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1 INTRODUCAO

Desigualdade em salde é um termo genérico usado para designar diferencas,
disparidades ou variacdes na situacéo de salide de individuos e grupos. As palavras
desigualdade e igualdade referem-se as diferengas quantitativas e mensuraveis, ja
iniquidade e equidade sdo conceitos politicos, que remetem a uma questéo de justica
social( KAWACHI, SUBRAMANIAN e ALMEIDA-FILHO, 2002). As desigualdades séo
documentadas ha muito tempo, principalmente a partir do século XIX, sendo que, em
diferentes sociedades, a condicdo de salde varia entre os diferentes grupos sociais.
(BARATA, 2009). A desigualdade ocorre quando o acesso a um dado nivel de saude,
bem como a bens e servigos ocorre de forma desigual em virtude da posigao que os
individuos ocupam na organizagao social (WILKINSON AND MARMOT, 2003). Estas
desigualdades sao consideradas injustas, pois independem da escolha do individuo e
nao podem ser explicadas por diferengas bioldgicas, pois refletem uma distribuigao
desigual dos determinantes sociais da saude, como o0 acesso a educagao, moradia,
emprego, servigos de saude e as bases sociais do respeito préprio (TOWSEND et al.,
1992; WHITEHEAD, 2007; WILKINSON AND MARMOT, 2003).

Embora alguns pesquisadores atribuam importante papel ao estilo de vida,
habitos e comportamentos em nivel individual como determinantes do processo
saude-doenga, nao se pode negar que o estilo de vida, bem como as escolhas do
individuo, é severamente determinado por questdes socioeconémicas (WHITEHEAD,
1992). Afinal, condigbes de vida desfavoraveis tornam os individuos mais vulneraveis
a fatores de risco, como o tabaco, drogas e alcool. Além disso, a limitagdo de recursos
financeiros pode reduzir o acesso a uma dieta adequada e a pratica de exercicios
fisicos, devido a falta de infraestrutura nos locais de moradia, ou tempo livre para o
lazer (WHITEHEAD, 2000).

Inquéritos populacionais de prop6sitos multiplos, como a Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios (PNAD), sdo considerados uma importante fonte para o
estudo das desigualdades em salde na populagdo brasileira. Isto se deve devido
estas pesquisas analisarem conjuntamente caracteristicas socioecondmicas e de
saude da populagao brasileira (DACHS, 2002; RODRIGUES & MAIA, 2010).

As PNADs sao pesquisas por amostras de domicilios realizadas anualmente
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sao investigadas as

caracteristicas socioeconémicas e demograficas da populagdo brasileira, como
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educagdo, trabalho, rendimento e habitagdo. Além disso, temas suplementares tém
sido agregados as pesquisas, abordando diferentes temas, como migracao,
fecundidade, nupcialidade, seguranga alimentar, salude, entre outros (IBGE, 2011).

Nos anos de 1998, 2003 e 2008, os suplementos especiais da PNAD
contemplaram o tema saude. Foram incluidas 79 perguntas as quais investigaram as
caracteristicas de salde dos moradores, como autopercepgao de saude, doengas
crénicas, acesso a servicos de salde e mobilidade fisica. Estes suplementos
representam, nos dias de hoje, o mais abrangente inquérito de saude realizado no
Brasil, permitindo o monitoramento de uma série de indicadores de saude(BARROS et
al., 2011; LIMA DA COSTA et al., 2006).

O presente estudo tem como objetivo analisar o efeito das desigualdades
socioecondmicas na saude de adultos brasileiros em diferentes periodos de tempo e
em diferentes regides. Para isso, serao utilizados os dados das PNADs realizadas nos
anos de 1998, 2003 e 2008.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PUBMED/MEDLINE e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude)entre novembro de 2011 e outubro de 2012.

Na base de dados PUBMED/MEDLINE foram utilizados os seguintes “Mesh
terms”: ("socioeconomic factors" OR "social conditions" OR "social class" OR "income"
OR "educational status" OR "unemployment" OR "employment") AND (Brazil). Os
termos foram relacionados com cada desfecho a ser estudado: “Diabetes mellitus”,
"Neoplasms", "Tuberculosis", "Heart Disease", "Hypertension", "Depression". Optou-se
por restringir a busca a humanos, adultos e a artigos publicados nos idiomas: inglés,
espanhol e portugués. Na busca realizada na BVS, os termos utilizados foram “PNAD”
AND “salde”. Limitou-se a busca ao tipo de publicagdo (artigos) e o idioma
(portugués).

Nas buscas realizadas, os artigos foram selecionados apo6s leitura dos titulos e
resumos. Os artigos excluidos nao se adequavam ao tema de interesse ou a
populagdo de estudo. Também foram utilizados artigos citados nas referéncias dos
artigos encontrados nas buscas, além de livros e documentos oficiais.
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2.2 PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBI-MORTALIDADE E CONDIGAO
SOCIOECONOMICA

As condi¢des de vida e trabalho de individuos e populagbes, bem como, os
diferencias de risco e vulnerabilidade os quais estdo expostos sao fortemente
influenciados pela posigdo social que ocupam (CNDSS, 2008). Devido a isso, ao
longo dos anos, uma série de estudos tem destacado a associagao entre a situagao de
salide e a posicao social, utilizando para isso indicadores socioecondémicos como
renda e escolaridade (ROSE & MARMOT, 1981; TOWSEND et al., 1992).

Os suplementos de salde das PNADs realizadas nos anos de 1998, 2003 e
2008 investigaram doze doengas crbnicas referidas pelo entrevistado. A saber: doenga
da coluna ou nas costas, artrite ou reumatismo, cancer, diabetes, bronquite ou asma,
hipertenséo, doenga do coragao, insuficiéncia renal cronica, depressao, tuberculose,
tendinite ou tenossinovite e cirrose. Para este estudo, foram selecionados seis
desfechos a serem estudados, sdo eles: cancer, diabetes, hipertensado, doenca do
coragao, depressao e tuberculose. Para isso, consideraram-se as principais causas de
morbi-mortalidade que acometem a populagao brasileira, além da necessidade de se
restringir o nimero de morbidades a serem estudadas, a fim de n&o inviabilizar a

execugao deste projeto.

2.2.1 CANCER

O céancer é uma das principais causas de morte em todo mundo. Em 2008, 7,6
milhdes de mortes foram devidas ao céancer, correspondendo a, aproximadamente,
13% de todas as mortes ocorridas no ano. Diversos fatores estdo relacionados a
incidéncia de cancer em uma populacéo, entre eles, fatores ambientais, nutricionais,
sedentarismo, abuso de alcool e tabaco. Embora fatores individuais e ambientais
possam explicar cerca de 30% das mortes por cancer, observa-se que 70% das
mortes por cancer, no ano de 2008, ocorreram em paises de baixa e média
renda(WHO, 2008).

Diversos estudos tém investigado a relagao entre condi¢gdes socioeconémicas
e o desenvolvimento de cancer e os resultados variam de acordo com o sexo e tipo de
cancer investigado.
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Uma revisdo sistematica da literatura sobre cancer de cabeca e pescogo e a
posicdo socioecondmica foi realizada nas bases de dados Medline e Scielo por
Boinget al. (2011). Os autores analisaram as publicagbes entre 1970 e 2007 e a
maioria dos estudos encontrados reportava associagdo entre este tipo de cancer e
piores condigbes socioecondmicas. Os Odds Ratio (OR) encontrados nos artigos
reportados variaram de 2,6 a 5,6 para individuos analfabetos em relagao a aqueles

com ensino médio completo.

Um estudo de casos e controles sobre cancer de mama foi realizado em
Goiania por Inumaruet al.(2012), incluindo 186 mulheres no grupo controle e 93 casos.
Verificou-se que a renda per capita igual ou inferior a 1/2 salario minimo (OR= 1,88, IC
95% = 1,06-3,29) e a residéncia na area rural (OR = 4,93, 95%,IC 95% = 1,65-14,73)
estiveram significativamente associados com cancer de mama. Os autores
consideraram como possivel explicagao para estes achados, o fato de que, mulheres
pobres residentes em areas rurais, teriam menor conhecimento e informagao sobre a
doenca e também maior dificuldade de acesso aos servigos de saude.

Bourchardyet al. (1993) investigaram a relagao entre condi¢gdo socioecondmica
e risco de morte por cancer na cidade de Sao Paulo. Foi realizado um estudo de casos
e controles, considerando a populagao adulta e o periodo entre 1978 até 1982. Os
achados destes autores variaram conforme o sexo e tipo de cancer estudado. Dentre
os resultados encontrados, ressalta-se que 59,9% das mortes por cancer (de qualquer
tipo) ocorreram nos individuos entre 1 a 8 anos de estudo. Sendo que a taxa de
mortalidade por todas as causas de cancer apresentou associagdo negativa com o
aumento do nivel de escolaridade. Em ambos os sexos, maior escolaridade esteve
negativamente associado ao risco de morte por cancer de estomago(Homens:
homens, menor risco de cancer de faringe (RR=0,4, 1C95%=0,2-0,8), eso6fago
(RR=0,3, IC 95%=0,2-0,5) e laringe (RR=0,5, IC95%=0,2-0,9) estiveram associados a
maior nivel de escolaridade. Ja em relagao as mulheres, menor risco de cancer de
colo de utero (RR=0,2, 1C95%=0,1-0,4) mostrou-se associado a maior escolaridade.
Em ambos os sexos, especificamente para o cancer de pulmao, maior escolaridade
esteve positivamente associado a maior risco de morte por este tipo de cancer
(Homens: RR=2.6, IC95% 1,9-3,4; Mulheres: RR=2,2, IC95% 1,2-3,8). Considerando
apenas o0 sexo masculino, maior escolaridade esteve associada positivamente a
cancer de reto (RR=4,3, 1C95%=1,9-9,8), melanoma (RR=8,0, 1C95%=2,7-23,6), rim
(RR=4,9, 1C95% 1,9-12,4) e cancer de cérebro (RR=2,6, 1C95%=1,3-4,9). Para as

mulheres, maior escolaridade associou-se positivamente a cancer de mama (RR=2,6,

- { Comentado [L1]: Separar cancer renda alta e baixa
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1C95%=2,0-3,4), leucemia (RR=3,6, 1C95%=1,9-6,7) e cancer de ovario (RR=2,2,
1C95%=1,3 3,7).Em consideragdo aos resultados encontrados, os autores apontam
algumas possiveis explicagdes, as caracteristicas individuais as quais diferem entre os
grupos sociais, como habito de fumar, alcool e a dieta, estariam relacionadas aos
casos de cancer de pulmao, laringe, faringe e eséfago. Ja as diferengas de acesso a
programas preventivos teriam relagdo com casos de cancer de colo de Utero e de
mama. Em relagdo ao melanoma, os autores sugerem que tenha relagdo com a cor de
pele, pois casos deste tipo de cancer sdo menos frequentes em pessoas de pele
negra, e que, esta populagdo estaria mais presente nos grupos de menor
escolaridade.

Estudo de dados agregados temporais realizado por Gamarra et al. (2010)
investigou a relagao entre escolaridade e mortalidade por cancer de colo de Utero em
mulheres com vinte anos ou mais residentes na regido nordeste do Brasil. Para isso,
foram utilizadas informagdes sobre o ébito de mulheres de 20 anos ou mais captados
no Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) nos anos de 1996 a 2005. Os
dados sobre mortalidade por cancer de colo do Utero sofreram corregbes
(redistribuicao proporcional, imputacao simples, fatores de expansao), e foram
analisados, com ou sem corre¢do. Foram encontradas associagbes mais expressivas
entre indicadores socioecondmicos e as taxas corrigidas, o que poderia indicar,
segundo os autores, problemas de sub-registro de mortalidade em regiées de menor
desenvolvimento. Além disso, maiores taxas corrigidas de mortalidade por cancer de
colo do Utero foram encontradas nas regides do nordeste com piores indicadores de
condicdo socioeconémica. As taxas de mortalidade corrigidas por cancer de colo do
Utero apresentaram associagdo negativa com indicadores que descreviam melhores
condigdes de vida, como, por exemplo, pessoas com 11 anos ou mais de estudo (r=-
0,641, p<0,05). Da mesma forma, taxas de mortalidade por cancer de colo de Utero
corrigidas apresentaram associagao positiva com indicadores que expressavam piores
condigdes de vida, como, por exemplo, analfabetismo (r=0,460, p=0,05). Conforme os
autores, a plausibilidade destes achados pode ser explicada, pelo fato de que a regiao
nordeste do pais, onde este estudo foi realizado, concentra o maior contingente de
pobreza do Brasil. Por este motivo, é escasso o acesso a servigos de saude, bem
como a programas preventivos de rastreamento do cancer de colo de Utero.

O estudo de série temporal, realizado por Muller et al. (2011), também
encontrou associagao entre pior posigao socioeconémica e mortalidade por cancer de
colo do utero. A pesquisa foi realizada no Parana entre os anos de 1980 e 2000
utilizando o banco de dados do SIM. Similarmente ao estudo de Gamarra et. al.
(2010), as regides do Parana que apresentaram piores indicadores socioeconémicos
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foram aquelas que apresentaram tendéncia ao aumento da taxa de mortalidade.
Como, por exemplo, o analfabetismo apresentou associagdo significativa com
aumento da taxa de mortalidade por cancer de colo do Utero (p<0,05). Os autores
consideraram que piores condigdes de vida e a situagao socioecondmica desfavoravel
estejam associadas a uma maior susceptibilidade ao cancer de colo de Gtero, além da
falta de acesso aos servicos de salde, especialmente a programas de rastreamento.

2.2.2 DOENCA CARDIOVASCULAR

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte em todo o mundo.
Estima-se que 17,3 milhdes de pessoas morreram de doencas cardiovasculares em
2008, representando cerca de 30% de todas as mortes que ocorreram no mundo.
Além disso, a previsao é que, em 2013 o total de mortes possa chegar a 23,6 milhdes.
Em 2008, cerca de 80% das mortes por doengas cardiovasculares ocorreram em
paises de baixa ou média renda(WHO, 2011).

Devido a magnitude do problema e ao aumento das doencas cardiovasculares
em paises em desenvolvimento econdmico, diversos autores tem estudado a
associagao entre as doencas cardiovasculares e a posi¢ao social.

Um tradicional estudo de coorte (Estudo Whitehall) foi realizado em Londres
por Rose & Marmot (1981). Foram entrevistados 17.530 homens trabalhadores e
verificou-se uma maior prevaléncia e mortalidade por doenca cardiovascular entre os
trabalhadores de menor posigao socioeconémica. Comparando os trabalhadores de
menor posi¢ao social com aqueles que exerciam atividades administrativas, observou-
se uma prevaléncia de angina 53% maior e uma prevaléncia de alteracdes cardiacas
77% maior nos trabalhadores do estrato econdmico mais baixo. A mortalidade por
doenca coronariana foi de 3 a 6 vezes maior nos trabalhadores menos favorecidos
quando comparados aqueles que ocupavam o topo da estratificagdo social. Segundo
os autores estas diferengas seriam parcialmente explicadas devido aos fatores de
risco relacionados a doencga cardiovascular. Por exemplo, homens com menor posigao
social fumam mais, praticam menos exercicios fisicos, alimentam-se de forma
inadequada e apresentam pressao arterial elevada.

Um estudo ecolégico foi realizado por Bassanesi et. al. (2008) em adultos entre
45 a 64 anos, na cidade de Porto Alegre, Sul do Brasil. Para a analise, os bairros
foram organizados em quatro estratos conforme o nivel socioecondmico. Verificou-se
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a existéncia de uma tendéncia linear do aumento da mortalidade cardiovascular entre
o estrato 1 (melhor nivel socioecondmico) e o estrato 4 (pior nivel socioecondmico).A
mortalidade precoce por doengas cardiovasculares foi 2,6 vezes maior nos estrato 4
quando comparados ao estrato 1. As fragbes da mortalidade atribuiveis a

desigualdade social foram de 62% para o estrato 4, tendo como referéncia o estrato 1. - - { comentado [L2]: Estrato 1 pobre 4 rico?

Ou seja, 62% dos ébitos precoces por doengas cardiovasculares que ocorreram no
estrato 4 poderiam ser evitados se a populagdo deste estrato tivesse as mesmas
condigdes socioeconémicas daquelas que pertencem ao estrato 1. Estas diferencas de
mortalidade, segundo os autores, ilustram a ma qualidade de vida dessa populagao e
a existéncia de desigualdade de condigdes socioecondmicas entre os bairros.

Estudo ecolégico realizado por Ishitani et al. (2006), analisou a mortalidade por
doencgas cardiovasculares em adultos entre 35 a 64 anos. Foram utilizados os dados
do SIM para 98 municipios brasileiros no periodo de 1999 a 2001. Foi encontrada uma
corregao negativa entre doengas cardiovasculares, renda per capta(r=-0,41) e alta
escolaridade, 12 anos ou mais de estudo (r=-0,52). Ou seja, a mortalidade por doenga
cardiovascular foi maior quando eram piores a escolaridade e a renda. Isto se deve,
segundo os autores, ao fato de que, uma melhor renda pode proporcionar ao individuo
um maior acesso aos servigos de salde e a alta escolaridade esta relacionada a
habitos ou agdes que promovam salde.

Um estudo transversal envolvendo 3.279 adultos foi realizado por Marins et al.
(2007)na cidade do Rio de Janeiro no periodo de 1995 a 1996. A escolaridade (< 8
anos de estudo) esteve associado a um maior risco de apresentar doenga
cardiovascular tanto em homens, quanto em mulheres (Homens: OR=1,77,
1C95%=1,39-2,26; Mulheres: OR=2,26; IC 95%=1,84-2,77). Nos homens foi
encontrada uma associagao inversa entre renda per capta e o risco de apresentar
doenca cardiovascular (OR=0,77; 1C95%=0,61-0,97).Sobre estes achados, os autores
destacam a relagcdo entre o nivel educacional e o risco de desenvolver doenga
cardiovascular. Outros fatores como a dieta e 0 comportamento, os quais também
estdo associados a doenga cardiovascular, podem ser modificados pela escolaridade
do individuo. Além disso, a associacdo entre renda e risco cardiovascular ndo é clara,
mas esta relagao inversa talvez possa ser explicada em fungéo da dieta e do IMC

(indice de massa corporal).
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2.2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertenséo arterial é conhecida como o principal fator de risco para doengas
cardiovasculares, afetando 1 em cada 3 adultos no mundo inteiro. De acordo com o
ultimo Relatério Mundial de Estatisticas Sanitarias, publicado pela Organizagao
Mundial da Saude, OMS, (2012), a hipertensao arterial é responsavel por cerca de
50% de todas as mortes devido a acidente vascular cerebral e doenga cardiaca. Como
ja foi citado, as doengas cardiovasculares atingem principalmente a populagdo de
baixa renda, sendo que, estes estdo mais expostos a fatores de risco, como o tabaco,
e, possuem menor acesso a programas preventivos, servicos de saude e tratamentos
eficazes. Desta forma, diversos estudos tem avaliado a associagao entre classe social,
mediante o uso de indicadores socioeconémicos, e hipertensao arterial sistémica.

Um estudo de delineamento transversal foi realizado por Luepkeret al. (1993)
na regiao metropolitana de Minneapolis, Estados Unidos. O “Minnesota Heart Survey”
avaliou 3.243 adultos com idade entre 25 a 74 anos, nos anos de 1980 a 1982 e 4.538
adultos nos anos de 1985 a 1987. Nos anos entre 1980 a 1982, em ambos os sexos, a
média da pressao arterial sistélica foi inversamente associada a educagao. Sendo que,
nas mulheres com ensino médio incompleto, a média de presséao arterial sistélica foi
de 120,8 mm/Hg e naquelas com ensino superior, a média foi de 115,38 mm/Hg. No
periodo de 1985 a 1987, mulheres com ensino médio incompleto apresentaram uma
média de pressao arterial sistélica de 117,2 mm/Hg e aquelas que possuiam curso
superior apresentaram média de 114,4 mm/Hg. Nos homens com ensino médio
incompleto, a média de presséo arterial foi de 124,2 mm/Hg e naqueles com ensino
superior foi de 122,5 mm/Hg. Ja nos anos de 1985 a 1987, homens com ensino médio
incompleto apresentaram média de presséo arterial sistolica 126,0 mm/Hg e os que
possuiam ensino superior, a média foi de 122,5 mm/Hg. Quanto a renda, encontrou-se
associagao significativa com hipertensao arterial apenas para as mulheres. No periodo
de 1980 a 1982, mulheres que recebiam menos de 20 dolares por dia apresentaram
média de pressao arterial de 119,0 mm/Hg e entre as que recebiam mais de 45
dolares por dia a média foi de 117,3 mm/Hg. Ja no periodo de 1985 a 1987, a média
foi de 117,83 mm/Hg para mulheres que recebiam menos de 20 ddlares ao dia e de
114,9 para aquelas que recebiam mais de 45 délares/dia. Os achados deste estudo
demonstraram que homens e mulheres com maior nivel de escolaridade, apresentam
0s menores niveis pressoéricos. No entanto, ressalta-se que o efeito da educagao
sobre a pressao arterial média foi mais evidente nas mulheres. Segundo os autores, o

nivel educacional, entre as variaveis socioeconémicas é o principal fator de risco para
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hipertenséo arterial sistémica, ja que renda pode modificar-se ao longo da vida, ndo
sendo um bom indicador para fatores de risco cardiovascular. Quanto aos
mecanismos envolvidos nestas diferengas presséricas, ressalta-se que fatores de risco
cardiovascular estdo mais presentes em individuos em situagdo econémica mais
desfavoravel e com menor nivel de escolaridade. Além disso, os habitos de vida,
stress, apoio social e 0 acesso aos servicos de salde diferem entre os estratos
sociais.

Em estudo transversal, realizado por Hartmannet al.(2007), entre mulheres de
20 a 60 anos, residentes na cidade de Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, observou-se
uma associagao linear entre hipertensao arterial e escolaridade. As prevaléncias de
hipertensdo aumentaram na medida em que os anos de estudo diminuiam, sendo que,
mulheres com menos de quatro anos de estudo tinham quase duas vezes mais
probabilidade (39,5%) de apresentar hipertensdao arterial sistémica, quando
comparadas aquelas com 14 anos ou mais (18,6%). A variavel escolaridade manteve-
se significativa na andlise multivariavel, sendo que a probabilidade de apresentar
hipertensao arterial era 1,6 vezes maior nas mulheres que possuiam menos de 1 ano
de escolaridade (p<0,05). A associacao entre escolaridade e hipertensao, poderia ser
explicada, segundo os autores, devido as mas condi¢des de vida que predispdem o
aparecimento de doengas.

Dias da Costa et al. (2007) realizaram um estudo transversal, de base
populacional em 1.968 individuos de 20 a 69 anos, residentes na zona urbana de
Pelotas-RS. Os individuos com menos de quatro anos de estudo tinham quase duas
vezes mais probabilidade de ter hipertensdo arterial sistémica (34,4%), do que
aqueles com 10 ou mais anos de estudo (17,5%). Aqueles que recebiam menos de 1
salario minimo apresentavam uma prevaléncia maior de hipertensao arterial (24,1%),
quando comparados aos que recebiam dez ou mais salarios minimos (11,9%). Apenas
a variavel renda familiar manteve associagao com hipertensao apés o ajuste, sendo
que individuos que recebiam menos de 1 salario minimo apresentaram probabilidade
2,07 vezes maior de apresentar hipertensao arterial, quando comparados a aqueles
que recebiam mais de 10 salarios minimos. A associacdo entre hipertensdo e renda
familiar estaria relacionada as mas condi¢oes de vida que predispdem estes individuos
a apresentar hipertensao.

Os resultados de Jardim ( 2007) também verificaram a associagao significativa
entre a escolaridade e hipertensao arterial em adultos. O estudo de delineamento
transversal foi realizado entre 1.739 adultos (18 anos ou mais) no ano de 2002, na
cidade de Goiania, Estado de Goids, Brasil. A escolaridade apresentou associagéo
inversa com a hipertensao, com prevaléncia de 47,5% nos individuos com menor
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escolaridade e de 28,0% naqueles com mais de nove anos de estudo, mas a
associacdo ndo se manteve significativa na andlise ajustada.

Estudo transversal foi realizado por Fuchs (1994) entre 1.091 adultos da regiao
urbana de Porto alegre. Verificou-se que a escolaridade associou-se significativamente
com a prevaléncia de hipertenséo, tanto na andlise bruta, quanto na ajustadd.

O estudo de Gus et al. (2004) também verificou associagao entre a prevaléncia
de hipertenséo arterial e menor escolaridade. O estudo de delineamento transversal
realizado entre 1999 e 2000, investigou 1.063 individuos (>20 anos), distribuidos por
todas as microrregides do estado do Rio Grande do Sul. Ao comparar os individuos
classificados como normais com os hipertensos, evidenciou-se que a menor
escolaridade apresentou associagao significativa com hipertensao arterial. Além disso,
a menor escolaridade esteve associado significativamente com a falta de
reconhecimento da hipertensao arterial. Na andlise multivariada, baixa escolaridade
manteve-se associadas a hipertenséo e a falta de reconhecimento de hipertensao.

