para o 8ela) ¢
sua fanilia mas 230 pode comprar. Quando peasa sabre eysas
coisas fisaaceiras o quasto (LEIA “3° MAIXQ") o Sra) se
seale? (LER T00RS RS QPCOES)

milo aais ou aeaos us pouca sade NS/NOR

a irvitade ) 2 3 4 9
b. preocupade ) 2 3 . 9
€. frustrado | ] 3 [
4. lriste | 2 3 {4 1



32. Pease a0s prazeres e satisfacoes e v0s problemas fa
vida faniliar diaria. Ouando peasa sobre essas Coisas
fanilisres o quasto (LEIR "a® ABRIXQ) o Sr(a) se seole?
(LER TOURS RS OPCOES)

auito wais ow meags um pouco wade NS/NUR

a. irritado | 2 3 { 1
b. preocupado | 2 3 . 9
¢. frustrado ) 2 + 3 « 9
d. triste ] 2 3 4 0

33. Gostaria de saber que tipa de emocoes o Srla) seste
quardo peasd a0 seu trabalho do dia a dia, wo seu salario
¢ oulros heseficios, %0 Cargo que ocupa, DS Pess0ds COA
quea trabalha, nas condicoes de Lrabalho, etc... Justando
todos o5 poatos boas e maus de seu trabalha, o quaste
(LEIR “a° ASATNO0) o Sr(a) se seate? (LER VOOHS HS OPCOES)

auilo #di5 ou nesos us pouco sada NS/NGR

a. irtiledo \
b. preocupado |
¢ frustrada 1
d. triste |

~ o
£ & D WO
- d o
- B O -©

34, Nas ultinos & meses cono 0 Sr.(a) dirie que esteve sua
vida en relaceo a sabisfacao de viverd (LER T0DAS 48
0PCOES) ]

1. otina 4. ruin

2. haa 5. pessim

3. aais ou aenos 9, NS/HOR

3. 0 queosr. (a) acha mais hcll que acoatecd con sue
vida deatro de wa ano. (LER JOORS RS OPCOES)
V. nelburar 3. piorar
2. ficar wais ov mesos do jeilo que esta 9. NS/NGR

36, Deatro do sev mado de vida atual, o Se.da) ache qua
3 thance . deceioeoeeee. @ grasde, aedia, pequess o
acahuna? (COMPLETHA CON OS ITENS DA ESOUERDA)

© grapde media pequens neahiuma NS/uUB
4) estar esvolvida e
acideste de temnsito | 2 3 4 1 ]

b) astar eavolvido en

ssalto V-2 3 4 9
) estar esvolvido en

oulra forma de

violeacia fisica ] 2 3 4 ]

d) ficar desenpregado ) 2 k| ] ?

e) ficar doeate ou .
esgotado 1 2 3 4 ]

37, Nos wltimos & weses isto e desde (DIGA A OATA OE &
HESES ATRAS), aconteceu alguea coisa de muilo ruin en sup
vida?

1. Sia 2. Nao (PRSSE P/PERGUNTA 39)

9. NS/NGR (PRSSE P/PERGUNTA 39)

. sestes ullinos seis meses™?
L\

36. 0 que de ruin aconteceu? (ESCREVA A RESPOSTA EXATA.
OEPOIS, VERIFIQUE OE MOVO): 0 que mars lhe acostecew

f quen acosteceu?
0 Sr.(2) wesno A outra pessoa
Aleciecsasnsessenianannes ] 2

b)ecoreseernseeciacanens I 2

eetircninscnsonensenses 1 ?
$eiiinrencocesencencnne . | 3
BTIVI0ADE FISICA MO LAZER

39. 0que obr.a) fa2 para se distrair quasdo w0 esta
trabalnandu?

