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CONSIDERACOES INICIAIS

Este trabalho refere-se a dissertacdo apresentada ao Programa De Pés-Graduagédo
Em Saude Publica — Enfase em epidemiologia, nivel de mestrado, do Departamento de
Medicina Preventiva e Social, da faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais.

Seu objetivo foi estudar a importancia do entorno fisico e social de moradia no
habito de fumar cigarros em moradores da Regido Metropolitana de Belo Horizonte para
0 ano de 2003.

A escolha do tema foi motivada pelo grande numero de morbidades e a
mortalidade causada pelo uso do tabaco. Além disso, varios trabalhos tém identificado a
importancia do entorno fisico e social para varios determinantes de salde, o que no Brasil,
tem sido pouco aprofundado. Identifico neste tema grande interesse e necessidade de
aprofundamento.

Este projeto foi possivel, pelo altruismo da professora Maria Fernanda Lima
Costa, que disponibilizou o belissimo Inquérito de Salde dos Adultos na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, para este pesquisador.

Conforme regulamento do Programa de Pos-graduacdo em Saude Publica, este
trabalho contém um artigo cientifico, sendo 0 mesmo resultante do estudo desenvolvido.

Neste volume consta, 0 questionario, que deu origem a pesquisa, além da

aprovacao ética.



OBJETIVOS

Geral

Verificar a existéncia de associacdo a importancia do local de moradia para o
habito de fumar, levando em conta varidveis socioeconémicas, demograficas, e
ambientais, para a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, para o periodo de marco a
maio de 2003.

Especificos

Discutir a importancia da vizinhanca para o habito de fumar.

Descrever a prevaléncia de fumantes ativos, ndo-fumantes e ex-fumantes para o
periodo.

Descrever a relacdo de algumas caracteristicas do estilo de vida para o habito de
fumar cigarros.

Descrever a relacdo do nivel socioecondmico para o habito de fumar cigarros.

Descrever a relagdo de algumas caracteristicas demogréficas para o habito de

fumar cigarros.






ARTIGO 1

A satisfacdo com o entorno fisico e social e o habito de fumar

cigarros na regiao metropolitana de Belo Horizonte

Satisfaction with physical and social environment and cigarettes

smoking habit in Belo Horizonte metropolitan area, Brazil



Ricardo Alexandre de Souza', Claudia Di Lorenzo Oliveira", Maria Fernanda Lima-
Costa'"!, Fernando Augusto Proietti
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Brasil. Coordenadora do inquérito de Saude em adultos da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte em 2003, pesquisa que gerou os dados deste artigo. Realizou a reviséo final do

artigo.
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RESUMO: O objetivo do trabalho foi examinar a associa¢do entre a satisfacdo com o
entorno fisico e social da vizinhanca e o habito de fumar cigarros. Foram utilizados dados
do Inquerito de Saude dos Adultos da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Os
participantes do estudo (n = 12.299) foram selecionados por meio de amostra
probabilistica entre os residentes com 20 anos ou mais de idade. A variavel resposta foi
0 habito de fumar e a variavel explicativa de interesse foi a percepc¢do da vizinhanga.
Potenciais varidveis de confusdo incluiram caracteristicas demogréaficas, outros
comportamentos em saude e indicadores de posi¢ao socioecondmica. As prevaléncias de
fumantes atuais, ex-fumantes e dos que nunca fumaram foram 20,8; 14,1 e 65,1%,
respectivamente; 74,4% e 25,5% dos participantes foram categorizados como mais
satisfeitos e menos satisfeitos com a vizinhanca, respectivamente. Em comparagédo aos
que jamais fumaram, os ex-fumantes (odds ratio ajustado = 1,40; intervalo de confianca
de 95% 1,20 — 1,62) e os fumantes atuais (odds ratio ajustado = 1,17; intervalo de
confianca de 95% 1,03 — 1,34) eram menos satisfeitos com a vizinhanga em comparagéo
aos que nunca fumaram. Os resultados deste trabalho mostraram que existe associagdo
independente entre o habito de fumar e pior percepcdo da vizinhanga na regido
metropolitana de Belo Horizonte, que independe de caracteristicas individuais,

tradicionalmente reportadas como associadas ao habito de fumar.

Palavras-chave: Ha&bito de fumar. Habitacdo. Distribuicdo Espacial da Populagéo.
Inquéritos epidemioldgicos. Percepcdo. Percepcdo Social.



ABSTRACT: The objective of this study was to examine the association between
individual satisfaction with social and physical surroundings and the habit of smoking
cigarettes. Data from the Health Survey of Adults from the metropolitan area of Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil were used. Based on probability sample, participants (n
=12,299) were selected among residents over 20 years of age. The response variable was
smoking habit and the explicative variable of interest was the neighborhood perception.
Potential confounding variables included demographic characteristics, health behaviors
and other indicators of socioeconomic position. The prevalence of current smokers,
former smokers and never smokers were 20.8, 14.1 and 65.1%, respectively; 74.4 and
25.5% of participants were categorized as more satisfied and less satisfied with
neighborhood, respectively. Compared to those who never smoked, former smokers
(adjusted odds ratio = 1.40, 95% confidence interval 1.20 — 1.62) and current smokers
(adjusted odds ratio = 1.17, 95% confidence interval 1.03 — 1.34) were less satisfied with
the neighborhood compared to those who never smoked. The results of this study
indicates that there is an independent association between smoking habit and a less
satisfied neighborhood perception in the metropolitan region of Belo Horizonte, which is
independent of individual characteristics, traditionally reported as associated with
smoking.

Keywords: Smoking. Housing. Residence characteristics. Health survey. Perception.

Social perception.



INTRODUCAO

O habito de fumar é fator de risco para doenca isquémica do coragédo, doenca
cerebrovascular, infec¢bes do trato respiratorio inferior, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, cancer no aparelho respiratorio e tuberculose, dentre outrasl. Atualmente, o
tabaco é a droga mais utilizada no mundo, sendo responsavel por aproximadamente 5,4
milhdes de mortes a cada ano, das quais 50% ocorrem em paises de média e baixa renda?.
Ao habito de fumar cigarros podem ser atribuidos 25% das doencas cerebrovasculares,
30% dos obitos por neoplasias malignas, 45% das doencas cardiovasculares e 85% das
doencas respiratorias®. Adicionalmente, o fumo passivo é a 32 maior causa de morte
evitavel no mundo, subsequente ao habito de fumar cigarros e ao consumo excessivo de
alcool*. No Brasil, estima-se que cerca de 200 mil mortes por ano estdo associadas ao
habito de fumar®.

Em 2008, aproximadamente 3,3 bilhdes de individuos, mais da metade da
populacdo mundial, viviam em cidades. Em 2030, estima-se que em torno de 5 bilhdes
de pessoas viverdo em areas urbanas. Globalmente, portanto, todo o crescimento
populacional futuro ocorrerd nas cidades, ja densamente povoadas®. No Brasil, a
proporcao da populacdo residindo em areas urbanas passou de 31,3% em 1940 para 84,3%
em 20117; consequentemente, os centros urbanos concentrardo a maioria dos fumantes
do pais.

Estudos recentes tém mostrado que o entorno fisico e social (EFS) do local de
moradia esta associado ao habito de fumar®®. Alguns desses estudos sugerem que essa
associacdo pode ser independente da posicdo socioecondmica individual*®*3, No Brasil,
a influéncia do EFS da vizinhanca e o habito de fumar cigarros tém recebido pouca
atencdo e, ao nosso conhecimento, ndo existem estudos epidemioldgicos de base

populacional em grandes centros urbanos sobre o tema.



O presente estudo tem por objetivo examinar e quantificar a associagao entre a
percepcdo da vizinhanca e o habito de fumar entre adultos residentes na regido

metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.



METODOS

Fonte de dados e populacdo

A fonte de dados para o presente estudo foi o Inquérito de Salde da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), conduzido entre maio e julho de 2003. A
amostra do inquérito foi delineada para produzir estimativas da populacdo néo
institucionalizada com idade igual ou superior a 10 anos, residente nos cerca de 20
municipios que compunham a RMBH. Trata-se de uma amostra probabilistica de
conglomerados, estratificada em dois estagios. Os setores censitarios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram usados como unidade priméria de
selecdo e a unidade amostral foi o domicilio. As perdas estimadas no calculo amostral
foram de 20%. Todos os residentes no domicilio com idade igual ou superior a acima
mencionada foram elegiveis para entrevista face a face. Dos 7.500 domicilios amostrados,
5.922 (79%) participaram da pesquisa. Maiores detalhes podem ser vistos em outra
publicacdo®. Para o presente estudo foram selecionados todos os participantes do

inquérito de saude com idade igual ou superior a 20 anos.

Variavel resposta

O habito de fumar foi definido por meio da seguinte pergunta: “Qual das seguintes
frases define melhor seus habitos em relacéo ao cigarro?” com seis alternativas: (1)
nunca fumou; (2) ao longo de toda a vida jamais fumou 100 cigarros; (3) ja fumou 100
cigarros durante toda a sua vida, mas parou de fumar; (4) menos de 20 cigarros por dia;
(5) de 21 a 40 cigarros por dia; e (6) mais de 40 cigarros por dia. Aqueles que responderam
positivamente as op¢des 1 ou 2 foram classificados como ndo fumantes, aqueles que

responderam positivamente a op¢do 3 foram classificados como ex-fumantes e fumantes



atuais os que responderam positivamente as demais opgdes. As questdes relativas ao uso
de cigarros utilizadas no presente estudo foram traduzidas para o portugués do

questionario do National Center for Health Statistics (NCHS)™.