2.2.4 DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus € um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doenca cardiovascular. De acordo com a OMS (2012), em 2004, cerca de 3,4 milhdes
de pessoas morreram de consequéncia do diabetes mellitus, sendo que 80% destas
mortes aconteceram em paises de baixa e media renda. Além disso, entre 2008 e
2030 esta previsto um aumento de quase dois tergos na mortalidade por diabetes
mellitus em todo o mundo. Este crescimento pode ser devido ao aumento da
populagdo urbana, a longevidade da populagdo, ao aumento da obesidade e
sedentarismo, bem como & maior sobrevida do pacientes acometidos pela doenga.
Desta forma, estudos observacionais tem analisado a associagdo entre posi¢ao
socioecondmica e diabetes mellitus. Em um estudo transversal realizado por Moraes
et al. (2010) em amostra de adultos com 30 anos ou mais, residentes em Ribeirdao
Preto, Sdo Paulo, observou-se uma associagao inversa entre a escolaridade e renda.
Sendo que individuos com menos de 3 anos de escolaridade apresentaram uma
prevaléncia de diabetes de 29,7% e aqueles com 8 anos ou mais de estudo
apresentaram prevaléncia de 12,9%. Individuos sem renda individual apresentaram
uma prevaléncia de hipertenséo quase trés vezes maior do que aqueles que recebiam
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mais de 1.100 reais por més. Entretanto, as varidveis socioeconémicas nao se
mantiveram no modelo final de analise.

Em estudo realizado por Theme-Filha et al. (2005) utilizando os dados da
Pesquisa Mundial de Saude (PMS), foram incluidos 5 mil individuos em 250 setores
censitarios. Constatou-se que a taxa de diabetes foi significativamente maior entre
individuos de menor grau de instrugdo. Individuos com ensino fundamental incompleto
apresentaram uma prevaléncia de diabetes quase 3 vezes maior que aqueles com
ensino fundamental completo, mesmo apds ajuste para sexo e idade. Segundo os
autores, estes achados poderiam ser explicados pelo menor acesso a servigos de
saude e menor aderéncia ao tratamento nestes individuos.

Em estudo transversal de base populacional realizado por Mendes (2011), entre
872 idosos (60 anos ou mais) na cidade de Sao Paulo no ano de 2003, foi observada
uma tendéncia a menor prevaléncia de diabéticos entre os idosos com maior
escolaridade, sendo que a renda nao influenciou na prevaléncia de diabetes.

Entretanto as variaveis sociodemograficas nao se mantiveram na analise multivariada.

2.2.5 DEPRESSAO

A depressdo é um transtorno mental comum que atinge mais de 350 milhdes
de pessoas em todo o mundo, sendo a principal causa de incapacitagdo e um dos
principais contribuintes para a carga global de doengas. De acordo com a OMS (2012),
a maioria das pessoas acometidas por depressdo reside em paises em
desenvolvimento. Além disso, sabe-se que a depressao ocorre devido a interagao de
multiplos fatores, psicolégicos, biolégicos e sociais, entre eles, posigao
socioecondmica dos individuos. Assim, alguns estudos observacionais tém avaliado a
associagao entre a renda e a escolaridade e depressao.

Em estudo transversal de base populacional realizado por Coelho et al. (2009)
em 1276 adultos na area urbana de Pelotas, foi verificado que quanto menor a
escolaridade e menor nivel socioecondmico, maior a taxa de transtornos psiquiatricos.
Na andlise multivariada, controlando para as demais variaveis, o efeito da associagao
manteve-se significativo, tanto para classe social, como para escolaridade. Individuos
pertencentes a classe econémica E, tinham probabilidade 3,33 vezes maior de
apresentar transtornos psiquiatricos quando comparados aos individuos da classe A

(1C95% 2,9-5,52). Quanto a escolaridade, individuos com 5 a 8 anos de estudo tinham
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uma probabilidade 1,34 vezes maior de apresentar transtornos psiquiatricos, quando
comparados aqueles com 9 anos de estudo ou mais (IC95% 1,09-1,64).

Associagao significativa entre baixa escolaridade e depressao também foi
verificada por Almeida Filho et al. (2004). O estudo verificou a associagéo entre
género, raga / etnia, classe social e a prevaléncia de disturbios depressivos em 2.302
adultos residentes na Babhia, Brasil. Houve uma correlagao negativa entre educagao e
depressdo, onde quanto maior o nivel de escolaridade, menor a prevaléncia de
depressdo. A associagao entre educacao e depressao manteve-se significativa apos
controle dos fatores de confusao. Estratificando por sexo, a prevaléncia de depressao
foi de 11,3%nas mulheres com maior escolaridade e de 19,8 %para aquelas com
apenas o ensino fundamental ou analfabetas. Entre os homens n&o se encontrou
diferengas estatisticamente significativas.

Associagao entre classe social, escolaridade e transtornos psiquiatricos
também foram investigados por Szwarcwaldet al. (2005). Utilizando os dados do
projeto Pesquisa Mundial de Saude, realizado no Brasil em 2003, foi investigado a
influéncia da privagdo material e a inseguranga no trabalho no auto relato de
depressao e ansiedade. Entre as mulheres, baixa escolaridade e o desemprego foram
os principais determinantes para o auto relato de depressao e ansiedade. Entre os
homens, a depressao esteve associada ao desemprego e baixa posse de bens. J4 em
relagéo a ansiedade, apenas desemprego esteve associado.

A relagéo entre sintomas depressivos, escolaridade e desemprego também foi
verificado por estudo transversal de base populacional foi realizado por Gazalle et al.
(2004). O estudo inclui individuos com 60 anos ou mais residentes na zona urbana da
cidade de Pelotas, RS. Maiores médias de sintomas depressivos foram observados
em mulheres com menor escolaridade, menor nivel social, sem trabalho remunerado e
sem participacdo em atividades comunitarias. Na analise multivaridvel mantiveram-se
associadas com o desfecho apenas as variaveis: baixa escolaridade e auséncia de
trabalho remunerado

Estudo transversal aninhado aos dados de uma coorte de nascimentos de 1982
realizado na cidade de Pelotas, Sul do Brasil, foi realizado por Anselmiet al. (2008) em
2004. Foram entrevistados 4.297 individuos no ano de 2004 e a triagem de transtornos
mentais comuns foi realizada utilizando o instrumento SRQ-20. Considerando ambos
0s sexos, a prevaléncia de transtornos mentais comuns foi significativamente maior
em individuos com baixa renda familiar no nascimento, naqueles que foram pobres
desde o nascimento ou se tornaram pobres ao longo dos do periodo de 23 anos. Entre
as mulheres, também esteve associado a escolaridade materna. Apés ajuste para
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fatores de confusdo, apenas a situagdo econémica ao longo da vida, manteve-se
lassociada.

Em estudo realizado por Carvalhais et al. (2008) utilizou dados do “Projeto
Bambui”, um estudo de coorte realizado na cidade de Bambui em Minas Gerais.
Sintomas depressivos foram avaliados através do questionario de satde GHQ-12 em
1.499 idosos (60 anos ou mais). Os resultados demonstraram que mesmo apos ajuste
para fatores de confusdo, a prevaléncia de sintomas depressivos foi maior em
individuos com menor renda (43,9%) em comparagao com a maior (27,7%).

O estudo de Rombaldi (2010) também encontrou associagdo entre renda e
sintomas depressivos. Foi realizado um estudo transversal de base populacional,
incluindo 972 individuos, de ambos os sexos, idade entre 20 e 69 anos, moradores na
zona urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Foi verificado que a prevaléncia
de sintomas depressivos, como, tristeza, pensar no passado e ficar em casa

aumentavam a medida que diminuia o nivel econémico.

2.2.6 TUBERCULOSE

A tuberculose é a segunda causa de morte por doengas infecciosas em todo o
mundo, perdendo apenas para a AIDS, além disso, é a principal causa de morte em
individuos co-infectados por HIV e tuberculose. Embora o nimero de infectados pela
tuberculose tenha diminuido ao longo dos anos, caindo 41% entre 1990 e 2011, no
ano de 2011, 8,7 milhdes de pessoas contrairam tuberculose e 1,4 milhdes morreram
devido a doenga, sendo que mais de 95% dos ébitos ocorrem em paises de baixa e
média renda (WHO, 2012). Assim, alguns estudos observacionais tem avaliado a
associagao entre fatores socioeconémicos e a prevaléncia de tuberculose.

Em estudo de casos e controles realizado por Menezes et al. (1998) foram
avaliados os fatores de risco para tuberculose, em pacientes de 20 a 79 anos,
residentes na zona urbana de Pelotas no ano de 2005. A amostra constitui-se de 152
casos e 295 controles. Todas as variaveis socioeconémicas (classe social, renda
familiar e escolaridade) estiveram significativa e inversamente associadas com
tuberculose (p<0,001). A aglomeragao mostrou uma relagao direta com tuberculose,
na andlise univariada, mas na analise multivariada, quando ajustada para cor e

varigveis socioeconémicas, ndo mostrou associagéo significativa.
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Estudo ecoldgico de tendéncia temporal realizado por Hino et al. (2011) avaliou
novos casos de tuberculose inscritos no Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
de Ribeirao Preto, no periodo de 2000 a 2006. Os autores verificaram uma distribuicao
desigual da tuberculose no municipio de Ribeirdo Preto, concentrando a maior parte
dos casos nos bairros das regides norte e oeste do Municipio, dreas consideradas
mais carentes.

Em estudo ecoldgico realizado por Vicentin (2002) também foi verificada uma
forte correlagao entre condigbes de vida desfavoraveis e a incidéncia de tuberculose.
A unidade territorial de analise foi a Regiao Administrativa do Municipio do Rio de
Janeiro no ano de 1991. O numero de cébmodos por domicilio e a area média do
domicilio foram os indicadores mais sensiveis para revelar a associagéo inversa entre
o desenvolvimento e mortalidade por tuberculose, mas todos os indicadores de renda
investigados no estudo apresentaram forte correlagdo com o coeficiente de
mortalidade por tuberculose.

2.3 MODELOS EXPLICATIVOS DAS DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS EM
SAUDE

Towsend et. al(1992) descrevem uma série de teorias que visam explicar a
relagcao entre classe social e saude. A primeira explica as desigualdades em saude
como um “artefato”, onde tanto a saude, quanto a classe social séo artefatos do
processo de afericdo. Trata-se de uma critica da forma com que estas varidveis sao
mensuradas. A relagao entre estas duas variaveis teria significado pouco causal, pois
néo existiriam medidas precisas para mensurar os fendmenos sociais. Para a segunda
teoria, “selecdo natural e social”, a estrutura de classe é vista como um filtro de seres
humanos onde haveria uma selegdo de salde. Isto é, as caracteristicas como a
salde como forga fisica, vigor ou agilidade, estariam mais presentes nos individuos
em melhor situagdo socioecondmica. A terceira abordagem é uma explicagao
“materialista ou estruturalista”, nesta explicagdo, o desfecho, salde, estaria
diretamente relacionada ao papel da pobreza ou privagao econémica na producao da
saude/doenca. Neste caso, a saude seria determinada por fatores como distribuicao

de renda e riqueza, pobreza e ao acesso a educagao. Ja a quarta teoria, adota uma
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“perspectiva cultural”, focalizando o individuo como unidade de andlise, seus habitos,
comportamentos e estilo de vida seriam responsaveis pela sua situagdo de salde.

Ja para Paim (1997), o processo saude-doenga pode ser descrito, como
produto da relagdo entre o individuo e seu mundo social e biol6gico, estando
relacionado a distribuicdo dos poderes econdmico, cultural, social e simbolico,
conforme a posigao que o individuo ocupa na escala social.

Segundo a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (2008),
diversos estudos procuram esquematizar os mecanismos de agao envolvidos na
determinagao social do processo salide-doencga. Entre estes estudos esta o modelo de
Dahlgren e Whitehead (1991) (Figura 1).

Este organiza os determinantes sociais da saude (DSS) em diferentes

camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais proxima
(determinantes individuais) até uma camada distal (macro determinantes).
Na base do modelo se localizam caracteristicas individuais, como idade, sexo e
fatores genéticos que exercem influéncia sobre o potencial do individuo e sua
condigao de saude. Na segunda camada aparecem o comportamento e os estilos de
vida individuais. Esta camada corresponderia a um limiar entre os fatores individuais e
os DSS, pois o comportamento do individuo depende, ndao somente de agbes
individuais, mas também, do acesso a informagéo, disponibilidade de alimentos,
infraestrutura para praticar esportes, entre outros. Na terceira camada destaca-se a
influéncia das redes comunitarias e de apoio, que expressa o nivel de coesdo social
de uma sociedade. Na quarta camada, encontram-se fatores relacionados a condigdes
de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos
essenciais, como salde e educagéo. Neste caso a desvantagem social representa
uma maior exposic¢ao a fatores de risco, que sao consequéncia das condi¢goes de vida
desfavoravel, como stress, habitagdo inadequada, menor acesso aos servigos de
saude.

Na dltima camada, situam-se os macro determinantes que influenciam as
demais camadas e relacionam-se as condigdes econémicas, culturais e ambientais da
sociedade .Desta forma, as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais de
uma sociedade, descritos como determinantes gerais e distais no modelo de Dahlgren
e Whitehead geram uma estratificagdo econdémico-social na sociedade, onde
individuos ocupam posicdes sociais distintas, as quais provocam diferenciais de
saude.
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Figura 1 — Modelo de Dahlgren &Whitehead (1991).
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AGURA 1 - Modelo de Dahlgren e Whitehead {(1991).

(Adaptado de DAHLGREN &WHITEHEAD, 1991).

Outro modelo que procura explicar as relagbes entre a posigao social os
diferenciais de saude é o de Diderichsen, Evans e Whitehead (2001), conforme mostra
a figura 2.

De acordo com este modelo, a posigao social que um individuo ocupa na sociedade,
seria o resultado de diversos mecanismos sociais, como a situagdo no mercado de
trabalho e educagéo (I).

(1) O individuo em situagao econdémica mais desfavoravel estaria mais exposto
a uma serie de fatores de risco, que poderiam fazer mal a sua salde.

() Quando expostos a fatores de risco, as pessoas em pior posi¢cao
socioecondmica teriam maior probabilidade de apresentar doenga, devido a um
diferencial de vulnerabilidade estao expostas.

(IV) O individuo em pior situacdo econdmica, estando doente, teria mais
dificuldades de acesso a servigos de salde, cuidados meédicos e tratamentos

necessarios para sua reabilitagao.
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Figura 2 — Modelo de Diderichsen, Evans e Whitehead (2001).

Figura 2- Diferenciais de saide segundo a posigdo social
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(Adaptado de DIDERICHSEN, EVANS e WHITEHEAD, 2001).

Para compreender o mecanismo de acao pelo qual as desigualdades sociais
fazem mal a salde de individuos e populagoes, faz-se necessario conhecer as
principais teorias e modelos existentes. Estas explicagbes, baseadas nos
determinantes sociais da saude, apontam diferentes niveis de intervengédo os quais
podem ser uteis para o planejamento de estratégias e agdes que visam minimizar as

desigualdades em saude.

2.4 POLITICAS PUBLICAS E DESIGUALDADES EM SAUDE

A discusséao a respeito das desigualdades em salde tras a tona a questao do
direito a saude, que é assegurado pela constituicao federal de 1988, sendo saide um
direito humano e fundamental que deve ser garantido mediante agbes de politicas
publicas (BRASIL, 1988). A redugao dessas desigualdades é questéo de justiga social
e requer agdes na esfera global, nacional e local (WOODWARD e KAWACHI, 2000).

As desigualdades socioecondmicas na situagao de salde sao injustas porque
refletem uma distribuicdo desigual dos bens primarios que sdo necessarios para o

individuo tenha uma vida digna. Relacionam-se com os determinantes sociais de
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saude que incluem liberdade, poder, oportunidade, renda, riqueza e as bases sociais
do respeito proprio (WOODWARD e KAWACHI, 2000).

O conceito de equidade em saude implica que todos deveriam ter as mesmas
oportunidades para atingir plenas condigdes de saide (WHITEHEAD, 2000). Equidade
traduz-se em eliminarmos a desvantagem atribuida a fatores os quais as pessoas nao
podem controlar, pois se todas as pessoas tivessem as mesmas oportunidades de ser,
estar e se manter saudaveis, as diferengas na situagdo de saude ndo poderiam ser
consideradas injustas (MARMOT et al., 2012).

Assim, com base neste conceito de equidade, o objetivo das politicas publicas
néo seria eliminar toda e qualquer diferenga em salde, a fim de que todos tenham o
mesmo nivel de salde, mas sim, reduzir ou eliminar as diferengas que resultam de
fatores que sao considerados evitaveis e injustos (WHITEHEAD, 2000).

Para reduzir as desigualdades em saide em todo o mundo & necessério
ampliar o acesso aos servigos de salde e diminuir a pobreza, considerando, para isto
os determinantes sociais da salde, melhorando as condigoes de vida e trabalho da
populagao (MARMOT, 2005). Intervengdes que visam reduzir as desigualdades em
saude sdo custo efetivas e podem trazer beneficios para todos na populagéo.
(MARMOT et al., 2012).

Segundo a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (2008),
politicas publicas que intervenham sobre os mecanismos de estratificacdo social séo
fundamentais no combate as desigualdade em saude. Neste sentido incluem-se
politicas relacionadas a inclusao no mercado de trabalho e de acesso a educagao e
seguridade social. Além disso, é possivel gerar intervengdes que minimizem a
exposicdo de individuos a riscos, como condigdes de habitagdo precarias, caréncias
nutricionais e ambientes de trabalho que apresentem riscos ao individuo. Outro foco
das politicas pode ser relacionado a fortalecer a resisténcia dos individuos a
exposi¢des, como por exemplo, investindo em educagao para que estas e também
seus filhos se tornem menos vulneraveis. Agbes preventivas, como vacinagao,
educacao, além de agoes que ampliem a qualidade e o0 acesso aos servigos de salde,
para minimizar os danos dos diferenciais de salde sdo estratégias possiveis na luta
pela redugao das iniquidades em saude.
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2.5 PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS (PNAD)

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) foi implantada no
Brasil em 1967 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
implantagao do sistema de pesquisas ocorreu de forma progressiva e a abrangéncia
geografica da PNAD foi alcangada gradativamente, até alcangar a cobertura completa
do Territério Nacional no ano de 2004 (IBGE, 2011).

A partir de 1981, pesquisas suplementares foram investigadas juntamente com
0 questionario basico da PNAD, sendo realizado a primeira Pesquisa Suplementar de
Saude da PNAD(IBGE, 2000). O suplemento de saude de 1981 contemplou os
seguintes assuntos: pré-natal e parto, internagdes hospitalares, atendimento dentario,
deficiéncias e incapacidades, morbidade referida e uso de servigos de salde,
imunizacao e gastos com saude (IBGE, 2000; TRAVASSOS et al., 2008; VIACAVA,
2006). Nesta primeira pesquisa, a variavel utilizagdo de servicos de saude foi
investigada apenas na subamostra que referiu ter tido algum problema de saide nos
periodos de referéncia. Além disso, os periodos de referencia foram fixados entre 12 e
14 de novembro de 1981 (15 dias) e entre 15 de outubro de 1980 a 14 de novembro
de 1981 (12 meses) para todos os respondentes, e os dados foram coletados ao longo
de 60 a 75 dias, resultando em diferentes tempos de recordatério (IBGE, 2000;
TRAVASSOS et al., 2008; VIACAVA et al., 2006).Em 1986, um novo suplemento de
saude foi realizado, incluindo questdes sobre suplementagédo alimentar e controle da
natalidade, além de 16 quesitos sobre acesso a servigos de saude. Desta vez, o
periodo de referéncia foi informado ao entrevistado, considerando a data da entrevista,
mas nao houve independéncia de respostas entre as questdes sobre necessidades de
salde e utilizagao de servigos de salde(IBGE, 2000; TRAVASSOS et al., 2008).

Em 1988, algumas questdes sobre uso de medicamentos e uso de servigos
publicos de saude foram incorporadas ao Suplemento Participagdo Politico-Social
(TRAVASSOS et al., 2000; TRAVASSOS et al., 2008).

Somente em 1998, ap6s um intervalo de 10 anos sem informagéo sobre saude
nos suplementos da PNAD, um novo suplemento sobre acesso e utilizagdo de
servigos foi aplicado(IBGE, 2003; TRAVASSOS et al., 2008). A investigagao do tema
salde em 1998 teve convénio com o Ministério da Saude e investigou os seguintes

temas: morbidade autorreferida, acesso a servicos de saude, cobertura por plano de
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saude, utilizagao dos servigos de salde, gastos com saude e condigdes de mobilidade
fisica das pessoas de 14 anos ou mais. No suplemento de saude da PNAD de 1998,
foram realizadas modificagbes para que os erros de recordatério e a questdao da
independéncia das respostas fossem superados (IBGE, 2003; VIACAVA et al., 2006).

Em 2003, o tema salde foi novamente incluido nos suplementos especiais da
PNAD, sendo muito semelhante ao suplemento de 1998, mas sem incluir a dimensao
referente a gastos em salde. Foram incluidas questdes sobre a realizagdo de exames
preventivos de cancer de colo de Utero e mamografia. Além disso, a pergunta
referente a doengas cronicas sofreu modificagoes, deixando de ser simples referéncia
do entrevistado se tem ou ndo a doenga, para se algum médico ou profissional da
saude deu este diagnostico (IBGE, 2009; VIACAVA et al., 2006).

A partir da PNAD 2005, foi introduzida, em carater de estudo e avaliacéo, a
investigagao sobre a existéncia de registro de nascimento, porém verificou-se que a
PNAD nao era adequada para o levantamento dessa caracteristica, devido sua
amostra ndo ser estruturada para captar pequenas populagdes ou aspectos
concentrados em determinadas éareas, como é o caso do sub-registro de
nascimento(IBGE, 2009).

Em 2008, uma nova Pesquisa Suplementar de Saude foi realizada,
contemplando os seguintes temas: morbidade, cobertura de plano de saulde, acesso a
servigo de saude, utilizagdo a servigos de saude, internagédo, atendimento de urgéncia
no domicilio, violéncia, acidente de transito e sedentarismo (para todas as pessoas).
Tabagismo (pessoas com 15 anos ou mais); servigos preventivos de salde feminina,
(mulheres de 25 anos ou mais); mobilidade fisica e fatores de risco a salde (pessoas
de 14 anos ou mais); acesso ao Programa Saude da Familia (domicilios particulares
permanentes) (IBGE, 2010).

A criagao dos suplementos de salde nas PNADs teve como objetivo principal
investigar as caracteristicas de satde dos moradores de domicilios brasileiros(IBGE,
2011). Entretanto, deve-se considerar que as PNADs nao investigaram importantes
fatores de risco relacionados ao comportamento e estilo de vida dos moradores.
Apenas na Ultima pesquisa realizada em 2008, adicionou-se ao questionario
suplementar a investigagdo do habito de fumar, sedentarismo e pratica de atividade

fisica regular.

Segundo Travassos et al. (2008) uma limitagdo dos suplementos de saude da
PNAD a ser destacada é a possibilidade de quesitos serem respondidos por outra

pessoa, moradora ou nao do domicilio. De acordo com Viacava et al. (2006) além do
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uso de respondente secunddrio, outras questdes metodoldgicas a respeito da PNAD
devem ser consideradas. Entre elas, a impossibilidade de se analisar os dados para
areas menores do que as unidades da federagao e a necessidade de dar continuidade
a uma serie histérica dos suplementos de salde, com periodicidade definida, bem
como, torna-lo mais amplo no formato de uma Pesquisa Nacional de Saide. Além
disso, o autor ressalta que o Brasil nao dispde de um sistema nacional de informagdes
de salde articulado, com bases de dados que se comuniguem e com

responsabilidades definidas quanto a coleta, analise e disseminagao das informagoes.

Segundo Silva et. al. (2002), uma das principais dificuldades ao se utilizar os
dados da PNAD, é a pouca exposi¢cao aos métodos e técnicas necessarias para o uso
correto destes dados, pois 0 desenho amostral da PNAD incorpora diversos aspectos
que o definem como um plano amostral complexo. Desta forma, Silva et. al. (2002),
ressalta que ao se trabalhar com a analise dos dados das PNADs, diversos aspectos
relacionados a seu plano amostral devem ser considerados. Devem ser incorporados
os pesos das unidades amostrais na estimagao de medidas descritivas, empregando-
se opgoes de ponderacao disponiveis nos pacotes estatisticos, a fim de evitar
estimativas viciadas.

2.6 ESTUDOS BRASILEIROS QUE UTILIZARAM OS SUPLEMENTOS DE SAUDE
DA PNAD RELACIONANDO COM FATORES SOCIOECONOMICOS

Quanto aos estudos que utilizaram o suplemento de saide da PNAD, a maioria
utilizou dados da PNAD realizada no ano de 1998 (ALMEIDA, 2002; DACHS, 2002;
GIATTI, 2006; LIMA-COSTA, 2002; NERI, 2002). Um estudo utilizou os dados da
PNAD de 2003 (DACHS, 2006) e trés estudos analisaram conjuntamente os dados
dos anos de 1998 e 2003 (LIMA-COSTA M. F., 2006; RODRIGUES, 2010;
TRAVASSOS, 2006). Foi encontrado apenas um artigo que analisou os dados de 2008
(MORAES, 2011) e um artigo que analisou juntamente os anos de 2003 e 2008
(BARROS, 2011). Apenas um artigo encontrado analisou os 3 anos de pesquisa
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suplementar de sadde da PNAD (LIMA-COSTA, 2011). Entretanto, este estudo
restringiu a populacdo a idosos (260 anos) e analisou apenas as tendéncias de
utilizacao de servicos e autopercepgao de saude nesta populagdo. Nao foram
encontrados estudos utilizando os 3 anos da PNAD relacionando a posi¢éo
socioecondémica e situagdo de saude.

Dos estudos encontrados, os principais desfechos estudados foram
autopercepcao de saide (DACHS, 2002; DACHS, 2006; MORAES, 2011; NERI, 2002;
RODRIGUES, 2010) e relato de ao menos uma doenga crénica (ALMEIDA, 2002;
BARROS, 2011). Nao foram encontrados estudos utilizando a PNAD que avaliassem o
papel das desigualdades em salde em diferentes desfechos de salde.

