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RESUMO

Esse relatorio contém a analise estatistica de um estudo observacional que
procura relacionar as formas de viver e trabalhar de uma populacdo com a sua
estrutura de saude e doenca. Foram consideradas como unidades amostrais as
familias atendidas pelas 14 Unidades Béasicas ou Centros de Saude do Distrito de
Saude do Butantd. Para cada uma das 349 familias sorteadas foi aplicado um
questionario com questdes sobre as formas de viver e trabalhar de seus membros e se
0s mesmos haviam apresentado algumas doengas em um periodo anterior ao estudo.
Com base nessas informagbes as familias foram classificadas inicialmente em trés
grupos homogéneos segundo as formas de trabalhar e viver. O grupo homogéneo 1 foi
constituido por familias que apresentaram melhores resultados, tanto em formas de
trabalho quanto em formas de vida e incidéncia de doencas. Em geral as familias dos
grupos 1 e 2 apresentaram perfis semelhantes, enquanto as familias do grupo 3
apresentaram resultados inferiores em relacao a formas de vida, trabalho e morbidade.

Na analise complementar, através da técnica de componentes principais,
observou-se que os Beneficios de Assisténcia Médica e Outros (cesta basica, vale
transporte e vale refeigcdo) exercem um peso importante na determinagéo de um indice
relacionado a forma de viver e trabalhar da familia.

Utilizando-se a técnica AID (Automatic Interaction Detection) foram formados
grupos para a populagéao estudada segundo a incidéncia de cada problema de saude.
Esse meétodo foi aplicado as familias, aos trabalhadores e aos individuos maiores de 15
anos. Em cada caso, e para cada problema de saude foram formados grupos, sendo
qgue alguns apresentam incidéncia bem mais alta do problema de saude pesquisado
que a populagcdo a qual pertencem. Em seguida calculou-se uma medida de
associacao entre os grupos formados e os grupos inicialmente propostos, observando-

se que, em geral, a associagéao € fraca.



1. Introducao

A Epidemiologia tem sido tradicionalmente definida como a ciéncia que estuda a
distribuicdo das doencgas e suas causas em populagées humanas. Assim, um modelo
epidemioldgico relaciona informagdes relativas ao trabalho e a vida de determinados
grupos sociais que habitam um determinado territério, a resposta bio-psiquica
(estrutura de saude e doenga) que essa populagcao manifesta.

Um grupo social pode ser caracterizado através do modo como se insere na
producao e reproducao social, ou seja como esse grupo produz socialmente (insercao
na producdo) e se reproduz socialmente (inser¢cdo na vida através das formas de
consumir e atender as suas necessidades).

A sociedade, ao produzir, estabelece formas especificas de trabalhar. Essas
formas de trabalho apresentam um determinado potencial de beneficios e riscos a
saude. Ao reproduzir-se, a sociedade estabelece determinadas formas de viver, ou
mais especificamente, de consumir. Essas formas de vida sdo determinadas pelas
formas de trabalho adotadas e, por sua vez, também apresentam um determinado
potencial de beneficios e riscos a saude.

Os potenciais de beneficios e riscos a saude, derivados das formas de trabalhar
e viver da sociedade se concretizam no corpo bio-psiquico, favorecendo o seu
fortalecimento ou o seu desgaste; é, portanto, no corpo bio-psiquico que estes

potenciais se manifestam através de diferentes gradientes de saude/doencga.

2. Objetivos

O principal objetivo deste trabalho é estudar a relagdo existente entre a saude
de uma populacdo e suas formas de trabalhar e viver. A populacdo em questao é
constituida de familias moradoras nas areas de abrangéncia das 14 Unidades Bésicas
ou Centros de Saude que se situam na area atendida pelo Hospital Universitario da
USP.



3. Descricao do estudo

Trata-se de um estudo observacional em que a coleta de dados foi realizada
entre os dias 25/03/96 e 29/05/96 por alunos da disciplina Enfermagem Preventiva e
Comunitaria (EPC). A unidade amostral considerada foi a familia, entendendo-se por
familia todas as pessoas que residem em um mesmo domicilio que pode ser uma
casa, apartamento, favela ou cortico.

Foram pesquisadas 349 familias que abrigavam um total de 1420 pessoas. Os
dados foram obtidos através da aplicacao de um questionario que era preenchido pelo
entrevistador utilizando as respostas de um dos membros da familia. O questionério

aplicado encontra-se no Apéndice F.

3.1. Composicao da amostra

As familias da populacdo de interesse foram selecionadas através de uma
amostragem em multiplos estagios. As Unidades Basicas (UBS) e Centros de Saude
(CS) constituiram os estratos e o numero de familias entrevistadas em cada um foi
proporcional ao numero total de familias do estrato. Esse numero foi obtido através de
informacdes apresentadas em um relatério de dezembro de 1992 (SAO PAULO -
Municipio - 1992) que pode ser encontrado no DS Butanta.

Procedeu-se da seguinte forma para o sorteio das familias: inicialmente sorteou-
se as ruas a serem visitadas, para isso as abcissas (A) e ordenadas (O) do mapa da
regidao foram numeradas e cada area de abrangéncia de cada UBS/CS foi demarcada.
Neste procedimento foram utilizados os mapas parciais que constam no Guia de Sao
Paulo. Realizou-se entédo, através de cartdes numerados, um sorteio para as abcissas
e ordenadas. As vias sobre as quais recairam os pontos de cruzamento entre A e O -
considerada uma area de 1 cm” - foram selecionadas para a amostra.

Determinada a rua, a selecdo do domicilio foi feita pelo entrevistador segundo

alguns procedimentos previamente determinados:



Se houver favela na rua indicada, sortear entre casa e favela.

Se o sorteio resultar casa, sortear em seguida o seu numero, utilizando para isso
uma tabela de numeros aleatorios. Se ndo houver domicilios com a numeracao
sorteada, tomar o numero subsequente abaixo, procedendo assim tantas vezes
quantas forem necessarias.

Se ao numero sorteado corresponder um prédio de apartamentos sortear o numero
do apartamento.

Se 0 numero sorteado corresponder a um cortico, seguir a mesma sistematica do
prédio de apartamentos, se isto nao for possivel, entrevistar a familia da pessoa que
atender.

Se ao numero sorteado corresponder um estabelecimento ndo residencial sortear
outro até encontrar um domicilio.

Se sortear favela, ao entrar na mesma escolher a primeira casa a direita.

Se, em qualquer destes casos, ndo houver ninguém no domicilio, anular o endereco

indicado, apos realizar duas tentativas de visitas em dias diferentes.

3.2. Descricao das variaveis

As variaveis foram obtidas diretamente do questionario aplicado, e podem ser

divididas em blocos segundo seu objetivo. No Apéndice E encontra-se uma descri¢ao

detalhada de cada uma. Os blocos de variaveis sdo:

Variaveis de identificagédo - tém o objetivo de identificar os membros de cada familia.
Algumas variaveis desse grupo séo: Sexo, ldade e Escolaridade.

Variaveis relativas ao trabalho - tém o objetivo de caracterizar as formas de trabalho
dos membros de cada familia. Fazem parte desse grupo as variaveis Renda e
Registro profissional, dentre outras.

Variaveis relativas a forma de vida - tém o objetivo de caracterizar as formas de vida
das familias. Referem-se a familia, e ndo ao individuo como as variaveis dos demais
grupos. Alguns exemplos sdo: Tipo da habitacado e Existéncia de

eletrodomésticos.



» Variaveis relativas as condicées de saude - referem-se as condi¢cdes de saude de
cada membro da familia. Basicamente verificam as doengas apresentadas pelo
individuo e as atitudes tomadas para cura-las.

» Variaveis relativas ao historico de saude - Alguns exemplos sdo: Peso ao nascer e
Situacao da carteira de vacinacao.

Algumas variaveis foram selecionadas pelos pesquisadores como sendo
variaveis de corte, ou seja aquelas que provavelmente melhor caracterizam as formas
de trabalhar e viver das familias estudadas. Essas variaveis foram dicotomizadas da

forma que se segue:

[0 Variaveis de corte para formas de trabalhar:

* Renda familiar per capita (RFPC), calculada a partir da média aritmética entre a
somatoria dos salarios liquidos recebidos por todos os trabalhadores da familia e o
nimero total de membros da familia. Foram consideradas familias de 1% ordem
aquelas com RFPC > R$181,00, e familias de 2% ordem aquelas com
RFPC < R$180,00.

 Registro ou ndo em carteira profissional, as familias de 1% ordem foram aquelas em
gue um ou mais membros eram registrados, e as de 2* ordem foram aquelas em que
nenhum membro era registrado ou nao estava trabalhando no momento.

« Beneficios oriundos do trabalho, neste caso as familias de 1° ordem foram aquelas
que usufruiam 2 beneficios oriundos do trabalho de seus membros, sendo um deles
relacionado a assisténcia a salde e as familias de 2* ordem foram aquelas que
usufruiam de um ou mais beneficios quaisquer oriundos do trabalho de seus
membros que ndo fossem relacionados a assisténcia médica, ou as familias que nao

usufruiam de qualquer beneficio.



10

[0 Variaveis de corte para formas de viver:

» Propriedade da habitagdo, sendo consideradas familias de 1* ordem as que
moravam em casa propria e de 2° ordem as que moravam em casa alugada, cedida
ou invadida.

» Exposicao a riscos oriundos da forma de morar e de viver, sendo consideradas
familias de 1% ordem as que nao se reconheciam expostas a riscos, e familias de 2*
ordem as que se reconheciam expostas a pelo menos 1 risco.

« Participacdo em vida associativa, sendo que nas familias de 1% ordem 1 ou mais
membros participava de grupos ou associagoes, e de 2° ordem que 0s membros nio
participavam de grupos ou associa¢gées de nenhuma natureza.

Diante da categorizacdo das variaveis de corte para formas de trabalhar foram
definidos dois grupos de familias:

« Grupo At (formas de trabalho adequadas) - Composto por familias que detinham no
minimo, dois atributos de 1% ordem.

» Grupo It (formas de trabalho inadequadas) - Composto pelas familias restantes.

Analogamente, baseado nas variaveis de corte para formas de viver, as familias
foram aglutinadas em dois grupos:

« Grupo Av (forma de vida adequada) - Familias que detinham 3 atributos de 1% ordem
ou, no minimo, dois atributos de 1% ordem.

» Grupo Iv (forma de vida inadequada) - Composta pelas familias restantes.

Baseado nessa classificagdes criou-se trés grupos, supostamente homogéneos

quanto as formas de vida e trabalho, de acordo com o seguinte quadro:

Formas de viver

Formas de trabalhar Av Iv
At AtAv Atlv
It [tAv Itlv
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Assim sendo, as familias que eram simultaneamente AtAv formaram o 1° grupo
homogéneo, as familias que eram ItAv ou Atlv formaram o 2° grupo homogéneo e as

familias que simultaneamente eram Itlv formaram o 3° grupo homogéneo.

4. Analise Descritiva

A anadlise descritiva foi dividida em quatro partes, cada uma referindo-se
basicamente as variaveis de quatro dos cinco blocos (o bloco de ‘historico de saude’
nao foi analisado). Com o objetivo de verificar o quanto cada variavel de corte esta
colaborando na composi¢ao dos grupos homogéneos, essas foram analisadas levando-
se em conta esses grupos.

Os graficos encontram-se no Apéndice A e as tabelas no Apéndice B. Nos
graficos de barras 0os numeros que estdo na parte superior das barras sdo as

porcentagens da correspondente categoria.

4.1. Caracterizacao da amostra

Com o objetivo de caracterizar a amostra foi feita uma analise unidimensional
das variaveis Sexo, ldade e Grupo homogéneo. A variavel Escolaridade foi
analisada segundo cada grupo homogéneo.

Do Gréfico A1 podemos observar que a maioria dos integrantes da amostra de
1420 pessoas € do sexo feminino, 54% contra 46% do sexo masculino.