Variaveis explicativas

A variavel explicativa principal foi a percepcao da vizinhanca, categorizada como
percepcdo satisfatdria e insatisfatoria. Essas categorias foram construidas a partir das
respostas (sim/ndo) as seguintes perguntas: (1) “Vocé se sente confortavel no bairro onde
mora, ou seja, vocé se sente em casa?”’; (2) “Vocé esta satisfeito com a forma que o
quarteirdo onde mora é cuidado?’’; (3) “O seu bairro é um bom lugar para viver?”’; (4)
“Vocé fica orgulhoso quando diz para os outros o lugar onde mora?’’; (5) “Seus vizinhos
ajudam uns aos outros?”’; (6) “As criangas ou 0s jovens da sua vizinhanga tratam os
adultos com respeito?”” e (7) “O seu bairro € um bom lugar para as criancas brincarem
e para criar adolescentes?”’. Mais de trés respostas positivas (sim) foram definidas como
percepcdo satisfatoria da vizinhanga. Trés ou menos respostas positivas foram definidas
como percepcao da vizinhanga ser menos agradavel. Essa varidvel foi construida pelos
autores por ser o ponto médio das sete respostas possiveis e apos analise fatorial.

Outras variaveis explicativas constituiram quatro dominios: (1) caracteristicas
socioecondmicas e demogréficas (idade, sexo, situacdo conjugal, tempo de residéncia na
RMBH, escolaridade completa, filiagdo a plano privado de saide e emprego atual); (2)
comportamentos em saude (consumo excessivo de bebidas alcodlicas, atividades fisicas
nos momentos de lazer e consumo diério nos ultimos 30 dias de frutas, verduras ou
legumes); (3) historia de diagndstico médico para doencas e condi¢cdes crbnicas. O

consumo excessivo de bebidas alcodlicas foi definido pela ingestdo de 5 ou mais doses



em uma Unica ocasifo nos Gltimos 30 dias®®. As atividades fisicas nos periodos de lazer
foram definidas pela frequéncia semanal nos ultimos 90 dias de atividades de qualquer
intensidade por 20 a 30 minutos. A ingestdo de verduras, frutas e hortalicas foi definida
pela ingestdo diaria em qualquer quantidade nos ultimos 30 dias. A condigdo de ser
portador de uma ou mais doencas crénicas foi definida pela pergunta “Algum médico ja
disse que vocé tem”, considerando as seguintes doengas ou condic¢des cronicas: artrite,
cancer, hipertensdo, asma/bronquite, diabetes, angina, infarto, outra doenga do coracéo,

derrame, doenga renal cronica e depressao.

Andlise estatistica

A analise ndio ajustada dos dados foi baseada no teste do x* para comparagdes entre
frequéncias e na andlise de varidncia para comparacGes entre médias A andlise
multivariada foi baseada em odds ratios (OR) e intervalos de confianga de 95% (1C95%)
estimados por meio de regressao logistica multinomial. A variével explicativa principal
foi construida referenciada na literatura consultada e analise fatorial das respostas do
inquérito que deu origem a este trabalho. Todas as variaveis que na analise ndo ajustada
apresentaram associacdes com o habito de fumar em nivel inferior a 20% (p < 0,20) foram
incluidas no modelo logistico; aquelas que persistiram associadas com o habito de fumar
em nivel inferior a 5% (p < 0,05) foram mantidas no modelo multivariado final. A
condicdo do respondente (prdprio ou substituto) foi considerada, a priori, variavel de
confuséo no estudo e mantida no modelo final. As analises foram conduzidas utilizando
0 programa Stata 10.0 (Stata Corporation, College Station, Texas). Foi utilizado o

procedimento survey (svy) para inquéritos populacionais com amostras complexas, que



considera o efeito do delineamento®’, o peso dos individuos na amostra e o conglomerado
por domicilio.

O Inquérito de Saude da Regido Metropolitana de Belo Horizonte foi aprovado
pelo Comité de Etica do Instituto de Pesquisas René Rachou da Fundagéo Oswaldo Cruz,

Belo Horizonte, Minas Gerais (Parecer nimero 011 de 20/12/2001).



RESULTADOS

Dos 13.636 participantes do Inquérito de Saude da RMBH com 20 anos ou mais
de idade, 12.129 (88,9%) tinham informacBes completas para todas as varidveis do estudo
e foram incluidos nesta andlise. Participantes e ndo participantes eram semelhantes (p <
0,05) em relacéo ao sexo, a idade, a escolaridade, ao habito de fumar e a percepcdo da

vizinhanca.

Com referéncia ao habito de fumar cigarros, 65,1% dos participantes nunca
haviam fumado, 14,1% eram ex-fumantes e 20,8% eram fumantes atuais. A satisfacdo

com a vizinhanca predominou amplamente na populacéo estudada (74,5%).

Entre os participantes do estudo, a média da idade foi de 40,5 anos, com
predominio da faixa etaria de 20 a 29 anos (29,9%), do sexo feminino (54,3%) e do baixo
grau de escolaridade (44,4% possuiam o primeiro grau incompleto ou eram analfabetos);

como pode ser visto na Tabela 1.

Na Tabela 2 estdo mostrados os resultados da analise univariada da associacéo
entre a percepcao da vizinhanga e caracteristicas socioecondmicas e demograficas com o
habito de fumar. A percepcao da vizinhanca, idade, sexo, situacdo conjugal, tempo de
residéncia na RMBH, grau de escolaridade, filiacdo a um plano privado de salde e
situacdo ocupacional apresentaram associacdes estatisticamente significantes com o
habito de fumar. O consumo excessivo de bebidas alcodlicas, as atividades fisicas nos
momentos de lazer, o consumo diario de legumes, frutas e hortalicas e a condicdo de
portador de pelo menos uma doenca cronica apresentaram associacfes estatisticamente

significantes com o hébito de fumar.



Os resultados finais da analise multivariada (Tabela 3) mostram que a percepc¢ao
da vizinhanga, a faixa etdria e 0 sexo apresentaram associagdes estatisticamente
significantes com o habito de fumar. Comparados aos que nunca fumaram, 0s ex-
fumantes estavam menos satisfeitos com a sua vizinhanga, eram homens e mais velhos.
Comparados aqueles nunca fumaram, os fumantes atuais estavam menos satisfeitos com

sua vizinhanca, eram homens e concentram-se na faixa etaria entre 30 e 59 anos.



DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam presenca de associacdo entre a percepgéo
menos satisfatéria da vizinhanca e ser fumante na RMBH. Essa associacdo persistiu
mesmo ap0Os ajustamentos por caracteristicas socioeconémicas e demograficas,
comportamentos relacionados a satde e condigdes de saude autorreferidas.

Em geral, esses resultados sdo consonantes com estudos conduzidos em cidades
de paises de alta renda, como Amsterdd, na Holanda, e Minneapolis, nos Estados
Unidos!®1°, Alguns estudos s&o conclusivos em relacio a importancia da vizinhanga para
0 habito de fumar cigarros. Estudo conduzido em Londres, Inglaterra, utilizando modelo
multinivel reportou que residir em areas mais vulneraveis em relagéo as caracteristicas do
entorno fisico e social estaria relacionado a frequéncia maior do uso de cigarros e ao
habito de fumar cigarro®. Ainda, em Manchester, Inglaterra, residir em locais com maior
vulnerabilidade do entorno fisico e social foi preditor da quantidade de cigarros fumados
pelos participantes?!. Mais recentemente, estudo conduzido em vérias cidades da Franca
mostrou que o risco de ser fumante era comparativamente maior em areas com renda
média menor, mesmo controlando para fatores individuais (educacéo, renda, ocupagéo)?.
Em Austin, nos Estados Unidos, estudo na populacdo afrodescendente, mostrou que o
entorno fisico e social estava mais fortemente associado ao habito de fumar cigarros do
que as caracteristicas individuais das pessoas ali aninhadas?. Estudo multinivel realizado
em cidades do condado de Norfolk, na Inglaterra, demonstrou que quanto maior a
vulnerabilidade social (pior posicdo socioecondmica dos individuo e seu nivel
educacional), maior era a chance dos individuos serem fumantes de cigarros®*. Em outro
estudo, homens moradores de Minneapolis, Estados Unidos, que avaliavam sua
vizinhanga como possuidora de maior coesdo social, tinham menores chances de serem

fumantes®®. Estudo multinivel em Adelaide, na Australia, mostrou que caracteristicas



agregadas (indicador de desvantagem socioecondmica relativa, obesidade e qualidade de
vida) da area de moradia contribuem para o tabagismo, independentes dos fatores
individuais®. Estudo recente realizado na Holanda demonstrou que moradores de areas
mais vulneraveis apresentaram menor probabilidade de abandonarem o uso de tabaco?.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser mencionadas. Nos estudos seccionais
ndo é possivel estabelecer relacdes temporais e garantir a assimetria entre a exposi¢édo e
0 evento de interesse. Com relagdo a variavel resposta, em nosso estudo a duragdo do uso
de cigarros nao foi mensurada. Assim, entre os fumantes, ha individuos que fazem uso de
cigarro por periodos de tempo que podem ser muito distintos. Ainda, potenciais
participantes deste estudo que seriam “fumantes inveterados” podem néo ter participado
do inquérito, por terem falecido ou estarem muito doentes e hospitalizados. Ainda, uma
possivel razdo para a maior magnitude da associagdo para os ex-fumantes encontrada em
nosso estudo pode estar relacionada a seu desenho transversal, sendo possivel que o grupo
de ex-fumantes seja composto por individuos que recentemente abandonaram o héabito de
fumar e outros que o fizeram ha longa data.