As exposicdes socioecondmicas mais utilizadas nos estudos encontrados
foram renda domiciliar (DACHS, 2002; DACHS, 2006; GIATTI, 2006)renda familiar
(ALMEIDA, 2002; RODRIGUES, 2010; TRAVASSOS, 2006) e escolaridade em anos
de estudo (ALMEIDA, 2002; BARROS, 2011; DACHS, 2006; NERI, 2002;
TRAVASSOS, 2006).

Os principais resultados encontrados nesses estudos foram quede modo geral,
as prevaléncias de doengas cronicas foram maiores em individuos de menor renda e
menor escolaridade (ALMEIDA, 2002). Sendo que a chance do individuo classificar
seu préprio estado de saide como bom ou muito bom aumenta a cada ano adicional
de escolaridade(DACHS, 2002; DACHS, 2006). Além disso, existe uma tendéncia no
aumento da autopercepgdo de salde boa/muito boa em direcdo aos extratos da
populagao com maior rendimento (DACHS, 2002; DACHS, 2006; LIMA-COSTA, 2002;
NERI, 2002). A procura por servigos de saude pela populagdo também foi maior nos
estratos de maior rendimento e de maior escolaridade(GIATTI, 2006).



Quadro 1 - Estudos brasileiros que utilizaram as PNADs, relacionando variaveis de saude e condi¢c6es socioeconémicas.
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Autores Ano
(Ano) PNAD ("L:(ézlt‘llﬁ%ao Exposicao Desfecho Tjﬁggig:i):;:is:g ee Angl;f‘igos Principais Resultados
controle
Dachs, (344.975 Decis de renda per Estado geral da As variaveis que entraram Regressao A porcentagem de classificagcdes de saude muito
J.N.W. em1998) capita domiciliar. saude. na analise, foram, em ordem | logistica. bom sobe de 28,5% no decil de renda mais baixo
(2002) Calculada dividindo a Criam-se 2 varidveis, | de entrada: Informante, Usou-se pesos | a 39,1% no decil de renda mais altos. No grupo
renda total do domicilio | uma para “estado de | grupos de idade, anos de e considerou- sem instrugdo ou menos de um ano de estudo,
pelo nimero de saude muito bom” e educagdo, variavel renda, se a estrutura apenas 51,8% se classificam sua satde como em
pessoas do domicilio. outra para “estado de | sexo, area rural/urbana, cor | da muito bom e bom, enquanto pessoas com 15 anos
saude ruim e muito da pele. amostragem. ou mais de estudo essa porcentagem é de 90,1%.
1998 ruim”. Utilizou-se A razao de chances de ser classificado no estado
procedimento de saude muito bom é 1,055 para cada ano
SVY (survey) adicional de escolaridade e de 1,082 para cada
no Stata. decil que se sobe na escala de rendimentos per
capita. Apos controlar por todas as demais
varigveis, a probabilidade de uma pessoa ser
classificada como tendo salde ruim ou muito ruim
é significante menor nas areas rurais (Razéo de
chance = 0,75;.p<0,001).
Almeida, (240.821) Renda familiar Foi considerado Ajustou-se todas as Razéo de Os individuos com menos de 3 anos de
M. F. et Entrevistados, expressa em salarios- portador de doengas prevaléncias por idade e prevaléncia escolaridade apresentaram prevaléncia de doenga
al. com idade 215 minimos e agrupada cronicas aqueles expressas em casos por 100 | eoddsratiosco | cronica 28% maior e taxas de internagdo 50%
(2002) anos. nas faixas de até um individuos que habitantes. m intervalo de | maiores do que os com 11 anos ou mais de
salario minimo: mais de | responderam confianga de escolaridade.
1a2;maisde2a3; afirmativamente a 95% Individuos que recebiam até um salario-minimo
mais de 3 a 5; mais de | presenca de pelo apresentaram prevaléncia 41% maior do que os
5a10; menos um dos com renda maior que 20 salarios-minimos.
mais de 10 a 20 e mais | seguintes problemas
1998 de 20. de salde: doenca da

Escolaridade: até 3
anos (analfabetos
funcionais);

4 a7 anos (ensino
fundamental
incompleto);

8 a 10 anos (ensino
médio incompleto);

11 anos e mais (ensino
médio e/ou superior).

coluna ou das costas,
artrite ou reumatismo,
cancer, diabetes,
bronquite ou asma,
doenga do coragéo,
hipertens&o, doenca
renal cronica,
depressao,
tuberculose, tendinite
ou tenossinovite e
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cirrose.

Neri e Rendimento do chefe “procurou servigos de Regressao A proporcao de individuos que procuram servigos
Soares 342,156 de familia em decis de | saude nasduas logistica. de saude tende a aumentar com a distribui¢éo de
(2002) Populagéo total | rendimento. ultimas semanas”? renda, onde no primeiro décimo é de 8,5% e no
Escolaridade em anos ultimo de 17,4%.
1998 (0; 1-4; 4-8; 8-12, 212). | Auto-avaliagédo do 64% dos individuos no primeiro décimo da
estado de salde distribuigdo autoavaliaram seu estado de saude
normal (bom, muito como bom/muito bom, sendo que entre os 10%
bom). mais ricos, chega a 83%.
Giatti, 39.925 homens | Escolaridade em anos A variavel Cada variavel de interesse Como a Maiores prevaléncias de indicadores de pior
L.; residentes em de estudo (0-3, 4-7, 8- dependente foi a foi ajustada pela idade, variavel condicdo de salde foram observados em
Barreto, regides 10, 11+anos), renda situag@o no mercado | escolaridade, renda dependente individuos fora do mercado de trabalho:
S.M. metropolitanas domiciliar per capita de trabalho, domiciliar percapita, pessoa | tem trés niveis, | 4,3% de autopercepgao de satde ruim em
(2006) com idade entre | obtida pela renda composta por quatro de referéncia no domicilio, a regressao individuos fora do mercado de trabalho e apenas
15 e 64 anos. domiciliar dividida pelo | categorias macro regiao de residéncia, logistica 0,5% em trabalhadores formais.
nimero de moradores independentes: ser aposentado e multinomial foi | Prevaléncia de acamado foi de 6,2% em
e agrupada em quintis. | trabalho formal respondente préximo. A utilizada para trabalhadores fora do mercado de trabalho e 2,0%
Os indicadores de (trabalhava com variavel percepcdo da investigar a em trabalhadores formais.
salde utilizados foram: | carteira assinada prépria saude néo foi associagao Relato de pelo menos 1 doenga crénica em
percepcao da propria e/ou contribuicdo ajustada pelo respondente independente trabalhadores fora do mercado de trabalho foi de
saude (muito bom/bom, | previdenciéria); préximo. entre a 35,1% e em trabalhadores formais foi de 17,5%.
regular e ruim/muito trabalho informal Os indicadores de utilizagdo | situagdo no
1998 ruim), afastamento de (trabalhava sem de servigos foram ajustados | mercado de
quaisquer das carteira assinada e por plano de saude e todos trabalho e
atividades habituais sem contribuigdo os demais listados acima. cada um dos
nas ultimas duas previdenciéria); indicadores de
semanas (sim/ndo), ter | desempregado (ndo salde e de
estado acamado nas trabalhava e procurou utilizagdo dos
Ultimas duas semanas por trabalho); fora do servigos de
(sim/nao) e relato de mercado de trabalho salde
doenga crénica (ao (ndo trabalhava e ndo incluidos no
menos uma). procurou por estudo. A

trabalho).

categoria de
referéncia na
analise foi o
trabalho
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formal.
Criou-se uma
variavel
seguindo
algoritmo do
IBGE, para
corrigir o efeito
delineamento

no Stata.

Lima- (n=203.455) Entre os indicadores da | A variavel Sexo, idade, respondente e Regressao Ap6s ajustamentos por variaveis de confuséo,
Costa, Todos os condicao de saude, dependente deste macrorregido de residéncia, | logistica permaneceram significativamente associados a
M. F. et participantes foram considerados: trabalho é a renda foram incluidos em todos os | multipla. pior renda domiciliar per capita, tanto em adultos

al com idade 220 | percepgao da prépria domiciliar per capita, modelos. Filiagao a plano Utilizou-se mais jovens quanto em idosos:

(2002) anos. saude (boa/muito boa, obtida a partir da privado de salde n&o foi procedimentos

1998

A populacéo foi
estratificada em
dois grupos:
Adultos (20-64)
e idosos (= 65
anos).

regular; ruim/muito
ruim; e ignorada, se
outra pessoa
respondeu); ter deixado
de realizar quaisquer
das atividades
habituais por motivo de
salde nas duas Ultimas
semanas (sim/nao); ter
estado acamado nas
duas ultimas semanas
(sim/nao) e relato de
pelo menos 1 doenga
cronica. Procura de
servigos de saude:
procura por
atendimento médico
nas duas ultimas
semanas (sim/néo),
numero de consultas
médicas nos dltimos 12
meses; tempo
decorrido apés a Ultima
visita ao dentista;
numero de internacdes

divisdo da renda total
do domicilio (v4614)
pelo nimero de
moradores do mesmo
(v0105). A renda foi
agrupada em quintis
e transformada em
salarios-minimos da
época.

incluida nos modelos
ajustados, por ser esta uma
variavel intermediaria na
associagao entre uso de
servigos de saude e nivel
s6cio econdmico.

para a andlise
de inquéritos
populacionais
no programa
STATA.
Incluiu-se o
peso da
pessoa e as
variaveis UF,
UPA
(delimitagéo do
municipio) e
v4602
(estrato), criou-
se nova
variavel,
seguindo
algoritmo do
IBGE para
corrigir o efeito
do
delineamento.

Pior percepcéo de salide. Adultos (OR =2,39;
1C95%=2,17-2,64) e idosos (OR=1,72; IC95%
1,46-2,03).

Ter deixado de realizar atividades habituais por
problemas de saude nas ultimas duas semanas,
ter estado acamado nesse periodo. Adultos (OR=
1,41;1C95% 1,32-1,51) e idosos (OR= 1,21,
1C95% 1,07-1,37).
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hospitalares nos
ultimos 12 meses; e
filiagdo a plano privado
de saude.

Dachs& (285.778) A renda per capita Auto-avaliagdo de Regresséao A probabilidade de uma declaragao de sadde
Santos, Pessoas com mensal foi calculada saude categorias ruim Logistica.Emto | ruim/muito ruim no quintil de maiores rendas é
(2006) idade 214 anos. | usando a renda total do | e muito ruim. dos os cerca de cinco vezes menor do que no quintil de
domicilio, calculada modelos maiorerenda. A porcentagem de pessoas que
pelo préprio IBGE, incluiu-se informou sadde ruim/muito ruim foi de 14,34%
dividida pelo nimero idade e sexo. para os que ndo tém escolaridade e apenas
total de moradores. No Stata foi 0,86% para os com 12 anos ou mais.
Nivel de educacéao considerada a A cgance de usar servigos de salde para
2003 formal medido pelo estrutura da pessoas de maior renda comparadas as de menor
nimero de anos de amostra renda foi de 59,1% em 2003 e 66,4 em 1998.
escolaridade: 1- 4; 5-8; especificando
9-11; e 212. 0 peso,
estratos e
unidades
primérias de
amostragem.
Travass (350.000 em Renda familiar per Uso de servigos de Os modelos de uso de Regressao Pessoas com maior renda tinham 59,5% mais
os, C. et 1998 e 385.000 | capita, calculada pela saude nos 15 dias servigos de salde testados logistica. As chance de usar servigos de sadde do que as de
al em 2003). divisdo do valor do que antecederam a foram controlados por idade | analises foram | menor renda em 2003 e 66,4% em 1998.
(2006) rendimento mensal entrevista (usou/néo (variavel continua) e por realizadas no Pessoas com 9 anos ou mais de escolaridade,
familiar pelo nimero de | usou). sexo. programa R15. | tinham chance de uso 20,9% maior do que a das
componentes da Foram considerados pessoas de menor escolaridade em 2003 e 32,4%
familia. Os valores todos os tipos de Para quantificar o erro a mais em 1998. Em ambos os anos, pessoas
1998 e foram transformados servigo de saude: amostral em fungao da residentes nas regides Sudeste e Sul
2003 em mdltiplos do salario | farmdcia, posto de dimensé&o da estimativa, o apresentaram maiores chances de uso de

minimo vigente no ano
das pesquisas (R$
130,00 em 1998 e R$
240,00 em 2003), e
categorizados em 3
classes: 0,74SM; 0,75
a 1,99SM; e 2SM ou
mais.

saude, consultério
médico particular,
consultério
odontolégico,
consultérios de outros
profissionais de
saude
(fonoaudiélogos,
psicélogos, etc.),

IBGE disponibiliza com os
coeficientes de variagao
(CV) das estimativas para
cada area geografica.
Quanto maior o CV, maiores
as chances de erro dessas
estimativas e dos modelos
nelas baseadas. Usou-se as
observagdes expandidas

servigos de saude do que os residentes nas
demais regides.

As chances de uso de servigos no Norte é 45%
menor e no Nordeste (40%) menor do que nas
regides Sudeste e Sul.

No ano de 2003, a chance de uso de servigos dos
moradores da regidao Sul que pertencem a classe
mais alta de renda foi 94,8% maior do que a
daqgueles na classe mais baixa. No Nordeste, esta
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Escolaridade em anos
de estudo completos
categorizados em 3
classes: até 4,5, de
4,5-8 e 29.

ambulatério ou
consultério de
empresa ou sindicato,
ambulatério ou
consultério de clinica,
pronto-socorro ou
emergéncia, hospital,
laboratério ou clinica
para exames
complementares,
atendimento

para a populagao e foram
utilizados pesos
normalizados. Ajustou-se os
modelos por idade e sexo
em diferentes recortes
geograficos. Utilizou-se a
fungdo svygimda biblioteca
survey que corrige o efeito
de desenho amostral.

chance foi 69,1% e no Centro-Oeste 44,4% maior.
A chance de uso de servigos foi 38% maior em
pessoas com 9 anos ou mais de escolaridade, na
regiao Norte e 28,1% maior na regido Sudeste.

domiciliar.
Lima- Participantes Como variaveis A variavel Sexo, idade, respondente e A andlise dos Entre adultos, nos dois anos estudados,
Costa, comidade 220 | independentes foram dependente é a renda | macrorregido de residéncia dados foi observaram-se associagoes significantes entre
M. F. et anos. consideradas: 1) domiciliar per capita, foram incluidos em todos os | baseada em renda e hipertensdo 1998: OR =1,21 (IC95% 1,16-
al. 1998 (203.455) condi¢des de salde e obtida a partir da modelos. oddsratios e 1,27)
(2006) e 2003 fungao fisica — renda total do respectivos 2003: OR=1,23 (ic95% 1,17-1,28) e nimero de
(239.700). interrupgao das domicilio dividida pelo intervalos de doengas cronicas - 3 ou mais - 1998 OR=1,63
atividades rotineiras numero de moradores confianga (IC95% 1,48-1,80)
devido a problemas de | do mesmo. (método de 2003 OR=1,38 (IC95%1,24-1,53)
saude nas duas ultimas | Os niveis de renda Woolf),
semanas, ter estado domiciliar per capita estimados por
acamado nas duas foram agrupados em meio de
Ultimas semanas, quintis e regresséo
presenca e numero de | transformados em logistica.
1998 e doengas cronicas salarios minimos da A andlise foi
2003 auto-referidas, época. realizada,
percepcao da saude e utilizando

grau de dificuldade
para realizar pelo
menos uma entre trés
atividades da vida
diaria: alimentar-se,
tomar banho ou ir ao
banheiro; 2) uso de
servigos de salde —
numero de consultas
médicas nos ultimos 12
meses, tempo
decorrido apés a ultima

procedimentos
para inquéritos
populacionais
do programa
Stata

Foram
incorporados
pesos
individuais e
corregao para
efeito do
delineamento
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visita ao dentista, no Stata.

nimero de internagdes

hospitalares nos

Ultimos 12 meses; e 3)

filiagdo a plano de

saude.

(344.975 em Populagao Auto-avaliagdo do Variaveis de controle: Regressao A prevaléncia de pessoas saudaveis era 9 pontos
Rodrigu 1998) (384.834 | desagregada em estado de classe-ocupacional logistica. percentuais superior no grupo dos empregadores
es, C.G; em 2003) Sestratos definidos pelo | Saude (saudaveis: (empregadores = 10 Utilizou-se em comparagao a da massa agricola em 2003 e
Maia,A. rendimento per capita “muito bom” ou empregados; empregadores | PROC 22 pontos superior em comparagao a dos ndo
G. familiar: A (acima de “bom”; ndo menos de 10; autdnomos, SURVEY remunerados. O percentual de individuos
(2010) 1.500,00), B (entre R$ saudaveis: “regular”, assalariados trabalhadores LOGISTIC do saudaveis era 12 pontos percentuais superior no
750,00 e R$ 1.500,00), | “ruim” ou “muito domeésticos, trabalhadores pacote estrato A em comparagao ao estrato E em 2003.
C (entre R$ 300,00 e ruim”). agricolas conta-propria, estatistico SAS | Em 20083, as razdes de chances de ser saudavel
1998 e R$ 750,00), D (entre trabalhadores agricglas entre os trabalhadores agriqolas eram 33%
5003 R$ 150,00 e R$ autébnomos, assalariados maiores em relagéo aos individuos sem ocupagéo

300,00) e E (abaixo de agricolas trabalhadores nao com renda.

R$ 150,00). remunerados agricolas, sem A razao de chances de ser saudavel era 14
ocupagao (com renda e sem pontos percentuais superior entre os profissionais
renda). Estratos econémicos assalariados em relagéo aos autdbnomos.

(A, B, C, D eE);cinco Em 20083, a propenséo a declarar-se saudavel
regides; sexo; cor/raga; entre no estrato A era mais que trés vezes
idade; anos de estudo e superior a daqueles da classe E (224%).
informante.
Moraes (162.213) Area de localizagcdo do | Autopercepcao de Variaveis de controle: Modelo Autopercepgao de saude boa/muito boa foi maior
JRetal Adultos (20 domicilio (urbana ou saude: muito demogréficas, logistico entre os residentes na area urbana (70,0%), na
(2011) anos ou mais) rural). bom/bom, regular, socioecondmicas, ordinal. regido Sudeste (72,5%), sem nenhuma doencga
que informaram ruim/muito ruim. comportamentais e de Considerou-se | cronica (86,6%), com plano de saude (78,0%) e
seu préprio salde. 0S pesos que nédo consultaram médico nos ultimos 12
estado de saude amostrais e as | meses (81,3%). Na andlise
informacdes univariada a chance do adulto apresentar um
2008 estruturais do melhor estado de saude autorreferido na area

plano amostral
(estratos e
unidades
primarias de
amostragem).

urbana é 51% maior do que na rural (OR= 1,51;
IC 95%-= 1,43; 1,59).

de 5%. Ao controlar pelas demais variaveis, a
associagao entre a area de localizagdo do
domicilio e o estado de saude autorreferido dos
adultos se modifica (passando de OR=1,51 para
OR=0,96) e perde a sua significancia estatistica
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(p-valor=0,208).

Todas as faixas | Escolaridade (anos) 0- | Prevaléncia de ter ao | Ajuste para idade, sexo, Regresséao A prevaléncia de doenca crénica em 2008 foi
Barros etérias para 3; 4-7;8-10; 211). menos uma das 12 macrorregido de residéncia e | Poisson. maior nos individuos com menor escolaridade.
MBA et 2003 (384.764) doengas cronicas. tipo de respondente. Considerou-se | Em individuos com 0-3 anos de escolaridade a RP
al. 2003e | © (391.868) para o efeito do de apresentar ao menos uma doenga cronica foi
(2011) 5008 2008. desenho de 1,85(IC95% 1,81-1,88) quando comparado ao
amostral grupo com 11 anos ou mais.

(271.677)
Adultos 218
anos para 2008.

utilizando-se o
modulo
surveydo
Stata.

A razao de prevaléncia de tuberculose em
individuos de 0-3 anos de escolaridade foi de
1,74, quando com, quando comparados aqueles
com 11 anos ou mais.
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3 JUSTIFICATIVA

* Questao de justica social, apesar da salde ser direito de todos, o acesso a
servigos de salde e a propria saude é diferente nos grupos sociais.

» Pode contribuir para a definicdo de politicas publicas mais equanimes com a
escolha de grupos prioritarios em saude no Brasil.

» Existem relativamente poucos estudos com esta amplitude e objetivo,
utilizando-se de desfechos mudltiplos e diferentes periodos de tempo sobre o
tema.

* Uso de dados secundarios que estao disponiveis e apresentam uma amostra
representativa com alto potencial para mensurar as condi¢des de vida e saude
da populagao brasileira.
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4 OBJETIVOS E HIPOTESE

4.1 OBJETIVO GERAL

Estudar o efeito das desigualdades socioeconémicas na salde de adultos
brasileiros em diferentes regides a partir dos dados das Pesquisas
Nacionais por Amostras por Domicilios de 1998, 2003 e 2008.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas de adultos
brasileiros participantes das Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilios de 1998, 2003 e 2008;

Estimar a prevaléncia do autorrelato de céncer, depresséo, diabetes,
hipertensdo, doenga cardiaca e tuberculose em adultos brasileiros
participantes das Pesquisas Nacionais por Amostras de Domicilios de
1998, 2003 e 2008;

Investigar o efeito da renda e da escolaridade no autorrelato de cancer,
depressao, diabetes, hipertensdo, doenga cardiaca e tuberculose, apés
controle para caracteristicas demograficas e de salde em adultos
brasileiros participantes das Pesquisas Nacionais por Amostras de
Domicilios de 1998, 2003 e 2008;

Analisar o efeito o efeito da renda e da escolaridade nos diferentes
desfechos de saude em adultos brasileiros participantes das Pesquisas
Nacionais por Amostras de Domicilios de 1998, 2003 e 2008 considerando
as 5 grandes regides do pais (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-
Oeste).
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4.3 HIPOTESE

Adultos com menor renda e menor escolaridade possuirdo maior prevaléncia
de autorelato de cancer, depressao, diabetes, hipertensdo, doenga cardiaca e

tuberculose em diferentes periodos de tempo.

O efeito das desigualdades socioeconémicas na saldde de adultos brasileiros é

diferente de acordo com as grandes regides brasileiras.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Neste estudo serdo utilizados microdados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNADs) dos anos de 1998, 2003 e 2008. Tratam-se de trés estudos
com delineamento transversal cujos dados foram autorreferidos e coletados através de
entrevistas estruturadas, conduzidas no domicilio dos participantes A escolha destes
periodos da pesquisa justifica-se devido, nestas 3 edigbes da pesquisa, ter sido

realizado um questionario suplementar de salde.

5.2 LOCALIZAGAO GEOGRAFICA

O Brasil é um pais que integra a América do Sul e apresenta grande extensao
territorial. No ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010, a extensao superficial do
territorio brasileiro resultou em uma area de 8.515.692,272 Km?(IBGE, 2011).

O territério brasileiro é dividido em cinco grandes regides: Centro-Oeste, Nordeste,
Norte, Sul e Sudeste, as quais apresentam diferengas importantes em seus aspectos
culturais, sociais, econdmicos e demograficos.

A organizagdo politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil
compreende a Uni&o, o Distrito Federal, os Estados e os Municipios, todos autbnomos
nos termos da Constituicdo Federal de 1988 (IBGE, 2011).

De acordo com o Ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010a populagao
brasileira que foi estimada 190.755.799 pessoas, das quais, 97.348.809 eram
mulheres e 93.406.990 homens. A idade média da populagao brasileira foi de 32,1
anos, sendo de 31,3 anos para os homens e de 32,9 anos para as mulheres (IBGE,
2011).0 Brasil é o quinto pais mais populoso do Mundo e a maior parte da populagao
vive em areas urbanas (84,4%).
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Observa-se, nas Ultimas décadas, um aumento da longevidade da populacéo.
A expectativa de vida do brasileiro em 2010 era de 73,48 anos, com taxa de
fecundidade de 1,86 filhos por mulher (IBGE, 2011).

A taxa de analfabetismo no Brasil em 2010 para pessoas com 15 anos ou mais
foi de 9,6%. O rendimento médio mensal das pessoas de 10 anos ou mais de idade foi
de R$1.202,00 e o indice de Gini da distribuigdo do rendimento mensal das pessoas
com rendimento do Pais foi de 0,526(IBGE, 2011). Segundo o ultimo Relatério de
desenvolvimento humano publicado pela PNUD, o Brasil ocupa a 84° posigao entre
187 paises no ranking do indice de desenvolvimento humano (IDH), com um IDH de
0,718, indice considerado alto(PNUD, 2011).

5.3 POPULAGAO

A populagdo da PNAD foi composta pelas pessoas que tinham a unidade
domiciliar (domicilio particular ou unidade de habitagdo em domicilio coletivo) como
local de residéncia habitual e, na data da entrevista, estavam presentes ou ausentes,
temporariamente, por periodo néo superior a 12 meses em relagao aquela data(IBGE,
2011).

As caracteristicas gerais, de migragéo e de instrugdo foram pesquisadas para
todas as pessoas. As caracteristicas de trabalho e rendimento foram investigadas, de
forma mais abrangente, para as pessoas de 10 anos ou mais de idade e, de forma
mais restrita, para as criangas de 5 a 9 anos de idade. O levantamento das
caracteristicas de fecundidade abrangeu as mulheres de 15 anos ou mais de idade. As
carateristicas de salde foram pesquisas para todas as pessoas e de mobilidade fisica,
para as pessoas de 14 anos ou mais de idade(IBGE, 2009).

O numero de pessoas que participaram da PNAD em1998, 2003 e 2008 foi de344.975,
384.834 e 391.868 pessoas, respectivamente. Totalizando 1.121. 677 pessoas.
Porém, para este trabalho serao selecionados todos os participantes com idade igual
ou superior a 20 anos, correspondendo a 203.455 pessoas em 1998, 239.700 em
2003 e 250.664.em 2008. Totalizando 693.819 pessoas.