A ldade média das pessoas amostradas é de 31,8 anos com erro padrao de 0,56
anos. O Box-Plot (Bussab e Morettin, 1987) dessa variavel, representado no Grafico
A2 mostra que mais da metade das observagbes dessa variavel estdo na faixa entre 10
e 50 anos. Do Ramo e Folhas (Bussab e Morettin, 1987) representado no Grafico A3
podemos observar que a distribuicdo das idades € levemente assimétrica, havendo
grande concentragdo de observagbes nas faixas de 10 a 20 anos. Os dois graficos
indicam a existéncia de dois valores discrepantes entre as observagées da amostra: 95

e 99 anos.
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Através do Grafico A4 observamos que 34% dentre as 349 familias foram
classificadas no grupo homogéneo 1, contra 46% e 20% nos grupos 2 e 3
respectivamente.

A andlise do Grafico A5 mostra que mais da metade dos individuos da amostra
tém, no maximo, o 1° grau de escolaridade (até a 8" série). Entre os grupos
homogéneos observa-se que os que possuem menor escolaridade sdo os integrantes
do grupo 3, destes 7% nao completaram a 1° série do 1° grau, 65% tem até o 1° grau e
apenas 10% ingressaram em algum curso superior. Os integrantes do grupos 1 e 2 tem
niveis de escolaridade semelhantes com proporgdes proximas em todos os graus, no
entanto os integrantes do grupo 1 ingressaram mais em cursos superiores, 24% contra
22% do grupo 2.

4.2. Caracterizacao das formas de vida

Através da analise da Tabela B1, observa-se que 75,4% das familias do grupo 1
praticam alguma religido. Entre as familias dos grupos 2 e 3 o percentual de
praticantes é de 79,1% e 76,6% respectivamente. O coeficiente de contingéncia
modificado® (Bussab e Morettin, 1987) para o cruzamento entre Pratica religiosa e
Grupo homogéneo foi de 0,06, indicando associagao fraca entre as variaveis.

Entre as familias do grupo 1, 88,5% moram em residéncia propria, contra 70,1%
das familias do grupo 2, e apenas 43,1% das familias do grupo 3. As demais familias
de cada grupo moram em residéncias alugadas, cedidas ou invadidas. Estes niumeros
encontram-se na Tabela B2. O coeficiente de contingéncia modificado foi de 0,50
indicando baixa associacao entre as variaveis.

Moram em casas ou apartamentos 98,5% das familias do grupo 1. No grupo 2
este percentual € de 96,8% e cai para 87,7% no grupo 3. Neste grupo 12,3% moram
em favelas ou corticos. Estes resultados podem ser vistos na Tabela B3. O coeficiente
de contingéncia modificado calculado foi de 0,27, indicando baixa associagao entre as

variaveis.
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As varidveis Ventilacao, lluminacao e Umidade foram observadas com o
objetivo de avaliar a residéncia da familia entrevistada. O individuo entrevistado
opinava se achava que a ventilagéo / iluminacdo da residéncia era boa, regular ou
ruim. Também era perguntado se havia ou ndo umidade na residéncia. Utilizando estas
trés variaveis foi criada uma nova varidvel chamada Classificacao da residéncia

(CR), a partir do critério a seguir:

Tabela 4.2.1. Classificagao das residéncias segundo ventilagédo, iluminagcao e umidade

Ventilacao lluminacao  Umidade CR
Boa Boa Nao ha Boa
Boa Boa Ha Regular
Boa Regular / Ruim  N&o ha Regular
Regular / Ruim Boa Nao ha Regular
Boa Regular / Ruim Ha Ruim
Regular / Ruim Boa Ha Ruim
Regular / Ruim Regular/ Ruim  N&o ha Ruim
Regular / Ruim  Regular / Ruim Ha Péssima

A variavel CR foi analisada através do Grafico A8. Entre as familias dos grupos
1 e 2; 54% tiveram suas residéncias classificadas como boas, contra 37% entre as
familias do grupo 3. O percentual de residéncias classificadas como regulares foi
préximo nos trés grupos, enquanto que o grupo 3 apresentou maior ndmero de
residéncias classificadas como ruins (18%) e péssimas (11%) que os outros dois
grupos.

Para a andlise da variavel COmodos usados para dormir, foi calculado o
seguinte indice de cdmodos por morador (CPM), definido como o nimero de Cémodos

usados para dormir dividido pelo numero de moradores da casa. O valor médio deste

! Esse coeficiente é uma medida da associacdo entre as duas varidveis. Seu intervalo de variagdo é [0,1] sendo que 0
indica a auséncia de associacdo.
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indice para o grupo 1 foi de 0,66 cémodos/morador com erro padrao de 0,03 , para o
grupo 2 foi de 0,64 cémodos/morador com erro padrao de 0,02 e para o grupo 3 foi de
0,63 cémodos/morador com erro padrdo de 0,05. O Grafico A9 corresponde ao Box-
Plot deste indice para cada grupo homogéneo. Observa-se que a mediana para o
grupo 3 esta abaixo da mediana dos outros dois grupos.

Entre as familias do grupo 1, 99,2% possuem geladeira e 98,5% possuem
televisdo. No grupo 2 estes percentuais sao de 98,1% e 96,8%, e no grupo 3 de 92,3%
e 90,8%. O eletrodoméstico pesquisado que melhor discriminou os grupos foi o
videocassete. Possuem este aparelho 79,2% das familias do grupo 1, 63,0% das
familias do grupo 2 e apenas 47,7% das familias do grupo 3. Estes numeros estdo na
Tabela B4.

O Gréfico A11 e a Tabela B5 mostram o percentual de familias que acreditam
estar expostas a cada um dos seguintes riscos: Acidentes de transito,
Desmoronamento, Enchente e Violéncia. Observa-se que as maiores preocupacgoes,
em todos os grupos, sdao com Acidentes de transito e Violéncia. Entre os grupos, o
percentual de familias que acreditam estar expostas aos riscos aumenta
consideravelmente do grupo 1 para o 2 e deste para o 3. Enquanto no grupo 1, 23,1%
das familias afirmaram estar expostas a Acidentes de transito, este percentual
aumentou para 45,1% no grupo 2 e para 68,8% no grupo 3. Em relagdo a Violéncia
37,2% das familias do grupo 1 acreditam estar expostas, contra 46,7% no grupo 2 e
71,9% no grupo 3. As familias do grupo 3 sdo as que acreditam estar mais expostas a
todos os riscos mencionados. Deve-se destacar que 14,1% destas familias estéo
preocupadas com o risco de desmoronamento e 21,9% com o risco de enchente, o que
indica que muitos dos locais habitados por estas familias apresentam condi¢cbes
precarias de moradia.

Através da Tabela B6 pode-se observar que a atividade de lazer mais comum a
todos os grupos € assistir a programas de TV ou de Video. As familias do grupo 3 séo
as que menos declararam praticar atividades ligadas a leitura ou esporte.

O Gréfico A12 e a Tabela B7 mostram a participacao das familias da amostra em

grupos, associagdes ou sindicatos ligados as seguintes instituicées: Escola, Igreja,
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Trabalho, Bairro e Outras. Observa-se que as familias do grupo 1 sdo em geral, as
mais participativas, em oposi¢cédo as familias do grupo 3 que apresentam 0s menores
percentuais de participagéo. Entre as instituicdes citadas, a Igreja € aquela em que os
grupos mais participam: 23,8% no grupo 1, 16,9% no grupo 2 e 6,2% no grupo 3. Deve-
se destacar que em atividades ligadas ao Trabalho, as familias do grupo 1 apresentam
percentual de participacéo de 20,9% , contra 7,9% no grupo 2 e apenas 1,5% no grupo
3.

4.3. Caracterizacao das formas de trabalho

A andlise que se segue baseia-se nas variaveis que foram observadas com o
objetivo de caracterizar as formas de trabalho dos membros das familias que compde a
amostra. Cada variavel sera analisada segundo os trés diferentes grupos homogéneos
em que as familias foram classificadas.

A variavel Renda foi agrupada em quatro faixas:
1 - Até R$180,00
2 - De R$181,00 a R$500,00
3 - De R$501,00 a R$1200,00
4 - Mais de R$1201,00

Essa variavel foi observada para cada membro da familia que trabalhasse ou

tivesse outra fonte de rendimento. O Grafico A6 mostra a distribuicdo das faixas de
renda para cada grupo homogéneo, observa-se que 72% dos membros do grupo 3
estdo nas faixas 1 e 2, este percentual cai para 51% no grupo 2 e para 49% no grupo
1. Os grupos 1 e 2 apresentam percentuais préximos nas faixas 3 e 4, enquanto que o
grupo 3 apresenta 14% em cada uma destas faixas.

A variavel Horas de trabalho semanais (HoratSem) foi observada para todos os
membros das familias que estivessem trabalhando no momento da pesquisa. Esta
variavel foi agrupada em 5 faixas:

* De 1 a 25 horas semanais

* De 26 a 35 horas semanais
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* De 36 a 45 horas semanais
» Mais de 45 horas semanais
* Qutras (Nao sabiam, Nao tem um numero fixo de horas, etc.)

Através da analise do Grafico A7 observa-se que, em geral, os membros das
familias do grupo 3 s&o os que tem maior jornada de trabalho semanal: 53% trabalham
mais de 45 horas por semana, contra 29% do grupo 2 e 27% do grupo 3 que também
estdo nesta faixa. Encontram-se na faixa de 36 a 45 horas semanais a maioria dos
membros dos grupos 1 e 2, com percentuais de 48% e 34%, respectivamente.

Os beneficios oriundos do trabalho foram analisados entre os trabalhadores
registrados e nao registrados, e segundo cada grupo homogéneo. Os resultados estao
nas Tabelas B8 e B9. Observa-se que os trabalhadores do grupo 1 tém mais acesso
aos beneficios que os demais. Deve-se destacar que apenas 1% dos trabalhadores do
grupo 3 recebem o beneficio de assisténcia médica, contra 22,7% do grupo 2 e 46,6%
do grupo 1. Este resultado era esperado pois este beneficio exerce papel fundamental

na determinagédo dos grupos homogéneos.

4.4. Analise da incidéncia de doencas

A analise do Grafico A10 e da Tabela B10 mostra que os problemas de saude
mais freqlentes entre os membros das familias pesquisadas foram aqueles ligados ao
aparelho respiratério. Em 60,2% das familias do grupo 1, pelo menos um dos membros
apresentou este tipo de problema, enquanto que o percentual entre as familias do
grupo 2 foi de 59,6% e no grupo 3 de 64,3%. As maiores diferengas entre 0s grupos
ocorreram em relacdo aos problemas de origem Bucal, Mental e Dermatoldgico.
Merecem destaque especial os problemas mentais: 13,6% das familias do grupo 1
tiveram pelo menos um caso, contra 18,6% no grupo 2 e 32,9% no grupo 3.

O Grafico A13 faz a mesma andlise anterior mas agora considerando apenas 0s
individuos que apresentaram algum tipo de problema. O problema respiratério continua

sendo o mais freqlente, mas o grupo homogéneo 2 é, entre os individuos, o que
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apresenta os maiores percentuais de doentes e o grupo 3, ao contrario da analise

anterior apresenta, na maioria dos problemas pesquisados, 0s menores percentuais.
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5. Andlise Complementar

5.1. Componentes Principais

Com a intencao de determinar indices relativos as formas de viver e trabalhar da
familia foi utilizada a técnica de Componentes Principais (Johnson e Wichern, 1982)
nas variaveis de corte dos grupos homogéneos que sdo mencionadas na Tabela B18.
A técnica cria novas varidveis denominadas componentes principais que S&ao
combinacdes lineares das variaveis originais. O objetivo principal € a reducao do
namero de variaveis com a minima perda de informag¢do possivel. Cada componente

principal é uma equagao (combinagé&o linear) do tipo:
Yizann Xg+ay Xo+ ...+ dp1 Xp

onde Xi, Xz, ..., X, 880 as variaveis originais padronizadas. Optou-se por utilizar as
variaveis padronizadas a fim de garantir que todas as variaveis sejam igualmente
importantes na formagao dessa componente’.

A primeira componente principal (Y1) € construida de modo a ser a que explica a
maior parte da variabilidade dos dados em relacdo as demais componentes. O numero
de componentes principais utilizado deve ser suficiente para explicar grande parte da
variabilidade total. O percentual de explicagdo pode variar de acordo com a situagao,
sendo normalmente adotados percentuais de 70% ou 80%. Usualmente quando o
percentual de explicagdo da primeira componente € superior a 70%, considera-se que
a aplicagcao da técnica foi bem sucedida.