Por outro lado, alguns aspectos positivos deste estudo devem ser destacados, como
0 tamanho da amostra, a abrangéncia geografica da terceira maior regido metropolitana
do pais e, em recente revisdo da literatura, a auséncia de estudo semelhante a esse no
Brasil.

Nossos resultados sugerem que programas de combate ao tabagismo devem levar
em consideracdo a importancia do entorno fisico e social da vizinhancga, determinante de
salde muitas vezes negligenciado. Intervencdes sobre o entorno fisico e social da
vizinhanca ndo tradicionalmente associados a area da saude podem ter impacto positivo

sobre 0 habito de fumar cigarros?2°






CONCLUSAO

Os resultados encontrados podem ser associados as condi¢Ges desfavoraveis do
entorno fisico e social mais vulneravel da vizinhanga. Mais estudos no Brasil para
investigar outros fatores associados ao uso de cigarros, que ndo somente os individuais
devem ser conduzidos® para melhor entendimento desse e de outros graves problemas de
salde publica. Adjuvantes a isso, 0s programas publicos de combate ao tabagismo no
Brasil devem levar em consideracdo a importancia do EFS da vizinhanca, determinante
de satde muitas vezes negligenciado. Assim, intervengdes sobre o entorno fisico e social
da vizinhanca, ndo tradicionalmente associados a area da saude, podem ter impacto

positivo sobre comportamentos e estilos de vida, como o habito de fumar cigarros.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia de acordo com variaveis selecionadas para 12.299
participantes. Inquérito de Saide dos Adultos, regido metropolitana de Belo Horizonte,
MG, Brasil. 2003.

Caracteristicas Porcentagem ou média
com desvio padrdo
Tabagista (%) 20,8
Percebe a vizinhanga de forma positiva (%) 73,8
Idade entre 20 e 29 anos (%) 29,6
Sexo feminino(%) 54,1
Casado ou unido estavel) (%) 56,5
Pelo menos 3° grau de instrugdo (%) 8,0
Possui plano de saude privado (%) 34,9
Esta desempregado (%) 12,5
Ingestdo de mais de cinco doses de alcool na Gltima semana (%) 4,4
Frequéncia de menos de trés vezes por semana de exercicios fisicos por 20 a 82,7
30 minutos durante os periodos de lazer, nos ultimos 90 dias (%)
Relata doencas crénicas (%) 34,2
Consumo diario nos ultimos 30 dias de frutas,verduras ou legumes (%) 58,8
Tempo de residéncia na regido metropolitana de Belo Horizonte, anos (média 30,0(x 15,5)

+ desvio padrdo)




Tabela 2. Andlise univariada da associagéo entre satisfacdo com o entorno fisico e social,
caracteristicas socio demograficas e o habito de fumar cigarros. Inquérito de Saude da
regido metropolitana de Belo Horizonte, MG, Brasil. 2003.

Habito de fumar cigarros (%)°

Caracteristicas Total Nunca Ex- Fumante Valor p
n=12.299 fumou fumante n=2.557
n=8.003 n=1739

Satisfagdo com o entorno fisico e

social
Satisfatoria 74,4 75,9 71,62 71,8 <0,01
Insatisfatoria 25,5 24,1 28,38 28,2

Idade (anos)
20-29 29,8 34,9 13,29 249 <0,01
30-39 23,3 23,5 17,37 27,0
40 -49 20,3 17,0 27,21 26,0
50 -59 14,2 12,9 20,54 14,3
60 ou mais 12,1 11,5 21,58 7,7

Sexo
Feminino 54,1 60,1 41,02 43,6 <0,01
Masculino 45,9 39,9 58,98 56,4

Situacdo conjugal
Casado ou Unido estavel 56,9 54,4 67,98 57,3 <0,01
Solteiro 30,4 34 16,38 28,7
Vidvo 6,1 6,4 8,04 4,0
Divorciado 6,4 51 7,60 10,0

Tempo de residéncia na regido ?7?? 29,3(15,4) 33,47(16,2) 30,0(14,6) <0,01

metropolitana de Belo Horizonte em
anos, média (DP)¢
Grau de instrucdo (completa)

3° grau 9,7 10,7 10,18 6,5 <0,01
2° grau 30,3 34,9 21,32 21,5
1°grau 15,5 14,9 14,93 17,8
1° grau incompleto  ou 44,4 39,4 53,56 54,2

analfabeto

Possui plano de satde privado
Né&o 63 60,5 61,46 72,0 <0,01
Sim 37,0 39,5 38,54 27,9

Ocupacao atual
Desempregado 12,7 14,2 10,32 94 <0,01
Aposentado 14,2 13,1 22,18 12,4
Empregado 58,2 58,5 55,57 59,0
Dona de casa ou estudante 114 111 8,79 14,3
Inativo 3.4 3,0 3,15 4,8

Consumo excessivo de alcool <0,01
Né&o 95,9 97,9 94,93 90,1
Sim 4,1 2,1 5,07 10,0

Frequéncia de exercicios fisicos nos

momentos de lazer por 20 a 30

minutos trés ou mais vezes por

semana
Menos de trés vezes por semana 82,4 81,8 78,91 86,7 <0,01
Trés vezes por semana ou mais 17,6 18,2 21,09 13,3

Consumo diario nos ultimos 30 dias

de frutas, verduras ou legumes
Néo 40,2 38,6 38,21 46,7 <0,01
Sim 59,8 61,3 61,79 53,2



Historia de diagnostico médico para
pelo menos uma doenca ou condicao

cronica
Néo 66,6 69,6 54,87 65,0 <0,01
Sim 33,4 30,4 45,13 35,0

dvalor de p: teste do ¢ de Pearson para diferengas entre frequéncias e anélise de variancia para diferengas
entre médias; “percentuais estimados considerando o peso da amostra; utilizado teste de andlise de
variancia.



Tabela 3. Regressao logistica multinominal para o habito de fumar cigarros de acordo
com a satisfacdo com o entorno fisico e social, idade e sexo, para 12.299 participantes.
Inquérito de Saude dos Adultos, regido metropolitana de Belo Horizonte, MG, Bras

Habito de fumar cigarros (valor ndo

Hébito de fumar cigarros (OR; 1C95%)

ajustado)
Caracteristicas Fumante Ex-fumante Fumante Ex-fumante
Satisfacdo com o
entorno fisico e
social
Satisfatdria 1,0 1,0 1,0 1,0
Menos satisfatoria 12(1,1-1,4) 1,2(1,1-1,4) 1,4 (1,2-1,6) 1,2 (1,0-1,3)
Idade
20-29 1,0 1,00
30 -39 1,7(1,3-21) 1,5(1,3-1,8)
40-49 3,6 (2,8-4,6) 1,9(1,5-23)
50 - 59 3,5(2,7-4,6) 1,3(1,1-1,6)
Maiores de 60 anos 4,4(3,2-6,1) 0,8(0,6-1,1)
Sexo
Feminino 1,0 1,00
Masculino 25(2,2-2)9) 1,9(1,6-21)

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95% ajustado por todas as variaveis listadas na
tabela e tipo de respondente, estado civil, sexo, idade, tempo de residéncia, grau de instrugdo, plano
de salde, emprego, ingestdo de bebidas alcodlicas, atividades fisicas, consumo de frutas, legumes e

hortalicas e doengas cronicas autorreferidas (categoria de referéncia: nunca fumou).



ANEXO 1

Questionario, parte satude

Pesquisa de Emprego e Desemprego na Grande Belo Horizonte

Nda N do Tipo de Data da Entrevista Nome do Individuo ~ Nome do informante
N do Domicilio Familin Individuoe Morade

ol | | | || [ | N
11 12 17

L |1
1 2 ] 7 8§ 9 10
BLOCO G — SAUDE 60 ANOS E MAIS

A5 DRONDMAS PERGUNTAS REFEREM-SE A SUA SAUTE

1- De uma maneira em geral vocé diria que sua saude é:

[1 1 Muito Boa
[12Boa
|_| [13 Razodvel
[] 4 Ruim
[] 5 Muito Buim
[] 9 Sem informagio

I- Nas dltimas duas semanas por quantos dias deixon de realizar suas tarefas habituais
(trabalho, escola,servico domestico, visitas etc) por motive de saade? 00 — Nenhum 14 - todos 99- 51

=

3- Nas altimas duas semanas quantos dias esteve acamado? 00 — Nenhum 14 - todez  99-5/1

-

4- E nos ultimos 30 dias por quantos dias sua saude fisica nio foi boa. (Somente doengas e machucados)
00— Nenhum 30 - todos 99- 51

5— E nos ultimos 30 dias por quantos dias sua sande mental nio foi boa.(inchn depressdo stress ou problemas
Emocionals) 00 - Nenhum 30 - todos  99- 5T

-

6- E nos altimos 30 dias vocé nio conseguin descansar ou dormir bem?
00 — Nenhum 20 - todoz 99- 51T

mi i e
=

=

7 - Algum médico ou profissional de sande,disse que vocé tinha: (Leia as opgles para o entrevistads)
1-Sim 2-Nio 9-51

[]1 Armite ou Reumatizsmo

[12 Cancer

[] 3 Hipertensio(pressio alta)

[ 4 AsmaBronguite

[1 5 Diabete

[] 6 Angina

[17 Infarto

[[]8 Owuma doenga do coragio

[J9 Demrame

[] 10 Doenca renal crénica

[[] 11 Doenca da coluna ou das costas

[] 12 Depressao

Y O Y B




8-Vocé procurou algnm servigo ou profissional para atendimento relacionado i sua sande, nas dltimas 2
o
semanas’

(01 Sim
]2 N0 » Passe para a questdo 12 Preencher 9a 11 como 88
19 Sem mformacio

9 — Qual foi o motive principal pelo qual procuron atendimento relacionado a sua saide nas altimas 2
semanas’

(11 - Exames de rotina ou de prevengiio
[[]2 - Acidente ou lesio

[C]3 - Preblema odentolégico
[[)4 - Tratamente ou reabilitagio
15 - Pré-natal

[]6 - Parto

[17 - Vacinagio

[ 18 - Doenca

]9 - Somente atestado médico
[ ]28-Nio procurou

199 — Sem Informacio

10 — Onde procurou o primeiro atendimento de saude por este mesmo motivo nas ultimas 2 semanas?