No Anexo |, apresentam-se as fracbes de amostragem e o numero de

municipios, de setores censitarios, de unidades domiciliares selecionados e de
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pessoas pesquisadas nas diversas areas para os anos de 1998, 2003 e 2008,
segundo as Unidades da Federagéao e as Regides Metropolitanas.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas na PNAD todas as pessoas que tinham unidade domiciliar na
data da entrevista.

5.4.2 Critérios de exclusao

Na PNAD foram excluidas as pessoas residentes em embaixadas,
consulados e legagdes e, também, as pessoas institucionalizadas, residentes em
domicilios coletivos de estabelecimentos institucionais.

Para fins de andlise serdo excluidas pessoas com menos de 20 anos de
idade. Também serdo excluidos respondentes secundarios, ou seja, sera considerado
apenas o autorrelato do individuo.

5.5 PLANO AMOSTRAL

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios é realizada através de uma
amostra probabilistica obtida em trés estdgios de selegdo: unidades primarias -
municipios; unidades secundarias - setores censitarios; e unidades tercirias -
unidades domiciliares (domicilios particulares e unidades de habitagdo em domicilios
coletivos) (IBGE, 2009).
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Na selecédo das unidades primérias e secundarias da PNAD da década de 90,
foram adotadas a diviséo territorial e a malha setorial vigentes em 12 de setembro de
1991 e utilizadas para a realizagdo do Censo Demografico de 1991, ja para a primeira
década deste século, foram adotadas a divisdo territorial e a malha setorial vigentes
em 1° de agosto de 2000 e utilizadas para a realizagdo do Censo Demografico de
2000 (IBGE, 2003).

No primeiro estagio de selegdo, os municipios foram classificados em
autorrepresentativos e nao autorepresentativos. Os municipios pertencentes a
segunda categoria passaram por um processo de estratificagdo e, em cada estrato,
foram selecionados com reposicdo e com probabilidade proporcional a populagao
residente obtida no Censo Demografico de 1991 para PNAD de 1998, e no de 2000,
para as pesquisas de 2003 e 2008 (IBGE, 2009).

No segundo estagio, os setores censitarios foram selecionados, em cada
municipio da amostra, também com probabilidade proporcional e com reposigao,
sendo utilizado o nimero de unidades domiciliares existentes por ocasidao do Censo
Demografico de 1991 e 2000 como medida de tamanho (IBGE, 2009).

No ultimo estagio foram selecionados, com equiprobabilidade, em cada setor
censitario da amostra, os domicilios particulares e as unidades de habitagdo em
domicilios coletivos para investigagao das caracteristicas dos moradores e da
habitagcdo (IBGE, 2009).

Para a investigagao dos temas suplementares da PNAD é utilizado esse Plano
de Amostragem béasico sem qualquer adaptacdo que considere os propdsitos
especificos dos temas suplementares e de determinadas caracteristicas de
populagdes pequenas em numeros absolutos ou concentradas geograficamente
(IBGE, 2010).

Anualmente, com a finalidade de manter atualizado o cadastro bésico de
unidades domiciliares e, desta forma, preservar as fracdes de amostragem prefixadas,
realiza-se a operagao de listagem, que consiste em relacionar, ordenadamente, todas
as unidades residenciais e ndo residenciais existentes na area. Além desta
atualizagdo, criou-se um cadastro complementar constituido pelas unidades
domiciliares existentes em conjuntos residenciais, edificios e favelas com 30 ou mais
unidades residenciais, que tenham surgido, nestes municipios, ap6s a realizagdo do
Censo Demografico de 1991 e 2000 (IBGE, 2009).
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5.6 DEFINIGAO DAS VARIAVEIS

Serao utilizadas apenas as variaveis demogréficas, socioecondmicas e
relacionadas a salde que estiverem presentes nos trés anos estudados (1998. 2003 e
2008). Os conceitos adotados pelo IBGE para definigdo das varidveis investigadas
estao descritos abaixo. A descricdo das variaveis independentes, formas de coleta e
critérios de classificagao estéo descritas no quadro 2.

5.6.1 Variaveis Dependentes

Os desfechos utilizados foram avaliados através de perguntas dicotdmicas
(sim/ndo) individuais aos respondentes, questionando-os se algum médico ou
profissional de saude havia dito que os mesmos possuiam: diabetes, depressao,
hipertensdo, doenga cardiaca, tuberculose ou cancer. Os conceitos adotados pelo

IBGE para definigao de cada um desses problemas estao descritas abaixo:

» Cancer - Problema de salde devido a tumor maligno (carcinoma, sarcoma,
etc.). O cancer origina-se a partir de um descontrole nos mecanismos da
divisdo celular de um determinado bloco de tecidos ocasionando o seu
crescimento anormal e podendo se propagar a outros tecidos vizinhos ou
mesmo distantes. O cancer aparece com mais frequéncia em pessoas na
faixa de idade entre 40 e 60 anos e os 6rgdos mais comumente atingidos
sd0 os intestinos, o0 estbmago, a garganta, os pulmdes, o figado e, entre as

mulheres, o Utero e 0s seios e, entre os homens, a prostata;

» Diabetes (ou hiperglicemia) - Problema de salde causado por distdrbios
no metabolismo dos acglcares, apresentando, nas formas mais
caracteristicas, o aumento de glicose (aglcar) no sangue, eliminagao
abundante de urina, fome excessiva e sede exagerada. E causada, na
maioria das vezes, por deficiéncia de elaboragao de insulina pelo pancreas;
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+ Hipertensao (pressao alta) - Problema cronico de alteragdes da pressao

arterial com constantes aumentos e tendéncia a se manter elevada;

« Doencga do coracao - Problema cardiaco que ocorre quando, por qualquer
doenga, o coragdo deixa de bombear o sangue na quantidade necesséria a
manutengdo do corpo (insuficiéncia cardiaca) ou pela incapacidade das
artérias coronarias, por estarem obstruidas, de conduzirem adequadamente
0 oxigénio indispensavel para o trabalho do musculo cardiaco (cardiopatia

coronariana), ou angina;

» Depressao - Problema de diminuicdo da atividade por causa de estado
emocional, apatia, abatimento moral com letargia, falta de coragem ou

animo para enfrentar a vida;

» Tuberculose - Problema de salde que ocorre em consequéncia da pessoa
ter sido contaminada pelo bacilo causador da tuberculose. Esta
contaminagdo se manifesta, geralmente, de forma mais intensa nos
pulmdes, mas pode atacar, também, os rins, 0s 0ssos, a pele, os érgaos
genitais, etc.;

5.6.2 Varidveis independentes

As exposicoes principais a serem adotadas sao rendimento familiar em reais e

escolaridade em anos de estudo.

Rendimento mensal domiciliar: Considerou-se como rendimento mensal
domiciliar a soma dos rendimentos mensais dos moradores do domicilio,
exclusive os das pessoas de menos de 10 anos ou mais de idade e os
daquelas cuja condigao no domicilio fosse pensionista, empregado doméstico
ou parente do empregado doméstico.

Anos de estudo: Com relagdo a escolaridade, a classificacdo segundo os

anos de estudo foi obtida em fungao da série e do nivel ou grau que a pessoa
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estava frequentando ou havia frequentado, considerando a dUltima série
concluida com aprovagéo. A correspondéncia foi feita de forma que cada série
concluida com aprovagao correspondeu a 1 ano de estudo. A contagem dos
anos de estudo teve inicio em 1 ano, a partir da primeira série concluida com
aprovagao de curso de ensino fundamental, de primeiro grau ou elementar; em
5 anos de estudo, a partir da primeira série concluida com aprovagao de curso
de médio primeiro ciclo; em 9 anos de estudo, a partir da primeira série
concluida com aprovagao de curso de ensino médio, de segundo grau ou de
médio segundo ciclo; em 12 anos de estudo, a partir da primeira série
concluida com aprovagéo de curso superior de graduagdo. As pessoas que
nao declararam a série e o nivel ou grau ou com informagdes incompletas ou
que nao permitissem a sua classificagao foram reunidas no grupo de anos de

estudo “nao determinados ou sem declaragao”.

5.6.3 Fatores de Confusao

Serao considerados como fatores de confusao apenas as variaveis associadas

tanto com os desfechos (cancer, diabetes, tuberculose, doenca cardiaca, depressao,

hipertensdo), quanto com as exposi¢cdes (renda, escolaridade). Tais variaveis

representam aspectos demograficos e relacionados ao acesso a servigos de saude.

5.6.3.1 Variaveis Demograficas

Sexo: O sexo do morador do domicilio foi investigado através de uma variavel

dicotdémica: masculino (0), feminino (1).

Idade: A investigagao da idade foi feita por meio da pesquisa do dia, més e ano
de nascimento da pessoa ou da idade presumida da pessoa que nao

soubesse a data de nascimento.
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« Cor ou Raga: Consideraram-se cinco categorias para a pessoa se classificar
quanto a caracteristica cor ou raga: branca, preta, amarela (compreendendo-
se nesta categoria a pessoa que se declarou de ragca amarela), parda
(incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga) e
indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena

ou india).

» Regido do Brasil: Regido de residéncia do morador considerando as cinco
grandes regides do pais (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-Oeste).

5.6.3.2 Variaveis de Saude

* Plano de Saude: Considerou-se plano de saude (sim), médico ou odontoldgico,
o contrato ou direito adquirido individualmente ou por meio de empregador
(publico ou privado), visando o atendimento de salde a ser prestado por
profissionais e/ou empresas de saude (clinicas, hospitais, laboratérios etc.). Foi
perguntado ao entrevistado se o mesmo tinha ou n&o direito a algum plano de

saude (médico ou odontolégico).

« Consulta Médica: Considerou-se consulta médica, o atendimento prestado por
médico, alopata ou homeopata, de qualquer especialidade, inclusive para
tratamento por acupuntura, independentemente do lugar do atendimento
(hospital, consultério, clinica, posto de saude da rede publica, domicilio, etc).
Foi investigado se a pessoa consultou médico no periodo de referéncia de 12

meses (sim/ndo).



Quadro 2 -
classificacao.

Variaveis

independentes,

formas de coleta e critérios de

Categorias de

Categorias de

Variavel Tipo de Variavel Preenchimento Analise
A 0 = masculino Masculino
Sexo Dicotomica 1= feminino Feminino
20 a 24 anos
. 25 a 44 anos
Idade Discreta Em anos completos 45 2 64 anos
>=65
1= indio 1= indio
2= branco 2= branco
Cor da Pele Categorica 3= preto 3= preto
4= amarelo 4= amarelo
5= pardo 5= pardo
<1 ano
. . Anos completos de lad
Escolaridade Discreta 5a8
estudo
9a il
212
Quintil |
. . Quintil 11
Rez«r:lnaQPEirnct?glta Continua lll(;?;ja familiar em Qu?nt?l I
Quintil VI
Quintil V
1 = Norte Norte
2= Nordeste Nordeste
. . . 3 = Sudeste Sul
Regiao do Brasil Categoérica 4= Sul Sudeste
5 =Centro Oeste Centro Oeste
Consultou médico Dicotémica 0=nao Nao
1=sim Sim
Plano de Saude A 0 =néao Sim
Dicotomica 1= sim Nio
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5.7 PROCESSAMENTO E PLANO DE ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados serd conduzida no programa Stata 11.0 (Stata Corp.
College Station, Estados Unidos). Para fornecer uma estimativa das razdes de
prevaléncias (RP) brutas e ajustadas, além de seus respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%), serd utilizada a regressao de Poisson, com controle para amostras
complexas, para os desfechos de prevaléncia alta, maior que 10% na populagao
(depressao, hipertensdo, doenca cardiaca e diabetes). Para os desfechos
considerados mais raros, com incidéncia na populagdo menor ou igual que 10%
(cancer, tuberculose), sera utilizada a regressao logistica. Nas andlises serao
considerados 0s pesos e a estrutura amostral baseado em delineamento complexo
utilizando-se 0 médulo survey do software Stata 11.0, que permite considerar todos os

fatores de ponderagao.

Apenas os potenciais fatores de confus@o (associados tanto com o desfecho
quanto com a exposigao em um nivel de significAncia menor do que 5%) entrarao na
andlise multivariavel. Dois modelos principais serdo adotados, no primeiro, as
exposi¢cdes socioecondmicas serdo ajustadas pelas varidveis demograficas. No
segundo, incluir-se-do as variaveis relacionadas ao acesso a servigos de salde.
Associacoes serao consideradas significativas se apresentarem um valor p menor do

que 0,01.
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6 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo divulgados através de dissertagdo de
mestrado apresentada ao Programa de Pé6s Graduagdo em Saude Coletiva da
UNISINOS para obtencédo do titulo de mestre. Sera elaborado artigo original para
submissao a periodicos indexados na area da salde. Além disso, pretende-se
apresenta-los em eventos e congressos.
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7 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto utilizara dados secundarios, de dominio publico e foi encaminhado
ao comité de ética em pesquisa da UNISINOS o qual emitiu uma declaragéo
informando que o projeto ndo necessitou de apreciagédo ética. Esta declaragéo faz
parte dos ANEXOS deste projeto (Anexo 7).



8 CRONOGRAMA

Periodo

2011

2012

2013

Atividades
desenvolvidas

Reviséao da
literatura

Escrita do Projeto

Apresentagao do
Projeto de
Pesquisa para
Seminarios IV

Limpeza do Banco

Apresentagao do
projeto de
pesquisa para
qualificagao

Andlise dos dados

Elaboragao do
artigo

Defesa da
dissertagao
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Os custos para a realizagdo desta pesquisa sao de responsabilidade da

pesquisadora e estdo descritos a seguir:

Valor Unitario

Servigo Quantidade RS Subtotal R$
Internet 10 62,80 628,00
Xerox 400 0,13 52,00
Pasta plastica 5 2,00 10,00
Pacote de 500 folhas A4 3 5,00 15,00
Cartucho de impressora jato de tinta 2 80,00 160,00
Pen Drive 2 30,00 60,00
Encadernagao 9 4,00 36,00
Transporte até UNISINOS 20 1,70 34,00

Total

995,00
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INTRODUCAO

O objetivo principal do estudo foi “Estudar o efeito das desigualdades
socioecondmicas na saude da populagdo brasileira”. A pesquisa também objetivou
“descrever as caracteristicas demogréficas e socioecondmicas de adultos brasileiros
participantes das PNADs”; “estimar a prevaléncia do autorelato de cancer, depressao,
diabetes, hipertenséo, doenga cardiaca e tuberculose na populagdo brasileira nos
anos 1998, 2003 e 2008” e “investigar o efeito das desigualdades socioecondémicas em
diferentes desfechos de salde autoreferidos apds o controle para as caracteristicas
demogréficas e de saude em adultos brasileiros em diferentes periodos de tempo e

em diferentes regides brasileiras”.

Este estudo foi realizado com uma amostra representativa de adultos da
populagao brasileira. Foram utilizados grandes bancos de dados de dominio publico,
oriundos das Pesquisas Nacionais por Amostras de Domicilios (PNADs). Estas
pesquisas foram conduzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
nos anos de 1998, 2003 e 2008.

FONTE DE DADOS

Os bancos de dados das PNADs estao disponiveis gratuitamente no site do
IBGE em formato zip, para analise no software livre R e podem ser obtidos através do
endereco:http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pna
d2011/microdados.shtm.

Os bancos das PNADs, disponibilizados em formato “txt” pelo IBGE, foram
convertidos para o formato ".sav" pelo Laboratério de Informagédo em Saude (Lis/Icict)
da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) para serem utilizados no software SPSS.
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LIMPEZA E ORGANIZAGCAO DO BANCO DE DADOS

Durante os meses de julho a dezembro de 2012 foi realizada a limpeza e
organizagdo dos bancos de dados dos trés anos do estudo. Estes bancos
apresentavam milhares de variaveis coletadas pelo IBGE e grande parte delas néo era
de interesse nesta pesquisa. As mesmas foram recategorizadas conforme descrito no
projeto.

Faz-se necessario ressaltar que foram mantidas nos bancos apenas as

variaveis presentes nos trés anos de estudo.

ANALISE DOS DADOS

Entre os meses de janeiro a abril de 2013 foram realizadas andlises descritivas
para a verificagdo da frequéncia das variaveis e associagbes com os desfechos. A
associagdo dos desfechos com as variaveis independentes foram testadas através do
teste qui-quadrado de Pearson e de associagdo linear. A andlise dos dados foi
conduzida nos programas Stata 7.0 e SPSS 10.0. Utilizou-se Regressao de Poisson,
com controle para amostras complexas, para obter a estimativa das razdes de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianga 95% (IC95%). Nas andlises
foram considerados os pesos e a estrutura amostral baseado em delineamento
complexo utilizando-se o mdédulo survey do software Stata 11.0.0 efeito das
exposicdes foi ajustado para variaveis demograficas e relacionadas a saude coletadas
nos trés anos analisados.

Foram realizadas todas as analises descritas no projeto, para todos os
desfechos, diferentes regides e anos de estudo. Os resultados encontrados nestas
andlises preliminares estao disponiveis em anexo (Anexo 8). Apds analise dos
resultados preliminares e constatando-se a quantidade e riqueza dos dados
encontrados, fez-se necessario restringir o artigo cientifico a apenas um desfecho
entre os seis analisados. Optou-se pela hipertensdo arterial, visto que, entre os
agravos estudados é o mais prevalente na populagédo brasileira. Além de ser um fator
de risco modificavel, representar grande impacto sobre a morbi-mortalidade da
populagéo e altos custos para o sistema de saude.
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Resumo

Objetivo: Analisar o efeito das desigualdades socioeconémicas nas taxas de
hipertenséo referida por adultos brasileiros em diferentes periodos de tempo.

Métodos: Utilizou-se dados das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios
(PNADs) realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos
de 1998, 2003 e 2008, as quais consistiram em entrevistas estruturadas realizadas
nos domicilios dos participantes. Foram analisados dados dos participantes com idade
superior a 20 anos, correspondendo a 196.439 em 1998, 231.921 em 2003 e 250.664
em 2008. Considerou-se desfecho a hipertensdo referida, coletada através da
pergunta “Algum meédico ou profissional da salde disse que vocé tem hipertenséo
(pressao alta)?” As exposigdes principais foram renda em reais e escolaridade em
anos de estudo. A andlise dos dados utilizou regressao de Poisson com variancia
robusta, com controle para amostras complexas.

Resultados: Maiores prevaléncias de hipertensado arterial foram encontradas em
pessoas com menor escolaridade, independentemente do ano estudado e do sexo.
Baixa renda se mostrou associada com hipertensdo em todos os anos, porém com
magnitude muito menor entre os homens.

Palavras Chave: Hipertensao. Desigualdades em Salde. Inquéritos Populacionais.
PNAD. Brasil.
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Abstract

Objective: To analyze the effect of socioeconomic inequalities in rates of hypertension

reported by Brazilian adults in different time periods.

Methods: We used data from the National Household Sample Survey (PNAD)
conducted by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) in 1998, 2003
and 2008, which consisted of structured interviews conducted in participants' homes.
We analyzed data from participants aged over 20 years, corresponding to 196.439 in
1998, 231.921 in 2003 and 250.664 in 2008. The outcome was reported hypertension,
collected through the question "Has any doctor or health professional told you that you
had hypertension (high blood pressure)?" The main exposure were real income and
education in years. Data analysis used Poisson regression with robust variance control

for complex samples.

Results: A higher prevalence of hypertension were found in people with less education,
regardless of they ear of study and sex. Low income was associated with hypertension

in all years, but with much smaller magnitude among men.

Keywords: Hypertension. Health Inequalities. Population Surveys. PNAD. Brazil.
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Introducgéao

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) podem ser consideradas
como problema de saude publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006; WHO, 2013).
De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), das DCNTs, as
doencgas cardiovasculares sao responsaveis por cerca de 17 milhdes de mortes/ano
em todo o mundo. Dessas, cerca de 9,4 milhdes correspondem a complica¢des
decorrentes da hipertensdo. Em 2008, em todo o mundo, cerca de 40% dos adultos
com 25 anos ou mais foram diagnosticados com hipertensao, sendo que o nimero de
hipertensos subiu de 600 milhées em 1980 para 1 bilhdo em 2008 (WHO, 2011; WHO,
2013).

Embora, a hipertensao seja um reconhecido fator de risco para a morbidade e
mortalidade relacionadas as doengas cardio e cerebrovasculares, estudos com
representatividade nacional sdo escassos em paises em desenvolvimento (MITTAL &
SINGH, 2010). Uma recente revisao sistematica da literatura, com 14 estudos,
totalizando 17.085 individuos em diferentes cidades brasileiras, encontrou uma
prevaléncia de hipertensdo igual a 28,7% entre os anos 2000 e 2007 (PICON et al.,
2012). Em um inquérito telefénico nacional (BRASIL, 2012), a prevaléncia na
populagéo brasileira para o ano de 2011 foi de 22,7%.

Entretanto, a distribuicao da hipertensdo ndo ocorre igualmente entre as
regioes e cidades brasileiras. No Brasil e no mundo, a literatura demonstra que o risco
de apresentar doenga cardiovascular é maior nos grupos menos favorecidos
(KARLAMANGLA et al.,, 2005; SCHIMIDT et al., 2011; VEENSTRA et al., 2013).
Apesar de existirem estudos brasileiros que relatam tendéncias nas prevaléncias de
hipertensao arterial (MUNIZ et al., 2012; PICON et al., 2012), ndo ha relatos sobre as
tendéncias temporais das desigualdades em salde entre diferentes grupos
socioecondmicos com representatividade da populagao brasileira. Portanto, o presente
estudo tem como objetivo analisar o efeito das desigualdades socioeconémicas nas
taxas de hipertensao referida por adultos brasileiros em diferentes periodos de tempo.

Métodos

Este estudo utilizar-se-4 de dados das Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilios (PNADs). As PNADs tém sido realizadas no Brasil desde 1967 pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Tratam de inquéritos de base
populacional com abrangéncia nacional e sdo realizados anualmente com o objetivo
de coletar de informagbes sobre as caracteristicas demograficas, habitagao,
educagao, trabalho e rendimentos da populagéo brasileira (IBGE, 2011).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD ¢é realizada por meio
de uma amostra probabilistica de domicilios obtida em trés estagios de selegao:
unidades primarias - municipios; unidades secundarias - setores censitarios; e
unidades terciarias - unidades domiciliares (domicilios particulares e unidades de
habitagao em domicilios coletivos).

No primeiro estagio, as unidades (municipios) sdo classificadas em duas
categorias: auto-representativas (probabilidade 1 de pertencer a amostra) e nao auto-
representativas. Os municipios pertencentes a segunda categoria passaram por um
processo de estratificagdo e, em cada estrato, sao selecionados com reposigao e com
probabilidade proporcional a populagéo residente obtida no Censo Demografico do
ano em questéo.

No segundo estagio, as unidades (setores censitarios) foram selecionadas, em
cada municipio da amostra, também com probabilidade proporcional e com reposicao,
sendo utilizado o nimero de unidades domiciliares existentes por ocasidao do Censo
Demografico como medida de tamanho.

No ultimo estdgio sdo selecionados, com equiprobabilidade, em cada setor
censitario da amostra, os domicilios particulares e as unidades de habitagdo em
domicilios coletivos para investigagao das caracteristicas dos moradores e da
habitacdo. Sdo excluidas as pessoas residentes em embaixadas, consulados e
legacbes e, também, as pessoas institucionalizadas, residentes em domicilios
coletivos de estabelecimentos institucionais.

Suplementos especiais que investigam outras caracteristicas populacionais tém
sido adicionados as PNADs com periodicidade variavel de acordo com a necessidade
de informacao do Pais. Nos anos de 1998, 2003 e 2008 o suplemento especial da
PNAD contemplou o tema saude, com informagdes relativas as condi¢des de saude
auto-referidas, uso de servicos de salde e aspectos relacionados. O nimero de
pessoas que participaram das PNADs nesses anos era 344.975, 384.834 e 391.868,
respectivamente. No presente artigo foram analisados apenas dados dos participantes
com idade superior a 20 anos, correspondendo a 196.439 em 1998, 231.921 em 2003
e 250.664 em 2008. De acordo com os dois Ultimos censos brasileiros, a populagao
com idade superior a 20 anos no ano de 2001 era de 101.568.657 e de 127.832.634
em 2010.
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O desfecho utilizado foi hipertenséao referida. No ano de 1998, esta variavel foi
coletada através da pergunta “Tem Hipertensado (Pressao alta)?”. Ja nos anos de 2003
e 2008, a pergunta sofreu modificagdes, sendo perguntado se “Algum médico ou
profissional da saude disse que vocé tem hipertenséo (pressao alta)?”.

As exposigdes principais foram renda e escolaridade. A varidvel renda foi
calculada a partir da variavel renda mensal domiciliar, fornecida pelo préprio IBGE,
que corresponde ao valor do rendimento mensal domiciliar para todas as unidades
domiciliares (exclusive o rendimento dos pensionistas, empregados domeésticos,
parentes dos empregados domésticos e pessoas de menos de 10 anos de idade). Os
valores foram transformados em salarios minimos (SM) vigentes no ano das pesquisas
e categorizados em faixas de salarios minimos (ALMEIDA et. al, 2002; TRAVASSOS
et. al., 2006). O salario minimo correspondia a R$ 130,00 em 1998, R$ 240,00 em
2003 e R$ 415,00 em 2008 e foi categorizado em 5 faixas: < 1 SM; 1,01-3,0 SM; 3,01-
5,0 SM; 5,01-10 SM e 2 10,01 SM.