I, Sea esforco fisicat le, ve W,

2. Con pequeso esforca fisicas Camishe, asda de bici-
cleta o oulros (ninino de 4 horas semasais. Mao
isclui ir e voltar do trabalha)

3. Para cosdicionanealo Fisicos corrida, ginastica,
salacao jogos con bala (aivina de 3 horas semanais)

4. Para treinaneato para competicoes (atlets, 3 ou
mais dias por semana).

HRS110 DE Fumhr
;:i’ﬂl I‘(SSN DE V5 # 20 RNOS OF 10AOE, PASSE P/PENGUMTA

40. 0 Sr.le) jo funu alguns ves?
1. Sin 2. Nau  (PRSSE P/PERGUNIR 54)
9. NS/M0R (PRSSE P/PERGUNIR 54)

41, 0 8r.(a) ja funou Lados 05 dias por & seses o Wais?
I.Sis 2 M0 (PRSSE PAPENGWIA SO
. NS/K0R (PRSSE P/PERGUNTA 54)

42. Que idade o Br.(a) Lisha quasdo comecou 3 fumer assin?
00

43. E ayora o 8r.(a) fuma todos os dias, as vezes, ou 820
fune mais?
1. Diariaseate (pelo acacs usa vez por dia)

(PRSSE #/PERGUNTA 45)
2. fis vezes (PASSE P/PERGUNTR 43}
3. Mo fums mais '
9. NS/u0t

. 2 nes c un [ Sr (2) deixow de funar?
d a0 (PASSE P/ PERGUKTA 54)

43. Quando o Br.(2) nn, seapre traga?
‘o s‘. Z- Nao 'o w



46. 0 Se.(a) funa? (LER TODAS RS OPCOES)
Sin NHD  NS/MUK

1. ciyarros | 2 9
2. palhesros | 2 ?
3. cachinbos ! 2 9
4. charutos | 2 9
5. Oulro 2 ?

|
(SE SO 2-5, PASSE P/PENGUNIR 49)

47. Funa cigarros con filtro ou sen filtea?
1. Con filtra 3. Qgual cun filtro ou Ses filtra
2. Sea filtro 9. N§/NOR
|

46. 0 Sr.(a) costuna fumar cigarros fracos, istoe de
baixo tear? '
1. Sin 2, Nao 9. NS/niR

49, QUaskas .eveeer 0 Sr.a) costuma fumar por dia?

a) D D Clgertus d) DD charulus
b DD polheires @ DD Outro
) D D cachimbis

50. 0 Sr.(a) ja teatuu seriamente parer de fumar?
1. Sin 2. Nao (PASSE P/PLRGUNIA 52)
9. NS/Nuk (PUSSE P/PERGUNIA 52)

S1. Pur quaste lewpo ficou sem fumar 3 ulline vez que
parou?
Dias  Semanas  Heses  Heos

?’DD | 2 3 4

52, Oagui 3 5 ans o Sr.ta) acha que seu sada de fuaar
tera audado?
1. Sin 2. Hao  (PASSE P/PERGUNTA 34)
9. NS/WIR (PASSE P/PERGUNTA 54

§3. Cumn? (CODIFIGUE HIE DUIS)

1. Certaneate tera parado de funar

2. Talvez teshy parado de funer

3. Tera dinisvido o sunera de cigarros

4. Tera mudadu de cigareos sea filtro para cos filtra

5. lera mudado para cigarros mais fracos o de baixo
teor (de alcalrav ¢ nicatina)?

4. Qutro

9. NS/NOR

54. Rcha que fusar faz aal para 3 s saude?
1. Coscorda isteiraneste 3. Discords es parie
2. Coacordd en parts 4. Discarda isteirancate
9. NS/KOR

55. 0 Sr.(a) acha qued
Certa- Neo Certa-
acate Talvez len Talvez neste NS/
Sia Sin  Opisiso Nao  Nao MR

\

o) Ne cartetra

de cigertos de-

veria eslar ¢s-

crito que fumar

faz mal para 3

saude \ 2 3 L] 5 9

b) R propagends

de cigarros ou

seselhastes

deveria ser .
proibida 1 2 3 4 p] b}

<) Funo ea lu-

gares fechados

deveria ser

proibide 1 2 3 4 bl 9

4) 0 preco dos

cigarros ou

seaglhqotes de-

veria auseatar

pastasle 1 2 3 4 b} 9

€) B veuda Je

Cigartas ou

senclhaates de-

veria ser

proibida 1 2 3 4 5 ?

) R equipe de

saude deveria

dar ua bon

exenpla 230

funesdo | 2 3 4 b 9

g) Os professares

deverian dar wa

bon exeaplo 220

funandn 12 3 4 3 ?

M) Os pais deve-

rien dar bun exea-

plo aos Filhos s

funasdo } 2 ] 4 b} 9

i) Todas as pessaas

tea 0 direilo de

respirar ar lispo

sen 3 funaca do

cigareo 1 2 3 4 5 ?