A Tabela B18 mostra os coeficientes da primeira componente principal aplicada
as variaveis de corte. Para que fosse possivel a explicacdo de 70% da variabilidade
total seria necessario que se utilizassem as 8 primeiras componentes principais, 0 que
pode ser observado através da Tabela B19. Esse fato mostra que a técnica nao

cumpre o seu principal objetivo que é a reducao dos dados. Ainda na Tabela B19

?De um modo geral, a técnica tende a valorizar as varidveis com maior variabilidade.
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verifica-se que a primeira componente explica apenas 13% da variabilidade total. No
entanto, analisando os coeficientes da primeira componente (Tabela B18), nota-se que
os valores referentes a Beneficio de Assisténcia Médica e Outros beneficios séo,
em valor absoluto, bem maiores que os demais, 0 que sugere que essas variaveis
merecem especial atencédo na formacao de indices relacionados as formas de viver e

trabalhar das familias, em futuros estudos.

5.2. Técnica AID

Para a determinagéao dos trés grupos homogéneos inicialmente propostos foram
escolhidas algumas variaveis relacionadas as formas de viver e trabalhar das familias.
Baseado nessas variaveis foram determinados critérios de classificagdo. A primeira
parte desse trabalho concentrou-se, no estudo das formas de vida, trabalho e
incidéncia de doencgas segundo cada um desses grupos homogéneos.

O objetivo agora é determinar novos grupos usando como critério a incidéncia
de doengas nos mesmos. A partir de algumas variaveis, previamente selecionadas,
serdo determinados varios grupos, com diferentes taxas de incidéncia entre si.

A técnica utilizada é conhecida como AID - Automatic Interaction Detection
(SPSS/PC, CHAID, 1993) . Para sua utilizacao é necessario que sejam selecionadas
algumas variaveis chamadas variaveis independentes (ou preditoras) e determinado
um critério de selecao, que no caso € a incidéncia de determinada doenca (variavel
dependente). O resultado é a divisdo da populagao original em grupos diferenciados
pelas variaveis preditoras, sendo que em alguns destes a incidéncia de doencas
encontra-se bem acima da populagéo na qual se incluem. A formagédo dos grupos leva
em conta os valores das variaveis preditoras, ou seja as varidveis que entram na
determinacdo dos grupos sao aquelas que melhor os discriminam em relacdo a
incidéncia de doencgas. Deve-se observar que nem todas as variaveis selecionadas
como preditoras entram na determinacao dos grupos. Uma explicacdo mais detalhada
da técnica e do modo como foram determinados 0s grupos nesse estudo encontra-se

no Apéndice C.
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Segundo o interesse dos pesquisadores, a técnica foi utilizada em trés

situacoes:

* para as 349 familias,

» para os individuos que estavam trabalhando no momento (702 pessoas) e
» para os individuos maiores de 15 anos (1121 pessoas).

Apos a divisdo inicialmente feita com a técnica AID, procedeu-se a uma redugao
dos grupos formados através de agrupamentos entre eles. Para isso foi feita uma
comparacao entre a incidéncia de doengas nos varios grupos e aqueles que nao
apresentavam diferenga significativa foram, obedecidos alguns critérios, agrupados. As
comparacoes foram feitas utilizando-se um procedimento estatistico chamado Meétodo
dos minimos quadrados aplicado aos modelos log-lineares (Canton, 1980). O nivel de
significancia adotado foi de 5% em cada comparagdo. Detalhes sobre esse
procedimento e sobre os critérios adotados encontram-se no Apéndice C. A descri¢ao
dos grupos formados e das variaveis selecionadas como preditoras em cada caso
encontra-se no Apéndice D.

As tabelas seguintes resumem os resultados obtidos da aplicagcdo da técnica
nas trés populacdes e apresentam as medidas de associagdo entre 0s novos grupos
formados apds a reducdo e os grupos homogéneos inicialmente propostos. A medida
de associacdo utilizada é o coeficiente de contingéncia modificado ja mencionado
anteriormente. Os problemas de saude marcados com asteriscos sao aqueles em que

nao foi possivel, com a utilizagdo dessa técnica, formar grupos.

Tabela 5.2.1. Resumo dos resultados obtidos através da técnica AID para as familias

Tipo de Numero de Numero de grupos Medida de
problema grupos originais apoés a reducao associacao
Acidentes * * *

Bucal 2 2 0,14
Cardiaco 6 4 0,32
Dermatolégico 5 4 0,37
Enddcrino * * *
Gastrico * * *
Genital 3 2 0,17

Intestinal
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Mental 4 3 0,46
Osseo 6 3 0,26
Renal 7 4 0,39
Respiratério 5 3 0,16

Tabela 5.2.2. Resumo dos resultados obtidos através da técnica AID para os

trabalhadores

Tipo de Numero de Numero de grupos Medida de
problema grupos originais apoés a reducao associacao
Acidentes 4 3 0,12

Bucal 3 3 0,07
Cardiaco 4 3 0,16
Dermatoldgico 2 2 0,14
Endécrino 4 4 0,10

Gastrico * * *

Genital 2 2 0,04

Intestinal 3 3 0,13

Mental 3 2 0,14
Osseo 7 4 0,23
Renal 2 2 0,13
Respiratério 6 3 0,12

Tabela 5.2.3. Resumo dos resultados obtidos através da técnica AID para os
individuos acima de 15 anos

Tipo de Numero de Numero de grupos Medida de
problema  grupos originais apoés a reducao associacao
Acidentes * * *

Bucal 2 2 0,04
Cardiaco 5 4 0,26
Dermatoldgico 2 2 0,10
Endécrino 3 2 0,06

Gastrico * * *

Genital 2 2 0,04
Intestinal 3 3 0,10

Mental 5 3 0,13
Osseo 7 4 0,09
Renal 4 3 0,13
Respiratério 3 2 0,17

Observa-se que em geral as medidas indicam baixa associagdo entre 0os novos
grupos formados e o0s grupos homogéneos inicialmente propostos. No caso das

familias parece haver associagcdes mais forte se comparado com a populagdo dos
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trabalhadores e maiores de 15 anos. As tabelas B11, B12, B13, B14 e B15 (Apéndice
B) mostram as freqiéncias observadas nos cruzamentos entre 0s grupos para 0s
problemas cardiaco, dermatoldgico, mental, 6sseo e renal no caso das familias. Esses
problemas foram os que apresentaram maior associacdo. A Tabela B16 mostra a
freqUéncia observada no cruzamento entre os grupos para o problema 6sseo no caso
dos trabalhadores, que também foi o que apresentou maior associacao e a Tabela B17

faz 0 mesmo para o problema cardiaco no caso dos maiores de 15 anos.

6. Conclusoes

Dentre os grupos inicialmente propostos, o grupo homogéneo 1 foi o que
apresentou melhores resultados: formas de vida e trabalho mais adequadas e menor
incidéncia de doencas. Em relacdo as variaveis de corte analisadas segundo os
grupos homogéneos, os resultados dos grupos 1 e 2 foram relativamente préximos
enquanto os do grupo 3 estiveram bem abaixo desses, indicando que este grupo esta
melhor discriminado por essas variaveis que os demais. Os grupos 1 e 2 também
apresentaram melhores resultados (quanto as condi¢cées de viver e trabalhar) em
relacdo as variaveis que nao sao de corte como Classificacao da casa e CoOmodos
por morador. Nesses dois casos 0s percentuais obtidos pelos grupos 1 e 2 foram
praticamente os mesmos. Na analise da variavel Escolaridade o grupo 1 apresentou
resultados um pouco melhores que o dois.

Através da técnica de componentes principais observou-se que as variaveis
‘Beneficio assisténcia médica’ e ‘Outros beneficios’ exercem papel importante na
determinacdo de indices relacionados as formas de vida e trabalho das familias como,
por exemplo, na determinagao dos grupos homogéneos inicialmente propostos.

Para cada problema de saude pesquisado foram formados grupos através da
técnica AID. Observou-se que 0s grupos em geral apresentam pouca associacdo com
0s grupos homogéneos inicialmente propostos. Ocorre uma maior associacao apenas
para os grupos formados para a populacao das familias do estudo. Deve-se lembrar,

no entanto, que os grupos homogéneos inicialmente propostos referem-se as familias,
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ou seja todos os membros da familia sdo classificados no mesmo grupo. Isto pode
explicar a associagdo mais baixa detectada entre esses grupos e 0s novos grupos
formados para os trabalhadores e individuos maiores de 15 anos, ja que nesse caso a
classificacédo é individual.

Espera-se que as informagdes desse relatorio sirvam de subsidios para futuros

estudos.



Apéndice A

Graficos



Grafico A1. Distribuicdo de freqiéncia Grafico A2. Box Plot da variavel Idade
da variavel Sexo
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Grafico A3. Ramo e Folhas da variavel Idade
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Grafico A4. Porcentagem de familias classificadas em cada grupo homogéneo
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Grafico A5. Distribuicao de freqiiéncia da variavel Grau de escolaridade por grupo

homogéneo
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Grafico A6. Distribuicao de freqiiéncia da variavel Renda por grupo homogéneo
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OBS: Alguns entrevistados nao informaram a renda. Estes casos foram descartados na
construcdo do grafico.



Grafico A7. Distribuicao de freqiiéncia da variavel Horas de trabalho semanais por
grupo homogéneo
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Grafico A9. Box-Plot do indice ‘Cémodos usados para dormir / Nimero de moradores

da casa’ por grupo homogéneo
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Grafico A10. Porcentagem de familias em que pelo menos um membro apresentou algum
dos problemas de saude mencionados, segundo cada grupo homogéneo
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Grafico A11. Porcentagem de familias que afirmaram estar expostas a cada um dos riscos
mencionados, segundo cada grupo homogéneo
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Grafico A12. Porcentagem de familias em que pelo menos um membro participa de
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algum grupo, associagao ou sindicato ligado as instituigbes mencionadas,

segundo cada grupo homogéneo
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Grafico A13 - Porcentagem de individuos que apresentaram algum dos problemas de
saude mencionados, segundo cada grupo homogéneo
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OBS: O numero entre parénteses em cada cruzamento das tabelas refere-se a freqiéncia
observada.

Tabela B1. Frequéncia e porcentagem da pratica religiosa entre as familias
pesquisadas, segundo cada grupo homogéneo

Grupo homogéneo

Religiao 1 2 3
Praticam 75,4% 79,1% 76,6%
(98) (121) (49)
Nao praticam 24,6% 20,9%  23,4%
(32) (32) (15)
Total 100,0%  100,0% 100,0%

(130) (153) (64)

Tabela B2. Freqléncia e porcentagem de familias que sao proprietarias ou nao de
suas residéncias, segundo cada grupo homogéneo

Grupo homogéneo

Habitacao 1 2 3
Proprietarios 88,5% 70,1%  43,1%
(115) (108) (28)
N&o proprietarios 11,5% 29,9%  56,9%
(15) (46) (37)
Total 100,0% 100,0%  100,0%
(130) (154) (65)

Tabela B3. Frequéncia e porcentagem dos tipos de habitagdo pesquisados
segundo cada grupo homogéneo

Grupo homogéneo

Habitacao 1 2 3
Casa / Apartamento 98,5% 96,8% 87, 7%
(128) (149) (57)
Favela / Cortico 1,5% 3,2% 12,3%
(2) (5) (8)
Total 100,0% 100,0% 100,0%

(130) (154) (65)




Tabela B4. Frequéncia e porcentagem de familias que possuem os
eletrodomeésticos citados, segundo cada grupo homogéneo

Grupo homogéneo

Eletrodomésticos 1 2 3
Geladeira 992% 98,1% 92,3%
(129) (151) (60)
Televisao 985% 96,8% 90,8 %
(128) (149) (49)
Videocassete 792% 63,0% 47,7 %
(103) (97) (31)

Tabela B5. FreqUéncia e porcentagem de familias que afirmaram estar expostas a
cada um dos riscos mencionados, segundo cada grupo homogéneo