A escolaridade foi calculada através da variavel anos de estudo disponibilizada
pelo proprio IBGE, a qual foi obtida em fungdo da série e do nivel ou grau que a
pessoa estava frequentando ou havia frequentado, considerando a Ultima série
concluida com aprovagao. A variavel foi agrupada em 5 faixas de escolaridade de
acordo com o sistema de educacgao brasileiro: menos de 1 ano (analfabeto); 1 a 4
anos (fundamental incompleto); 5 a 8 anos (fundamental completo); 9 a 11 anos
(médio incompleto); 12 ou mais (médio completo).

Os fatores de confusdo incluiam variaveis demograficas e relacionadas a
salde incluidas nos trés anos analisados. As variaveis demograficas eram o sexo
(masculino/feminino); a idade (21 a 24 anos, 25 a 44 anos, 45 a 64 anos, 65 anos ou
mais); cor da pele (branca, preta, amarela, parda e indigena) e a regido do Brasil
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-Oeste). As variaveis relacionadas a saude
foram possuir plano de salde (sim/ndo) e consulta médica nos Gltimos 12 meses
(sim/n&o).

A andlise dos dados foi conduzida no programa Stata 11.0 (Stata Corp. College
Station, Estados Unidos). Para fornecer uma estimativa das razées de prevaléncias
(RP) brutas e ajustadas, além de seus respectivos intervalos de confianga (IC95%),
utilizou-se a regressao de Poisson, com controle para amostras complexas. O efeito
das exposicoes foi ajustado para variaveis demograficas e relacionadas a salde
coletadas nos trés anos analisados.
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O projeto de pesquisa foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa da
UNISINOS, que emitiu uma declaragao a qual informa que este projeto ndo necessitou
de apreciacgao ética, devido utilizar-se de dados de dominio publico, disponibilizados
pelo IBGE.

Resultados

Um total de 196.439 pessoas participaram da PNAD 1998, 231.921 na PNAD
2003 e 250.664 em 2008. A descrigao das amostras de acordo com as variaveis
independentes estratificada por sexo encontra-se na Tabela 1.

A amostra, em todos os anos estudados, constituiu-se em sua maioria de
mulheres, pessoas com idade entre 25 a 44 anos e cor da pele branca. As
prevaléncias de hipertensdo arterial referida aumentaram ao longo dos anos
estudados. Eram de 18% (95%Cl: 17,9-18,2) em 1998, 19,2% (95%Cl: 19,0-19,4) em
2003 e 20,9% (95%Cl: 20,7-21,0) em 2008, sendo maior nas mulheres em todos os
anos estudados (Tabela 1).

As prevaléncias de hipertensdo de acordo com sexo, ano de pesquisa,
escolaridade e renda sao apresentados na Tabela 2. Maiores prevaléncias de
hipertensdo arterial foram encontradas em pessoas com menor escolaridade,
independentemente do ano estudado e do sexo. Ha de se ressaltar que as
prevaléncias aumentaram nos anos estudados nas pessoas de menor escolaridade.
Por exemplo, a prevaléncia de hipertensao arterial referida entre os analfabetos era
cerca de 30% no ano de 1998, chegando a 36,4% no ano de 2008. Este padrdo se
repete entre homens e mulheres. Com relagdo a renda, menores niveis de renda
estavam associadas a maiores prevaléncias de hipertensdo arterial referida,
especialmente entre as mulheres. Esta associagdo ndo é evidente entre os homens
(Tabela 2).

Similarmente, a andlise bruta demonstrou a existéncia de um gradiente.
Menores niveis de escolaridade estavam associados com maiores prevaléncias de
hipertenséo arterial referida na amostra total e ambos os sexos, independentemente
do ano estudado. Porém, maiores efeitos foram encontrados nas mulheres. Razées de
prevaléncia cerca de quatro vezes maiores foram encontradas nas mulheres
analfabetas, quando comparadas aquelas com ensino médio completo ou mais. Ap6s
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o controle para varidveis demogréficas e de saude, apesar de reduzidas a metade,
ainda assim se mantiveram elevadas. Embora, com uma magnitude menor, esta

associagao também foi encontrada nos homens (Tabela 3).

Quanto a renda, as prevaléncias de hipertensdo eram maiores nos grupos
menos favorecidos independentemente do ano estudado na amostra total e nas
mulheres. Na andlise bruta, tal efeito ndo foi verificado nos homens. Apés o ajuste
para variaveis demograficas e de saude, o efeito aparece para todos os grupos

analisados, porém com menor magnitude de efeito nos homens.

Discussiao

Este estudo visou estudar as desigualdades sociais na hipertensao arterial de
adultos brasileiros. Maiores prevaléncias de hipertensao arterial foram encontradas em
pessoas com menor escolaridade, independentemente do ano estudado e do sexo. A
associagao entre baixas renda e escolaridade com hipertensao é vastamente citada na
literatura internacional (BRUMMETet al., 2011; DALSTRA et al., 2002; GAUDEMARIS
et al., 2002; KARLAMANGLA et al., 2005; LUEPKER et al. 1993; LUOTO et al., 1994;
TOWNSEND et al., 199; TORMO et al., 2000; TYROLER et al, 1989; VAN ROSSUM et
al., 2000) e nacional (BARROS et al., 2011; DIAS DA COSTA et al., 2007; FERREIRA
et al., 2009; FUCHS et al, 1994; GUS et al., 2004; HARTMANN et al, 2007 e JARDIM
et al., 2007).

Para explicar o mecanismo destas desigualdades, Towsend et. al (1992)
sugerem uma série de teorias. A primeira explica as desigualdades em salde como
um “artefato”, onde tanto a salde, quanto a classe social sdo artefatos do processo de
afericdo. Trata-se de uma critica da forma com que estas variaveis sao mensuradas. A
relagédo entre estas duas varidveis teria significado pouco causal, pois ndo existiriam
medidas precisas para mensurar os fendmenos sociais. Para a segunda teoria,
“selecdo natural e social”, a estrutura de classe é vista como um filtro de seres
humanos onde haveria uma selecdo de salde. Isto é, as caracteristicas como a
salde como forga fisica, vigor ou agilidade, estariam mais presentes nos individuos
em melhor situagdo socioecondmica. A terceira abordagem é uma explicagao
“materialista ou estruturalista”, nesta explicagdo, o desfecho, salde, estaria
diretamente relacionado ao papel da pobreza ou privagdo econémica na produgdo da
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saude/doenca. Neste caso, a saude seria determinada por fatores como distribuicao
de renda e riqueza, pobreza e ao acesso a educagdo. J& a quarta teoria, adota uma
“perspectiva cultural”, focalizando o individuo como unidade de andlise, seus habitos,
comportamentos e estilo de vida seriam responsaveis pela sua situagéo de saude. Os
achados do presente estudo, ndo podem ser explicados pela primeira teoria, uma vez
que tanto desfecho, quanto exposigao foram medidas da mesma maneira nos trés
grandes inquéritos, e 0 mesmo padrdo da associagdo manteve-se nos trés anos
estudados. Nao ha como avaliar a veracidade da segunda e quarta teorias. Portanto,
os achados deste estudo vao de encontro com a teoria “estruturalista”.

Neste sentido, este estudo tende a concordar com os argumentos de
Diderichsen, Evans e Whitehead (2001). De acordo com este modelo, a posigao social
que um individuo ocupa na sociedade, seria o resultado de diversos mecanismos
sociais, como a situagao no mercado de trabalho e educagao. O individuo em situagao
econdmica mais desfavoravel estaria mais exposto a uma serie de fatores de risco,
que poderiam fazer mal a sua saude. Quando expostos a fatores de risco, as pessoas
em pior posi¢cao socioecondmica teriam maior probabilidade de apresentar doenga,
devido a um diferencial de vulnerabilidade a que estdo expostas. O individuo em pior
situacdo econdmica, estando doente, teria mais dificuldades de acesso a servigos de
saude, cuidados médicos e tratamentos necessarios para sua reabilitagao.

Outras explicagbes para a associagdo entre hipertensdo arterial e o nivel
socioecondmico tém sido sugeridas. Existiriam diferencas no acesso aos servigos de
salde, na distribuigao de fatores de risco cardiovascular, na presenga de outras
comorbidades associadas a hipertensdo nos diferentes grupos, além de fatores
ambientais (TYROLER, 1989). Estas diferengas também seriam mediadas por tensdes
sociais, a falta de apoio social e dificuldades de acesso a recursos publico (Luepker et
al., 1993).

No presente estudo, baixa renda se mostrou associada com hipertensao em
todos os anos, porém apenas entre as mulheres. Um estudo com 2.164 homens e
2.182 mulheres Finlandesas entre 25 a 65 anos encontrou resultados similares. Baixo
nivel de escolaridade mostrou-se associado a perfil de risco para desenvolvimento de
doenca cardiovascular em ambos os sexos. A escolaridade foi considerada um bom
indicador tanto para homens, quanto para mulheres. J&4 a renda é um bom indicador
socioecondémico para aferigdo das desigualdades cardiovasculares nas mulheres
(Luoto et al., 1994).

Outros estudos relatam a associagdo entre baixo nivel escolaridade e
hipertens@o apenas entre as mulheres. Um estudo utilizando-se de dados de 90.310
adultos participantes do Canadian Community Health Survey — 2003, verificou que
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mulheres com segundo grau incompleto apresentaram maior risco de apresentar
hipertensdo do que aquelas com ensino superior. Nao foram encontradas diferencas
significativas em relagdo aos homens (VEENSTRA et al., 2013). Do mesmo modo,
apos controle para obesidade, consumo de alcool e inatividade fisica, uma pesquisa
realizada com 29.656 trabalhadores franceses, encontrou uma forte associagao entre
baixa classe social e menor escolaridade com hipertensdo arterial apenas em
mulheres (GAUDEMARIS et al., 2002).

De uma maneira geral, duas hipéteses tém sido postuladas para explicar as
desigualdades em saude devido a diferengcas de género (DENTON et al., 2004). A
primeira seria devido a uma exposi¢ao diferencial. Sugere que mulheres relatam mais
problemas de salde devido ao fato de seu acesso reduzido as condi¢des materiais e
sociais e ao maior estresse associado a sua posi¢cao enquanto mulher e companheira
(ARBER & COOPER,1999 ; MACINTYRE & HUNT, 1997; ROSS & BIRD,1994). A
segunda refere-se a vulnerabilidade diferencial e sugere que mulheres reagem
diferentemente do que os homens as condigdes materiais, comportamentais e
psicossociais (MCDONOUGH & WALTERS, 2001; TAYLOR et al., 2000; TURNER &
AVISON,1987).

Uma das limitagdes mais importantes deste estudo refere-se ao fato de utilizar-
se de dados referido ao invés de observados. Entretanto, estudos realizados no Brasil,
atestam uma boa validade do auto relato de hipertensédo, com sensibilidade que varia
de 71,1% a 84,3% e especificidade de 80,5% a 87,5%. Além disso, trata-se de uma
estratégia rapida, barata e acessivel, podendo ser considerada um bom método de
monitorizagé@o da hipertenséo arterial, complementarmente ao método de afericdo em
mm/Hg (CHRESTAN et al., 2009; LIMA DA COSTA et al., 2004; SELEM et al., 2013).

Foram utilizados dados de grandes inquéritos de saulde representativos da
populagéo brasileira, os quais sao fundamentais para o monitoramento das condi¢coes
de salde e do acesso a servicos de saude em uma populagao. Possibilitam a
identificagdo de grupos prioritarios e podem colaborar para a elaboragéo de politicas
mais equanimes, visando a melhoria da populacao brasileira.
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Tabela 1 - Descricao das amostras entre homens e mulheres com mais de 20 anos de anos de idade, anos de 1998, 2003 e 2008, de
acordo com caracteristicas demograficas e relacionadas a saude.

Amostra Total Homens Mulheres
Ano de 1998 Ano de 2003 Ano de 2008 Ano de 1998 Ano de 2003 Ano de 2008 Ano de 1998 Ano de 2003 Ano de 2008
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 196.439 (100) 231.921 (100) 250.664 (100)

Hipertensao
Nao
Sim

Sexo
Masculino
Feminino

Idade
21 a 24 anos
25 a 44 anos
45 a 64 anos
2 65 anos

Cor da Pele
Indio
Branco
Preto
Amarelo
Pardo

Regiao do Brasil
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul
Centro-Oeste

161.184 (81,9)
35.497 (18,0)

93.204 (47,4)
103.512 (52,6)

24.269 (12,3)
100.568 (51,1)
52.168 (26,5)
19.711 (10,0)

430 (0,2)
105.546 (53,7)
12.608 (6,4)
957 (0,5)
77.153 (39,2)

13.258 (6,54)
59.005 (30,0)
68.993 (35,1)
34.63 (17,6)
20.8 (10,6)

187.365 (80,8)
44.538 (19,2)

109.838 (47,4)
122.083 (52,6)

29.626 (12,8)
114.631 (49,4)
63.531 (27,4)
24.061 (10,4)

531 (0,2)
115.893 (50,0)
16.008 (6,9)
988 (0,4)
98.488 (42,5)

23.366 (10,1)
72.054 (31,1)
73.111 (31,5)
38.191 (16,5)
25.199 (16,5)

198.310 (79,1)
52.354 (20,9)

118.552 (47,3)
132.112 (52,7)

34.653 (13,8)
113.151 (45,1)
74.423 (29,7)
28.437 (11,3)

878 (0,4)
116.440 (46,5)
20.496 (8,2)
1.380 (0,6)
111.335 (44,4)

29.552 (11,8)
77.341 (30,8)
77.407 (30,9)
38.717 (15,4)
27.647 (11,0)

80.038 (85,9)
13.149 (14,1)

11.895 (12,8)
48.225 (51,7)
24.54 (26,3)
8.544 (9,17)

218 (0,23)
49.040 (52,62)
6.127 (6,57)
457 (0,49)
37.354 (40,08)

6.338 (6,80)
27.508 (29,5)
32.682 (35,1)
16.571 (17.8)
10.105 (10,8)

93.199 (84,9)
16.631 (15,1)

14.690 (13,4)
55.065 (50,1)
29.683 (27,0)
10.364 (9,44)

248 (0,23)
53.691 (48.9)
7.863 (7,2)
432 (0,39)
47.598 (43,3)

11.236 (10,2)
33.953 (30,9)
34.338 (31,3)
18.150 (16.5)
12.161 (11,1)

98.045 (82,7)
20.507 (17,3)

17.311 (14,6)
54.276 (45,8)
34.787 (29,3)
12.178 (10,3)

406 (0,34)
53.525 (45,1)
9.995 (8,43)

607 (0,51)
53.952 (45,5)

14.487 (12,2)
36.289 (30,6)
36.271 (30,6)
18.327 (15.5)
13.178 (11,1)

81.146 (78,4)
22.348 (21,6)

12.374 (11,95)
52.343 (50,6)
27.628 (26,7)
11.167 (10,8)

212 (0,20)
56.506 (54,8)
6.481 (6,26)

500 (0,48)
39.799 (38,4)

6.920 (6,69)
31.497 (30,4)
36.311 (35,1)
18.060 (17,4)
10.724 (10,4)

94.166 (77,1)
27.907 (22,9)

14.936 (12,2)
59.566 (48,8)
33.848 (27,7)
13.697 (11,2)

283 (0,23)
62.202 (50,9)
8.145 (6,67)

556 (0,46)
50.890 (41,7)

12.130 (9,94)
38.101 (31,2)
38.773 (31,8)
20.041 (16,4)
13.038 (10,7)

100.265 (75,9)
31.847 (24,1)

17.342 (13,1)
58.875 (44,6)
39.636 (30,0)
16.259 (12,3)

472 (0,36)
62.915 (47,6)
10.501 (7,95)

773 (0,59)
57.383 (43,4)

15.065 (11,4)
41.052 (31,1)
41.136 (31,1)
20.390 (15,4)
14.469 (10,9)
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Escolaridade
> Médio Completo
Médio Incompleto
Fundamental Completo
Fundamental Incompleto
Analfabeto

Renda em Salarios
Minimos'
>10,01
5,01-10,0
3,01-5,0
1,01-3,0
<1,01

Consulta
Nao
Sim
Plano de Saude
Nao
Sim

79.068 (40,2)
117.614 (59,8)

143.124 (72,8)
53.565 (27,2)

25.898 (11,2)
56.498 (24,4)
55.014 (23,7)
59.530(25,7)
33.478 (14,4)

36.916 (15,9)
42.174 (18,3)
47.243 (20,5)
78.741 (34,1)
25.850 (11,2)

79.337(34,2)
152.569 (65,8)

170.365 (73,5)
61.541 (26,5)

35.833 (14,3)
73.253 (29,2)
55.119 (22,0)
54.169 (21,6)
31.291 (12,5)

35.774 (14,3)
44.451 (17,8)
53.779 (21,5)
90.270 (36.1)
25.587 (10,2)

73.457 (29,3)
177.207 (70,7)

181.756 (72,5)
68.908 (27,5)

8.759 (9,40)
16.852 (18,1)
23.420 (25,1)
28.518 (30,6)
15.279 (16,4)

23.305 (25,0)
20.355 (21,8)
18.286 (19,6)
23.564 (25.3)
7.694 (8,3)

48.296 (51,8)
44.892 (48,2)

69.816 (74,9)
23.374 (25,1)

11.349 (10,3)
25.975 (23,6)
27.156 (24,7)
28.815 (26,2)
15.927 (14,5)

17.704 (16,2)
20.186 (18,4)
22.742 (20,8)
37.267 (34,0)
11.674 (10,6)

50.930 (46,4)
58.901 (53,6)

82.786 (75,4)
27.045 (24,6)

15.426 (13,0)
34.103 (28,8)
27.285 (23,0)
26.268 (22,2)
15.072 (12,7)

17.216 (14,5)
21.430 (18,1)
25.828 (21,8)
42.417 (35,9)
11.410 (9,64)

48.914 (41,3)
69.638 (58,7)

87.423 (73,7)
31.129 (26,3)

10.033 (9,69)
20.397 (19,7)
24.595 (23,8)
30.926 (29,8)
17.104 (16,5)

25.054 (24,2)
22.139 (21,4)
19.880 (19,2)
26.363 (25,5)
10.076 (9,8)

30.772 (29,7)
72.722 (70,3)

73.308 (70,8)
30.191 (29,2)

14.549 (11,9)
30.523 (25.0)
27.858 (22,8)
30.715 (25,2)
17.551 (14,4)

19.212 (1,8)
21.988 (18,1)
24.501 (20,2)
41.474 (34,2)
14.176 (11,7)

28.407 (23,3)
93.668 (76,7)

87.579 (71,7)
34.496 (28,3)

20.407 (15,4)
39.150 (29,6)
27.834 (21,1)
27.901 (21,1)
16.219 (12,3)

18.558 (14,1)
23.021 (17,5)
27.951 (21,2)
47.853 (36,4)
14.177 (10,8)

24.543 (18,6)
107.569 (81,4)

94.333 (71,4)
37.779 (28,6)

" Renda em saldrios minimos para o ano de 1998 (R$ 130,00), 2003 (R$ 240,00) e 2008 (R$ 415,00).



Tabela 2 — Prevaléncias da Hipertensao Arterial de acordo com variaveis

socioecondmicas na Amostra Total, Homens e Mulheres nos anos de 1998

(n=196.439), 2003 (n=231.921) e 2008 (n=250.664).

Ano de 1998 Ano de 2003 Ano de 2008
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Amostra Total
Escolaridade
= Médio Completo 11,0 (10,2-11,0) 12,0 (11,6-12,4) 13,3 (13,0-13,6)
Médio Incompleto 10,0 (9,7-10,3) 10,5 (10,2-10,7) 12,7 (12,4-13,0)
Fundamental Completo 14,0 (13,6-14,2) 16,1 (15,7-16,4) 18,4 (18,0-18,7)
Fundamental Incompleto 22,4 (22,0-22,7) 26,0 (25,6-26,4) 30,9 (3,0-32,0)
Analfabeto 30,0 (29,4-30,5) 32,9 (32,4-33,5) 36,4 (36,0-37,0)
Renda em Salarios
Minimos?
>10,01 15,8 (15,5-16,1) 17,4 (17,0-17,8) 20,0 (19,6-20,4)
5,01-10,0 17,4 (17,0-17,8) 18,2 (17,8-18,5) 19,8 (19,4-20,1)
3,01-5,0 17,9 (17,5-18,3) 19,0 (18,7-19,4) 20,9 (20,6-21,3)
1,01-3,0 19,7 (19,4-20,1) 20,2 (19,9-20,5) 21,3 (21,1-21,6)
<1,01 21,2(20,6-21,8) 21,2(20,7-21,7) 22,6 (22,1-23,2)
Homens
Escolaridade
2 Médio Completo 12,8 (12,1-13,5) 13,8 (13,2-14,5) 14,9 (14,4-15,5)
Médio Incompleto 9,26 (8,8-9,7) 9,63 (9,2-9,9) 11,7 (11,3-12,0)
Fundamental Completo 10,8 (10,4-11,2) 12,0 (11,6-12,4) 14,6 (14,2-15,1)
Fundamental Incompleto 16,6 (16,2-17,1) 19,3 (18,9-19,8) 23,4 (22,9-23,9)
Analfabeto 20,7 (20,0-21,3) 23,1 (22,4-23,7) 26,7 (26,0-27,4)
Renda em Salarios
Minimos?
>10,01 14,5 (14,0-14,9) 16,5(15,9-17,0) 19,5 (18,9-20,1)
5,01-10,0 13,6 (13,1-14,0) 14,9 (14,4-15,4) 17,5 (16,9-18,0)
3,01-5,0 13,5(13,0-14,0) 14,9 (14,4-14,4) 17,1 (16,6-17,6)
1,01-3,0 14,2 (13,7-14,6) 14,9 (14,6-153) 16,5 (16,2-16,9)
<1,01 15,6 (14,8-16,4) 14,9 (14,6-15,3) 17,1 (16,4-17,8)
Mulheres
Escolaridade
= Médio Completo 8,66 (8,1-9,2) 10,5 (10,0-11,0) 11,9 (11 ,5 1 ,4)
Médio Incompleto 10,6 (10,2-11,1)  11,2(10,8-11,5) 13,5 (13,1-13,8)
Fundamental Completo 16,9 (16,4-17,3) 19,9 (19,5-20,4) 22,0 (21, 5 -22,5)
Fundamental Incompleto 27,7 (27,2-28,2) 32,3 (31,8-32,8) 37,7 (37,1-38,3)
Analfabeto 38,3 (37,6-39,0) 41,9 (41,2-42,7) 45,4 (44,6-46,2)
Renda em Salarios
Minimos?
>10,01 17,0 (16,5-17,5) 18,3 (17,8-18,8) 20,5 (19,9-21,1)
5,01-10,0 20,9 (20,4-21,5) 21,2(20,6-21,7) 21,9 (21,3-22,4)
3,01-5,0 21,9 (21,4-22,5) 22,8 (22,3-23,3) 24,5(23,9-24,9)
1,01-3,0 24,7 (24,2-25,2) 24,9 (24,5-25,3) 25,6 (25,2-25,9)
<1,01 25,5 (24,6-26,3) 26,4 (25,7-27,1 27,1 (26,4-27,8)

)
"Renda em salarios minimos para o ano de 1998 (R$ 130,00), 2003

415,00).

(R$ 240,00) e 2008 (R$



Tabela 3 - Raz6es de Prevaléncias Bruta e Ajustada da Hipertensdao em Relacéao a Variaveis Socioeconémicas e Relacionadas a

Saude para Amostra Total, Homens e Mulheres, anos de 1998 (n=196.439), 2003 (n=231.921) e 2008 (n=250.664).