) Algus cigarras
$a0 mais perigasos
doquecdtrss 1 2 3 ] 5 ]

(PHSSE P/PERGUNTA 63)



(PERGUNTAS 56-62 PHAA ENTREVISTHDOS OF 15-20 ANUS)

6. Vace ja funov alguas vez?
1. Sin 2, Nao  (PRSSE P/PERGUNIA 42)
9. NS/NOR (PRSSE P/PERGUNIR 62)

7. Voce ja fuasu pelo meaus uma vez por semand durante 3
neses Qu mais? g
. Sin 2. Nao 9. NS/hud

S8. € agara voce fuma diariamcule, uma véz por seadie,
weaus 40 que uad vez par semand 0u 840 fumd nais?
1. diaridnente
2. 90 aising uaa vez por semand, was Lao diariuseate
3. nenus de uma vez por s€mand
4. 230 fund mais (PHSSE P/PERGUNIR 42)
. NS/HaR (PRSSE P/PERGUNTA 42)

59. € quastas cigarros voce esta fumando por dia?
tigarros

80. Usualaeate voce fume cigarros fracas, isto e, di baixo
tear de alcateso e sicotisa?
1, Sin 2, Nao  9.MS/Mmik

81. Vace acha que estara funasda diarianeste avs 21 asos?
V. Certanente sin 4, Certaneate sa0
2. Provavelaeste sin 9. NS/NGR
3. Provavelaeale nao

82. Aqura goslaria que vuce ae dissesse se CONCORUS Cum a5
sequintes opinioces:

s/
Sia Nao WOk
a) 0 funa 30 faz aal para quen fusd
suito \odos 0s dias 1 2 9
b) Os funantes macren mais cedo do que
0s 330 fumastes 2

¢) 0 ar castaninado coa a fusaca do
cigarro faz mal aos bebes e 25
criancas pequesas . 12 9

d) Quase todas as pesscas que tem cancer

de pulada funavaa regqularaeste Vo2 9
¢) Mulher gravida que fusa pode

prejudicar o sene | I S |
f) 0 cigareo dinisul 0 ausero de balinentos

do coracae i |
¢} 0 cigarro pode aborrecer os outros que

»a0 {ussn '
h) Alguas cigarras sau 520 prejudiciais |
i) A picotina do cigarro costrai os vasos

saaguiseos ’ |
J) Funo so faz sl para quen fuma por

auilos asvs |
1) Ouen funa tesde a Lassir mais 1

N W

~n N "~
w>wo @© weo

63, Oual o Lipo de bebida de sua preferencia?
1. Oebida alcoolica  (PRSSE P/RERGUNTA 67)
2. Bebidy 39-alcaalica
9. NS/

84. E bebids de adcool o br.(a) usa ou usava?
1. Usa (PRSSE P/PERGUNIR 67)
2. Usava e sa0 us2 mais
3. Munca ysou  (PASSE P/PERGUNTIA 79)
9. NS/NGR (PRSSE P/PERGUNTA 79)

43, Porque a Sr.(a) deixou de usar alcool?
1. 0 alcuol causava problemss
2. Outro aotiva. Gual?eeeeceiinnnnnnnen,

“essssenssessscansasscssassnes

48. Recebeu alguma ajuda pard deiner de beber?
\. Sin, alcoolicas awnsimus 4. Nao, parei sozisho
2. Sin, conselba aedico 9. NS/nut
3 Sim,Consclhe de ouhos ferwar
(Passe” ¢ Peecunra T
47. Rlguaa vez q Sr.(a) sestiu que deveris beber menas?
1. Sin 2. Mao

68, 0 Sr.(a) fica aburrecido se as pessuas Lriticen seu
nodo de beder?
1. Sia 2. Mae

8. 0 Sr.(a) aelgues vez ja se sealiu cheteado consigo
aesa0 wu culpado pelo sev mado de bever?
1. Sin 2. Mao

0. 0 Sr.(a) alyuns vee bebew a0 acurdar porque estava
A8rVUSO Ou Con Fessacat

V. Sin 2. 2o

Ayore gostarta de faler ua pouca mals sabre o que 0 $r.0a)
ebed .

. Con que frequeacia tana bebida alcuolica (de qualquer
Lipo) iscluindo cerveja, visho, pinga, uisque, otc.?