[C]1-Farwdcia

[]2-Posto ou centro de safide

[]3-Consultéric médico particular

[]4-Consultério odentolégico

[[]5-Consnltério de outros profissicnais de saide (foncaudiclogos, psicélogos.ete)
[]6-Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicate
[17-Ambulatério ou consultéric de clinica
[[]8-Premto-secomro ou emergéncia

[[]9-Hospital

[]10-Laboratério ou clinica para exames complementares
[J11-Atendimento domiciliar

[]12-0Outro

[]28-N3o precurou

[199- Sem Informagio

11- Voce foi atendido na primeira vez que procurou esse atendimento?

[]1-Sim
[INao Por que motive?
[]2- Wio conseguin vaga ou senha
[]3-Nio tinha médico atendendo
[[]4-Néo tinha servigo on profissional especializado
[[]5-0 servigo o equipamento nic estava fincionando
[[]6-Nio podia pagar
[[]7-Esperon muito e desistin
[[J8-Outro motive
[_]88-Nio procuron
[199 Sem mformagio

12 - Nos altimos 12 meses, quantas vezes vocé consultou médico de qualquer especialidade e quantas vezes a
consulta foi em casa 7 00 — ndo consultou & 99 Sem informagio passe para Q16

Vezes que consultou

Mimero de consultas em casa



L

[

AS PROXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SE A SUA SATISFACAO COM 05 CUIDADOS MEDICOS
QUE VOCE RECEEEU NOS ULTIMOS 12 MESES

(Teia as peveunias listadas na tabela ¢ repita as opgles pama respostas apds fazer cada wma das quatro pargumas).

13- Com gue Freqiiéncia vocé diria que win médico oun outro profissional de saude:
(1) Sempre (1) Na maioria das vezes (3) Raramente (4) Nunca (%) Sem informacio

[_] 1 Ouviu suas queixas cuidadosamente?

[[] 2 Explicou coisas a respeito da sua saide ou tratamento, de forma que vocé pudesse entender?
[ 3 Mostron respeito pelo que voc estava falando?

[] 4 Gastou tempo no seu atendimento que vocé tenha considerado suficiente?

14- Voce recomendaria para outra pessoa os médicos, profissionais ou servicos de saude ntilizados nos
ultimos 12 meses? (Leia as opgoes para o enfrevistada)

[11-3im, todos ou a maioria deles
[]2-Sim, pelo menos a metade deles
[]3-Sim, alzuns deles

[]4-Nio, nenhum deles

[19-3em informacio

15- Vocé tem algum médico “geral ou especialista™ que vocé procura quando tem algumn problema de
satde? Vocé saberia dizer o nome dele e por quanto tempo ele & sen medica?

[11 Sim  Nome do médico Tempo se mencs de 1 ano margue nio
[ ]2 Nie
[19 Sem Informagio

16- Em geral gual é a coiza que mais lhe dezagrada quande vocé precisa de servicos medieos 7
{Laia ax apglies para o enmeviziads @ Margue apenaz uma aitenariva)

[(]1-Dificil acesso ac local de atendimento (sem transporte ou fica longe de casa)
[]2-Dificuldade para marcar consulta devido a fila

[[13-Preco dos servigos médicos (muite care)

[]4-Dificuldade para encontrar um médico na hora que precisa

[[]5-Nio tem problemas importantes

[16-Cutro

[19-3em informacio

17- Vocé faz uso de algum medicamento regularmente? (Remédio de uso regular é aguele que vocé nio
pode ficar sem ele.)

[]1 Sim » Sigapara 18

(12 Nio

Passe para 19

v

18- Em geral qual é o problema mais importante que vocé tem para obter esses remédios?
Leia as opgdes para o entrevistado marque apenas uma altemativa.

[(11-Nio tem problema para obter remédios

[_]2-Problemas financeiros

[ ]3-0 remédio ndo & ficil de ser encontrado na farmacia (privada ou SUS)
[]4-Dificuldade para ir a farmacia (falta transporte ou fica longe de casa)
[[15- Problema em conseguir alguém para ir a farmacia

[[]6-Cutro problema

[19- Sem informacic

19- Nos iltimos 12 meses, quantas vezes vocé esteve internado em um hospital por pelo menos 1 noite por

qualguer motive Considere uma vez aquela na qual a pessoa fol internada e teve alta e considere a
mtemnacdo por qualguer motivo, mesmo que seja 56 para diagndstico)

—I—l 00 Se ndo esteve internado e 99 Sem Informacio—*  passe para 11
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A PRONIMA QUESTAO E SOMENTE PARA MULHFRES COM MEX0S DE 60 ANOS SE FOR HOMEM OU MULHFR COM MATS DE 60 ANOS MARQUE
540 SE APLICA.

20- Alguma das internacdes que vocé teve nos ultimos 12 meses foi para parto ou devido a gravidez?

[]1-Sim

[]2-Nie

[ ]8-Ndo se aplica
[]19- Sem informacio

11- Vocé tem algum plano privado de saide? (Ler as alternativas para o entrevistado)

[11 Sim. Vinculade ae seu emprego.
[]2 Sim. Desvinculado do seu emprego.
3 Nao

[19 Sem informacio

11~ Alguma vez na vida medicos ou profissionais de saude conversaram com vocé sobre:
lsim - Nio

[[]1- Dieta ou cuidados com a alimentagio

[[]2- Atividades fisicas ou exercicios

(13- Uso de dlcoal

[14- Uso de tabaco/cigarro

13- Ha quanto tempo vocé fez alguns desses exames, com médico ou profissional de saude?
1-1 ano ou menos 2- dois anos 3- 85 anos 4 - quaito anes 5 —cncoanes 6- - de coco anos T-mmes 80A 9-51
Leia cada perzunta Se o entrevistade nic mencinar o periodo leia as opcdes listadas.

[CJ1-Mediu sua pressio arterial
[]2-Fez exame de colesterol do seu sangue
[[]3- Fez exame de glicose ou agticar do seu sangue

24- Nos ultimos doze meses vocé tomou vacina contra gripe?

[]1-Sim
[J2 ndo
[19-Sem Informacio

15- Alguma vez na vida vocé tomon vacina contra pnenmonia?
[]1-5im

(]2 nio

[[]9-Sem Informacio

26- :lA pesquisa de sangue nas fezes & feita em casa, usandeo-se nm kit especial para este exame. Qual foi a

ultima vez que vocé fez esse exame? 1- 1 ano oumenos 2- doisanos 3- trés anos 4 - quatmo anos §— cincoanos 6+ de
cinco anos T-mmea §20A 8- 5T

17 A sigmoidoscopia ou colonoscopia € uma exame no qual um tubo & inseride no sen intestine(através do
4nus) para verificar se existe cncer ou outros problemas de sande. Qual foi a ultima vez que vocé fez este
exame?]- 1 ano ou menns 2- dois anos 3- trés anos 4 - quatro snos 5 — cinco awos 6+ de cinco anes T-munea 8304 9- 571

Asqnmlﬁm!ﬂ SERA FESPONDIDAS SOMENTE PELAS MULHERES. 5E 0 ENTREVISTADO FOR. HOMEM PREENCHER COMO §-N/A
Nas questdes seguintes veu perguniar a respeito de exames no nferc e mamas. Case voce Ja tenha feito histersctomial retirada
do iitero) favor me informar. Se a entrevista ndo posswr uiero marcar 8 na opgao 1 da questao 28

18- :l 1- O Exame de colo de utero chamado de papanicolau & um exame no qual se colhe um matenal de colo
do ntero para analise em laboratorio. Qual foi a dltima vez gue vocé fez esse exame?
1- 1 ano oumenos 2- dois anos 3- wésanos 4 - guaito anes 5 —cnce anos 6+ de cinco anos T-mmea 8-NE0 se Aplics 9- 51

[ ]2- 0 Exame clinico de mama & o exame no qual @ médica on enfermeiro apalpa as mamas procurando

carogos, nodulos ou doengas. Qual foi a vultima vez que vocé fez esse exame?

1- 1 ano ou menos 2- dois anos 3- ésanos 4 - guatte anes 5 —cinco anos §- + de cince anos T-munca fez 8280 se Aplica 9- 51

[Ja-a mamografia £ um exame ferto por um rato X ou chapa das mamas. Este exame & usado para detectar
carogos, nddulos ou possiveis doencas. Qual foi a dltima vez que vocé fez wma mamografia?
1- 1 ano ou menos 2- dois anos 3- mwésanos 4 - quato anos 5 —cinco anos 6 + de cinco anos T-mmea §-1io se Aplica 8- 51
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A QUESTAO 29 DEVE SER. RESPONDIDA POR HOMENS DE 40| ANDS OU MATS
19- O exame de prostata € realizado por um medico(exame manual) por uin exame de sangue chamade

(PSA) om através de ultra-som. Gostaria de saber a quanto tempo fez algum desses exames
1- 1 ano cumenos 2- dois anos 3- es anes 4 - quaire anos § —cince anes 6 + de cince anos T-mumca §-N/A 0-51

Hi quanto tempao:
|_|1- um médico fez exame manual da sua prostata?