Ano de 1998 Ano de 2003 Ano de 2008
RP Bruta RP Ajustada RP Bruta RP Ajustada RP Bruta RP Ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Amostra Total
Escolaridade
2> Médio Completo 1 1 1 1 1 1
Médio Incompleto 0,94 (0,89-0,99) 1,16 (1,10-1,21) 0,87 (0,84-0,91) 1,12(1,08-1,17) 0,95 (0,92-0,98) 1,15 (1,11-1,18)
Fundamental Completo 1,31 (1,25-1,38) 1,49 (1,43-1,57) 1,34 (1,29-1,39) 1,49 (1,44-1,55) 1,38 (1,34-1,43) 1,39 (1,35-1,43)
Fundamental Incompleto 2,11 (2,02-2,20) 1,71 (1,63-1,79) 2,17 (2,09-2,25) 1,67 (1,61-1,73) 2,32 (2,25-2,39) 1,55 (1,50-1,59)
Analfabeto 2,83 (2,70-2,96) 1,82(1,73-1,90) 2,75(2,65-2,85) 1,75(1,68-1,82) 2,74 (2,66-2,83) 1,60 (1,55-1,65)
Renda em Salarios Minimos'
>10,01 1 1 1 1 1 1
5,01-10,0 1,10 (1,07-1,13) 1,16 (1,12-1,19) 1,04 (1,01-1,08) 1,13 (1,09-1,16) 0,98 (0,96-1,02) 1,09 (1,06-1,12)
3,01-5,0 1,13 (1,10-1,17) 1,21 (1,18-1,25) 1,09 (1,06-1,13) 1,22 (1,18-1,25) 1,05 (1,01-1,08) 1,16 (1,13-1,19)
1,01-3,0 1,25(1,21-1,28) 1,25(1,21-1,28) 1,16 (1,12-1,19) 1,30 (1,27-1,34) 1,06 (1,04-1,09) 1,20 (1,17-1,23)
<1,01 1,34 (1,29-1.39) 1,29 (1,25-1,34) 1,22 (1,17-1,26) 1,37 (1,33-1,41) 1,13 (1,09-1,17) 1,26 (1,22-1,30)
Homens
Escolaridade
2> Médio Completo 1 1 1 1 1 1
Médio Incompleto 0,72 (0,67-0,77) 1,02 (0,95-1,09) 0,69 (0,65-0,74) 1,00 (0,95-1,06) 0,78 (0,74-0,82) 1,02 (0,97-1,06)
Fundamental Completo 0,84 (0,79-0,90) 1,17 (1,09-1,25) 0,87 (0,82-0,92) 1,13 (1,06-1,19) 0,98 (0,93-1,02) 1,12 (1,07-1,17)
Fundamental Incompleto 1,29 (1,22-1,38) 1,25(1,18-1,33) 1,39 (1,32-1,47) 1,22 (1,16-1,29) 1,56 (1,49-1,63) 1,17 (1,12-1,22)
Analfabeto 1,61 (1,51-1,71) 1,30 (1,22-1,39) 1,67 (1,58-1,76) 1,25(1,18-1,33) 1,78(1,70-1,87) 1,20 (1,15-1,27)
Renda em Salarios Minimos'
>10,01 1 1 1 1 1 1
5,01-10,0 0,94 (0,89-0,98) 1,04 (0,99-1,09) 0,90 (0,86-0,95) 1,03 (0,99-1,08) 0,89 (0,86-0,94) 1,02 (0,98-1,06)
3,01-5,0 0,93 (0,89-0,98) 1,09 (1,04-1,14) 0,90 (0,86-0,95) 1,09 (1,04-1,14) 0,88 (0,84-0,92) 1,03 (0,99-1,07)
1,01-3,0 0,98 (0,94-1,02) 1,08 (1,03-1,13) 0,90 (0,86-0,95) 1,11 (1,07-1,16) 0,85 (0,81-0,88) 1,02 (0,98-1,06)
<1,01 1,08 (1,02-1,15) 1,21 (1,13-1,28) 0,90 (0,85-0,96) 1,15 (1,09-1,22) 0,88 (0,83-0,93) 1,07 (1,02-1,13)
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Mulheres
Escolaridade
> Médio Completo

1,12 (1,07-1,18)
1,83 (1,76-1,92)
3,15 (3,03-3,28)
3,79 (3,64-3,95)

33
98
6

1,26 (1,19-1,
1,88 (1,79-1,
2,15 (2,04-2,2
2,27 (2,15-2,39

,79-1,99)
,91-3,21)
,78-4,18)

(0,99-1,11)
(1
(2
(3

06
89
06
97

1
1
3
3

1,29-1,49)
1,83-2,10)

39 (
96 (

2,33 (2,18-2,49)
2,51 (2,34-2,69)

1
1

1,14-1,32)
1,82-2,09)
2,98-3,41)
4,14-4,73)

(
(
(
(

28
o235
23

DEE
pom.m
EOco
g=—=29
Cama
cE S=
= $ETS
o2 g c
SEE<
285
=c¢c0O
35
L

Renda em Salarios Minimos'

>10,01
5,01-10,0

3,01-5,0

1,01-3,0

<1,01

" Renda em salarios minimos para o ano de 1998 (R$ 130,00), 2003 (R$ 240,00) e 2008 (R$ 415,00).
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ANEXO 1 - Fragao de amostragem e composicao da amostra, segundo as
Unidades da Federagdo e as Regidoes Metropolitanas - 1998

COMPOSIGAO DA AMOSTRA
UNIDADES DA _ -
FEDERAGAO E REGIOES FRACAO DE

METROPOLITANAS AMOSTRAGEM MUNIGIPIOS SETORES 5 é’%‘é’(ﬁ%%s PESSOAS
BRASIL 793 6678 112434 344975
RONDONIA 300 11 59 702 2284
ACRE 300 3 19 294 986
AMAZONAS 300 13 104 1361 4733
RORAIMA 300 3 13 189 629
PARA 350 32 244 3134 12112
RM DE BELEM 150 2 118 1760 6331
AMAPA 300 3 16 243 1175
TOCANTINS 300 10 57 1263 4147
MARANHAO 750 20 110 1712 6547
PIAUI 500 16 95 1452 5249
CEARA 500 35 383 6219 21732
RM DE FORTALEZA 200 7 241 3798 13179
RIO GRANDE DO NORTE 500 14 90 1464 5249
PARAIBA 500 18 113 2045 6636
PERNAMBUCO 500 39 461 7348 24148
RM DE RECIFE 200 11 314 4670 15564
ALAGOAS 500 14 93 1329 4816
SERGIPE 300 13 85 1673 5200
BAHIA 500 68 552 10095 31151
RM DE SALVADOR 200 8 239 4417 13348
MINAS GERAIS 500 101 710 13048 40687
RM DE BELO HORIZONTE 250 16 257 4895 15987
ESPIRITO SANTO 500 16 107 1978 5833
RIO DE JANEIRO 500 37 586 9984 26212
RM DO RIO DE JANEIRO 500 12 422 6815 17919
SAO PAULO 750 106 857 14807 41274
RM DE SAO PAULO 750 29 415 6825 19769
PARANA 550 55 424 7024 20577
RM DE CURITIBA 250 11 180 3281 9678
SANTA CATARINA 550 30 170 2974 8757
RIO GRANDE DO SUL 550 64 638 9744 28223
RM DE PORTO ALEGRE 200 20 396 5717 16700
MATO GROSSO DO SUL 300 16 116 2112 6282
MATO GROSSO 300 21 136 2317 6537
GOIAS 300 34 263 5160 14565
DISTRITO FEDERAL 200 1 177 2763 9234

Nota: A composi¢ao da amostra da Unidade da Federagéo inclui a Regiao Metropolitana



ANEXO 2 - Fracao de amostragem e composicao da amostra,

segundo as Unidades da Federacao e as Regides Metropolitanas - 2003
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Unidades da Federagao Fracéao Composigdo da amostra
° “ Municipios | Setores Uni.d §Qes Pessoas

Regides Metropolitanas amostragem domiciliares
Brasil........cocoooiiiii e, 851 7273 133255 384834
RONAONIA. ... 1/200 11 80 1451 4506
ACTE...oiiic s 1/150 5 46 815 2775
Amazonas........ 1/250 7 125 2265 7 852
Roraima.........ccoceoiiiiciiis e 1/150 3 30 555 1828
Pard... ..o 1/350 22 286 5376 18 251
1/150 5 199 3503 11610
1/200 4 33 558 2350
1/200 13 77 1828 5674
1/750 18 105 2021 7 370
Plaui......oooi e 1/500 19 114 1688 5754
CeANA.....ociici 1/500 39 402 7694 24051
Regido Metropolitana de Fortaleza........... 1/200 13 270 4792 14731
Rio Grande do Norte..........ccccvevrieicciccnnnnne 1/450 15 99 1996 6168
Paraiba.........ccciiiiii s 1/450 16 108 2399 7 329
Pernambuco..........ccceveviviiicieiee 1/500 44 472 8342 26263
Regido Metropolitana de Recife.. 1/200 14 314 5386 16 709
Alagoas........ccoveueueiiiciciee e 1/450 12 91 1846 6388
SergiPe....cviiriciii e 1/300 1 83 1927 5843
Bahia........ccoooiiiiice 1/450 66 614 12396 36 735
Regido Metropolitana de Salvador............ 1/200 10 303 5473 15497
Minas Gerais..........coccoiirucucucuiiicccieieas 1/550 123 779 12973 36574
Regiao Metropolitana de Belo Horizonte... 1/350 26 248 4294 12124
Espirito Santo.........ccccocvciiiicccciicccs 1/450 19 137 2630 6 952
Rio de Janeiro.........ccccceviiiiiiniciiic, 1/400 43 619 10935 24 852
Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro.... 1/550 19 438 7234 16741
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1/800 110 927 16571 45598

1/800 35 463 7721 21974

1/550 69 436 6890 19451

Regiao Metropolitana de Curitiba.............. 1/350 20 161 2743 7 822
Santa Cataring..........cooeoeereerereicccneieeeene 1/550 28 169 3598 9 966
Rio Grande do Sul..........ccccoocicuiinciciiicis 1/550 75 648 11615 30426
Regiao Metropolitana de Porto Alegre...... 1/200 29 397 7002 18928
Mato Grosso do Sul.........cccceeeveieieiciciciennne. 1/300 16 128 2420 6792
Mato GroSSO .....cocouceiiriric et 1/300 21 147 2822 8530
GOIAS. ...ttt e 1/300 41 321 6135 16012
Distrito Federal.... 1/200 1 197 3509 10544

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios.

Nota: A composi¢do da amostra da Unidade da Federacao inclui a Regido Metropolitana
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ANEXO 3 - Tabela - Fracao de amostragem e composigao da amostra,

segundo as Unidades da Federacéao e as Regides Metropolitanas - 2008

Unidades da Federagao Fragao Composigdo da amostra
° o Municipios | Setores Unipl{iples Pessoas
Regides Metropolitanas amostragem domiciliares

Brasil 851 7818 150 591 391 868

Rondénia 11 113 2380 6271
Urbana 1/200 80 1621 4427
Rural 1/150 33 759 1844
Acre 5 62 1396 4106
Urbana 1/150 46 899 2668
Rural 1/80 16 497 1438
Amazonas 7 145 2984 9414
Urbana 1/250 125 2513 7910
Rural 1/200 20 471 1504
Roraima 3 38 800 2273
Urbana 1/150 30 674 2068
Rural 1/50 8 126 205
Para 22 343 7333 21585
Urbana 1/350 87 5944 17 492
Rural 1/250 49 1389 4093
Regido Metropolitana de Belém 1150 5 207 3877 11148
Amapa 4 43 917 2369
Urbana 1/200 33 655 1766
Rural 1/80 10 262 603
Tocantins 1/200 13 77 2 065 5742
Maranhao 1/750 18 105 2277 7 287
Piaui 1/500 19 114 1975 5765
Ceara 1/500 39 402 8815 24930
Regiao Metropolitana de Fortaleza 1/200 13 270 5552 15611
Rio Grande do Norte 1/450 15 99 2290 6 688
Paraiba 1/450 16 108 2618 7610

Pernambuco 1/500 44 472 9 151 25647



Regido Metropolitana de Recife
Alagoas
Sergipe
Bahia

Regido Metropolitana de Salvador
Minas Gerais

Regiao Metropolitana de Belo Horizonte
Espirito Santo
Rio de Janeiro

Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro
Séo Paulo

Regiao Metropolitana de Sao Paulo
Parang

Regido Metropolitana de Curitiba
Santa Catarina
Rio Grande do Sul

Regiao Metropolitana de Porto Alegre
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

1/200

1/450

1/300

1/450

1/200

1/550

1/350

1/450

1/400

1/550

1/800

1/800

1/550

1/350

1/550

1/550

1/200

1/300

1/300

1/300

1/200

110

35

69

20

28

75

29

21

41

614

303

779

248

137

619

438

927

463

436

161

169

648

397

128

147

321

197

5928

2012

2159

13 875

6109

14 158

4693

2980

11 898

7717

17 682

8120

7 460

2964

4044

12 326

7389

2903

3274

6 882

3937

90

16 440
5660
6167

35 567

14 954

36 246

12 320
7231

26 637

18 093

43 909

19764

19 112
7733
9303

29 080

17 658
7618
7793

16 626

11232

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

Nota: A composicao da amostra da Unidade da Federacao inclui a Regiao Metropolitana e as areas urbanas e rurais.



ANEXO 4 - Questionarios PNAD 1998.
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MEIGIpIG ===+ ==+==e==s=ssssessssmmsssnnsinnssennssnnsannnnss
m TIPG DE ENTREVISTA
TIFD A _ UNIDADE OCUPADA TIFD B _ UNIDADE VAGA TIPO C _ UNIDADE INEXISTENTE
o1 I 05| | Em cond de 1] Demol ida
Ii:l Real izada E hab?o 1G0es ser D i

D&l:i Uso ocas: ol
BTE Em construgho ou reforma

DGD Ea rufnas

IBD Ndo foi enconbrads
IID Moo residencial

IED Fora do setor

10 ARDS
Ol MAIS

|_| TOTAL
oios

ST
)

UNIDADE DA FEDERAGAD
ENDERECD

ASSIMATURA DO INFORMANTE ---------

r lei, todas as informaples prestades pora a3 pesquisas do [BGE féa cardter confidencial e st podes
ﬁr ui:hmdas para ?{I‘IS eg[nrnglco\s fm'?:’ ﬁm:mm ! pod I
DBSERVAGDES: ------------- e e

3 | IDENTIFICACAQ DOS MORADORES
0301
N 301 03
~e oE omoew  “Rewe 7T Ne DE GRoem R
oz
E’ ED Mascul i 4[:] Feminino E mﬁ 2[1 Masculieo "D Femining
032 !Ill] NUMERD GE 3I:I:l'l 3033 IviueEne oE |
TA TRABALAOS DATA GE |
E WASCinERTD E NASCIMENTO J l_ LJ i TRABALECS
- | L
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CARACTERISTICAS GERAIS HORADORES
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[q] = cox ou =aa woim ...
JD Bramca
a[_] Freta
"_J Amareia
8[| rarda
a,:] Indigena

iziga 5!

E 4 COR ©U RACA DOoAN ___ @:
2[_] eranca
a ] preta
6| marwia
8] ] Parda
o[ ] 1ndrgena

iciga S

°

CARACTERISTICAS DE EDUCACEO DOS MORADORES

QUAL FOI O CURSO MAIS ELEVADO QUE ___ FREQUENTOU
ANTERIORMENTE?

0607
ID Elementar (priméric} ———— {passe ac 9

Médio 1¢ ciclo (ginasial, ete. }

Médio 22 cicio [cignt_{f‘ico.t
cléssico, etc.
(siga 8)

12 grau
22 grau

Superiop ——————) (passe ao 9)

Mestrado ou doutorado —7 (passe ao 11}

Alfabetizaciio de adultos
{encerre a parte}

Pré-escolar ou creche

QUAL FOT O CURSD MAIS ELEVADO QUE _. _ FREQUENTOU
ANTERIORMENTE?

0607

ID Elementar (primdrio) ———— (passe aoc 9)

2D Medio 12 ciclo {ginasial, etc.)

SD Medio 22 ciclo jcientifico,

classico, etc.
(siga 8)

¢ grau
22 grau
Superior ———————> (passe ao 9

Mestrado oun doutorado— {passe ao 11)

Alfabetizagdo de adultos
{encerre a parte)

Pré-escolar ou creche
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CARACTER [STICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS HORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE
(NASCIDOS ATE 26,09-1988)

L QUE ___ GANHAYA
UAL ERA O RENDIMENTO MENSA A
SURMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NESSE TRABA

95311407 9512 9533

1Di|i|||l||||1_]-°°u

dinheiro (R$
Em dinl e

9534 9536

3D|||||1\||\||J‘°"U

Valor dos produtgs ou
mercadorias {

9537
SD Somente em beneficios

(siga 54)

JE GANHAYA
QUAL ERA O RENDIMENTQ MENSAL 0Q - A
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 19985, NESSE TRABA
95311007 9532 9533

1Dl||1|1|:1|uJ'°°u

Em dinheiro (R$)
9535

9534 9536

3D||||t||||\ld-°°1_|

Valor dos produtos ou
mercadorias (R$)

9537
SD Somente em beneficios

i{siga 54/

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ... GANHAVA
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NESSE TRA-
BALHO SECUNDARIO?

9981 982 9983

2D[1||1|{||J:1i-°°|_1

Em dinheiro {R$)
9984 9985 9986

4D,||r|r|n||||.|-°°{_|

Valor dos produtos ou
mercadorln)as (R$)

9987
6D Somente em beneficios

{siga 99)

m QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ___ GANHAVA
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 1998, NESSE TRA-
BALHO SECUNDARIO?

9981 9982 9983

2D|_11||||11|1||»00|_J
En dinheiro (R§)

9934 9985 9986

4DL[||||J||||||-00LJ

Valor dos produtos ou
mercadorias (R$)

9987
GD Somente em beneficios

(siga 099)




k=

mlmmmmemlmmmzm.u:swmsnzmm —‘

INASCIDOS ATE 26/00-1068)

I QuaL ER.A 0 RENDIMENTO QUE __
MENTE,

EECEIIA NOHMAL~
EM SETEMRRO DE 1998, DE:

1251

ID||1i|1]r||1|'°“LI

Aposentadoria de instituto de
previdénoia ou
federal IR§H

1254 1255
2l:]|||||||

||r[-°°i_j

Pﬂ:ﬂn @2 instituto de previgéncia
ou do governo  federa! (RSH
1257 1258 1259
H
SO Ly o [y Jo| ]
Qulro tipo de sposentadoria (R§)
1261 1262

llllllll'WI_J

1260
LI
Qutro 1ipo de penslo (R$1

1263 1264 1265
5D|1r.’|1|||]1|l-°°|_’

Avone de persendncia (REH

1267 1268
6D||-||l| L J.oo [_]
Alugoet m.s,

1269 1271
7D|_l I T 11 |-°°u
Dur;ganreneb-%dt
1272 1274
s[ ]|, I i IW|_J

Jums de- caderneta de poupanca e
de  outras aplicacdes,  dividendos
& outros m‘-dmi‘n]los lespec| Fiquel

o7

Controle

125 QUAL ERA O RENDIMENTO QUE __. RECEBIA NORMAL-
MENTE, EM SETEMBRO DF 1994, DE:

1251

'D|||

1253

L Jw ||

1254 1255 1256
2D|||f||[|||llf-w!_i

Pensfio de institulo de previ ia
ou do governo  federal =I§enc

1259

aﬁ|.|f|.lmfsr.||4l,mu

Gutre tipe de aposentadoria (R$H
1261

DLIIIIIJII|

Outre tipo de penshbo (RE)

1262

oo |

1263 1265

SEH_J i1 |I:T‘| [ll]-ﬂﬂu

Abono de permanéncia (R$)

1266 1267 1268
6_':”|f|||r||11|'-00|_f
Alugue! (RS
1269 12710 1771
7DJ:||rr!| I-Wu
R
1272 . 1273 1274
# |_||i||||1[r||-°ﬂ|_|
deemmdcpnupanqne
ge ?nmmiuﬂ%% hsp-ur:lf‘lquel

Barte

94



E’ ... TEM CANCER?
ID Sim

[_' -~ TEM CANCER?
ID Sim

95

1311 1311
3] o 3] o
\siga 12) (siga 12)
... TEM DIABETES? . TEW DIABETES?
2 | sin o[ s
im
1312 1312
4[] w0 a[ ] o
(siga 13} (siga 13}
__. TEM HIPERTENSAO (PRESSEO ALTA)? . ... TEW HIPERTENSAO (PRESSAO ALTAI 7
ZD Sim 1314 2D Sim 1314
4D Nao 4D Nao
{siga 15) {siga 15}
. _-. TEM DOENCA DO CORACAQ? @ _._ TEM DOENCA DO CORACRO?
1|:| Sim 1315 1D Sim 1315
3!] Nao 3D Nao
{siga 16} {siea 16)
. ... TEM DEPRESSA0? -.. TEM DEPRESSiO?
ID Sim 1317 ID Sim 1317
3D Nao 3D Nao
(siga 18) (siga 18}
EI _ .. TEM TUBERCULOSE? ... TEM TUBERCULOSE?
ZD Sim ZD Sim
1318 1318
a[ ] nao 4f | Ko
(siga 19} isiga 19




ANEXO 5 — Questionario PNAD 2003.

S2IBGE

Diretoria de P isas
1o

de En
de Fesquisa Knual

& Rendimento

FMNAD DE 2003

PNAD 1.01 _ QUESTIONARIO DA PESOUISA

SITUACRG

il | .|

Ceréncia
10ENT I CONTROLE
FESQUISA NACIOMNAL [— FICACHD E |
POR AMOSTRA DE D;u;EJ;En _I_JI :::‘::D 35 2 KUMERD DE CONTROLE 3 Nﬂ‘::ﬂﬂ
I 3
DoMICiLIOS Phag 2oz stnit
1 0102 03

Munlcipio === ==seecsenaiaanaa.

TIPO A _ UNIBADE OCUPADA
0[] realizaca

02| | Fechada o
033 Recusa

0a[ | outra

|1J TIP® DE ENTREVISTA
TIFD B _ UNIDADE VaGA
05 Em condigies de ser
D I‘Ie«l}ﬂ.&n\:lal;hae
Ué:] Uso pcasional

U?E En construcdo ou reforma

01|:| Em ruinas

TIPD C _ LWIDADE INEXISTENTE

09| Demot ida

'ItlD N3o Foi encontrada

1.1|:| Nic residencial

IE‘D Fora do setor

MATRECULA SLAFE DO MaTRICULA StaPE Do| [voME DO EXTREVISTADCR
MDRADDRES Ii. ENTREYISTADOR |i| SUPERY | S0R
TOTAL EEmsassssccamraresesaameasaninn
oos !
0107 | 0183 MOME DO SUPERYISOR
L] [ ||| L W

UNIDADE DA FEDERACAQ -------------s

ENDERECD - - - -~~~ m e mm e
ASSINATURA DO INFORMANTE -« ----- - -mommsmmomm s

le lei, rodes os iaformogies prestodas para as pesqu sos do [BGE tém com

rater confidencial e sd
1968

ser utidizodes pero fing estarisficos ILei 5534 de 14711/ 1968

OBSERVAQTES: =« -=vssmssmsmmsom oo

l IELEFOXE PARA CORTATO

Fuiii

96



3| IDENTIFICACRD DOS MORADORES =
0301 Lk
e e g e ey TTTTTeRTTTeTeepmesseeessesssenaas
[f] = 2[] Wescutino 0302 [ ] Feminine [[2] *=°  2[] sasculine 0302 4[] Feminino
3031 | 3032 3033 MuzRo DE 3031) | 3032) | 3033 iNERG IE
DATA 1 TRABALEDS oATA TRABALECS
ne:‘!,:um Dl uES AND LI NASCIMENTG DIA ults AR L
E ) | CARACTER [STICAS GERAIS DOS MORADORES I =
III CONDICED NA UNIDADE DOMUCILIAR |I| CONDICRG NA UNITDADE DOMICILIAR
D401 o401
ID Pessoa de referdéncia Immmmmncla
2[ ] conjuge 2[ ] coniuge
SD Filhe 3D Filho
4D Qutro parente 4D Outro parentc
SD Agregads SD Agregado
6|:| Pensionista GD Pensionista
'F|:| Empregado donéstico ?|:| Empregado dondstics
SD Parente do empregado doméstico 8|:| Parente do enpregade domést joo
isiga X imiga 2|
Conpicha WA FAMELIA B conotgho na FaMiiis
ll::] Pessca de referéncia 0402 1D Pessoa de referéncia 0402
2[] conjige 2[ ] conjige
a[ ] Fino 3[ ] Fitha
JD Dutro parenie -!D Dutro parente
SE Agregado 5|:| Agregado
QD Pensicnista ﬁD Pensicnista
7[_] Epregado doméstico 7[ ] Enpregate doméstico
EE' Parente do empregads donéstice 8|:| Parente do empregado domésticos
lziga 3 lziga 3
E NOMERD DA FAMILIA E NUMERD Da FAMILIA
0403 0403
L U
Isiga 41 (siga &
=3 CARACTER [STICAS GERAIS DOS MORADORES 4
E A COR Ol RACA DOGAI ___ B E & COR OU RACA DOTAI . E:
2D Branca [ELEY ZD Branca 040

[ ereta
(] marcta
8[| parda
o] 1migena

Isiga 5

o[ Presa
§[] rmarete
s[] Parce

o] insigens

isiga 5

97
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CARACTER[STICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO

B

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE __. GANHAVA

NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NESSE TRABA-
LHO?
9531 9532 9533

1D|1|]|1||1||1‘r00|_'

Em dinheiro (R$)
9534 9535 9536

3D|11|111111|1"0°U

Valor dos produtos ou
mercadorias (R$)

9537
SD Somente em beneficios

(NASCIDOS ATE 27/09/1993)

DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE l °

QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003,
LHO?

9531 9532 9533

1DLJI|II|II|1I$4°O‘_]

Em dinheiro (R$)
9535

_ .. GANHAVA
NESSE TRABA-

9534 9536

3D[1||11|11||||v00u

Valor dos produtos ou
mercadorias (R$)

9537
SD Somente em beneficios

pactednt

(siga 54)

m QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE ... GANHAVA
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NESSE TRA-
BALHO SECUNDARIO?

9981 9982 9983

2Dl||{|111||54_]v°°[_]

Em dinheiro (R$}
998S

9984 9986

4D|I|1|1]1|]11J4°°U

Valor dos produtos ou
memdor'?as (R$)

9987
ﬁl:] Somente em beneficios

(siga S4)

E QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE___ GANHAVA
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NESSE TRA-
BALHO SECUNDARIO?

9981 9982 9983

2[:]|||||||||'||I'°°|_l

Em dinheiro (R$)
9985

9984 9986

4D||||1||11J|||‘°°l_’

Valor dos produtos ou
mercadorias (R$)

9987
GD Somente em beneficios

(siea 99) (siga 99)
QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE __. GANHAVA QUAL ERA O RENDIMENTO MENSAL QUE .__ GANHAVA
NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NO(S) OU- NORMALMENTE, EM SETEMBRO DE 2003, NO(S) OU-
TRO(S) TRABALHO(S) QUE TINHA NA SEMANA DE TRO(S) TRABALHO(S) QUE TINHA NA SEMANA DE
21 A 27 DE SETEMBRO DE 20037 21 A 27 DE SETEMBRO DE 20037
1021 1022 1023 1021 1022 1023

2D|II[II'|I|](|v°0|__|

Em dinheiro (R$)
1025

1024 1026

“EHIIIIJII]|III‘°°‘_|

Valor dos produtos ou
mercadorias (R$)

1027
GD Somente em beneficios

1028
8[:] Nao remunerado

{siga 103

2D||||i||>1||||.00|__l

Em dinheiro (R$)
1025

1024 1026

4D‘|1i||||||ui‘°°u

Vaior dos produtos ou
mercadorias (R$)

1027
GD Somente em beneficios

1028
SD Nao remunerado

parte92?