1. todos os dias

2. 3 ou 4 vezes por semand

3. | ou 2 veaes por senand

4. | ou 2 vezes par nes
5. seaus de | vez p/aes (PRSSE P/PERGUNTA 79)

9. NSt (PASSE P/PERGLMIA 79)

72, Geralmemte, quastas garrafes ou lalas de cerveja o
8r.(2) Lomd por (senana, por mes, etc)? (APROX I HADARENTE 2
LATAS EQUIVALEN A WA GARRAFR)

DDwnm pors dia semasa  mes 30 wca
' I T

73. Geraleesle, quentas copus de visho o Sr.(a) Luad por
(senana, mes, olc)?

copos pors  dia semana aes an0 ausCd
OQose @5 Te

74. Guaslas doses de outras Debidas alconlicas o §r.la)
tona por (seassa, nes, etc) (par exenplad piaga, vodha,
coshaque, Jicores, batidas, etc.)?

D doses por:  did sendnd mes 3o wcd
\ 2 3 ¢4 5



75. 0 Sr.€a) acha quet (LER RS OPCOES)
1. consone a mesua quantidade de bebidas alcoulicas
tadas dias?
o
2. cossome bebidas alcoolicas priscipalnente ea fins
de senana e dias de feste?

Tb. De un mes para ca, ista ¢, desde (DIH 1) ENIREVISTAOD
A OHIR DE UM MES ATRAS) qual foi o mior“.lu. de bebida
que Lonou nums s0 ocasia? : .

(0] o=

70, Nessa ogesiao que Lipo de bebida estava dumando?
Priscipalaeste:

V. Cerveja 4. Belidas fortus (sen misturar)
2. Vigho 9. NS/NGR
3. Bebidas aistas oy

batidas

8. Wuastes vezes por {seadue, mes, elc?) 0 Sr.la) Lume
esta mesna quastidade Je alcoal?
vezes pord  dia

DD | SE;"N I;S i:ﬂ

CRENCHS € ATITUOES SGBKE PREVENCAO E CONTKOLE

79, 0 Srofa) acredita que pode fazer alyuma coisa pare nag
Ler (evitar) doencas como broquite, cancer, pressao alla,
doeuca do coracan ou acycar 10 sangue?

1. §ia Co

2. Neo  (PHSSE P/PERGUNTA B1)

9. NS/Mi@ (PHSSE P/PERGUNIR 0))

80. EoqueaSr.(a) faz para isso? (FNOTAR TEXTURLAERTE
0 QUE. SE APENAS UNA CQISR, PENGUNTAR O QUE MAIS).

CARACTERISTICAS DEMOGARAF 1CAS

COIGH 81 € 62 BASEADD MR OBSERVACAD OU PERGWNIN SE
RECESSARI0: '
8l. Sewod ). Masculine 2. Femining

B2, Cars (Observar 3 que predosing e aparencia)
1. Branca 3. Malata
2, Prebly 4+ Outra vu Nao classificavel

83. Quardo o Sr.(a) nascen?

DD« DD vaD

84, Qudl o local do sev nascimentas

1. Capilal do estado 4. Outros paises

2. Outros municipios do Estada 9. NS/NOR
3, Outros estados
\
83, Sebe ler @ escrever?
1. Sin 4. Noda
2. 50 escrever o sune 9. NS/Muk
3. 50 ler

86, Wle que o da escola o Sr.(a) conpletoy?
a0

87. 0 8r.(a) tews (CODIFIQUE 3 SE TEM MAIS 00 QUE 3)

Sind
Nao  QUANTOS NS/KUR
A Wpreto ¢ brasca 0 123 9
b} TV o cores 0 1 23 9
¢) Geladeira 0 123 9
d) Telefose 0 1213 ]
¢) futoaovel 0 1212 9
88. € 0 Sr.(a) ten ?
W SIn NS/uar
a) . foramemn 0 ] 9
b) Copiphs D ] ?
RP0I0 OF GRUPG
69. 0 Se.ta) es (LER 10UAS BS OPCOES)
1. Casadu, anigado 3. Separade 3. Salteiro
2, Viwo 4. Divorciado 9, KS/NOR

90. Quastos filhos vivos o Sr.(a) Lew?

00

91. Quaatos irmaos vivos Lea?

00 e

92, Seus pais estao vivas?