[]2- vocs fez exame de sangue chamado PSA, para venificar alteragdes da sua prostata?
DS- vocé fez um exame de ultra-som da sua prostata?

HABITOS DE VIDA
30- Qual das seguintes frases define melhor seus habitos em relacio ao uso de cigarros?
(ler as opcdes para o entrevistado)

Dl- Ao longo de toda a sua vida jamais fumou 100 cigarros

[12- 74 fumou 100 cigarros durante toda a sua vida. mas parou de fumar

DS- Fuma alguns dias, mas ndo todos

Dd- Fuma todos os dias menos de um mago de cigarros

DS- Fuma todos os dias entre um e dois magos de cigarmos

[ 16- Fuma todos os dias pelo menos dois magos de cigarros

:l'.-‘- Nunea fumou » Siga para 31 preencha 31 com 3

31- Durante os iltimos 12 meses, vocé parou de fumar durante um ou mais dias porque vocé estava
tentando parar de fumar?

[J1-Sim

[J2-n3o

DE-Nﬁo fiuma ou ndo fuma todos os dias
DQ- Sem mformacio

32- Alguma pessoa fuma dentro da sua casa?
[]1-Sim

[J2-mz0

33- Quantas vezes nos tltimos 30 dias vocé beben 5 on mais dringues em um tunico dia?
TUm dringue =Uma lata de cerveja de 350 ml, uma taca de vinho ou uma doze bebida destilada (whisky, cachaca )

[11- Todos os dias on quase todos os dias
[ ]2- Trés a cinco vezes por semana

[ 13- Uma ou duas vezes por semana
|_]4- Menos de wma vez por semana
[_]8- Mo bebeu nos tiltimos 30 dias
DQ- sem miormagdo.

34-  Durante seus periodos de lazer ou de folga nos altimos 90 dias, com que freqiiéncia vocé caminhou
para fazer exercicios ou fez gindstica ou praticou algum esporte por pelo menos 20 a 30 minutos 7

[11- Todos os dias on quase todos os dias
D!- Trés a cinco vezes por semana

[[]3- Uma ou duas vezes por semana

D4- Uma a trés vezes por més

[ 15- Menos de uma vez por més

[]8-ma&o praticou esportes nos iiimos 90 dias
|_]9- Sem mformacio
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35- Qual das seguintes frases que vou ler define seus habitos ou atividades fisicas no dia a dia?

Leia as alternativas
Dl- Vocé geralmente fica sentado durante o dia e anda pouce
[J2-Ficaem pé ou caminha bastante durante o dia e 56 carrega ou levanta coisas de vez em guando
DS- Geralmente levanta ou carrega volumes (caixas, livros, entre oufros) ou geralmente sobe escadas ou ladeiras.
|_]4- Faz trabalho pesado, tendo de carregar volumes pesados (caixas. livros, tijolos, sacos de cimente, etc.).
|—]9- Sem mformacio

36- Qual das seguintes frases define melhor seu peso atual?

[ 11 Esta satisfzito com o sen peso

[]2 Esté com o pesc abaixo do que desejaria

DS Esta com o peso acima do gue desejaria e estd tentando perder peso
[14Ests com o peso acima do que desejaria mas ndo esta tentando perder peso
DQ Sem mformacdo

37- Nos altimos 30 dias, quantas vezes por semana vocé comeu frutas ou vegetais frescos?

UVEIES por semana 1-Quase puncaimenos de 1 vez por semans) 2-De 1 3 3 vezes por semaps 3 —+de 3 vezes por semana mas
nio todo dia  4- Disriamente 9- Sem informacio

DPurcE-es por dia Tma porgie = uma magd, sma laranja, ww pires de friies picadas, nm copo de suco, Miximo 3 etc

38- Estado civil

1[] solteire  2[] casado 3[] vidvo 4] divorciade/separade 5[] Unido consensual / mora junto 60| Outro

39- Eu voun mencionar a seguir algumas frases que define sen local de moradia. {Tein as alternativas)
lsim 2-Nio

[ J1- Vocé se sente confortivel no bairro ende mors, ou seja, vocé se sente em casa

[ J2-Vocs esta satisfeits com a forma que o quarteirio onde mora é cuidado

[ 13- 0 seu bairro & um bom lugar para viver. Vocé gosta da sua vizinhanca e da sua casa

[4-vocs fica orgulhoso quando diz para os outres cnde mora

[15- Vocé nio gostaria de se mudar de onde mora

[16- Vocé acredita que pode confiar na maioria das pessoas.

[ 17- Seus vizinhos ajudam wns aos outros

DE- Asz criangas ou os jovens da sua vizinhanga tratam os adultos com respeito

[19- 0 seu bairro & um bom lugar para as criangas brincarem e para criar adolescentes.

[]10- Vocé acha que as pessoas se aproveitariam de vocé,” passariam vocé para tras”, se pudessem

40- :‘.\'a sua opinido, é uma obrigacio dos filhos garantir o bem estar material dos seus pais, quando estes
ficam mais velhos? 1-Sim 2-Nio 9-5T

41- Durante ¢ ultimo ano vocé cuidon de alguma pessoa 1dosa porque esta pessoa teve uma doenga ou
mcapacidade fisica ou mental, ou per ela estar ficando fraca. (leia as alternativas para o enfrevisiada)

Dl- Sim. para uma pessoa vivendo no mesme domicilio.

|_]2- Sim. para uma pessoa vivendo em outre donucilio.

[]3- N30

:IQ- Sem Informacio

42- :IEsse cuidado que vocé prestou a pessoa idosa,foi profissional ,ou seja, foi remunerado?
1-Sim 2-Nao 8-N/A 9-51

43- :IC'om que freqiiéncia vocé se sente 567 (leia as alternativas para o entrevistado)
1 - Sempre 2 - Alzumas vezes 3 - Poucas vezes 4 - Cuase nunea 5 - Nunea 9- 51
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|SOMENTE PARA PESSOAS DE 60 ANOS E MATS)|

44- 0 (a) sr(a) tem filhos?
1. Sim_ Quantos estio vivos?
2. Wae * Passe para questio 43

45- Quantos filhos moram em casa com o (a) senhor(a)?

L1l

46- Nos altimos 30 dias, com que freqiiéncia o Sr(z) recebeu visita dos filhes que nfo meram com ¢ Sriz)?

[11-Todos os dias ou quase todos os dias (mais de quatro vezes por semana)
[12- 1 a 4 vezes por semana

(13- 1a 3 vezes por més

[14- Menos de 1 vez pormés

C16- Munea

18-NA

[19-s1

47- Nio considerando seus filhos, nos ultimos 30 dias com que freqiiéncia, o Sr(a) receben visita parentes que
néo moram com o Sr{a)?

[J1-Todos os dias
CJ2-1a 4 vezes por semana
(13- 1 a3 vezes por més
[14- Menos de 1 vez por més
[_]3- Nunca ou quase nunca
Cle-s1

48- Com quantos amiges, conhecidos ou vizinhos ofa) senhor(a) se encontrou nos ultimos 30 dias?
_]1-Nenhum
CI2-1a 2 amigos
13- 3 a3 amigos
[14- Mais de cmeo
Clos1

49- O(a) senhor(a) possui alguma pessoa com a qual pode contar, (esposa/ marido, filho, parente ou
amigos)? Alguém para quem pessa fazer confidéncias, pedir ajuda, compartilhar interesses e diversdes?

[11-Sim

[12- Nio

13- Nio tem certeza
(lo-81

50- Considerando sua vida como win tode, como ofa) Senhor(a) se sente em relagio aos seus

relacionamentos pessoais? Ler as opgdes para o enfrevistads
CJ1-Muito insatisfeito
[12- Insatisfeito
13- Indiferente
[14- Satisfeito
13- Muito satisfeito
[19- Sem Informagio
31- Quande ofa) senhor(a) vai sair de casa, com que se preocupa? (Leda as opgies para o entravistado)
1-San 2-Nio
J 1-Medo de assalto
_l 2-Mede de cair por causa de defeitos nos passelos
_J 3-Dificuldades para subir para o dnibus
.J 4-Impaciéncia dos motoristas de dntbus
.J 3-Dificuldades para aravessar a rua
— I 6-Impaciéncia dos pedestres
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32- Com que freqiiéncia o(a) senhor(a) oferece a sua familia os seguintes auxilios?
Leia as opgdes e as alternativas de resposta para o entrevistado

|| 1-Dinheiro

1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Nio ajuda
J 2-Moradia

1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Nio ajuda
J 3-Foupa

1-Sempre/quase sempre - As vezes 3- Raramente 8- Nio ajuda
-J 4-Alimentagio

1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Nio ajuda
_J 5-Companhia‘cuidados pessoals

1-Sempre/quase sempre 2- Asvezes 3- Raramente 8- Niio ajuda
J 6-Curda de netos

1-Sempre/quase sempre 2- Asvezes 3- Raramente 8- Nio ajuda

33- Com que freqiiéncia sua familia lhe oferece os seguintes tipos de ajuda?
Leia as opgdes e as alternativas de resposta para o entrevistado
__] 1-Dinheiro
1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Nio ajuda
2-Moradia
1-Sempre/quase sempre 2- Asvezes 3- Raramente 8- Nio ajuda

J 3-Roupa
' 1-Sempre/quase sempre - As vezes 3- Raramente 8- Nio ajuda
J 4-Alimentagio
1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente &- Nio ajuda
L 5-Companhia/cmidados pesscals
1-Sempre/quase sempre 2- Asvezes 3- Raramente 8- Nio ajuda

34-Na sua opinido, hoje em dia os filhos ajudam os pais mais, igual ou menos de quando o senhor(a) era
jovem?
[ J1-Mais
[]2-Izual
[]3- Menos
[Js-51

35- Na sua opiniio, seus filhos ou parentes poderiam ajuda-lo mais do que ajudam
NAOQ leia as opgdes para o entrevistado
[]1-Sim
[]2-Néo
[]3- Néio precisa de ajuda
ER
38- O Senhor(a) se sente seguro em relacio a sua condicio financeira?