Grupo homogéneo

Riscos 1 2 3
Acidente de 23,1% 451% 68,8 %
transito (30) (69) (44)
Desmoronamento 1,5 % 4,6 % 14,1 %
(2) (7) (9)
Enchente 5,4 % 11,0% 219%
(7) (17) (14)
Violéncia 372% 46,7% 719%
(48) (41) (76)

Tabela B6. FreqUéncia e porcentagem de familias em que pelo menos um membro
pratica as atividades de lazer mencionadas, segundo cada grupo

homogéneo
Grupo homogéneo
Atividades de lazer 1 2 3
Leitura 692% 66,2% 53,8%
(90) (102) (35)
Esporte 492% 532% 292%
(64) (82) (19)

TV /Video 87,7% 87,7% 84,6%
(114) (135) (55)
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Tabela B7. FreqUéncia e porcentagem de familias em que pelo menos um membro
participa de algum grupo, associagao ou sindicato ligado as instituicées

mencionadas, segundo cada grupo homogéneo

Grupo homogéneo

Instituicoes 1 2 3
Bairro 6,2 % 45 % 0,0 %
(8) (7) (0)
Escola 7,7 % 8,5 % 3,1 %
(10) (13) (2)
Igreja 23.8% 169% 6,2 %
(31) (26) (4)
Trabalho 20,9 % 7.9 % 1,5%
(27) (12) (1)
Outras 14,6 % 9,7 % 4.6 %
(19) (15) (3)

Tabela B8. Freqiiéncia e porcentagem de trabalhadores da amostra que recebem

beneficios oriundos do trabalho, segundo registro profissional

Registro profissional

Beneficios Registrados Nao registrados

Assisténcia Médica 48,1 % 4,2 %
(167) (9)

Cesta Basica 27,4 % 2,8 %
(95) (6)

Vale Transporte 38,6 % 5,6 %
(134) (12)

Vale Refeicao 38,0 % 4.2 %
(132) (9)

Outros 5,2 % 0,5 %
(18) (1)




Tabela B9. Freqiiéncia e porcentagem de trabalhadores da amostra que recebem

beneficios oriundos do trabalho, segundo cada grupo homogéneo

Grupo homogéneo

Beneficios 1 2 3
Assisténcia Médica 46,6 % 22,7 % 1,0 %
(123) (63) (1)
Cesta Basica 220% 133% 10,8%
(58) (37) (11)
Vale Transporte 27,3% 20,5% 19,6 %
(72) (57) (20)
Vale Refeicao 30,7% 18,7 % 7,8 %
(81) (52) (8)
Outros 4,5 % 2,5 % 0,0 %

(12)

(7)

(0)

(o lu]
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Tabela B10. Frequéncia e porcentagem de familias em que pelo menos um membro

apresentou os problemas mencionados, segundo cada grupo

homogéneo

Grupo homogéneo

Tipo do problema 1 2 3
Respiratorio 60,2 % 59,6 % 64,3 %
(78) (92) (42)
Cardiaco 21,2% 16,1 % 18,6 %
(28) (25) (12)
Mental 13,6 % 18,6 % 32,9 %
(18) (29) (21)
Gastrico 254 % 21,1% 24,3%
(33) (32) (16)
Intestinal 85% 62% 129%
(11) (9) (8)
Dermatologico 16,1 % 23,6 % 32,9 %
(21) (36) (21)
Osseo 212% 20,5% 18,6%
(28) (32) (12)
Renal 93% 75% 11,4%
(12)  (12) (7)
Endécrino 102% 62% 11,4%
(13) (9) (7)
Genital 51% 81% 43%
(7) (12) (3)
Bucal 16,1 % 16,1 % 22,9 %
(21) (25) (15)
Acidentes 6,8% 93% 8,6%

(9)

(14)

(6)
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Tabela B11. Cruzamento entre os grupos homogéneos inicialmente propostos e os

novos grupos formados segundo problema cardiaco para as familias do

estudo

Grupos segundo problema cardiaco

Grupo Homogéneo 1 2 3 4 Totais
1 20 43 42 13 118
2 27 40 79 15 161
3 5 8 48 9 70
Totais 52 91 169 37 349

Tabela B12. Cruzamento entre os grupos homogéneos inicialmente propostos e os

novos grupos formados segundo problema dermatoldgico para as

familias do estudo

Grupos segundo problema dermatoldgico

Grupo Homogéneo 1 2 3 4 Totais
1 4 10 23 81 118
2 12 21 42 86 161
3 15 8 25 22 70
Totais 31 39 90 189 349

Tabela B13. Cruzamento entre os grupos homogéneos inicialmente propostos e os

novos grupos formados segundo problema mental para as familias do

estudo

Grupos segundo problema mental

Grupo Homogéneo 1 2 3 Totais
1 3 14 101 118
2 17 41 103 161
3 16 33 21 70
Totais 36 88 225 349
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Tabela B14. Cruzamento entre os grupos homogéneos inicialmente propostos e os

novos grupos formados segundo problema 6sseo para as familias do

estudo

Grupos segundo problema 6sseo

Grupo Homogéneo 1 2 3 Totais
1 45 58 15 118
2 50 96 15 161
3 10 55 5 70
Totais 105 209 35 349

Tabela B15. Cruzamento entre os grupos homogéneos inicialmente propostos e os

novos grupos formados segundo problema renal para as familias do

estudo

Grupos segundo problema renal

Grupo Homogéneo 1 2 3 4 Totais
1 16 10 64 28 118
2 17 22 108 14 161
3 1 8 61 0 70
Totais 34 40 233 42 349

Tabela B16. Cruzamento entre os grupos homogéneos inicialmente propostos e os

novos grupos formados segundo problema 6sseo para a populacao

dos trabalhadores pesquisados

Grupos segundo problema 6sseo

Grupo Homogéneo 1 2 3 4 Totais
1 33 17 113 117 280
2 55 30 86 141 312
3 21 8 52 29 110
Totais 109 55 251 287 702




Tabela B17. Cruzamento entre os grupos homogéneos inicialmente propostos e os
novos grupos formados segundo problema cardiaco para a populagcéo
de individuos acima de 15 anos

Grupos segundo problema cardiaco

Grupo Homogéneo 1 2 3 4 Totais
1 131 104 60 123 418
2 150 138 92 134 514
3 57 38 70 24 189
Totais 338 280 222 281 1121

Tabela B18. Coeficientes da primeira componente principal para as variaveis de

corte dos grupos homogéneos

Variaveis® Coeficientes
Registro profissional -0,22
Renda familiar per capita 0,00
Beneficio de Assisténcia Médica -0,44
Outros beneficios -0,43
Propriedade da habitagéo 0,01
Risco de desmoronamento 0,10
Risco de violéncia 0,20
Risco de enchente 0,10
Risco de acidente de transito 0,13
Participagdo em escola 0,03
Participagdo em igreja 0,05
Participagdo em assoc. de bairro 0,04
Participagdo em ativ. Trabalhistas -0,12

Outras participagdes

0,11

! Para a aplicagdo da técnica, as varidveis foram redefinidas de modo a assumirem valores O e 1.



Tabela B19. Percentual de explicagdo de cada componente principal

Numero da Percentual da Percentual de
componente variabilidade explicacao da
principal explicada variabilidade

pela componente = acumulada

1 13,36 13,36
2 11,27 24,63
3 9,51 34,15
4 8,67 42,82
5 8,50 51,32
6 1,47 58,79
7 6,94 65,73
8 6,81 72,54
9 5,88 78,42
10 5,38 83,80
11 5,09 88,90
12 4,45 93,34
13 3,97 97,31
14 2,69 100,00




Apéndice C

Técnica de formacao de novos
grupos
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Técnica de formacao dos grupos

Para cada um dos 12 problemas de saude pesquisados tentou-se formar
grupos discriminados segundo algumas variaveis que foram selecionadas como
preditoras. A técnica empregada € conhecida como AID (Automatic Interaction
Detect), e € usada nas situagcbes em que a meta é dividir a populacdo em
segmentos diferenciados em relacdo a um determinado critério. Nesse caso
especifico, o critério escolhido foi a incidéncia de cada um dos problemas de
saude estudados.

O diagrama a seguir mostra o resultado da aplicagdo da técnica para a
populacao das familias do estudo. O problema de saude abordado foi 0 Mental
(que é a variavel dependente). Foram formados 4 grupos discriminados pelas
seguintes variaveis independentes (ou preditoras) : Beneficio Assisténcia

Médica, Lazer do tipo Esporte e Sexo do chefe da familia.

Problema Mental
1:19,77%
n =349

Benefi cio Ass. Mé dica| |Benefi cio Ass. Mé dica

1:13,43% 2:23,72%
n=134 n=215
Grupo 1 [ I I

Lazer Esporte | | Lazer Esporte
1: 15,38% 2:29,84%
n=91 n=124

Grupo 2 |—‘—\

Sexo Sexo
1:22,73% | |2: 47,22%
n =388 n=36

Grupo 3 Grupo 4

O retangulo superior do diagrama mostra que dentre as 349 familias

pesquisadas, em 19,77% delas pelo menos um membro apresenta problemas
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mentais. Dentre as variaveis preditoras a que melhor discrimina a incidéncia de
problema mental é o Beneficio Assisténcia Médica. Observa-se no segundo
nivel do diagrama que dentre as 134 familias que possuem este beneficio
(cédigo 1) 13,43% apresentam algum membro com problema mental contra
23,72% das 215 familias que ndo possuem o beneficio (codigo 2). Nessas 215
familias a varidvel que melhor as discrimina (sempre em relagdo a problema
mental) & Lazer do tipo Esporte, que divide este subgrupo (de 215 familias) em
outros dois de 91 e 124 familias com incidéncias de 15,38% e 29,84%
respectivamente, e assim por diante até a formacado dos 4 grupo finais, que

podem ser descritos da seguinte maneira:

* Grupo 1 (134 familias; 13,43% de incidéncia) : Familias que nao possuem o
beneficio de Assisténcia Médica.

e Grupo 2 (91 familias; 15,38% de incidéncia) : Familias que ndo possuem o
beneficio de Assisténcia Médica e pelo menos um dos membros pratica lazer
do tipo esporte.

* Grupo 3 (88 familias; 22,73% de incidéncia) : Familias que ndo possuem o
beneficio de Assisténcia Médica, nenhum dos membros pratica lazer do tipo
esporte e nas quais o sexo do chefe € masculino.

* Grupo 4 (36 familias; 47,22% de incidéncia) : Familias que ndo possuem o
beneficio de Assisténcia Médica, nenhum dos membros pratica lazer do tipo

esporte e nas quais o sexo do chefe & feminino.

Nessa técnica deve-se observar que nem todas as varidveis escolhidas
como preditoras entram necessariamente na formacdo dos grupos. O método
seleciona aquelas que melhor discriminam a populagdo segundo o critério
escolhido. No caso anterior, além das trés variaveis que entraram na formacao
dos grupos haviam outras tais como /dade do chefe da familia e Propriedade da
habitacao (Familias proprietarias ou nao de suas residéncias) que nao foram

selecionadas. Cabe ressaltar que isso ndo significa que essas variaveis nao



42

sejam importantes na explicagdo da morbidade, apenas que sua importancia é
pequena na presenga das demais variaveis incluidas na formagao dos grupos. A
regra de parada para a divisao dos grupos obedece a dois critérios:

» quando a proxima divisdo resultaria em um grupo com menos individuos que
o determinado (no caso, foi determinado que os grupos deveriam ter no
minimo 30 familias) e

» quando ndo houver mais variaveis dentre as preditoras que discriminem o0s
grupos segundo determinado nivel de significancia. A escolha das variaveis
preditoras € baseada em um teste envolvendo a estatistica Qui-quadrado e,
no exemplo foi estipulado um nivel de significancia de 10%.