filhos

b S0 2 mae 4. Neslua
2.5 aMai 9. NS/ngs
3. Aabos

93. Con quantas pessoas tes cosfianca de falar sabre si
aesn0 ou desabafar seus problesys?
pessoas

(St 0, Anse flPteevem 102)
(SE GUEN RESPONDE NENCIONR UMH PESSOR £ QUEN ConFIn, AS
QUESTOES SEGUINTES DEVEW SER FEITAS EX RELACAD A E£SSA
PESSOR. SE QUEK RESPONDE TEM MBIS DE LA PESSOA CONFIDENTE
RS QUESTOES DEVEM SER FEIIRS SORE 05 CONF IDENTES CONO Ut
G20, )



:f. t(" Sr.a) pm{n eucootrer estals) prssog(s) para
iscubir  seus problemas ow suas tristezas? (LER 100
0PCOES) ' e

1. Mito facil 4. Nao auito facil

2. Facil 3. Dificil

3. Kais ou nenos facil 9. NS/NGR

95. Quando tea algus problema a Se.la) fala coa essals)
pessuals) (LR TUDAS 1S ORCOES) o

1. Quase seapre ' 4. Raraneate

2. Muitas vezes 5. Nusca

3. Rs vezes 9. NS/NGR

96. 0 Sr.fa) se seate a vonbade para falar de qualquer
coisa que desejar cuw essals) pessoals)? (LER 10085 AS
OPCOES)

1. mito a vostade 4. pouco a voatade

2. 2 voalade 9. NS/MiR

3. mais ou peaos 3 vuatade

97, Estals) pesseals) pudeln) conprecades seus seatiavalos
ou probleaas (LER TODHS RS OPLUES)S

V. Quase sempre ' 4. Raraneste

2. Milas vezes 5. Nupcd

3. s vezes 9. NS/NGR

98, £ estas pessoas falan coa o Sr.la) sobre seus
problemass (LER TOOAS AS OPCOES)

1. Quase seapre 4. Rarancate

2. Witas vezes 5. Murca

3. Bs vezes 9. NS/NGR

99. 0 Sr.(a) se eacontra con a(s) pessoals) com quen (ala
de seus prodlesas ou de suas ristezas? (LER TOUAS @S
0PCOES)

}. a3 vez por Sendna ou mais

2. Duas ou tres vezes por aes

3. Una vez por mes #ais ou neaus

4. Cisco o se1s vezes por 20

5. Mewos de cinco vezes por dua

6. Quase sunca

9. NS/NGR

100. Estals) pessuals) e (se0) para ofa) Ge.(adt (LER
TO0AS AS OPCOES) ‘
1. Nuilo inportante 4. oo wito inportante
2. Inpurtaote . 5. Nada inpartaate
3. Nais ou mevos iapurlente 9. NS/NOR

101, Como ofa) Sr.ta) se seate con estals) pessuals) ea
waior parle do Leno? (LER TOORS AS OPCOES)
1. Muito ielinola) . 4. Nao wito iatisola)
2. latinola} : 5. Sen istinidade
3. Mais ou menas istinola) 9. NS/NGR

102 Alguen lhe ajuda quando o Sr.(3) esla doeates (LES
JOORS RS OPCUES)
1. Senpre 2. fis vezes 3. Nunca 9. NS/MM

103. 0 que© S Faz para se disteair ou diminvir 2 tensao?
(ANOTAN TEXTURLMENTE O QUE, SE APENAS UNA COISA PERGUNTAS
0 GuE wAIS)

- ¥

104, Geralacate estas coisas the ajudan 3 costrolar as

Leasoess (LER TOORS AS OPCOES)

Senpre Ouase sempre fis vezes Narameate Hunca NS/MGR
| 2 3 1 b1 ]

105. 0 Sr.{a) gsta participando das sequinles atividades
de grupo? (LER 05 LTENS DA ESQUEROR)
Nao Pouco huito NS/HQR

a) esporte 1 2 K] 9
b) reunido de anigus | 2 3 9
c} RAssoc. de aaradores | 3 k| 9
d) Sisdicatos - 1 2 3 9
el lgrejp I 2 3 9
£) Servicos de uabanda ou afins 1 ? 3 9
g) Qutras Vo 3 9

(SE ESTA PARTICIPANLO EN LUTROS

ESPECIF IQUE)