[]1-Sim
[]2-Nso
o-s1

37- O senhor{a) tem medo que o seu dinheiro nio seja suficiente para pagar suas despesas?
C11-Sim
[]2-Nso
Ca-s1
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58-Com relacio ao futuro, o Senhor(a) acha gue a sua situacao financeira vai melhorar, piorar ou ficar
como esta’

[_J1-Melherar
[ ]2-Piorar
[]3- Ficar como esta

o—-s1

Agora, eu vou listar uma série de atividades que algumas pessoas tém dificuldades para realizar sem a ajuda de
outra pessoa ou sem a ajuda de aparelhos, tais como bengala, andador, cadeira de rodas, muleta, ete.

39- Qual o grau de dificuldade que o(a) senhor(a) tem para realizar as seguintes atividades?
1-Nenhuma 2-Alguma 3- Muita 4- 56 com ajuda de pessoa ou aparelho 9-5/1
Leia as opgies para o entevistade e repita sempre que for necessario
J 1-Cammbar dois on trés quarteirdes
J 2-Subir 10 degraus de escada?
J 3-Inclinar-se, agachar-se ou ajeelhar-se?
J 4-Levantar ou carregar alguma coisa pesando em tomo de 5 kg
.J 5-Fazer trabalhos domésticos, como varrer a casa, tirar poeira?
.J G-Fazer trabalhos domeésticos pesados, como lavar janelas, ou encerar ¢ chido?
_J 7-Preparar seu préprio alimento?
_J 8-Admimstrar o seu dinhewro (controlar suas despesas on pagar suas contas)?
_J 9-Cammbar de mm comodo a outre num mesmo andar?
_J 10-Levantar-se de uma cadeira sem brago?
_J 11-Levantar-se da cama?
12-Transferir-se da cama para uma cadeira?
J 13-Comer (segurar um garfo, cortar alimentos. beber)?
J 14-Vestir-se, inclnindo calgar sapatos, fechar o ziper e fechar e abrir botdes?
|| 15-Tomar banho?
J 16-Tomar sens remedios?
|| 177 ao banheiro?
.J 18-Escovar os dentes, pentear os cabelos ou lavar o rosta?
_J 19-Sair para fazer compras?
_J 20-Cortar as unhas dos pés?
_J 21-Sair de dnibus?
60- Quando adoece, quem cuidada do(a) senhor(a)?

[Jo1-Cénjuge

[]02- Filha

[103-Nora

[104-Filbo

[J03- Genro

[]06- Outro parente

[]07-Pessoa sem gran de parentesco
[J08-Ninguém

[Jog-s1
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61- Neste momento, por algum problema de satde o(a) senhor(a) precisa dos cuidados de outra pessoa 7

[]1-Sim

[]2-Nas > passe para a questio 61

62- Quem esta cuidando do(a) senhor(a)?
[CJo1-Cénjuge
[]02- Filha
[103-Nora
[J04-Filho
[]03- Genro
("] 06- Qutro parente
[[]107-Pessca sem grau de parentesco
[_]0B-precisa de cuidados mas ndo tem quem cuide
[ ]88-ndo precisa de cuwdados
19951
63- A pessoa que esta cuidando do(a) senhor(a) é remunerada para essa tarefa?
[]1-Sim
[]2-Nzo
[]8- Nio necessita de cuidados
f4- Nos ultimos 30 dias o(a) senhoria) receben de ajuda para as seguintes necessidades?
_J 1-Cwdados pessoais, tais como Ir ao banheiro, lavar-se vestir-se ou comer
J 2-Cuidados médicos, tais como trocas de curativos e adnunistragdo de remédios
J 3-Atividades domésticas, tals como preparo da comuda, compras, lavagem de roupas
| | 4-Amda para sair de casa
63- Nos ultimos 30 dias quanto o senhor gastou pra comprar medicamentos?

RS

66- Nos ultimes 30 dias devido a problemas financeiros, o(a) senhor(a)
Leia todas as opcdes

-J 1-Deixon de tomar algum medicamento receitade por um meédico on dentista
J 1-Diminum o mumere de comprimides que devena tomar 7

J 3-Diminum a dese do remédio, partmdo o comprimido ou tomando menos gotas.
J 4-Nao teve problemas financeiros para adgqurr medicamentos

_I 8-Nao necessitou de medicamentos

|| 9 Sem informagio
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CODIGOS PARA PREENCHIMENTO DAS QUESTOES 6 E 7 (BL! OC’C!

UNIDADES DA FEDLRA(,.AO

10 Ronddnia * . Sergipe® -

11 Acre ' . Bahia !

12 Amazonas | - Minas Gerais - )
13- Romima Espirito: Santo”

14 Pard Rio de Janeiro

15 Amapd 3. Sio Paule

16 Tocantins . Parand -

20 . Marnhio i 41, Santa Catarina !
21 Piaui 2} Rio Grande do Sul

22. Ceard : : . Malo Grosso do Sul

23 Rio Grande do Nom. - Malo Grosso do (Norte)

24 Paraiba  © 52" Goids

25 Pemambuco-, . Distrito Federal

kL) Beasil (sem especificagio)

27

70. Qutro Pais

LéDI("OS PARA PREENCHIMENTO A QUES I‘AO 27 (BLOCO l-]

MUNICIPIOS DA G RANDE BELO IHORIZONTE

063.2
068.1
091.7
102.8
178.8
1910
249.5
-3074
311.6
380.3

3918

401.7

426.1%

Belo Hori.;nnh.
Betim -
Brumadinho
Cacté .
Confins | .
Contagen’
Esmeraldas " ; -
Ibir¢ . "
Igarapé ’; !
Juatuba
Lagod. Sanla
Mirio Campos
Mateus Ley

Nova Lima

Pedro Leopoldo
Raposos

Ribeirao das Neves
Rio Acima

Sabari

Santp Luzia

Sio Joaquim de Bicas
Sdio José da Lapa
Sarzedo
Vespasinno

Outros municipios
Virips municipios

SETORES DE AT[V]DADES ECONOMICAS

100.4

280.0

201.0.

"202.1
'203.3

204.5°

-205.7
. 206.9
207.0
208.2
2094

1210.00
2112

213.6
299.9

3013
- 302.5

~40L7 .

=-402.9

A(iRICU _'mm. PECUARIA E EXTRAGAO YEGETAL 4
e 502.2
INDUSTRIA EXTRATIVA MINERAL L. 5034
INDUSTRIA DE TRANSFORMACAO

y Aecinica, Mat. Elétrico-Eletrnico

“e Mat. de’ Transporte. + 8071

-Quhmc;l Fumm.eunm ¢ Pldsticos ‘5083 -
".-509.5

Igados e Arefatos de Tecidos /5101

Alimentagio 5113

Mobilidrié ¢ Produmos de Madeira '513.7

Artefatos de-Borracha .514.9
Papel; Papclaot. Contiga 515.0 -

Grificas, - 516.2
Vidros, Cristais, Espethos, Cerdmicus 5174
Maleriais de Conslruguo 518.6
Anesanlu : c. 5198
Outras lnduslnas de Transformagio - '599.0

C‘ONS_TRU(,'.’AO CIVIL

Construgio de EdificagSes e Obras de Infra-Estrutura . ;6014
Refornias & Reparagio de Edificagdes T 6993
. COMEBCIQ DE MERCADORIAS B
Coméreio atacadista .

Cdl_nért:iu varegista

| 504.6-

SERVICOS

. Transporie e Armazenagem

Servigos de Utilidade Publica
Servigos Especializados

Servigos de Administragio Piblica, Forgas Anmadas e Policia
Servigos Crediticios ¢ Financeiros
Servigos Pessoais

Servigos de Alimentagio

Educagio

Saude

Servigos Domésticos

Servigos de Comunicagdes

Di rsm.s, Radiodifusio ¢ Teledifusio

Cojnércio, Administraglio de Valores Imobilidrios e de Iméveis
Servigos Auxiliares

Oficina de Reparagdo Mecdnica

Oulros Servigos de Recuperagio e Limpeza

Oulros Servigos

OUTROS
Embaixadas, Consulados, Representagdes Oficiais e Politicas
Outras Atividades Nio-Classificadas



NUMERO DO QUESTIONAR[O

N* doDomiclio -, "N°da N do " Tipode Datada Emmyis{a' ‘ Prenome do Individuo Prenome do Informante

el bl oI Lo;+|omslg=~f% LTS |

LA [ |

BLOCO E- ATRIBUTOS PESSOAIS (10 anos e mais)

1. Sexo. '} 2. 1dade 3: Posigio no 4. Posigiio na * 5. Cor ) “ 6. Estado onde nascen
C . lino” ) Domicilio Familia :. o ’ .
. Inascu ll'lD
2 1emm1no A U_L_} 3 : 3 /w L( I_E_@_j
W 2 n 435
7. Ultunn tm:al de re.slaenmn . e Esttdo | 8. Tempo de residéncia na Graude
Local 1. municipios & Giande Belo Hunzunl:: 3. outro Estudo. Qual?___i. " w ] . Belo Horizonte em anos completos
2]2nu1mmunufplodoEsbndo ‘ Boob B L,—[—,} ’ i f 70" rerd CEY
.- un.l g Tt Dt e . 7 w0 ,-—_nq - :9-4_'-. -
yi U Hoowslio Tdag, Jts . P ot —— e [

- 10.-Ollima Série Cnnclul‘dé - 1] Grau Cum:lufdn

9. Freqiienta:
sén: . grau

15|m
2. .
ndo Ciro

3. nfio, mus sabe ler e escrever

ernem escrever 4. ndo e nfio sabe ler nem csuever C:J,f 3 3“ Em“ "
nunca fi
) i Q 1073, )

I 1. sim, sabe ler é &3
2. sim, mas nao sal

3
Atengio: se o indiwduu x:dn(:tum ou freqiienta curso téenico ou superior, uhst‘rw

BLOCOF - SITU:ACAO OCUPACIONAL > 10 'Awbg

2. OSr. () procurou trabalho nos iltinios

] sim —— que providéncin(s) tomou?