(siga 103)
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CARACTERISTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE I1DADE
b4 (NASCIDOS ATE 27/09/1993) 4
QUAL ERA O RENDIMENTO QUE _.. RECEBIA NORMAL- QUAL ERA O RENDIMENTO QUE .__ RECEBIA NORMAL-
MENTE, EM SETEMBRO DE 2003, DE: MENTE, EM SETEMBRO DE 2003, DE:
1251 1252 1253 1251 1252 1253

i
B

1257
s[]
1260

«[]

1263

s[]

1266

o[ ]
1269

7[]

1272

1275

o]

|II|II|II[\I‘-

Aposentadoria de instituto de
previdéncia ou do governo
‘ederal

1255

|II|II|II[1I"

Pensfio de instituto de previdéncia
ou do governo federal (R$)

1258

|II|IIIII\]!]‘

Qutro tipo de aposentadoria (R$)
1261

|ILI¥I1!I‘]II'

Outro tipo de pens@o (R$)
1264

||I|II|II[11|~

Abono de permanéncia (R$)
1267

lllilllllllll'

Aluguel (R$)
1270

1II|II|IIilll<

Doagdo recebida de
ndo morador (R$)

1273

I N N

Juros de caderneta_de poupanga e
de outras aplicagdes, dividendos
e outros rendu?sg)tos {especifique)

00

L

1256

L

1259

L

1262

L

1265

L

1268

L

1271

L

1274

Controle

i

1254
2[]

1257
s[]

1260

]

1263

s

1266

o[]

1269

]

1272

1275

oL |

Cont

|II|I[!II||I!~

Aposentadoria de instituto de
previdéncia ou do governo
federal (R$

1255

|II|II|II||II'

PensZio de instituto de previdéncia
ou do governo federal (

1258

Illll!!llllll‘

Outro tipo de aposentadoria (R$)
1261

]]Il!l'tllll|v

Outro tipo de penszo (R$)
1264

i!l;ll|(l-|IlJ-

Abono de permanéncia (R$)
1267

Illllllll'll|v

Aluguel (R$)
1270

III||IIII|KI|»

DoagZio recebida de
na@o morador (R$)

1273

lll!tl\\‘!ll'

Juros de caderneta de poupanca e
de outras aplicagbes, dividendos
€ outros r‘endxu(zsg;(os (especifique)

00

00

L]

1256

L

1259

L]

1262

L

1265

L]

1268

L

1271

L

1274

role

parte9ds
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13 CARACTER [STICAS DE

13

ALGUM MEDICO QU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE
QUE TEM CANCER?

1] gie

1[::] Sim
3 [::] Nao

1311

(siga 12)

SAUDE DOS MORADORES
ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE

[:] QUE ___ TEM CANCER?

l[:] Sim
3[:] Nao

1311

(siga 12

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE
QUE ... TEM DIABETES?

1312

(siga 13)

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUGDE JA DISSE
QUE _.. TEM DIABETES?

1312

{siga 13)

ALGUM MEDICO OU PROF1SSIONAL DE SAUDE JA DISSE
QUE _ TEM HIPERTENSAO (PRESSKO ALTA}?

1314

(siga 15)

14| ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE
QUE ... TEM HIPERTENSAD (PRESSAO ALTA)?

2[:] Sim
4[:] Nao

1314

(siga 15}

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE
QUE _ TEM DOENCA DO CORACAO?

1315

tsiga 16

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE
QUE . TEM DOENCA DO CORACAO?

1[:] Sim
3[:] Nao

1315

tsiga 16}

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE
QUE TEM DEPRESSAO?

1[:] Sim
3[:] Nao

1317

(siga 18

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE
QUE . TEM DEPRESSRO?

1[:] Sim
3[:] Nao

1317

tsiga 18)

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE
QUE TEM TUBERCULOSE?

2 [::J Sim
4[:] Nao

1318

tsiga 19

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE
QUE ... TEM TUBERCULOSE?

2[:] Sim
1

It
b
O

1318

Nao

saddet

tsiga
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13

CARACTER{STICAS DE SAUDE DOS MORADORES

13

NOS ULTIMOS DOZE MESES ___ CONSULTOU MEDICO?

1347

(siga 48)

ID Sim
3D Nao

(passe ao 49)

NOS (LTIMOS DOZE MESES _._ CONSULTOU MEDICO?

1347

(siga 48}

ID Sim
3D Nzo

(passe ao 49)

QUANTAS VEZES ___ CONSULTOU MEDIiCO NOS ULTIMOS
DOZE MESES?

1348

L]

{siga 49)

QUANTAS VEZES ___. CONSULTOU MEDICO NOS GLTIMOS
DOZE MESES?

1348

Lo

(siga 49)

QUANDO ___ FOI AO DENTISTA PELA ULTIMA VEZ?

1349

ID Menos de 1 ano
3D De 1 ano a 2 anos
SD 3 anos ou mais

7D Nunca foi ao dentista

siga S0

QUANDO __. FOI AO DENTISTA PELA ULTIMA VEZ?

1349

ID Menos de 1 ano

3D De 1 ano a 2 anos

SD 3 anos ou mais

7D Nunca foi ao dentista

tsiga SO)

ssidel2
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ANEXO 6 — Questionario PNAD 2008.

Diretoria de Pesquisas

Coordenacao de Trabalho e Rendimento
Geréncia de PesquisaAnual

Ity Graines go Geoale ¢ Evmaics

PESQUISA NACIONAL | IDENTIFICACAO E CONTROLE |
POR AMOSTRA DE g Il de] 2 fudmero geconrole -
DOMICILIOS L || %™ o102 0103
PESQUISA NACIONAL IDENTIFICACAO E CONTROLE
PORAMOSTRADE  |g™| | Iinsm del 2 pimerocecommae | - [iipee
DOMICILIOS I R 0102 0103
STETET
PNAD DE 2008 L | S SRS EEEE| .
PNAD 1.01 - Questiondrio da Pesquisa | Municipio

4 | Tipo de entrevista
TipoA- UnidadeOcupada

o1 |:| Realizada
Li73 I:I Fechada

TipoB-UnidadeVaga

os[ ]

TipoC-Unidade Inexistente

o9 I:‘ Demolida

Em condicdes de ser
habitada

0104

03 I:l Recusa
04 |:| Outra

06 l:l Uso ocasional

o7 l:l Em consfrucdo ou reforma

08 l:l Em ruinas

10 l:l M#o foi encontrada

11 l:l Nao residendial

13 l:l Fora do setor

MORADORES

ﬂ Total

0105

]

& | 10 anosou
mais
0106

Ea
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105

] CARACTERISTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE 9

(NASCIDOS ATE 27/09/1998)

53 | Qual era o rendimento mensal que ___ ganhava normal-
mente, em setembro de 2008, nesse trabalho?

9531 9532

a1 L Ly gy e
Em dinheiro (R$)
9535

9534
SD\H\H\H\H\-W
Valor dos produtos ou mercadorias (R$)
9537

5 l:l Somente em beneficios

(siga 54)

98 | Qual era o rendimento mensal que ___ ganhava normal-
mente, em setembro de 2008, nesse trabalho secundario?

9981 9982

a[ Lo Ly by [y feo

Em dinheiro (R$)

9984

9985
7| | A O

Valor dos produtos ou mercadorias (R$)

9987
& D Somente em beneficios

102| Qual era o rendimento mensal que ___ ganhava normal-
mente, em setembro de 2008, no(s) outro(s) trabalho(s)
que tinha na semana de 21 a 27 de setembro de 2008 ?

1021 1022

t] I T T I I

Em dinheiro (RS)

1024

1025
1 I T I I A

Valor dos produtas ou mercadorias (R$)
1027

6 D Somente em beneficios

1028

8 I:l Nao remunerado

(siga 103)

icing GO)

125| Qual era o rendimento que ___ recebia normalmente, em
setembro de 2007, de:

1251 1252
01 .00
51 }\pﬂntﬂdnr‘ia dle ins\iml‘a dr-;le prlwﬁtl.ncrll |
ou do governo federal (R$)
1254 1255
v I T T
Pensao de instituto de previdéncia ou
do governo federal (RS)
1257 1258
Lo L b fgg foe
9 Qutro tipo de aposentadoria (R$)
1260 1261
off 101 [ 11 [ 1] [
Qutro tipo de pensao (RS)
1263 1264
of | oo [ o[ 4] oo
Abena de permanéncia (R$)
1266 1267
of | o [ 1 o[ 1] feo
Aluguel (R$)
1269 1270
I T A T
Doagao recebida de ndo morador (R$)
1272 1273
oo | 1 1 [ 1 [ |y feo

Juros de caderneta de poupanga
e de outras aplicagbes, dividendos e
outros rendimentos {especifique) (RS)

L

 (kate)




106

13 CARACTERISTICAS DE SAUDE DOS MORADORES 13
11 [Algum médico ou profissional de salde disse que_ 17| Algum médico ou profissional de salde disse que
tem cancer? tem depressao?
" 1 Sim
1[] sm 13 [ 1317
a[ | nao 3[] e
(siga 18)
(siga 12) 18 |Algum meédico ou profissional de salde disse que
Algum meédico ou profissional de salde disse que tem tuberculose?
tem diabetes?

zI:l sim

2D Sit 1318
1312 4I:| &

4|:| Nao (siga 19)

(sina 131 15 | Algum meédico ou profissional de salide disse que
tem doenga do coragéo?

14| Algum meédico ou profissional de saude disse que_
tem hipertensdo (presséo alta)?

2[ ] sim 1[ ] sim
1314
4D Nao ED Nao

(siga 15)

1315

(siga 16)

. 47| Nos doze (ltimos meses___consultou médico?
COBERTURA DE PLANO DE SAUDE

i D Sim —» (siga 48)
21| ___tem direito a algum plano de salde, médico ou

odontoldgico, particular, de empresa ou érgéo plblico? 1347

3 D Nao — (passe ao 48a)

1 D Sim, apenas um

(siga 22)
3 D Sim, mais de um 1321

3 D Nao (passe a0 45)
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Tabela 1 - Descricdo das variaveis para Amostra Total e 5 grandes regides (norte=13.258; nordeste=59.005; sudeste=68.993;
sul=35.631; centro-oeste= 20.829) ano de 1998.

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 93.204 (47,4) 6.338 (47,8) 27.508 (46,6) 32.682 (47,4) 16.571 (47,9) 10.105 (48,5)
Feminino 103.512 (52,6) 6.920 (52,2) 31.497 (53,4) 36.311 (52,6) 18.060 (52,1) 10.724 (51,5)
Idade
20 a 24 anos 24.269 (12,3) 1.986 (15,0) 7.776 (13,2) 7.810 (11,3) 3.801 (11,0) 2.896 (13,9)
25 a 44 anos 100.568 (51,1) 7.129 (53,8) 29.615 (50,2) 34.679 (50,3) 17.843 (51,5) 11.302 (54,3)
45 a 64 anos 52.168 (26,5) 3.071 (23,2) 15.312 (26,0) 19.141 (27,7) 9.528 (27,5) 5.116 (24,6)
2 65 anos 19.711 (10,0) 1.072 (8,1) 6.302 (10,7) 7.363 (10,7) 3.459 (10,0) 1515 (7,3)
Cor da Pele
Indio 430 (0,2) 45(0,3) 60 (0,1) 128 (0,2) 76 (0,2) 121 (0,6)
Branco 105.546 (53,7) 3.890 (29,3) 19.023 (32,2) 43.451 (63,0) 29.127 (84,1) 10.055 (48,3)
Preto 12.608 (6,4) 417 (3,1) 4.212(7,1) 5.711 (8,3) 1.379 (4,0) 889 (4,3)
Amarelo 957 (0,5) 32(0,2) 71(0,1) 577 (0,8) 132 (0,4) 145 (0,7)
Pardo 77.153 (39,2) 8.872 (66,9) 35.637 (60,4) 19.111 (27,7) 3.917 (11,3) 9.616 (46,2)
Escolaridade
Analfabeto 32.383 (16,5) 2.252 (17,0) 15.973 (27,1) 7.968 (11,5) 3.221 (9,3) 2.969 (14,3)
Fundamental Incompleto 59.444 (30,2) 3.511 (26,5) 16.626 (28,2) 22.508 (32,6) 10.666 (30,8) 6.133 (29,4)
Fundamental Completo 48.015 (24,4) 3.309 (25,0) 11.713 (19,9) 17.343 (25,1) 10.402 (30,8) 5.248 (25,2)
Médio Incompleto 37.249 (18,9) 3.163 (23,9) 10.712 (18,2) 12.979 (18,8) 6.121(17,7) 4.274 (20,5)
2 Médio Completo 18.792 (9,6) 965 (7,3) 3.836 (6,5) 7.913 (11,5) 3.956 (11,4) 2.122 (10,2)
Renda Quintis
Quintil 1 26.300 (13,4) 2.328 (17,6) 14.249 (24,1) 5.213 (7,6) 2.571 (7,4) 1.939 (9,3)
Quintil 2 32.925 (16,7) 2.734 (20,6) 13.599 (23,0) 8.846 (12,8) 4.190 (12,1) 3.556 (17,1)
Quintil 3 40.080 (20,4) 2.761 (20,8) 12.216 (20,7) 13.503 (19,6) 6.961 (20,1) 4.639 (22,3)
Quintil 4 43.168 (21,9) 2.678 (20,2) 8.548 (14,5) 17.970 (26,0) 9.163 (26,5) 4.809 (23,1)
Quintil 5 47.748 (24,3) 2.541 (19,2) 7.831 (13,3) 20.968 (30,4) 10.868 (31,4) 5.540 (26,6)
Consulta
Néo 79.068 (40,2) 5.724 (43,2) 24.465 (41,5) 27.043 (39,2) 13.485 (38,9) 8.351 (40,1)

Sim 117.614 (59,8) 7.534 (56,8) 34.531 (58,5) 41.926 (60,8) 21.146(61,1) 12.477 (59,9)



Plano de Saude
Néo
Sim

Cancer
Nao
Sim

Diabetes
Néo
Sim

Hipertensao
Nao
Sim

Doenca do coragao
Nao
Sim

Depressao
Néo
Sim
Tuberculose
Nao
Sim

143.124 (72,8)
53.565 (27,2)

195.984 (99,6)
683 (0,3)

190.195 (96,7)
6.473 (3,3)

161.184 (81,9)
35.497 (18,0)

184.111 (93,6)
12.577 (6,4)

180.511 (91,8)
16.172 (8,2)

196.439 (99,9)
249 (0,1)

10.415 (78,6)
2843 (21,4)

13.220 (99,7)
38 (0,3)

12.882 (97,2)
376 (2,8)

11.203 (84,5)
2.055 (15,5)

12.408 (93,6)
850 (6,4)

12.198 (92,0)
1.060 (8,0)

13.239 (99,9)
19 (0,1)

47.783 (81,0)
11.216 (19,0)

58.854 (99,7)
137 (0,2)

57.290 (97,1)
1.702 (2,9)

48.433 (82,1)
10.566 (17,9)

55.896 (94,7)
3.102 (5,3)

54.424 (92,2)
4.574 (7,8)

58.908 (99,8)
90 (0,2)

45.453 (65,9)
23.522 (34,1)

68.702 (99,6)
257 (0,4)

66.309 (96,1)
2.650 (3,8)

55.975 (81,1)
12.990 (18,8)

64.325 (93,2)
4.648 (6,7)

63.434 (91,9)
5.524 (8,0)

68.891 (99,9)
82 (0,1)

24.017 (69,4)
10.612 (30,6)

34.449 (99,5)
182 (0,5)

33.403 (96,5)
1.228 (3,5)

28.345 (81,8)
6.286 (18,2)

32.013 (92,4)
2.618 (7,6)

31.392 (90,6)
3.239 (9,4)

34.592 (99,9)
39 (0,1)

15.456 (74,2)
5.372 (25,8)

20.759 (99,7)
69 (0,3)

20.311 (97,5)
517 (2,5)

17.228 (82,7)
3.600 (17,3)

19.469 (93,5)
1.359 (6,5)

19.063 (91,5)
1.765 (8,5)

20.809 (99,9)
19 (0,1)
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Tabela 2 - Descricdo das variaveis para Amostra Total e 5 Grandes Regides (Norte=23.366; Nordeste= 72.054; Sudeste= 73.111;
Sul=38.191; Centro-Oeste=25.199) ano de 2003.

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 109.838 (47,4) 11.236 (48,1) 33.953 (47,1) 34.338 (47,0) 18.150 (47,5) 12.161 (48,3)
Feminino 122.083 (52,6) 12.130 (51,9) 38.101 (52,9) 38.773 (53,0) 20.041 (52,5) 13.038 (51,7)
Idade
20 a 24 anos 29.626 (12,8) 3.604 (15,4) 9.909 (13,8) 8.533 (11,7) 4.279 (11,2) 3.301 (13.1)
25 a 44 anos 114.631 (49,4) 12.488 (53,4) 35.808 (49,7) 34.613 (47,3) 18.284 (47,9) 13.438 (53,3)
45 a 64 anos 63.531 (27,4) 5.480 (23,5) 18.508 (25,7) 21.663 (29,6) 11.398 (29,8) 6.482 (25,7)
265 anos 24.061 (10,4) 1.785 (7,6) 7.807 (10,8) 8.277 (11,3) 4.227 (11,1) 1.965 (7,8)
Cor da Pele
Indio 531 (0,2) 77 (0,3) 166 (0,2) 105 (0,1) 100 (0,3) 83 (0,3)
Branco 115.893 (50,0) 6.298 (27,0) 21.482 (29,8) 44.939 (61,5) 31.952 (83,7) 11.222 (44,5)
Preto 16.008 (6,9) 1.184 (5,1) 6.142 (8,5) 5.629 (7,7) 1.727 (4,5) 1.326 (5,3)
Amarelo 988 (0,4) 71(0,3) 208 (0,3) 459 (0,6) 136 (0,4) 114 (0,5)
Pardo 98.488 (42,5) 15.731 (67,3) 44.055 (61,1) 21.972 (30,1) 4.276 (11,2) 12.454 (49,4)
Escolaridade
Analfabeto 33.478 (14,4) 3.290 (14,1) 16.878 (23,4) 7.159 (9,8) 3.037 (8,0) 3.114 (12,4)
Fundamental Incompleto 59.530(25,7) 5.078 (21,7) 18.355 (25,5) 20.200 (27,6) 9.706 (25,4) 6.191 (24,6)
Fundamental Completo Médio 55.014 (23,7) 5.846 (25,0) 14.696 (20,4) 17.338 (23,7) 10.969 (28,7) 6.165 (24,5)
Incompleto 56.498 (24,4) 6.901 (29,5) 16.376 (22,7) 18.227 (24,9) 8.761 (22,9) 6.233 (24,7)
> Médio Completo 25.898 (11,2) 1.986 (8,5) 5.280 (7,3) 9.879 (13,5) 5.369 (14,1) 3.384 (13,4)
Renda Quintis
Quintil 1 39.444 (13,1) 3.571 (15,3) 17.221 (23,9) 5.238 (7,2) 2.136 (5,6) 2.278 (9,0)
Quintil 2 38.603 (16,6) 4.913 (21,0) 16.540 (23,0) 9.106 (12,5) 4.032 (10,6) 4.012 (15,9)
Quintil 3 45.420 (19,6) 5.302 (22,7) 14.422 (20,0) 13.797 (18,9) 6.940 (18,2) 4.959 (19,7)
Quintil 4 54.148 (23,3) 4.751 (17,8) 12.674 (17,6) 19.429 (26,6) 11.115(29,1) 6.179 (24,5)
Quintil 5 57.310 (24,7) 22.687 (97,1) 9.475 (13,1) 23.097 (31,6) 13.349 (35,0) 7.239 (28,7)
Consulta
Néo 79.337(34,2) 8.388 (35,9) 26.655 (37,0) 23.287 (31,9) 12.416 (32,5) 8.591 (34,1)

Sim 152.569 (65,8) 14.976 (64,1) 45.391 (63,0) 49.823 (68,1) 25.771 (67,5) 16.608 (65,9)



Plano de Saude
Nao
Sim

Cancer
Nao
Sim

Diabetes
Nao
Sim

Hipertensao
Nao
Sim

Doenca do coragao
Nao
Sim

Depressao
Néo
Sim
Tuberculose
Nao
Sim

170.365 (73,5)
61.541 (26,5)

230.412 (99,3)
1.482 (0,6)

222,572 (96,0)
9.328 (4,0)

187.365 (80,8)
44.538 (19,2)

218.967 (94,4)
12.938 (5,6)

217.444 (93,8)
14.460 (6,2)

231.370 (99,2)
533 (0,2)

18.858 (80,7)
4.506 (19,3)

23.273 (99,6)
86 (0,4)

22.604 (96,7)
760 (3,3)

19.906 (85,2)
3.459 (14,8)

22.327 (95,6)
1.038 (4,4)

22.409 (95,9)
956 (4,1)

23.306 (99,7)
58 (0,2)

59.532 (82,6)
12.512 (17,4)

71.764 (99,6)
281 (0,4)

69.549 (96,5)
2.495 (3,5)

58.829 (81,6)
13.216 (18,3)

68.929 (95,7)
3.116 (4,3)

68.890 (95,6)
3.154 (4,4)

71.868 (99,7)
177 (0,2)

48.183 (65,9)
24.927 (34,1)

72.588 (99,3)
516 (0,7)

69.744 (95,4)
3.361 (4,6)

57.601 (78,8)
15.506 (21,2)

68.574 (93,8)
4.533 (6,2)

68.036 (93,1)
5.072 (6,9)

72.952 (99.8)
155 (0,2)

25.662 (67,2)
12.527 (32,8)

37.749 (98.8)
438 (1,1)

36.417 (95,4)
1.771 (4,6)

30.538 (80,0)
7.649 (20,0)

35.394 (92,7)
2.795 (7,3)

34.516 (90,4)
3.672 (9,6)

38.088 (99,7)
100 (0,3)

18.130 (71,9)
7.069 (28,1)

25.038 (99,4)
161 (0,6)

24.258 (96,3)
941 (3,7)

20.491 (81,3)
4.708 (18,7)

23.743 (94,2)
1.456 (5,8)

23.593 (93,6)
1.606 (6,4)

25.156 (99,8)
43 (0,2)
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Tabela 3 - Descricao das Variaveis para Amostra Total e 5 Grandes Regi6es (Norte=29.552; Nordeste=77.341; Sudeste=77.407;
Sul=38.717; Centro-Oeste=27.647 ) ano de 2008.