TRHBALKD

106. Quasto recebem a5 pessoes desta casa?

Pessoa  Crezados por

'no0oo od o
00000 0o 0
.00000 00 O

§ )2 dia; 25 semang; 35 mes; 4= 00,

107. Quastos cruzadas par mes 3 faailia ten de outras
fortes de resda como aluguel, mesada, pessao, etc.?

DO OOE oot m

108. Quastas pessaas vivea deste duaheira, iscluinda o
Sr.la)?.

nQ -

109. 0 Sr.(a) tea Lrabalho pago atualaeate?
1. sin, exercesdo alividade  (PASSE #/PERGHIA N13)
2. sin, afastado por doesca
bha mais de 15 dias
3. 840, 50 aposeatado ov pea-
sionista da previdescia
4. 60, desenpreqadn

(PHSSE P/PERGUNTA 113)

(PASSE P/PERGUNTR 1IT)
(PRSSE P/PERGUNTA 110)
3. 830, estudaste (PRSSE P/PERGUNTA 118)
&. nao, 5o dosa de casa (PRSSE P/PENGUNIR 118)
2. Qubro. Especifique........ (PHSSE P/PERGUNTA 118)

“evsRssecssscscsNRtEsNY

9. N5/n00 (PHSSE P/PENGUNTR 118)

110. Ha quasta Leapo esla desenpregadu?
lj Nesas (PRSSE P/PERGUAIA 119)



m. m quasto tespo esta aposestado v recebeado peasan?

B0y

112, Gual foi o sotivo para sua aposeatadoria?
1. teapn de servico 3. Oetro
2. por doeaca ou invalidez 9. NS/NOR

(PRSSE P/ PEAGUNTA 11D

N3, 0 Sr.fa) tem carteira ptohmonl assisnada pelo

atual eapregador?
1. sia 2. 030, porque?.......,..,........ 9. NS/KGR

(PREA O ENTREVISINLO)

114, He esplica o que @ 0 seu brabilho. (FRESTE RTENCAD
PR GUE A BESPOSTA INCLUR 05 SEIS LTENS 0A INSTRUCAD)

a. Nierarquia D
b. Relacao social D
¢. Setor D f. Esforco fisico D

N5, Quastes uuutus gests canishande, ardando de
bicicleta ou fazesdo oubra Yipu de atividade fisica so
canisho de ida e valla do sew servico?

D D D aisutos/dia

114, Pesse 30 local cade o Sr.(a) trabalha atualmeste, ea
relacao a existencia ou 2a0 de barulto, poeira, Ccheiros,
iluninacao, a bigiese, a teaperatura ¢ a0 cosforlo e
geral, voce considera esse asbieates (LER TOORS AS OPCOES)
V. agradavel 2. mais ou mesos 3. desagradavel 9. NS/NOR

d. Tipo engresa D

117, Quen deternina o rilao de seu traballo, 3 aseira de
fazer o servico, e as pausas para descanso?

1. Exclusivineste pela Sria)

2, Priscipalaeate pelo Srla)

3. Pelo Srla) ¢ por determinacan externa, con

inportascia mais ou mengs igual

4, Priscipalnente par deterninacao extersd

3. Enclusivaneste por deternisacao extersd

9. NS/HGR

:5[ 0 ENTREVISIADY € CIEFE DE FAUILIA, PASSE  P/PERGUNTA
I

118. Bual o 2 ocupacao do chefe da fanilia, en sew

tradalbo principal? PRESTE ATENCAO PARA OUE l AESPOSTA
INCLUR OS SEIS ITENS DA INSTRUCAD)

| 2 Hierarquia D
b) Relacao social D
O Setar D

4) Tipo de empresa D
¢} Devpacao

) Esforco fisico D

e. hcupacio D G

00 ..

fgora, gustaria de he perguator sohre - . Lrabelbos que o
$¢.0a) faz o casa,
Sis Wao NS/
e
119, Faz caisas cons lingena da Casa, camida,
-coidados con es Filkos v cuidade con 36
roupas? - 21

120, Fax coisds que costribues para o
sustesto da faailia cono cuidode caa 3 horls
o shfencao deo agea? V21

121, Faz ou vesde algua tipe de mercadorie
«one dacos, arlesendtos ow oulras? V29