1]:' procm-:ou P

2 |:| procurou o Sine

4 [:] _procurou pmnlc(s), ~-p» Passe para 16
5 D pmcurou na rua ~

6 | foz conlatos com po

KA uu!m prowdéncm Espequu:

- : SD.nad_:r:fcz_"
i L

* 13. E nos iiltimos 12 meses? Lo
L[] sim, que providéncias tomou? - - - %

Siga 14
-,'B -ndio . _— — — P Passe para 17
14. E huje, o Sr. (a) ninda ita arrumar’
1 []sim . --p Siga 15

2 [ ndo,

P Passe para 17

1+ [ estd muito dificil encontrar tmbalﬁo
27 teve pmblelﬁas'leinporﬁﬁp_s q‘u.:-l
Qualy__ TR

3] tem uma prop

4[] -agora estd sem tempo para trabalhar ;
: . 0 --p> Passe para 17

5[] outros motivos. Especifique: :




L) ]

---p-Puasse para 21

' £
se assinalou 15
Jdias.eynais- . - i

' aevtm da 15

- s nssinninu meuus
" de 15 gids i

—pSiga 17

pSiga 18 '

P-Passe para 20 '

\ '18. Normalmente com que I‘ﬂ:qlicm.m o br.(a) ‘realiza este trabalho ? (Atengiio: se o individuollt'ralmillm por
conta-propria explicite como vem urg:mmmdu sun atividade ao longo do lempo) e

1] regular continua C o
| . R L =P Passe para 25 ;

2] _regular d:sodnliﬁun .

Elmy

19. O Sr.[a) faz este trabalho: -
1 [J-+toda'vez quﬁ

) -~ Passe para 4
.5 @*‘ nio descjai ndo pode lni\ﬂlhar‘ . '
oo {eslndanle. nfazerts domésnms. apcsenmdo.mtd no INF&. mc)
. " e ,
21. Qu-ndo foi ailtima vez que 0 St tn} pmq:rw cfetivamente trubalha’
13 nos dltimos 7 dias O 5|:| mmsdez a3 meses
2] de 8 a 15 dias 6{3 mais de 3 n-&lncses .
3[] de 16 diasa |- més ¥ T[:] wais de 6 mesesa 1 ano -
i : Retorne 3
4[] mais de | m8s a 2 meses »questiio 13
. alternativa




i
22. O Sr.(a) trabalhou . nus ditimos 7 dias?

1T sim - _ ) i = . C e ..: ---pSiga 23

niio. Por que? LG

2 |:| h'uu\rzlimimemlpgm. mporiria; Qual?.

3 [ estava de férias, descansando ou Viajando, Se trabalha por conta propria, observe:
e ' _ - F==PrPassc para 23

4 [] tem trabalho mas nio ¢ ncs?cs_'d'ias que -o_rcnlin;. Qu:mdo-L bitual trabalha?

| —

5 [ otmabalho acabou ¢ nio cntonlmu"uulm. nestes dias estd sem servigo - p-Passe para 48

°

6 [] perdeu ou deixou nnlnpregn du- l:rlrnbnlhoem pdcio familiar

;:‘uan\. para S0

7 [ ¢a primeira vez que procu:?ju:rll:l;nbulhu: nunea trabathou antes P Passe para 56

-.23. Qual fui o principal molive gue levou o Sr. !‘.a‘: a prl.rl:llr'ar trahalho?
Desereva

24, Normalmente com gue fregiiéncia o Sr.(a) Mn realizando este trabalho ? (Atengiio: se o individuo
trabalha por conta-prépria explicite como verr qrganlmndu sua atividade ao longo do tempo)

Descreva: .

1] -regulac continua.
2|:| :egulﬁr desmnl:‘_nﬁn I' ) _'“.
3] imegular

25, Qual ¢é sua ocupagiio vu fungio, no seu lr.llmlhu pnnnpul"
{descreva detalhadamente o que l‘az}

27. Em que municipio o 8r.(a) trabalha?




45. A sua situagio ou condigao principal. nui; .l.'l'l:lir'r'lbs"l dias era des

] aposentado ou pensionista de drgﬁ&')_pr\:vi@jcnui:iﬁas do Govenro

2] encostado(auxilio-docnga) ou estid no 'IN}Ss ou previdéncia.

|
N E I Faez pericia regularmente?
" méstes) diags)

Hii quanio empo? 1
anois)

3] cuidar dos afazeres domésticos

4 EZ] estudante

. - . o4
5{ ] viver de renda. Qual 2 origem da repda?

P
6 __] viver de ajuda de parentes ¢/ou cotifiecidos

7177 outra. Especifique:

46, O Sr.(a) fez algum trabatho nos ﬁllimus-ﬁﬂz_d 3

I[] sim.mos s6 porque sobrou tempo dos servigas domésticos ~PPusse para 58
ou estudos (trabalho excepeional)’ . .
:

2 [:] sim, mas foi aquele trabalho que perde E_'Ieixnu ou acabou

3 nio EE

=-pSiga 47

seguro-d

ENCERRE A
ENTREVISTA
. 48. Normalmente com que fregiiéncia o Sr.(é)'ﬁn_im realizando este trabatho? (Atengfio: s¢ o individuo
trabalha por conta-pripria explicite como VI:I‘I_I; organizando sua atividade ao longo do tempo)
Descreva: SIS
T
1 " regular contfnua '
I:I Bur -|=-pPasse para 50
2 [] regular descontinua
3] imegular L.t SRR PSiga 49

49. O Sr.{a) procurou trabalho pari:  :i : .

| E] conseguir clienles, ou permanceeT:no, ifiesmo trabalho, ou na mesma posigio na ocupagio

Atengiio: Caso tenha realizade um trabalho de freqiiencia irregular nos dltimos 30 dias e na questiio 49 indicado
-alternativa 2, considerd-to como "hico" ria questio 57.




* '35, Quem Ihe fornece os instrumentos ¢ os materinis nécessirios para seu trabatho?

1] aempresaque lhe paga

1TI TS : 2|:| numi)rcsn onde exerce seu traballio S

s :}6. O Sr.(a) tem carteira profissional assinada g o stual empregador?

—~p Passe pura 40

1 [] nio, porque & funciondrio piblico

LJ = 2_1' 2 [ ndo. por outros motivos
* 3 [ sim

M

_j—-—) Siga 37

37. O ncgdcio ou a empresa que the paga ¢

o 1] wina firma exelusivamente priveda od partidilar———. SRR - mem e e Sipa 38

2[] umainstiligdo piblica (Gov, Municipal, lﬁsmdual._chemi. ' 7
: ’ Empresa de Economia Mista, Aularqufl:i. e!c.)_ E——-b Passe para 40
n 3] tabalhaem servigos doindsticos : 5 _J
41 nio sabe H— : b Siga:38

- 38. Quantos empregados trabalham normalmenite nesse negéeio ou na empresa que lhe paga?

1 [] nenhum, trabalha sozinho Lo

a 2 empregados

3
413 a 5 empregados

sCe

9 empregados ' B

=

6110 a 19 cmpregados
7120 a 49 empregados

8 E:] 50 a 99 empregados

9] 100 a 499 cmpregados

o] s00 e * mais empregados

L[] Ndosabe

39. Em que tipo de local funciona o seu negdcio "‘m a 'cuiprcsa que lhe paga?

t [ na residénein, em comodo adapiado.

2 [ ] naresidéncia, em cdmodo nio adapiado,

3 (] fora da residéncia: em prédios, casas, salas oii galpdes.

R
pm 4[] fora da residéncia: em barracas ou bancas (eonstrugdes leves).

5 [} sem instalagBes fixas: tixis. caminhdes. kombis ou barcos {equipamentos automotiva).

6 [_] sem instalagBes fixas com algum equip: whto {exclusive automotivo).

'3
A

7 [ sem-insialagdes fixas e sem equipamentos.