ApoGs a determinacdo dos grupos através da técnica AID, foi feita uma
comparacgao entre as proporgoes de incidéncia entre os grupos. Os pares de
grupos com proporgdes (incidéncia) nao significativamente diferentes foram
agrupados. Este agrupamento seguiu uma condi¢ao; grupos que se diferenciam
apenas pelas categorias de uma mesma variavel no nivel mais baixo do
diagrama, caso dos grupos 3 e 4 do exemplo anterior que se diferenciam
apenas pelas categorias da variavel sexo, ndo podem ser agrupados. Os
agrupamentos foram feitos um de cada vez. Em seguida, aplicava-se novamente
0 método para verificar se os novos grupos formados (agrupamentos) poderiam
ser considerados com propor¢cées nao significativamente diferentes. Este
procedimento foi repetido até que ndo houvesse mais agrupamentos possiveis.

Para o exemplo anterior foram agrupados os grupos 1 e 2, e o resultado

final, com somente 3 grupos, foi:

Tabela C1. Grupos resultantes apds o agrupamento

Agrupamentos  Numero  Incidéncia
formados de familias

1+2 225 14,22%

3 88 22,73%

4 36 47,22%




Apéndice D

Descricao dos grupos formados



Descricao dos grupos formados

Na aplicagéo da técnica AID para as familias do estudo foram selecionadas as

seguintes variaveis como preditoras:

 Grau de escolaridade do chefe da familia, cuja categorizacdo ja foi descrita
anteriormente

» Grau maximo de escolaridade na familia

» Tipo de familia, considerando dois tipos: com e sem agregados

» Sexo do chefe da familia

» Idade do chefe da familia , com as seguintes categorias : 1- 20 a 35 anos, 2- 36 a 50
anos, 3- 51 a 60 anos, 4- 61 a 70 anos e 5- mais de 71 anos

» Exposicao a riscos assumindo valor 1 se os membros da famila reconhecem-se
expostos a algum dos seguintes riscos: acidente, enchente, desmoronamento ou
violéncia e assumindo valor 0 caso contrario

» Participacdo em vida associativa, assumindo valor 1 se algum dos membros da
familia participa de alguma das atividades de vida associativa citadas : Bairro,
escola, etc.

» Pratica de religido assumindo valor 1 se a familia segue alguma religiao

» Propriedade da habitacdo , dividido em familias proprietarias e nao proprietarias

» Tipo de habitagao dividido em 1- casa/ apartamento e 2- barraco/ cortico

» Registro profissional do chefe cujas categorias séo 0- desempregado, 1- tem registro,
2- nao tem registro, 3- aposentado e 7- outros (ndo consta,etc.)

» Renda familiar per capita dividido em 1- abaixo de R$180,00 e 2- acima de R$181,00

o Classificacdo da casa dividido em 1-boa, 2-regular, 3- ruim e 4- péssima, feita
segundo iluminac&o, ventilagcdo e umidade®

» Beneficio de Assisténcia médica cujas categorias sao 1- algum dos membros possui

0 beneficio e 0- nenhum membro possui o beneficio

! A descrigdo dessa varidvel encontra-se no texto do relatério
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» Outros beneficios (vale transporte, vale refeicdo e cesta basica), idem a

categorizagao anterior

Foi determinado que os grupos formados tivessem, no minimo, 30 familias. O
nivel de significancia adotado nos testes para a selecao das variaveis preditoras foi de
10%. Os grupos resultantes sao descritos a seguir :

1. Problema bucal (boca e dentes)

» Grupo 1 (73 familias; 26,03% de incidéncia) : Familias cujo chefe é do sexo feminino.
o Grupo 2 (276 familias; 15,22% de incidéncia) : Familias cujo chefe é do sexo

masculino.

N&o foi possivel realizar nenhum agrupamento, logo o resultado final sdo os dois
grupos descritos anteriormente.

2. Problema cardiaco

» Grupo 1 (52 familias; 36,54% de incidéncia) : Familias cujos chefes tem idade entre
61 a 70 anos.

e Grupo 2 (91 familias; 27,47% de incidéncia) : Familias cujos chefes tem idade entre
20 e 60 anos, ou trabalham e s&o registrados em carteira profissional ou estao
desempregados e nas quais pelo menos um membro tem o hébito de leitura nas horas
de lazer.

» Grupo 3 (48 familias; 15,50% de incidéncia) : Familias cujos chefes tem idade acima
de 70 anos.

» Grupo 4 (48 familias; 10,42% de incidéncia) : Familias cujos chefes tem idade entre
20 e 60 anos, trabalham sem registro em carteira profissional e nas quais pelo menos
um membro tem o habito de leitura nas horas de lazer.
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» Grupo 5 (73 familias; 10,96% de incidéncia) : Familias cujos chefes tem idade entre
20 e 60 anos, ou trabalham (registrados ou ndo) ou estdo desempregados e nas quais
pelo menos um membro tem o habito de leitura nas horas de lazer.

» Grupo 6 (37 familias; 2,70% de incidéncia) : Familias cujos chefes tem idade entre 20

e 60 anos, e sdo aposentados ou estao desempregados.

Feitas as comparagdes entre as proporgdes de incidéncia de problema cardiaco,
agrupou-se os grupos 3, 4 e 5 obtendo-se como resultado final 4 grupos:

Tabela D1. Grupos resultantes apds o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados familias
1 52 36,54%
2 91 25,47%
3+445 169 11,24%
6 37 2,70%

3. Problema dermatolégico

» Grupo 1 (31 familias; 51,61% de incidéncia) : Familias cujos chefes ou trabalham sem
registro em carteira profissional ou sdo aposentados e nas quais 0 maior grau de
escolaridade entre os membros € até a oitava série.

e Grupo 2 (39 familias; 38,46% de incidéncia) : Familias cujos chefes ou estédo
desempregados ou trabalham e sao registrados, nas quais nenhum membro recebe os
beneficios de vale transporte, vale refeicdo e cesta basica e cuja classificacdo da
residéncia encontra-se entre regular e péssima.

» Grupo 3 (90 familias; 27,78% de incidéncia) : Familias cujos chefes ou trabalham
sem registro em carteira ou sao aposentados, e nas quais grau maximo de escolaridade
entre os membros esta entre segundo grau incompleto e superior completo.
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* Grupo 4 (56 familias; 12,50% de incidéncia) : Familias cujos chefes ou estédo
desempregados, ou trabalham e s&o registrados, nas quais nenhum membro recebe 0s
beneficios de vale transporte, vale refeicao ou cesta basica e cuja classificacao da casa
é boa.
e Grupo 5 (133 familias; 12,78% de incidéncia) : Familias cujos chefes ou estao
desempregados, ou trabalham e sdo registrados e nas quais pelo menos um dos
membros recebe um dentre os trés beneficios; vale transporte, vale refeicdo ou cesta
basica.

Feitas as comparagdes entre as incidéncias de problema dermatolégico,

agrupou-se os grupos 4 e 5 obtendo-se como resultado final 4 grupos:

Tabela D2. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados familias
1 31 51,61%
2 39 38,46%
3 90 27,78%
445 189 12,70%

4. Problema genital

e Grupo 1 (86 familias; 15,12% de incidéncia) : Familias cujos chefes ou estdo
desempregados ou trabalham e s&o registrados e nas quais nenhum dos membros faz
do esporte um habito de lazer.

e Grupo 2 (86 familias; 5,81% de incidéncia) : Familias cujos chefes ou estdo
desempregados ou trabalham e s&o registrados e nas quais pelo menos um dos
membros faz do esporte um habito de lazer.

» Grupo 3 (177 familias; 2,26% de incidéncia) : Familias cujos chefes ou trabalham mas

nao possuem registro em carteira, ou sao aposentados.
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Feitas as comparagdes entre as incidéncias de problema genital, agrupou-se os
grupos 2 e 3, obtendo-se como resultado final 2 grupos:

Tabela D3. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados familias
1 86 15,12%
2+3 263 3,42%

5. Problema mental

» Grupo 1 (36 familias; 47,22% de incidéncia) : Familias em que nenhum dos membros
possui o beneficio de assisténcia médica, cujos membros ndo fazem do esporte um
habito de lazer e o chefe € do sexo feminino.

» Grupo 2 (88 familias; 22,73% de incidéncia) : Familias em que nenhum dos membros
possui o beneficio de assisténcia médica, cujos membros ndo fazem do esporte um
habito de lazer e o chefe € do sexo masculino.

» Grupo 3 (91 familias; 15,38% de incidéncia) : Familias em que nenhum dos membros
possui 0 beneficio de assisténcia médica e nas quais pelo menos um dos membros faz
do esporte um habito de lazer.

» Grupo 4 (134 familias; 13,43% de incidéncia) : Familias em que pelo menos um dos

membros possui 0 beneficio assisténcia médica.

Feitas as comparagdes entre as incidéncias de problema mental, agrupou-se os
grupos 3 e 4, obtendo-se como resultado final 3 grupos:



49

Tabela D4. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados familias
1 36 47,22%
2 88 22,73%
3+4 225 14,22%

6. Problema 6sseo

o Grupo 1 (41 familias; 41,46% de incidéncia) : Familias que sao proprietarias de sua
habitacdo e que incluem agregados entre seus membros.

» Grupo 2 (64 familias; 37,50% de incidéncia) : Familias que sao proprietarias de sua
habitacdo, sem agregados, cujos chefes ou estdo desempregados ou trabalham e séo
registrados e possuem grau de escolaridade (chefe) até o primeiro grau .

» Grupo 3 (67 familias; 16,42% de incidéncia) : Familias que ndo possuem casa propria
e nas quais nenhum dos membros participa de atividades ligadas a igreja, escola, bairro
ou sindicato (participagdo em vida associativa).

» Grupo 4 (37 familias; 13,51% de incidéncia) : Familias que possuem casa propria,
sem agregados, cujo grau de escolaridade do chefe € até o primeiro grau (completo ou
incompleto), e o chefe trabalha sem registro em carteira ou € aposentado.

» Grupo 5 (105 familias; 12,38% de incidéncia) : Familias que possuem casa propria,
sem agregados, com grau de escolaridade do chefe entre segundo grau incompleto e
superior completo.

» Grupo 6 (35 familias; 2,86% de incidéncia) : Familias que nao possuem casa propria
e nas quais pelo menos um dos membros participa de uma ou mais dentre as seguintes
atividades; igreja, escola, bairro ou sindicato.

Feitas as comparagbes entre as incidéncias de problema 6sseo, agrupou-se 0s

grupos 1 e 2, e os grupos 3, 4 e 5 obtendo-se como resultado final 3 grupos:
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Tabela D5. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados familias
1+2 105 39,05%
3+445 209 13,87%
6 35 2,86%

7. Problema respiratério

» Grupo 1 (69 familias; 79,71% de incidéncia) : Familias em que o chefe tem entre 20 e
50 anos e que nao possuem casa propria.

» Grupo 2 (70 familias; 71,43% de incidéncia) : Familias em que o chefe tem entre 20 e
50 anos, que ndo possuem casa propria e cuja renda familiar per capita € maior que
180 reais.

» Grupo 3 (104 familias; 58,65% de incidéncia) : Familias em que a idade do chefe é
superior a 50 anos, nas quais os chefes ou trabalham (com ou sem registro) ou séo
aposentados.

* Grupo 4 (44 familias; 50% de incidéncia) : Familias em que a idade do chefe esta
entre 20 e 50 anos, que possuem casa proria e cuja renda familiar per capita € menor
que 180 reais.

» Grupo 5 (62 familias; 38,71% de incidéncia) : Familias em que a idade do chefe é

superior a 50 anos e nas quais os chefes encontram-se desempregados.

Feitas as comparagdes entre as incidéncias de problema respiratério, agrupou-se
0s grupos 1 e 2, e os grupos 3 e 4 obtendo-se como resultado final 3 grupos:
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Tabela D6. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados familias
1+2 139 75,54%
3+4 148 56,08%
5 62 38,71%

8. Problema renal

» Grupo 1 (34 familias; 32,35% de incidéncia) : Familias cuja escolaridade do chefe é o
segundo grau (completo ou incompleto) e nas quais os chefes ou estdo desempregados
ou trabalham mas n&o s&o registrados.