122, Presta algua service cons do adaicure,
cabeleireira, costuraira ou barbeire? 121

123, Quasto esforce fisice exige o sew Lrabalho ea casa?
Explique. (DESCREUA OETN MADANENTE O QUE FAZ E COOIFI-
aE 0F ACUR00 COn 1IEN « W0 1NSTRUCAD O PLANILAR)

‘ ' Esforco Fisico
124, PRESSAD (SEGMDA LEVTIRAY

OOo.a00 . a0o
123. MU0 00 APARELIS OE PRESSAOS E][:][:]

2. AT

DL:] [[] Gestisstros
. wasoa e [ ][]
128, Suasta o Gr.02) pera?

I whes
129, pESe:

[ e

120, wans o0 samens [ [7]
RUSRIEA 0 ENTREVISIADORS. ... ... .CO0IGO BO ENTREVISIASORS
COENTARIOS O ENFREVISIADR:

SUPERVISI: RUBRICAS.cccocsconnsesess . CODIGD SUPERVISADS
OATA:

COMNTARIOS 9O SUPERVISERS



INSIRUCAD (PERGUNTNS 114, 118, 121)

3. HIERRRQUIA OF PRESTIGIN: H

1. Altos cargos politicos e adninistrativos.
Proprietario de grandes empresas e assemelhados.

2. Proliscaes liberais. Largos de gereacia ou direcao ca
grasdes enpresas, Proprietarios de empresas de Lanasho
sedia. '

3. Posicoes mais baixas de supervisao ou isspecao de
qcupdcoes pag-nasudis. Proprietario de pequesas esta-
belecinealos comarciais, industriais, agropecvarias,
gereales de pequenas epresas, :

4. Bcupacoes nag-manuais de rotina e assenelhadas. Secre-
tarias, etc. ! o

3. Supervisao de Lraballio manual. Supervicores de secoes
de industria.

« Ocopacoes sanuais semi-qualibicads o mao qualificadas.
valls Radas

b Ocu jatet pranuul

b, RELACNO SOCIAL OF PR 1

0. Enpregador con ( 9 SN e ate ¢ enpregados,

1. Empreqador con ) 9 SN 0u ) § empregados

2. Enpregado - tecaico, profissional, diretar.

3. Expreqado - canstrucan civil, enpreqade domestica,
trabalhador agricola

4. Enpregado - Lodos outros Lipas de enpregado

5. Mutonono - conta prapria, estabelecinento propria

b. Rulonono - cosla propria, reyular, sen estabeleciesto

7. fulosono - discateirp
B. fulosana - parceiro ou meeiro
%. Do lar, doeate, afastado

€. SET08:

1. Prinatio (Agricola)

2. Secundario (ladustrial)

3. Terciario (Conercial, servicos)

d. T1P0 DE CHPRESA EN QUE TRADALIA:

V. tirma exclusivaneole privada ou particular

2. eaprest publica (Gov. Municipal, Estadual, Federal,
Econonia aista, Ratarquia, elc)

3 Nilitae :

4. Nao codificavel

. ESFORCO FISICOS

1. Leve
0 tradalho principal ¢ feito sestado. Mao caminha writo
duraste o leapo de servico. EXENLOS: conserlo de
eletrodoassticos, rabalho industrial sealado, molorists,
trabalho de mess en esceitorio; (datilografo, seceetaria,
recepcionistal, costureiga,

" 2. Moderada

nda bastaste w0 trabalho mas mag erque ou trasparls
ohjetos pesados. EXENPLOS: Conerciante, lojista, trabalhe
irdusteial leve, amq-m ou cosliauo, auniliar de

|

esfernagen, coziaheira, faniseira.

3. Pesado
No Lrabatho canisha auito, trassportando cargas pesadas ov
subindo escadas ou andando en Lerrenos acidestados (con
aclives). CXENPLOSS carpiateiros, escamadures, frabalho
industrial pesado (setalurgico, siderurgia).

4. Nuilo pesade
0 brabalho eaige muile esforco § isico, leado que levastar
ou Lrasspartar qbjetos ou cargas pesadas, caver buracos o
Pocos, escavacoes, Leabalho com pas, picaretss, eaxadas ou
perfuratrizes, estiva, trabalho agricala pesada-manual,
conslrucan civil (pedreiras, servestes), :

$2.0p3540.4/ys$