8 ]

outro. Especifique:

Atengiio; lembrar da definigio de interrupgio

: de trabalho para autbnomos, doméstice

[ | | ‘ ! l R diarists e empregado por produciio que
l I | ’ trabhalha para mais de uma empresa.

ano(s) mésies) dia(s)




8. O Sr.a) contribui pari s Previdénch:

- 11 sitn

I——l. : 2 nae

<o 0%

29. Neseu trahalby principal o Srla) €

!
1] empreg

P-Siga 30

2 D conta-prépria ou ambnomo

L_J 3[] empregador

4[] profissional gmiversitdrio autgndo:

S[] dona de negécio fumiliar

6l rabuitindor bnibiar sem re agho salarkd

30, Que tipn de empregado o 8ol

1] assalariado sem comissio

2] assalariado cum comtissio &

3 que reeche exclusivamente ¢ spéciefbenclicio f e

4[] que presta serviyo mililar obrigaidrio. assistenciab ou religioso com alguma remuneragie -

67

P Passe para 31

o

[~ Pusse para 35

'
.|

|==P* Passe para 3.

53 que ganha exclusivamente p

6l _J domféslicctn) incnsalista
] ~domésiico(a) diasisia
]} e/benelicio

3L, Para quem o Sr.(a) trabaka?
Descrova:

- Siga 31

-~ prpusse para’ 3

1] par una cmpresia ou Jresse

A[CT] para ewais de wma cmpre N

62

3 [J - pars a populagiio em geral ¢

St 00T o 32.De guem s3u o8 instrumentos bisices (c_'ju o capital) con 05 quais o Sr.(a) trabalha?

1] proprics. I p 10 :

2T de ouwra pesson ou de

t—-p-Passe pura 3

33. A cmpresa onde o Sr{a) trabalh
I sim
2[:] nio sabe

|-~ Passe pars 2 [

307 w0

* 34, Qual a atividade do negdcio ov mprésn que the paga?

PSiga M




41, Além do sew trabulhe principal v Sk.{a) tem alguts cutro trabatho? IR

7] sim, emunerado

I_l .

3] : 2077 sim. nfio ramuneindo

) oo X ‘

.—-'—)‘ dhservat;ﬁcs:

TRABALHO PRINCIPAL

*_ Remuneragdo. Bruta,
Contraiual ou resirada
-# Mensal - .

i etifregadores, conta- PR
| ©préprindenas RS
£l Fetiradar mensal

: C!i'll.ll.lf.‘mcﬂlf_ o

-Lfguida

L - empregade assuhuriado RS __ - X

| } L L L ! Femiinetigho biula
ou-gontru

oS, 1t

TRABALUO ADICIONAL

" " Remuncragio Bruta,
LContratual ou retirada R
1153 " Lt

cmpregadores, conla-
propria.denmis RS

i mensal

ey ! indo  R$ __.7

remneragao bruta
ou contratual

No trubalho principal:

Vinculo

Fregiiéncia

Fungio

RS
TEINUNEragio
iiguidu
i
R$ :
remuneagio :
liguica

Obhserviagdes:

-hdrus semanais

Nos outros trabalhos;  1° .

shoras semanais

“horad sermanais

“horas scmanais

Total de vutros Lrabalhos;

‘heras Semanais

balhar nais horas

fdude efetiva de tr
alhirdas?

44. O Sr.{u} descja ¢ tem disponihil
além das horas nermalmente tral

[ Ij simo—
27 ndo

Quantas hofas a mais?

horas semanais adicierals

ENCERRE A
ENTREVISTA




S0. Mo sew dltimo trabalho o 8

) era

[ Jempregado nssalnri’ad

B

2 empregado de uma n.mpnén ou pessoa, que ganhava exclusivamente por prudu o - i

reee

3 ]:}cmpug.ulu e mais dc uma merg s, gue ganhava B)ECIIJSIVﬂf'I'IL‘IIIC por produg:io :

' 5

i

4 empregadofa) donlcsl d(u) mensalista ou diarsta

i~ -ppSiga 51 :

i

[

leonia-prépria ou Julunnumque trabalbavit pary uma cmpresa ou pessoa

157 6 f CORti-| pruprl.J. o .lulnnunm <ue trabalhava paca mais e wima EHIpresy

7 }Lnnm pnipna LU, Jui' umu Que lmbalh-\\"\ para a populagiio em geral

i
i
!
!
!
|
i

8 [ Joutro. Especilique: -

9 :l nunea trabalhou w——pp-Pusse para

;! gy - f

52, Qual era 2 atividade de ne

" 53. Durante quanto tempn o Sr it) lmlmlhuu acsse diimo emprego ou negdcio?

aols) ns{es) ials)

i

54. Quanto tempo fuz gue o Sr‘,tai)' pn;r':lduu on deixou

Lot L) Lil

ano(s) més(e

trahathe?

55, Par que o Sr.(a) perdey uu:dv;ixilu seu tltime traballio?

H m por molivos da LlnmL Ao dn negéeio (foi despedido. a empresa
fechou, o servige .:c.qhnu vte)

2 D por molivos p:miculd mmuu a infviative de sair, nio estava
suisleito com ax L(ll'ldll‘\}l.‘l de trabatlho, aposentadoria, ewe.)

i

utilizados pelo Sr.(u) pars sobreviver nos dltines -Jﬂ_,dias-?

56. Quais faram o5 duis meios mi

ndin
12)

[ dimhciro dg s

] pensdo o i
vl [ [ owos Epecifigne .




ANEXO 3

Aprovacdo comité de ética

L \ !
s’ )
F §grarsmas ¥ % Ministdtio fla Sadde
&L iE
~§ b rocauz !
1 ] Fundagho Dawaldo Crug
| JR——

Centio de Pesquisas Rend .achou
Comité du Elice om Pesqulse st Seras Humainos

VARECKL NY 214/2081 - CEF CPgRR

Protocolo 1 14/2007

Frojeio de Pesquisa: Determinanies s¢eiats da sadde do 1Goso na Regido I
Felo Horizonte

Fesguizador Respensivel: Maria Forninda Furiado de Lima e Costa
Insihtuighor Contro de Fesquisas Rend iachow / FICCRUZ

Watu e engreads ne 2308 1171272000

Ao se ooroceder & ardidse do protocclo em guestio. apds considerad

poendéncias anleriores, constalou-sc Gue as informagles cnviadas aten
fundamentais da Resolugo TNS 194/06, sobre Divetrizes ¢ Normas Re

Pesquiza envelvendo Scres Mlumanaos.

Dianie do exposlo, o Comité de Elica 11 Pesquisa om Seres Humanos do €

René Rachow / FIOGCRUZ, de acordo ¢om as atribuigics da Resclugdo 1

fetropolitana «Jo

95 AS TOSPOSEAS 0§
dom daos aspecids
rulamentadoras de

enlro de Pesyuisas
©6/96, manifesia-se

pela aprovagio do projeio de pesquisa poopostio.
Siungio: FROJETO APROVAD

Boelo Horizonte, 20 de dezembro de 208)

7
- '?1;‘/:'
VAN
AATFG 1058 Romunha

(;.}.‘/u rederador de CEP CFgRR

~

W B N AR IR S TR T S

C

2= ERTER

catre de Pesg dsas Read Rachou / FIOCRUZ

Av. Augnste de Lima, 171, 30180-002 Bele Horizonie - MG - Brasi

Fel (0055) (31) 32053500 {resnal 180) « Fox: {(0035)(31) 3295-3]
e-mai L omanha@opgin flostuz by

L

i3




ANEXO 4

Email de aceitacdo para publicacéo

L ]
G ﬂ I I Ricardo Alexandre de Souza <ric.alex@gmail.com>
bra00gle

[RBE] Publica¢do do artigo RBEPID-2273

Sistema SciELO de Publicacéo 3 de junho de
<suporte.aplicacao@scielo.org> 2014 13:39
Responder a: Sandra Suzuki <rbegerente@fsp.usp.br>

Para: Ricardo Alexandre de Souza <ric.alex@gmail.com>

POR FAVOR, ACUSAR O RECEBIMENTO. Prezados autores,

Informamos que seu artigo RBEPID-2273 seré publicado no VVolume 17, nimero 3.
Lembramos que desde 2013 a RBE nédo tem mais a publicagdo impressa. A publicacdo apenas
eletronica prioriza a indexagdo dos artigos também em inglés. Seu artigo encontra-se com
o revisor de portugués - normalizagdo. Seguira ainda para a traducdo/revisao de inglés. Apds
essas etapas, 0s autores receberdo a 12 prova para revisdo. Todas as trocas correspondéncias
serdo via e-mail, sob a responsabilidade de Bruna Moraes (conferencia@zeppelini.com.br).
Por favor, ndo responda através do sistema de submissdo. Pedimos ainda que em caso de
auséncia/impossibilidade do autor para correspondéncia, um co-autor assuma a revisdo da
prova para publicacdo. Estamos a disposicdo para quaisquer duvidas
(rbegerente@fsp.usp.br).

Atenciosamente, Sandra Suzuki

Revista Brasileira de Epidemiologia - Abrasco

http://submission.scielo.br/index.php/rbepid


mailto:conferencia@zeppelini.com.br
mailto:rbegerente@fsp.usp.br
http://submission.scielo.br/index.php/rbepid

ANEXO 5

Aprovacao de qualificacédo

Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina
Programa de Pés-Graduagio em Satide Publica
Semindrios em Saude Coletiva

Certificado

Cettifico que Ricardo Alexandre de Souza patticipou do Semindrios em Saside Coletiva
ptomovido pelo Programa de Pés-Graduagio em Satde Publica, aptesentando o projeto de
dissertagio, A vizinhanga e doengas cardiovasculares no Municipio de Belo Horizonte
para o ano de 2003, perante banca examinadora.

Belo Hotizonte, 20 de junho de 2008.

~ Prof* Sandhi Matia Barreto
Coordenadora do Programa de Pés-Graduagio em Satide Publica
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