» Grupo 2 (40 familias; 22,50% de incidéncia) : Familias em que o chefe nao completou
a primeira série do primeiro grau ou possui primeiro grau (completo ou incompleto), que
possuem no maximo dois dos bens de consumo pesquisados (geladeira, video e
televisao) e cuja residéncia é classificada como 6tima.

e Grupo 3 (59 familias; 6,78% de incidéncia) : Familias em que o chefe tem
escolaridade superior (completo ou incompleto) e que possuem o beneficio assisténcia
médica.

e Grupo 4 (56 familias; 5,36% de incidéncia) : Familias em que o chefe ou nao
completou a primeira série do primeiro grau ou possui primeiro grau (completo ou
incompleto), que possuem no maximo dois dos bens de consumo pesquisados e cuja
classificacdo da casa esta entre regular e péssima.

e Grupo 5 (87 familias; 3,45% de incidéncia) : Familias em que o chefe ou nao
completou a primeira série do primeiro grau ou possui primeiro grau (completo ou
incompleto) e que possuem todos os bens de consumo pesquisados.

e Grupo 6 (31 familias; 3,23% de incidéncia) : Familias em que os chefes tem
escolaridade até o segundo grau (completo ou incompleto), nas quais os chefes ou

trabalham mas nao séo registrados ou sdo aposentados.
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e Grupo 7 (42 familias; 0,00% de incidéncia) : Familias em que o chefe tem
escolaridade superior (completo ou incompleto) e que possuem o beneficio de

assisténcia médica (pelo menos um membro recebe).

Feitas as comparagdes entre as incidéncias de problema respiratério, agrupou-se

os grupos 3, 4, 5 e 6 obtendo-se como resultado final 4 grupos:

Tabela D7. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados familias
1 34 32,35%
2 40 22,50%
3+4+5+6 233 4,72%
7 42 0,00%

OBS: Para os problemas de Acidentes, Endécrino, Gastrico e Intestinal ndo foi possivel,

com esta técnica, obter uma divisdo em grupos .

Na aplicagdo da técnica AID para os trabalhadores do estudo foram

selecionadas as seguintes varidveis como preditoras:

Renda cujas categorias adotadas foram: 1- menor que R$180,00, 2- entre R$181,00
e R$500,00, 3- entre R$501,00 e R$1200,00, 4- maior que R$1201,00 e 5- nao

consta (n&o informou, etc.)

» Horas de trabalho semanais segundo as categorias: 1- até 25 horas, 2- entre 26 e 35
horas, 3- entre 36 e 45 horas, 4- entre 46 e 80 horas e 5- outros

» Tempo de locomogéo, até o trabalho, medido em horas inteiras

» Tempo de moradia em S&o Paulo, dividido em 1- até 10 anos e 2- mais de 10 anos

» Procedéncia, 1-Sao Paulo e 2- outros

» Registro profissional seguindo a mesma categorizagao usada para chefes de familia
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» Grau de escolaridade cuja categorizacao ja foi citada anteriormente

» |dade cujas categorias adotadas sdo: 1- até 20 anos, 2- entre 21 e 35 anos, 3- entre
36 e 50 anos, 4- entre 51 e 65 anos e 5- mais que 65 anos

» Beneficio de Assisténcia médica (recebe ou nao)

» Outros beneficios assumindo os valores; 1- recebe pelo menos 1 dentre osb demais

beneficios e 0- ndo recebe nenhum

O nivel descritivo adotado para o teste de selecao das variaveis preditoras foi de
5%, e 0 tamanho minimo para os grupos foi de 30 individuos.

1. Problema de acidente

e Grupo 1 (35 individuos; 14,29% de incidéncia) : Individuos que possuem trés
beneficios oriundos do trabalho; cesta basica, vale transporte e vale refeigéo.

» Grupo 2 (91 individuos; 7,69% de incidéncia) : Individuos que possuem no maximo
um beneficio oriundo do trabalho e que trabalham até 35 horas semanais.

» Grupo 3 (480 individuos; 1,25% de incidéncia) : Individuos que possuem no maximo
um beneficio oriundo do trabalho e que trabalham acima de 35 horas semanais.

e Grupo 4 (96 individuos; 0,00% de incidéncia) : Individuos que possuem dois

beneficios oriundo do trabalho.

Feitas as comparagbes entre as incidéncias, agrupou-se os grupos 3 e 4 ,
obtendo-se como resultado final 3 grupos:



Tabela D8. Grupos resultantes apds o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados individuos

1 35 14,29%
2 91 7,69%
3+4 576 1,04%

2. Problema bucal

» Grupo 1 (234 individuos; 8,565% de incidéncia) : Individuos que nasceram em S&o
Paulo.

» Grupo 2 (365 individuos; 2,74% de incidéncia) : Individuos que nasceram fora de
S&o Paulo e com idade até 65 anos.

» Grupo 3 (103 individuos; 0,00% de incidéncia) : Individuos que nasceram fora de Sao

Paulo e com idade acima de 65 anos.

Nesse caso ndo foi possivel realizar nenhum agrupamento, de modo que o
resultado final foram os trés grupos descritos anteriormente.

3. Problema cardiaco

e Grupo 1 (251 individuos; 10,76% de incidéncia) : Individuos com idade acima de 51
anos.

» Grupo 2 (201 individuos; 4,98% de incidéncia) : Individuos com idade entre 36 e 50
anos.

» Grupo 3 (85 individuos; 4,71% de incidéncia) : Individuos com idade até 35 anos e
nivel de escolaridade até primeiro grau completo.

» Grupo 4 (165 individuos; 0,00% de incidéncia) : Individuos com idade até 35 anos e

nivel de escolaridade entre segundo grau incompleto e superior completo.
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Feitas as comparagdes entre as proporgdes de incidéncia de problema cardiaco,

agrupou-se os grupos 2 e 3 , obtendo-se como resultado final 3 grupos:

Tabela D9. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados individuos

1 251 10,76%
2+3 286 4,89%
4 165 0,00%

4. Problema dermatolégico

» Grupo 1 (100 individuos; 14,00% de incidéncia) : Individuos que trabalham até 25
horas semanais.
» Grupo 2 (602 individuos; 5,32% de incidéncia) : Individuos que trabalham mais de 25

horas semanais.

Nesse caso ndo foi possivel realizar nenhum agrupamento, de modo que o

resultado final foram os dois grupos descritos anteriormente.

5. Problema endécrino

« Grupo 1 (52 individuos; 15,38% de incidéncia) : Individuos com idade acima de 51
anos e que demoram 3 horas, em média, para se locomover da residéncia para o
trabalho.

e Grupo 2 (199 individuos; 3,52% de incidéncia) : Individuos com idade acima de 51
anos e que demoram até duas horas para se locomover da residéncia para o trabalho.

» Grupo 3 (201 individuos; 1,99% de incidéncia) : Individuos com idade entre 36 a 50
anos.

» Grupo 4 (250 individuos; 0,00% de incidéncia) : Individuos com idade até 35 anos.
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Nesse caso ndo foi possivel realizar nenhum agrupamento, de modo que o
resultado final foram os quatro grupos descritos anteriormente.

6. Problema genital

» Grupo 1 (298 individuos; 3,02% de incidéncia) : Individuos do sexo masculino.

* Grupo 2 (404 individuos; 0,50% de incidéncia) : Individuos do sexo feminino.

Nesse caso ndo foi possivel realizar nenhum agrupamento, de modo que o
resultado final foram os dois grupos descritos anteriormente.

7. Problema intestinal

» Grupo 1 (424 individuos; 4,72% de incidéncia) : Individuos de renda entre 1 a 1200
reais.

» Grupo 2 (82 individuos; 2,44% de incidéncia) : Individuos de renda acima de 1200
reais e do sexo feminino.

» Grupo 3 (196 individuos; 0,00% de incidéncia) : Individuos de renda acima de 1200

reais do sexo masculino.

N&ao foi possivel realizar nenhum agrupamento, de modo que o resultado final

foram os trés grupos descritos anteriormente.

8. Problema mental

e Grupo 1 (130 individuos; 12,31% de incidéncia) : Individuos desempregados e
aposentados.
» Grupo 2 (94 individuos; 9,57% de incidéncia) : Individuos que trabalham com ou sem

registro e que cumprem jornada de até 35 horas semanais.
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» Grupo 3 (478 individuos; 3,14% de incidéncia) : Individuos que trabalham com ou

sem registro e que cumprem jornada acima de 35 horas semanais.

Feitas as comparagdes entre as proporgdes de incidéncia de problema mental,

agrupou-se os grupos 1 e 2, obtendo-se como resultado final 3 grupos:

Tabela D10. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia
formados individuos
1+2 224 12,5%
3 478 3,14%

9. Problema 6sseo

« Grupo 1 (709 individuos; 19,27% de incidéncia) : Individuos com renda de 1 a 500
reais, com idade acima de 36 anos e sexo feminino.

» Grupo 2 (55 individuos; 10,91% de incidéncia) : Individuos com renda acima de 501
reais, que demoram entre duas a trés para se locomover da residéncia para o trabalho.
* Grupo 3 (60 individuos; 6,67% de incidéncia) : Individuos com renda acima de 501
reais, que demoram até uma hora para se locomover da residéncia para o trabalho e do
sexo feminino.

* Grupo 4 (75 individuos; 5,33% de incidéncia) : Individuos com renda até 500 reais,
com idade acima de 36 anos e do sexo masculino.

» Grupo 5 (116 individuos; 3,45% de incidéncia) : Individuos com renda até 500 reais,
com idade até 35 anos.

» Grupo 6 (156 individuos; 0,64% de incidéncia) : Individuos com renda acima de 501
reais, que demoram até uma hora para se locomover da residéncia para o trabalho e do
sexo masculino.

» Grupo 7 (131 individuos; 0,00% de incidéncia) : Individuos com renda desconhecida.
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Feitas as comparacgdes entre as proporgdes de incidéncia de problema ésseo,

agrupou-se os grupos 3, 4 e 5, e 0s grupos 6 e 7, obtendo-se como resultado final 4

grupos:

Tabela D11. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados individuos

1 109 19,27%

2 55 10,91%
3+4+5 251 4,78%
6+7 286 0,34%

10. Problema renal

» Grupo 1 (51 individuos; 13,73% de incidéncia) : Individuos com jornada de trabalho

semanal desconhecida.
e Grupo 2 (651 individuos; 2,51% de incidéncia) : Individuos que trabalham até 80

horas semanais.

Como néo foi possivel realizar agrupamentos o resultado final sdo os dois grupos

descritos anteriormente.
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11. Problema respiratorio

» Grupo 1 (38 individuos; 39,47% de incidéncia) : Individuos que nasceram fora de Sao
Paulo, renda entre 501 e 1200 reais e que trabalham acima de 46 horas semanais.

» Grupo 2 (53 individuos; 30,19% de incidéncia) : Individuos que nasceram fora de Sao
Paulo, renda menor que 180 reais.

» Grupo 3 (234 individuos; 26,07% de incidéncia) : Individuos que nasceram em S&o
Paulo.

» Grupo 4 (161 individuos; 13,66% individuos) : Individuos que nasceram fora de Sao
Paulo, renda entre 181 e 500 reais.

» Grupo 5 (46 individuos; 13,04% de incidéncia) : Individuos que nasceram fora de Sao
Paulo, renda entre 501 e 1200 reais e que trabalham entre 46 a 80 horas semanais.

» Grupo 6 (170 individuos; 10,59% de incidéncia) : Individuos que nasceram fora de

Sao Paulo, renda acima de 1200 reais.

Feitas as comparagdes entre as incidéncias de problema respiratério, agrupou-se
0s grupos 2 e 3, e 0s grupos 4, 5 e 6 obtendo-se como resultado final 3 grupos:

Tabela D12. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados individuos

1 38 39,47%
2+3 287 26,83%
4+5+6 377 12,20%

OBS: Para o problema Gastrico, ndo foi possivel conseguir, através desse método,

uma divisdo de grupo.

As variaveis preditoras usadas para o caso dos individuos maiores de 15 anos
foram as mesmas que foram selecionadas para os trabalhadores. O nivel descritivo
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usado foi de 5% e o tamanho minimo adotado para os grupos foi de 35 individuos. Os

grupos sao descritos a seguir:

1. Problema bucal (boca e dentes)

» Grupo 1 (454 individuos; 7,49% de incidéncia) : Individuos com idade entre 15 e 35
anos.
» Grupo 2 (667 individuos; 3,45% de incidéncia) : Individuos com idade acima de 36

anos.

Nesse caso ndo foi possivel realizar nenhum agrupamento, de modo que o

resultado final foram os dois grupos descritos anteriormente.

2. Problema cardiaco

« Grupo 1 (338 individuos; 12,72% de incidéncia) : Individuos com idade acima de 51
anos e que moram em Sao Paulo h4 mais de 11 anos.

» Grupo 2 (280 individuos; 6,07% de incidéncia) : Individuos com idade de 36 a 50
anos.

e Grupo 3 (173 individuos; 3,47% de incidéncia) : Individuos com idade de 15 a 35
anos e que possuem grau de escolaridade maximo até o 1° grau ou que ndo sabem o
grau de escolaridade (cédigo 8)

e Grupo 4 (49 individuos; 2,04% de incidéncia) : Individuos com idade acima de 51
anos e que moram no maximo ha 10 anos em Sao Paulo.

e Grupo 5 (281 individuos; 0,36% de incidéncia) : Individuos com idade de 15 a 35

anos cujo grau de escolaridade esta acima do 2° grau.

Feitas as comparagdes entre as proporgdes de incidéncia de problemas

cardiacos, agrupou-se 0s grupos 3 e 4 e obteve-se como resultado final 4 grupos:

Tabela D13. Grupos resultantes apés o reagrupamento
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Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados individuos

1 338 12,72%
2 280 6,07%
3+4 222 3,15%
5 281 0,36%

3. Problema dermatolégico

» Grupo 1 (98 individuos; 14,29% de incidéncia) : Individuos que trabalham até 25
horas semanais.
» Grupo 2 (1023 individuos; 5,18% de incidéncia) : Individuos que trabalham acima de

26 horas semanais.

Nesse caso ndo foi possivel realizar nenhum agrupamento, de modo que o

resultado final foram os dois grupos descritos anteriormente.

4. Problema endodcrino

» Grupo 1 (531 individuos; 5,65% de incidéncia) : Individuos com mais de 36 anos de
idade e que ou trabalham até 46 horas semanais ou estao fora do mercado de trabalho.
» Grupo 2 (136 individuos; 0,74% de incidéncia) : Individuos com mais de 36 anos de
idade e que trabalham mais de 46 horas semanais

» Grupo 3 (454 individuos; 0,22% de incidéncia) : Individuos com idade entre 15 e 35

anaos.

Feitas as comparagdes entre as proporgdes de incidéncia de problema

endocrino, agrupou-se os grupos 2 e 3 e obteve-se como resultado final 2 grupos:

Tabela D14. Grupos resultantes apés o reagrupamento
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Agrupamentos Numero de  Incidéncia
formados individuos
1 531 5,64%
2+3 590 0,34%

5. Problemas genitais

» Grupo 1 (610 individuos; 2,95% de incidéncia) : Individuos do sexo feminino

» Grupo 2 (511 individuos; 0,39% de incidéncia) : Individuos do sexo masculino

Nesse caso ndo foi possivel realizar nenhum agrupamento, de modo que o
resultado final foram os dois grupos descritos anteriormente.

6. Problema intestinal

e Grupo 1 (625 individuos; 4,71% de incidéncia) : Individuos cuja renda € até 1200
reais.

» Grupo 2 (571 individuos; 1,40% de incidéncia) : Individuos cuja renda estd acima de
1200 reais.

» Grupo 3 (125 individuos; 0,00% de incidéncia) : Individuos que nao possuem renda.

Nesse caso ndo foi possivel realizar nenhum agrupamento, de modo que o

resultado final foram os trés grupos descritos anteriormente.

7. Problema Mental

e Grupo 1 (652 individuos; 9,82% de incidéncia) : Individuos que trabalham até 35

horas por semana.
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» Grupo 2 (54 individuos; 7,41% de incidéncia) : Individuos que trabalham acima de 36
horas por semana, cuja idade esta entre 15 e 35 anos e que nado tem registro em
carteira.

» Grupo 3 (216 individuos; 6,02% de incidéncia) : Individuos que trabalham acima de
36 horas por semana, cuja idade esta entre 36 e 65 anos.

» Grupo 4 (56 individuos; 0,00% de incidéncia) : Individuos que trabalham acima de 36
horas por semana, cuja idade esta acima de 66 anos.

» Grupo 5 (143 individuos; 0,00% de incidéncia) : Individuos que trabalham acima de
36 horas por semana, cuja idade esta entre 15 e 35 anos e que possuem registro em

carteira.
Feitas as comparagdes entre as proporgdes de incidéncia de problema mental,
agrupou-se 0s grupos 1 e 2 e os grupos 4 e 5, obtendo-se como resultado final 3

grupos:

Tabela D15. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia
formados individuos
1+2 706 9,63%
3 216 6,02%
4+5 199 0,00%
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8. Problema 6sseo

» Grupo 1 (235 individuos; 18,72% de incidéncia) : Individuos com idade acima de 36
anos, que trabalham até 35 horas semanais do sexo feminino e grau de escolaridade
até segundo grau.

» Grupo 2 (55 individuos; 10,91% de incidéncia) : Individuos com idade entre 36 e 50
anos, que trabalham acima de 36 horas semanais e do sexo feminino.

» Grupo 3 (123 individuos; 8,94% de incidéncia) : Individuos com idade acima de 36
anos, que trabalham até 35 horas semanais do sexo masculino.

» Grupo 4 (37 individuos; 2,70% de incidéncia) : Individuos com idade acima de 36
anos, que trabalham até 35 horas semanais do sexo feminino e grau de escolaridade
superior incompleto ou completo.

» Grupo 5 (37 individuos; 2,70% de incidéncia) : Individuos com idade entre 36 a 50
anos, que trabalham acima de 36 horas semanais do sexo masculino.

» Grupo 6 (454 individuos; 1,98% de incidéncia) : Individuos com idade entre 15 e 35
anos.

» Grupo 7 (126 individuos; 0,00% de incidéncia) : Individuos com idade entre 36 e 65

anos, que trabalham acima de 36 horas semanais.

Feitas as comparagdes entre as proporg¢des de incidéncia de problema ésseo,
agrupou-se 0s grupos 2 e 3 e 0s grupos 4, 5 e 6 , obtendo-se como resultado final 4

grupos:

Tabela D16. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados individuos

1 235 18,72%
2+3 178 9,55%
4+5+6 582 2,06%

7 126 0,00%
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9. Problema renal

* Grupo 1 (51 individuos; 13,73% de incidéncia) : Individuos que nao trabalham, ou
trabalham mas ndo tem um numero fixo de horas de trabalho semanais.

» Grupo 2 (59 individuos; 5,08% de incidéncia) : Individuos que trabalham até 80 horas
semanais do sexo masculino e que moram ha no maximo 10 anos em Sao Paulo.

» Grupo 3 (584 individuos; 3,85% de incidéncia) : Individuos que trabalham até 80
horas semanais do sexo feminino.

» Grupo 4 (427 individuos; 0,94% de incidéncia) : Individuos que trabalham até 80
horas semanais, do sexo masculino e que moram ha pelo menos 10 anos em S&o

Paulo.

Feitas as comparacgbes entre as incidéncias de problema renal, agrupou-se 0s
grupos 2 e 3, obtendo-se como resultado final 3 grupos:

Tabela D17. Grupos resultantes apés o reagrupamento

Agrupamentos Numero de  Incidéncia

formados individuos

1 51 13,73%
2+3 643 1,08%
4 427 0,94%

OBS: Para os problemas ndo mencionados (Acidentes, Gastrico e Respiratério), ndo

foi possivel conseguir, através desse método, uma divisao de grupo.
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Descricao das variaveis obtidas diretamente do questionario aplicado

1. Variaveis de identificacao da familia

« SEXO: variavel bindria que indica o sexo de cada individuo, onde:

—
1

masculino
2 - feminino
» |IDADE: indica a idade de cada individuo em anos.
« ESCOLARIDADE : indica o grau de escolaridade
0 - N&o completou a primeira série do primeiro grau
1 - Primeiro grau (completo ou incompleto)
2 - Segundo grau (completo ou incompleto)
3 - Superior (completo ou incompleto)
« RELIGIAO Pratica de alguma religido (1- pratica; 2- ndo pratica)
« GRUPO HOMOGENEO: indica a classificagdo da familia em um do trés diferentes

grupos homogéneos.

2. Variaveis relativas ao trabalho

» REGPROF: verifica se as pessoas que trabalham possuem registro em carteira ou
nao.
« HORATSEM: numero de horas de trabalho semanais do individuo.

« RENDA: valor da renda individual em reais.

Para as proximas variaveis, foram utilizadas os seguintes codigos:
0 - ndo aplica
1-sim
2 - nao

8 - ndo sabe
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« BENEFICB: indica o acesso ou n&o ao beneficio cesta basica.
 BENEFICVT: indica o acesso ou ndo ao beneficio vale transporte.

« BENEFICAM: indica 0 acesso ou nao ao beneficio assisténcia médica.
« BENEFICVR: indica 0 acesso ou ndo ao beneficio vale refeigao.

« BENEFICOT: indica o acesso ou ndo a outros beneficios.

3. Variaveis relativas a forma de vida

« TIPOHAB: tipo de habitacdo em que a familia mora, podendo assumir os seguintes
cbdigos:
1 - casa
2 - apartamento
3 - barraco
4 - cortico
 PROPHAB: propriedade ou nao por parte da familia da sua residéncia, podendo
assumir os seguintes codigos:
1 - prépria
2 - alugada
3 - cedida
4 - invadida
5 - outro
8 - ndo sabe

« CMDSDORM: quantidade de cémodos utilizados para dormir.

Para as proximas variaveis, foram utilizados os seguintes codigos:
1-sim
2 - nao

8 - ndo sabe
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* EXISTGELD: se a familia possui geladeira.
» EXISTTV: se a familia possui aparelho de televiso.

« EXISTVIDEO: se a familia possui aparelho de videocassete.

Para as proximas variaveis foram considerados os seguintes codigos:
1 - boa
2 - regular
3 - ruim

4 - n3o sabe avaliar

* VENTILHABT: ventilacdo da habitagao.
* ILUMINHABT: iluminagdo da habitagao.

 UMIDADHAB: se a habitagdo possui umidade (1 - sim; 2 - ndo; 8 - ndo sabe avaliar)

Para as proximas variaveis foram utilizados os seguintes codigos:
1-Sim
2 - Nao

8 - Nao sabe

+ RISCDESMOR: se a pessoa acredita que a residéncia da familia corre risco de
desmoronamento.

* RISCENCHENT: idem para risco de enchente.

* RISCVIOLNC: idem para risco de violéncia.

* RISCATRANS: idem para risco de acidente de transito.

+ RELIGFAMIL: se a familia pratica alguma religiao

« PARTESCOL: se algum membro da familia participa de atividade ligada a escola.

« PARTIIGREJ: idem para atividade ligada a igreja.

« PARTBAIRR: idem para atividade ligada ao bairro.

 PARTTRAB: idem para atividade ligada ao trabalho.
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 LAZERSPORT: se algum membro da familia pratica atividades esportivas como
forma de lazer.

+ LAZERLEITU: se algum membro da familia pratica a leitura como forma de lazer.

 LAZERVIDE: se algum membro da familia assiste filmes de videos como forma de

lazer.

4. Variaveis relativas as condicoes de saude:

Cada uma das variaveis a seguir podem assumir 0s seguintes codigos:
1-sim
2 - nao
8 - ndo sabe
como respostas possiveis para o caso do individuo apresentar ou ndo os seguintes

problemas.

« PROBRESP: ligados ao aparelho respiratério,

« PROBCARD: problemas cardiacos,

« PROBMENT: problemas mentais,

« PROBGASTR: problemas gastricos,

« PROBINTES: problemas intestinais,

« PROBDERMA: problemas dermatolégicos,

« PROBOSSEO: problemas 6sseos,

« PROBRENAL: problemas ligados aos rins,

« PROBENDCN: problemas enddcrinos,

« PROGENTL: problemas ligado aos aparelhos genitais,
« PROBBOCA: problemas ligados a boca,
 PROBACIDN: problemas ligados a acidentes em geral.
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA
DISCIPLINA ENFERMAGEM PREVENTIVA E COMUNITARIA - 1996 (ENS-437)

~ TEMA: CONDICOES DE SAUDE DA PO’PULACAO DO DISTRITO SANITARIO DO BUTANTA - SP
TITULO: MORBIDADE REFERIDA NAS FAMILIAS DE UM SISTEMA LOCAL DE SAUDE - DISTRITO DE
SAUDE DO BUTANTA - E A RELACAO COM SUAS FORMAS DE TRABALHAR E DE VIVER

Folha de identificacio invest6.doc

1 N° do formulario 2 UBS de Abrangéncia* ( ) 3 Data (meés/dia/ano) __ / /

Nome do entrevistador:

Nome do entrevistado: Relacdo com o Chefe

Endereco:_ 4 RUA

5 No. 6CEP___ _ _ o
Referéncias para se chegar ao endereco:
Razdes da ndo entrevista
recusa ()1
ninguém em casa ()2
ausente temporariamente ( ) 3
casa desocupada ()4
casa demolida ()5
outro Qual?
Razdes da ndo utilizacio dos dados
formuldrio imcompleto ()1
registro ilegivel ()2
falhas na qualidade da informacdo ( )3

outra Qual?

Duragdo da entrevista (em minutos)
* Legenda

CS Escola Butanta 1;

CS II Butanta - Rizzo + Vila Sao Luiz 2;
CS Caxingui - Previdéncia 3;

CS Real Park 4;

UBS Paulo VI 5;

UBS Sio Jorge 6;

CS Vila Borges 7;

UBS Vila Dalva 8;

UBS Jardim d’Abril 9,

UBS Malta Cardoso 10;

CS Rio Pequeno 11;

UBS Jardim Jaqueline 12;

CS Vila Sonia 13

Parte do CS1 Paraisépolis 14;

UBS Vila Nova Jaguaré 15.



1 N° do formulario Identificaciao familiar (identifa.dbf)

Informac@o ao entrevistado: N6s vamos comegar esta entrevista fazendo algumas perguntas para conhecer todos os membros da familia.

prenome 7 Qualéa | 8Sexo 9 Em que | 10 Ha quanto | Onde morava antes Até que ano da 15 Esta
relaciao masc 1 | més/dia/ano | tempo mora de vir para S.P.? escola trabalhando
com o fem 2 nasceu ? emS.P.? (11 cidade e completou? no
chefe? (anos) 12 Estado) (13 série e momento?
14 grau)
1
Chefe 1
esposa 2
marido 3 menosde 1 ano 0 la.série 1 lo.grau 1 sim 1
filhol 4 (anotar o n° de anos) __ 2a. série 2 20.grau 2 ndo 2
filho2 5 nao sabe 88 3a.série 3  3o0.grau 3 ndo sabe 3
filho3 6 4a. série 4 no se aplica
filhod4 7 5a. série 5 <15anos 4
filhoS 8 6a. série 6 aposentado 5
agregadol 9 7a. série 7 desempregado 6
agregado2 10 8a. série 8
agregado3 11 nao se aplica <7anos 9
agregado4 12 nao completou 1a.S 10.G 10

nao sabe informar 88



1 No. do Formulario
medidas tomadas(recmorb.dbf)

74

Recordatorio estimulado de morbidade nos ultimos 15 dias e

A partir de agora, nés vamos fazer uma série de perguntas para saber se alguém da familia ficou
doente nos ultimos 15 dias e o que foi feito para resolver o problema. Para facilitar a lembranca, vamos fazer

perguntas sobre cada grupo de problemas de satde.

Vocé ou alguém da sua familia, nos vitimos 15 dias, apresentou ou esta
apresentando algum problema de satde relacionado a:

Sim 1
Nao 2
Nao
Sabe 8

2 Caso
Sim,
quem?
Relacao
com
Chefe

o

O que foi
feito para
resolver o
problema?
(usar

legenda*)

3 e 4 problemas respiratorios, tais como:. gripe, resfriado, bronquite,
pneumonia, sinusite, problema de ouvido, problema na garganta outro
problema respiratério?

5 e 6 problemas no coracdo, de circulagdo ou de sangue, tais como:
infarto, pressdo alta, derrame ou outro problema?

7 e 8 problemas no sistema nervoso ou mental, tais como: desmaio,
convulsdo, vertigem, problema de comportamento, ins6nia ou outro
problema nervoso ou mental?

9 e 10 problemas no estomago tais como: vomito, dor e outros

11 e 12 problemas no intestino tais como: diarréia, célica, sangramento
ou outro problena?

13 e 14 problemas de pele, tais como: alergia, micose, assadura ou outro
problema de pele?

15 e 16 problemas de articulagdo ou de ossos, tais como: artrite,
reumatismo, inchaco, dor nas articulagdes ou outro problema de
articulag@o ou de 0ssos?

17 e 18 problemas nos rins, tais como: cistite, cédlculo renal, urina
escura ou outro problema de rins?

19 e 20 problemas como: diabetes, problema de tireéide ou outro
parecido?

21 e 22 problemas nos orgdos genitais, tais como: dor, secrecio,
corrimento, hemorragia ou outro problema genital ?

23 e 24 problemas nos dentes e boca, tais como: dor, abscesso ou outro
problema?

25 e 26 acidente, tal como: queimadura, queda, choque, contusdo, fratura
ou outro acidente, ou foi vitima de violéncia?

27 e 28 outros problemas - especificar

* LEGENDA:

ND - Nio feznada 1

SP - Procurou servigo piiblico 2
PR - Procurou servico privado 3
PC - Procurou convénio 4

OT - Procurou outro servico: Tratamento caseiro, auto-medicacio, chas, simpatias, benzedura, qualquer outra forma doméstica de

solucionar o problema 5
NS - Nio sabe informar 8
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1IN° do formulario Formas de trabalho (formtrab.dbf)

Agora nés vamos fazer algumas perguntas sobre as pessoas da familia que trabalham. Essas perguntas vao nos ajudar a compreender o quanto o
trabalho pode interferir na saide da familia.

Quem sdo mesmo as 3 Onde trabalha? 4 O que faz no trabalho? |6 Tem 7Quan- |8 Quan- |9 Quanto |10 Quanto | Recebe algum
pessoas que trabalham? | (local) registro tas hs. tos dias | tempo ganha por | beneficio?

em trabalha | trabalha | gasta de | més em Cesta Basica 11
Prenome 2 Relacdo carteira? | por por casa reais? X:;f;ﬁ'gﬁ:;tel;z

com o chefe Sim 1 semana? | semana? | para o Vale Refeicio 14

Nao 2 trabalho Outro 15

Nio <lhora 0 Nenhum 16

Sabe 8 horas Nao Sabe 17

(anotar o

no. hs)
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1 N° formulério Formas de vida (fvida.dbf)

A partir de agora vamos pedir alguns esclarecimentos sobre 0 modo como a familia vive. Essas informacdes
vao nos ajudar a compreender o quanto a forma de viver pode interferir na saide da familia.

2 Observe e resgate o tipo de habitacio
casa ()1
apartamento( ) 2
barraco ( )3
cortico ( )4

3 A casa onde vocés moram é:
prépria ()1
alugada ()2
cedida ( )3
invadida ( )4
outro ( )5
ndosabe( )8

4 Quantos comodos da casa sdo usados para dormir?
comodos.

Quantas pessoas dormem por comodo?

5 cémodo 1 () pessoa(s)
6 comodo 2 () pessoa(s)
7 cdbmodo 3 () pessoa(s)
8 comodo 4 () pessoa(s)

9 Onde fica o banheiro desta casa?
dentrodacasa ( )1
fora da casa ()2
ndo sabe ()8

10 O banheiro € usado s6 pela familia ou por mais familias?
so pela familia ( )1
por mais familias( ) 2
ndo sabe ()8

Na sua casa tem algum eletrodoméstico como geladeira, televisao, video?

sim 1 nio 2

11 geladeira

12 televisao

13 video

14 Vocé considera a ventilagdo da casa:

boa ()1
regular ()2
ma ( )3

ndo sabe avaliar ( )8

15 Vocé considera a iluminacdo da casa:
boa ()1
regular ()2
ma ( )3
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ndo sabe avaliar ( )8
16 E com relacdo a umidade, vocé considera que ela existe na casa?
sim ()1
nio ()2
ndo sabe avaliar ( )8

17 De onde vem a dgua que abastece sua casa: da rede publica ou de outra fonte?

da Sabesp ()1
de outra fonte 18 Qual?
ndo sabe informar ()8

19 O esgoto da casa vai para a rede publica, para fossa, fica a céu aberto ou outro destino?

rede publica ()1
fossa ()2
céu aberto ()3
outro 20 Qual?
ndo sabe informar ()8

21 O lixo é recolhido por coleta publica ou tem outro destino?
coleta publica ( )1
outro destino 22 Qual?
ndo sabe informar ()8

Agora, pensando em tudo o que vocé nos falou sobre o modo como a familia mora e vive, vocé considera que
existe para sua familia algum risco de desmoronamento, de enchente, violéncia, de acidente de trinsito ou
outro tipo de risco?

23 risco de desmoronamento sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8
24 risco de enchente sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8
25 risco de violéncia sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8
26 risco de acidente de transito sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8

27 outro tipo de risco Qual?

28 A familia pratica alguma religido?

sim ()1 29 Qual?
nio ()2
ndo sabe ()8

A familia, ou algum de seus membros, participa da algum grupo/associacio/sindicato? (pode ter mais de uma
resposta)

30 ligado a escola sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8
31 ligado a igreja sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8
32 ligado ao bairro sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8
33 ligado ao trabalho sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8
34 ligado a outro tipo de agrupamento sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8

(especificar qual)

A familia, ou alguns de seus membros, tem alguma atividade nas horas de folga? (pode ter mais de uma
resposta)

35 ligado ao esporte sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8
36 ligado a leitura sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8
37 ligado a TV/video sim( )1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8
38 ligado a outro tipo de atividade sim () 1 nio(.....) 2 ndo sabe (.....) 8

(especificar qual)




1 N° do formulario
(histsaud.dbf)

Historia da saude da familia
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A seguir vamos falar sobre a historia de satide das criancas que tém até 6 anos completos (até 6 anos,
11 meses e 29 dias).

Quem é mesmo que tem

6 anos ?

Prenome

2 Relacao
com o chefe

3 Teve ou esta tendo
algum problema de savide
sério ou repetido?

4 Caso sim, qual?

Niao 2

Nio sabe 8

5 Vocé sabe qual o
peso que ele nasceu
9

(especificar
gramas __ )
Nio sabe 8

em

6 Vocé sabe até
com que idade ele
mamou no peito?
<lmés O

No. meses_
Nao sabe 8

Nio peito 88

7 Tem carteira de
vacinacao? Esta
atualizada?
Sim-atual 1

Sim - desatual. 2
Nao 3

Nao sabe 8

Agora vamos faar sobre a histéria da satide das pessoas de 7 até 14 anos de idade (14 aos, 11 meses e

29 dias).

Quem é mesmo que tem de

7 a 14 anos ?

3 Teve

repetido ?

Prenome
com

2 Relacao

chefe

4 Caso sim, qual?
Nao 2
Nao sabe 8

ou testa tendo algum
problema de satde sério ou

sim 1
niao 2

8 Ja teve alguma reprovacao
na escola ?

nao sabe 8
nao se aplica 9
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Agoravamos falar sobre a historia de saiide dos adultos com mais de 15 anos.

Quem sio os que tém mais de |3 Teve ou esta tendo algum problema de satde sério ou
15 anos? repetido? Tais como (vide codificacdo na legenda)
4 Caso sim, qual?
Prenome 2 Relacdo com |Niao 2
chefe Nio sabe 8

* Legenda
cancer
problemas do coracao
diabetes
problemas familiares
problemas ginecolégicos
alcool
drogas
outro - qual?

NOTA: AGRADECER A COLABORACAO, VERIFICAR A EXISTENCIA DE
DUVIDAS SOBRE SAUDE QUE A PESSOA ENTREVISTADA TIVER E
ESCLARECER AQUELAS QUE ESTAO NO LIMITE DA COMPETENCIA DO
ALUNO