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 118.552 (47,3) 14.487 (49,0) 36.289 (46,9) 36.271 (46,9) 18.327 (47,3) 13.178 (47,7)
Feminino 132.112 (52,7) 15.065 (51,0) 41.052 (53,1) 41.136 (53,1) 20.390 (52,7) 14.469 (52,3)
Idade
20 a 24 anos 34.653 (13,8) 4.863 (16,5) 11.776 (15,2) 9.465 (12,2) 4.684 (12,1) 3.865 (14,0)
25 a 44 anos 113.151 (45,1) 14.571 (49,3) 35.424 (45,8) 33.363 (43,1) 16.558 (42,8) 13.235 (47,9)
45 a 64 anos 74.423 (29,7) 7.639 (25,8) 21.367 (27,6) 24.758 (32,0) 12.768 (33,0) 7.891 (28,5)
2 65 anos 28.437 (11,3) 2.479 (8,4) 8.774 (11,3) 9.821 (12,7) 4.707 (12,2) 2.656 (9,6)
Cor da Pele
Indio 878 (0,4) 166 (0,6) 232(0,3) 159 (0,2) 154 (0,4) 167 (0,6)
Branco 116.440 (46,5) 7.127 (24,1) 23.011 (29,8) 43.578 (56,3) 30.799 (79,5) 11.925 (43,1)
Preto 20.496 (8,2) 1.988 (6,7) 7.813(10,1) 6.834 (8,8) 1.745 (4,5) 2.116 (7,7)
Amarelo 1.380 (0,6) 197 (0,7) 258 (0,3) 606 (0,8) 194 (0,5) 125 (0,5)
Pardo 111.335 (44,4) 20.049 (67,8) 46.001 (59,5) 26.179 (33,8) 5.809 (15,0) 13.297 (48,1)
Escolaridade
Analfabeto 31.291 (12,5) 4.029 (13,6) 14.769 (19,1) 6.666 (8,6) 2.799 (7,2) 3.028 (11,0)
Fundamental Incompleto 54.169 (21,6) 6.186 (20,9) 16.678 (21,6) 17.506 (22,6) 8.322 (21,5) 5.477 (19,8)
Fundamental Completo Médio 55.119 (22,0) 6.477 (21,9) 15.769 (20,4) 16.729 (21,6) 10.060 (26,0) 6.084 (22,0)
Incompleto 73.253 (29,2) 9.383 (31,8) 21.984 (28,4) 23.347 (30,2) 10.395 (26,8) 8.144 (29,5)
= Médio Completo 35.833 (14,3) 3.279 (11,1) 7.897 (10,2) 12.892 (16,7) 6.936 (17,9) 4.829 (17,5)
Renda Quintis
Quintil 1 32.943 (13,1) 5.253 (17,8) 18.102 (23,4) 5.103 (6,6) 2.219 (5,7) 2.266 (8,2)
Quintil 2 42.110 (16,8) 6.437 (21,8) 17.412 (22,5) 9.826 (12,7) 4.281 (11,1) 4.154 (15,0)
Quintil 3 45.725 (18,2) 5.883 (19,9) 14.809 (19,1) 13.557 (17,5) 6.162 (15,9) 5.314 (19,2)
Quintil 4 60.969 (24,3) 6.262 (21,2) 14.568 (18,8) 21.617 (27,9) 11.548 (29,8) 6.974 (25,2)
Quintil 5 60.462 (24,1) 4.865 (16,5) 10.582 (13,7) 23.582 (30,5) 13.329 (34,4) 8.104 (29,3)
Consulta
Néo 73.457 (29,3) 10.152 (34,4) 24.340 (31,5) 20.308 (26,2) 10.318 (26,6) 8.338 (30,2)

Sim 177.207 (70,7) 19.400 (65,6) 53.001 (68,5) 57.099 (73,8) 28.399 (73,4) 19.308 (69,8)
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Plano de Saude

Nao 181.756 (72,5) 24.445 (82,7) 62.918 (81,4) 49.009 (63,3) 25.389 (65,6) 19.995 (72,3)

Sim 68.908 (27,5) 5.107 (17,3) 14.423 (18,6) 28.398 (36,7) 13.328 (34,4) 7.652 (27,7)

Cancer Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
N&o% (IC 95%) %#816296%9,2) % A8.8654P9,5) % (ICB8%) (99,4) % (B HBAY99,1) 38(18198%8)6) 27.443 (99,3)
Sim 2.044 (0,8) 137 (0,5) 442 (0,6) 725 (0,9) 536 (1,4) 204 (0,7)
Cancer
Escolaridade Diabetes

Analfabeto Na®,5 (0,4-0, 5) 23¥ (620-(98) 8) 0,328,223 495,8) 0,7 (0/3-868) (95,5) 0,9 (RE663B(93,9) 06508 (9468) 26.260 (95,0)

Fundamental Incompleto Sin0,4 (0,4-0,5) 018 (042-0562) 0,2 (0,229,34,2) 0,4 (0,3483)(4,5) 0,6 (¥57848)6,1) 05.20,846,8) 1.387 (5,0)

Fundamental Completo Médio 0,3 (0,2-0,3) 0,3 (0,09-0,4) 0,2 (0,1-0,3) 0,3 (0,2-0,3) 0,4 (0,3-0,6) 0,2 (0,06-0,3)
Incompleto Hipertefs&a,2-0,3) 0,1 (0,02-0,2) 0,1 (0,04-0,2) 0,2 (0,2-0,3) 0,4 (0,3-0,6) 0,3 (0,1-0,5)
> Médio Completo Nad,3 (0,2-0,4) 0.9930879)1) 0,320,920,%84,3) 0,3 (B2-919)(80,0) 0,2 (6M2174y6,5) (038 .(086-1075) 22.154 (80,1)
Sim 52.354 (20,9) 4.631 (15,7) 15.431 (20,0) 18.190 (23,5) 8.609 (22,2) 5.493 (19,9)
Doenca do coragcao

Nao 236.580 (94,4) 28.369 (96,0) 73.961 (95,6) 72.503 (93,7) 35.790 (92,4) 25.957 (93,9)

Sim 14.084 (5,6) 1.183 (4,0) 3.380 (4,4) 4.904 (6,3) 2.927 (7,6) 16,90 (6,1)

Depressao

Nao 236.002 (94,2) 28.765 (97,3) 74.112 (95,8) 72.115 (93,2) 34.999 (90,4) 26.011 (94,1)

Sim 14.662 (5,8) 787 (2,7) 3.229 (4,2) 5.292 (6,8) 3.718 (9,6) 1.636 (5,9)

Tuberculose
Nao 250.187 (99,8) 29.496 (99,8) 77.171 (99,8) 77.264 (99,8) 38.639 (99,8) 27.617 (99,9)
Sim 477 (0,2) 56 (0,2) 170(0,2) 143 (0,2) 78 (0,2) 30 (0,1)

Tabela 4 -

Prevaléncia do Desfecho de acordo com variaveis socioeconomicas na Amostra Total e 5 Grandes Regioes, ano de 1998.



Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Diabetes
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Hipertenséo
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4

0,2 (0,1-0,3)
0,3 (0,2-0,3)
0,4 (0,3-0,4)
0,4 (0,3-0,4)
0,4 (0,4-0,5)

54 (5,2-5,6)
4,3 (4,1-4,5)
2,4 (2,3-3,6)
1,5 (1,4-1,7)
2,0 (1,8-2,2)

1,7 (1,6-1,9)
2,8 (2,6-2,9)
3,8 (3,5-3,9)
3,8 (3,5-3,9)
3,6 (3,4-3,7)

30,0 (29,4-30,5)
22,4 (22,0-22,7)
14,0 (13,6-14,2)
10,0 (9,7-10,3)
11,0 (10,2-11,0)

15,4 (14,9-15,8)
18,4 (17,9-18,8)
21,0 (20,3-21,1)
18,4 (18,1-18,8)

0,3 (0,1-0,6)
0,3 (0,09-0,4)
0,1(0,003-0,3)
0,3 (0,09-0,5)
0,3 (0,1-0,6)

27,0 (24,9-28,6)
18,8 (17,5-20,1)
12,4 (11,2-13,5)
8,5 (7,6-9,5)
10,8 (8,8-12,7)

13,7 (12,3-15,1)
16,3 (16-1,8)
17,1 (15,7-18,5)
15,9 (14,5-17,3)

0,1(0,08-0,2)
0,2(0,2-0,3)
0,3 (0,2-0,4)
0,2 (0,1-0,3)
0,3 (0,2-0,4)

3,9 (3,6-4,2)
3,3 (3,1-3,6)
2,3(2,1-2,6)
1,4 (1,2-1,7)
2,0 (1,5-2,4)

1,4 (1,2-1,6)
2,6 (2,3-2,9)
3,6 (3,3-3,9)
3,7 (3,3-4,1)
3,6 (3,2-4,0)

25,2 (24,5-25,9)
19,2 (18,6-19,7)
14,2 (13,5-14,8)
11,2 (10,5-11,8)
12,2 (11,2-13,3)

14,3 (13,7-14,8)
18,0 (17,4-18,6)
20,9 (20,2-21,7)
18,8 (17,9-19,6)

0,3 (0,2-0,5)
0,3 (0,2-0,4)
0,4 (0,3-0,5)
0,3 (0,3-0,4)
0,4 (0,3-0,5)

8,0 (7,3-8,5)
5.2 (4,9-5,5)
2,5(2,3-2,7)
1,7 (1,5-1,9)
2,1(1,8-2,4)

2,8(2,3-3,2)
3,4 (3,0-3,7)
4,3 (3,9-4,6)
3,9 (3,6-4,2)
4,0 (3,7-4,2)

37,1 (36,1-38,2)
25,9 (24,3-25,4)
13,6 (13,1-14,1)
9,6 (9,1-10,1)
10,2 (9,5-10,8)

18,4 (17,3-19,4)
20,0 (19,2-20,9)
21,4 (20,6-22,0)
18,7 (18,2-19,3)

0,3 (0,07-0,5)
0,4 (0,2-0,6)
0,6 (0,4-0,8)
0,6 (0,4-0,7)
0,5 (0,4-0,7)

34,9 (33,3-36,6)
23,8 (23,0-24,6)
15,4 (14,7-16,1)
9,9 (9,1-10,6)
9,8 (8,8-10,7)
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0,05 (0,05-0,1)
0,3 (0,2-0,5)
0,2 (0,09-0,4)
0,4 (0,2-0,6)
0,4 (0,2-0,6)

33,5 (31,8-35,2)
21,4 (20,3-22,4)
12,3 (11,4-13,2)
9,6 (8,7-10,5)
10,6 (9,3-11,9)

15,7 (14,1-17,3)
17,9 (16,7-19,2)
20,0 (18,8-21,1)
16,8 (15,7-17,8)



Quintil 5 17,0(16,4-17,1)
Doenca do coragao
Escolaridade
Analfabeto 11,3 (10,9-11,6)
Fundamental Incompleto 7,9 (7,7-8,1)
Fundamental Completo Médio 4.8 (4,6-4,9)
Incompleto 3,4 (3,0-3,5)
> Médio Completo 3,2 (2,9-3,5)
Renda Quintis
Quintil 1 4,9 (4,6-5,1)
Quintil 2 6,2 (5,9-6,5)
Quintil 3 7,8 (7,5-8,0)
Quintil 4 6,6 (6,3-6,8)
Quintil 5 6,1 (5,9-6,3)
Depressao
Escolaridade
Analfabeto 10,1 (9,7-10,4)
Fundamental Incompleto 9,5(9,2-9,7)
Fundamental Completo Médio 8,0 (7,7-8,2)
Incompleto 6,4 (6,1-6,6)
> Médio Completo 5,3 (5,0-5,6)
Renda Quintis
Quintil 1 7,9 (7,5-8,2)
Quintil 2 8,7 (8,3-8,9)
Quintil 3 9,0 (8,8-9,3)
Quintil 4 8,3 (8,0-8,6)
Quintil 5 7,5(7,2-7,7)
Tuberculose
Escolaridade
Analfabeto 0,3 (0,2-0,3)
Fundamental Incompleto 0,2 (0,1-0,2)

Fundamental Completo Médio 0,09 (0,06-0,12)

14,3 (12,9-15,6)

10,9 (9,6-12,2)
9,5 (8,5-10,5)
7,9 (7,0-8,9)
5,4 (4,6-6,2)
4,2 (3,0-5,5)

7,6 (6,5-8,7)
9,0 (7,8-10,0)
8,4 (7,4-9,5)
8,8 (7,7-9,8)
6,1(3,1-9,8)

0,4 (0,1-0,6)
0,2 (0,05-0,3)
0,09 (0,01-0,2)

18,2 (17,3-19,0)

7,9(7,3-8,1)
5,5 (5,1-5,8)
4,1 (3,7-4,4)
3,4 (3,0-3,7)
3,3 (2,7-3,8)

3,6 (3,3-3,9)
5,2 (4,8-5,6)
6,8 (6,4-7,3)
5,4 (4,9-5,8)
5,6 (4,6-6,3)

8,6 (8,1-9,0)
8,2 (7,8-8,7)
7,9 (7,4-8,4)
6,6 (6,1-7,0)
5,1(2,7-11,1)

6,9 (6,5-7,3)
8,0 (7,6-8,5)
8,8 (8,2-9,3)
8,4 (7,8-9,0)
6,9 (6,3-7,5)

0,3 (0,2-0,4)
0,2 (0,1-0,2)
0,08 (0,02-0,1)

17,1 (16,5-17,6)

15,7 (14,9-16,5)
8,7 (8,4-9,1)
4.4 (4,0-47)
3,3(3,0-3,6)
3,0 (1,4-5,8)

6,2 (5,5-6,8)
7,0 (6,5-7,5)
8,2 (7,7-8,6)
6,6 (6,3-6,9)
6,0 (4,9-6,7)

11,4 (10,7-12,1)
9,6 (9,2-10,0)
7,1 (6,7-7,4)
6,1 (5,6-6,5)
54 (4,9-5,9)

9,6 (8,7-10,4)
9,1 (8,5-9,7)
8,9 (8,5-9,4)
7,4 (7,1-7,8)
7,3 (6,9-7,6)

0,2 (0,1-0,3)
0,2 (0,1-0,2)
0,1 (0,06-0,2)

16,2 (15,5-16,8)

16,6 (15,3-17,9)
9,7 (9,1-10,3)
6,4 (6,0-6,9)
3,6 (3,1-4,0)
3,7 (3,1-5,6)

13,0 (11,8-14,1)
10,9 (10,0-11,5)
9,4 (8,8-9,9)
6,9 (6,2-7,5)
6,1 (5,3-6,8)

8,9 (7,8-10,0)
9,6 (8,7-10,5)
10,0 (9,2-10,6)
9,4 (8,8-10,0)
8,8 (8,8-13,0)

0,3 (0,1-0,5)
0,2 (0,1-0,3)
0,06 (0,01-0,1)
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15,6 (14,7-16,6)

13,6 (12,4-14,9)

8,6 (7,9-9,3)

10,7 (9,6-11,9)
9,8 (9,0-10,5)
8,7 (7,9-9,4)
6,7 (5,9-7,4)
4,5 (3,6-5,3)

9,2 (7,9-10,5)
8,6 (7,7-9,6)
9,1(8,3-10,0)
9,0 (8,2-9,8)
7,0 (6,3-7,6)

0,1 (0,02-0,3)
0,1(0,02-0,2)
0,1 (0,04-0,3)
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Incompleto 0,02 (0,008-0,04) 0(0) 0,04 (0,03-0,07) 0,02 (0,005-0,03) 0,03 (0,01-0,07) 0,02 (0,02-0,07)
> Médio Completo 0,04 (0,01-0,07) 0(0) 0,05 (0,02-0,1) 0,06 (0,007-0,11) 0,03 (0,02-0,07) 0 (0)
—— Renda-Quintis .
Quintil 1 0, {ﬁ, l0,3) 02880 4) oMo /ft}%) 0.3495sks) 0,3 (°4%-0,5) Gent ‘,yﬁ’-‘c’),si?
Quintil 2 0 0,2 0 0,3 0, 0,3 0,2 0,3 0,1 0,2 0,0 0,2
Quintita o] w,vff’oc,z)) 0,1.%\”,”:{"0,3)) 0,1%\‘(:&,”59%,2)) o,*.'MV,%,zg 0,2'\u,u,%“3,3; c,ﬁw,u .l/u,z))
E gﬁﬂﬁF& g 0,09 (0,06-0,1) 0,04 (0,01-0,2) 0,06 (0,007-0,1) 0,1 (0,06-0,2) 0,08 (0,01-0,1) 0,04 (0,02-0,09)
seqlptipade 0,06 (0,01-0,1) 0,1 (0,04-0,2) 0,1(0,04-0,2) 0,04 (0,01-0,07) 0,06 (0,01-0,09) 0,07 (0,02-0,08)

Tabela 5- Prevaléncia do Desfecho de acordo com variaveis socioeconomicas na Amostra Total e 5 Grandes Regides, ano de 2003.



Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Diabetes
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Hipertensao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

0,9 (0,7-0,9)
0,8 (0,7-0,9)
0,5 (0,4-0,5)
0,4 (0,4-0,5)
0,8 (0,6-0,9)

0,3 (0,2-0,3)
0,4 (0,3-0,4)
0,5 (0,4-0,5)
0,8 (0,7-0,9)
0,9 (0,5-0,9)

7,5(7,1-7,7)
5,6 (5,4-5,8)
3,1(2,9-3,2)
2,0 (1,9-2,2)
2.4 (2,2-2,6)

2,1(1,9-2,2)
3,4 (3,2-3,5)
3,7 (3,5-3,9)
5,2 (5,0-5,4)
4,6 (4,4-4,7)

32,9 (32,4-33,5)
26,0 (25,6-26,4)
16,1 (15,7-16,4)
10,5 (10,2-10,7)
12,0 (11,6-12,4)

29,5 (27,9-31,1)
19,9 (18,8-21,0)
11,7 (10,9-12,5)
7,9 (7,3-8,5)
10,9 (9,6-12,3)

0,5 (0,4-0,6)
0,4 (0,3-0,5)
0,3 (0,2-0,4)
0,2(0,1-0,3)
0,7 (0,5-0,9)

0,1(0,09-0,2)
0,2 (0,1-0,3)
0,4 (0,3-0,5)
0,6 (0,4-0,7)
0,8 (0,6-0,9)

5,7 (5,4-6,1)
3,8 (3,5-4,1)
2,7 (2,5-3,0)
1,8 (1,5-1,9)
2,5(2,1-2,9)

1,7 (1,5-1,8)
3,0 (2,8-3,3)
3,5(3,2-3,7)
5,5 (5,1-5,9)
4,7 (4,3-5,1)

27,9 (27,2-28,6
20,5 (19,9-21,1
16,1 (14,4-16,6
10,7 (10,2-11,1
13.6 (7,8-13,5)

1,3 (1,0-1,5)
0,9 (0,8-1,0)
0,4 (0,3-0,5)
0,5 (0,4-0,6)
0,8 (0,6-0,9)

0,4 (0,2-0,6)
0,4 (0,3-0,6)
0,4 (0,3-0,5)
0,8 (0,7-0,9)
0,9 (0,8-1,1)

10,2 (9,5-10,9)
6,9 (6,6-7,3)
3,2 (2,9-3,5)
2,3(2,1-2,5)
2,5(2,1-2,7)

2,7 (2,2-3,1)
4,0 (3,6-4,4)
4,2 (3,9-4,6)
5,3 (5,0-5,6)
4,8 (4,6-5,1)

41,9 (40,8-43,1)
31,2 (30,5-31,8)
16,8 (16,2-17,4)
11,1 (10,6-11,6)
12,4 (11,7 -13,0)

38,4 (36,6-40,1)
28,9 (28,1-29,9)
19,2 (18,5-19,9)
10,9 (10,2-11,6)
10,6 (9,7-11,4)
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37,9 (36,2-39,6)
25,7 (24,6-26,8)
14,8 (13,9-15,7)
10,1 (9,3-10,8)
11,1 (10,0-12,1)



Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Doenca do coragao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Depressao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Tuberculose

14,4 (14,0-14,8)
18,0 (17,6-18,4)
19,1 (18,7-19,4)
22,9 (22,6-23,3)
19,2 (16,9-19,5)

9,9 (9,6-10,3)
7,7 (7,5-7,9)
4,4 (4,3-4,6)
2,8 (2,6-2,9)
3,5 (3,2-3,7)

3,4 (3,2-3,6)
4,9 (4,7-5,1)
5,3 (5,1-5,5)
7.1 (6,9-7,3)
6,0 (5,8-6,2)

7,3 (6,9-7,5)
7,6 (7,4-7,8)
6,2 (5,9-6,4)
4,7 (4,5-4,9)
5,1 (4,8-5,4)

5,0 (4,7-5,3)
5.8 (5,6-6,1)
5,9 (5,7-6,1)
7.1 (6,8-7,3)
6,7 (6,5-6,9)

11,2 (10,1-12,2)
13,8 (12,9-14,8)
14,5 (13,5-15,4)
17,7 (16,6-18,8)
15,8 (14,7-16,9)

13,5 (12,9-14,0)
17,6 (16,9-18,1)
19,2 (18,5-19,8)
23,7 (22,9-24,4)
20,3 (19,5-21,1)

6,6 (6,2-7,0)
4,7 (4,4-5,0)
3,7 (3,4-4,0)
2,3(2,1-2,6)
3,6 (3,1-4,1)

27 (2,4-2,9)
4,0 (3,7-4,3)
4,4 (4,1-4,7)
5,8 (5,4-6,2)
5,7 (5,2-6,1)

4,7 (4,4-5,1)
4,7 (4,4-5,1)
4,5 (4,2-4,9)
3,5(3,2-3,7)
3,9 (3,4-4,4)

3,8 (3,5-4,1)
4,4 (4,1-4,7)
4,3 (4,0-4,7)
4,6 (4,3-5,0)
5,2 (4,7-5,6)

17,2 (16,2-18,2)
20,2 (19,4-21,0)
21,1 (20,4-21,7)
24,5 (23,9-25,1)
19,9 (19,4-20,4)

14,2 (13,3-14,9)
9,4 (9,0-9,8)
4,4 (4,1-4,7)
2,9 (2,7-3,2)
3,1(2,8-3,5)

4,5 (3,9-5,0)
5,6 (5,2-6,1)
6,1 (5,8-6,5)
7,5(7,1-7,9)
5,6 (5,2-7,1)

10,7 (10,0-11,5)
8,9 (8,4-9,3)
6,3 (5,9-6,6)
5,2 (4,8-5,5)
4,6 (4,1-4,9)

7,5 (6,8-8,2)
7,1 (6,6-7,6)
7.1 (6,6-7,5)
7,5(7,1-7,8)
6,3 (6,0-6,6)

17,5 (15.8-19,1)
19,7 (18,5-20,9)
18,7 (17,7-19,6)
22,6 (21,8-23,4)
19,3 (18,6-19,9)

16,9 (15,5-18,2)
10,7 (10,0-11,2)
6,4 (5,9-6,9)
3,5(3,1-3,9)
4,2 (155,3)

13,0 (11,8-14,2)
11,6 (10,9-12,3)
9,6 (9,1-10,2)
7,4 (6,8-7,9)
7,5 (6,8-8,2)

8,6 (7,

102 (9.2-11,1)
8,6 (7,9-9,3)
10,1 (9,5-10,6)
9,8 (9,3-10,3)
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17,1 (15,2-18,6)
18,5 (17,3-19,7)
18,7 (17,7-19,8)
21,5 (20,4-22,5)
17,3 (16,4-18,1)

13,5 (12,3-14,7)
8,2 (7,5-8.9)
9 (3,4-4,4)
7 (2,3-3,1)
2(2,6-3,8)

9,1(8,0-10,1)
7,8(7,1-8,4)
59(52 6,4)

7 (4,2-5,2)
53(45 6,0)



Escolaridade
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Analfabeto 0,4 (0,3-0,4) 0,3 (0,09-0,4) 0,4 (0,3-0,5) 0,4 (0,2-0,5) 0,5 (0,3-0,8) 0,2 (0,05-0,4)
Fundamental Incompleto 0,2 (0,2-0,3) 0,3 (0,1-0,4) 0,3 (0,2-0,3) 0,2 (0,2-0,3) 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,08-0,3)
Fundamental Completo Médio O 2 (0 2-0,3) O 3(0,1-0,4) 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,2-0,3) 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,1-0,4)
Incompteto 2) 0,3) 0,4 £0.07=0.2) 0,0 1=0.2) 0,28 170,3) A 00350,
> Médio Completo 5{;?', l‘w%o 3) 0‘1%%* °2) o,ﬁ&f,ﬁ?—i’&‘z) 0, ((f#%—o,z) 0%}5?9?553‘5)
IC 95% 1IC 95% IC 95% IC 95% 1IC 95% IC 95%
Ren%%rﬁﬁfntis
Quintil 1 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,08-0,4) 0,3 (0,1-0,3) 0,3 (0,2-0,5) 0,6 (0,2-0,9) 0,3 (0,1-0,6)
Quintil 2 0,2 (0,2-0,3) 0,2 (0,09-0,3) 0,2 (0,1-0,3) 0,3 (0,2-0,4) 0,1(0,01-0,2) 0,2 (0,06-0,3)
Quintil 3 0,2 (0,1-0,2) 0,2 (0,1-0,4) 0,2 (0,2-0,3) 0,2 (0,09-0,2) 0,2 (0,06-0,2) 0,2 (0,07-0,3)
Quintil 4 0,3 (0,2-0,3) 0,3 (0,1-0,4) 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,1-0,3) 0,4 (0,2-0,5) 0,1 (0,04-0,3)
Quintil 5 0,2(0,1-0,2) 0,3 (0,1-0,4) 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,1-0,2) 0,2 (0,1-0,3) 0,1 (0,04-0,2)

Tabela 6 — Prevaléncia do Desfecho de acordo com variaveis socioeconémicas na Amostra Total e 5 Grandes Regioes, ano de 2008.



Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Diabetes
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Hipertenséo
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto

0,5 (0,4-0,5)
0,6 (0,5-0,6)
0,6 (0,5-0,7)
0,9 (0,9-1,0)
1,2(1,1-1,2)

9,6 (9,2-9,9)
8,1(7,9-8,4)
4,3 (4,1-4,6)
2,9 (2,7-3,0)
3,1(3,0-3,3)

2,9 (2,7-3,0)
4,2 (4,0-4,4)
5,0 (4,8-5,2)
6,5 (6,3-6.7)
5,9 (5,7-6,1)

36,4 (36,0-37,0)
30,9 (3,0-32,0)
18,4 (18,0-18,7)
12,7 (12,4-13,0)

30,4 (29,0-32,0)

21,3 (20,3-22,3)

13,2 (12,3-14,0)
9,3(8,7-9,8)

0,8 (0,6-0,9)
0,6 (0,5-0,7)
0,5 (0,4-0,6)
0,4 (0,3-0,5)
0,6 (0,5-0,8)

0,4 (0,3-0,4)
0,4 (0,3-0,5)
0,5 (0,4-0,6)
0,9 (0,7-1,0)
0,8 (0,7-1,0)

7,8 (7,4-9,3)
5,7 (5,3-6,0)
3,6 (3,3-3,9)
2,6 (2,4-2,8)
2,9 (2,5-3,3)

2,5(2,3-2,7)
3,9 (3,6-4,2)
4,7 (4,4-5,1)
6,5 (6,1-6,9)
5,7 (5,3-6,2)

31,7 (30,1-32,4)
24,8 (24,1-25,4)
16,7 (16,1-17,3)
12,7 (12,3-13,2)

0,5(0,3-0,7)
0,7 (0,6-0,9)
0,7 (0,5-0,8)
0,9 (0,7-0,9)
1,3 (0,8-1,5)

12,9 (12,1-13,7)
10,4 (9,9-10,8)
5,1 (4,7-5,4)
3,3 (3,0-3,5)
3.4 (3,0-3,7)

3,8 (3,2-4,3)
4,9 (4,5-5,4)
5,8 (5,4-6,1)
6,9 (6,6-7,3)
6,5 (6,1-6,8)

45,7 (44,4-47,0)
37,6 (37,0-38,4)
20,9 (20,2-21,5)
13,7 (13,2-14,1)

12,4 (11,2-13,6)
9,9 (9,2-10,6)
5,0 (4,6-5,4)
3,0 (2,7-3,3)
2,9 (2,5-3,4)

43,5 (41,7-45,3)
35,7 (34,7-36,7)
21,4 (20,6-22,2)
13,3 (12,7-14,0)
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40,2 (38,5-42,0)
30,4 (29,2-31,7)
16,3 (15,4-17,3)
12,5 (11,8-13,2)



> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Doenca do coragao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Depressao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

13,3 (13,0-13,6)

15,5 (15,0-15,8)
18,6 (18,3-19,0)
20,4 (19,9-20,7)
24,9 (24,6-25,3)
21,6 (21,2-21,9)

10,5 (10,1-10,8)
8,6 (8,3-8,8)
4,8 (4,6-4,9)
3,2(3,1-3,3)
3,3(3,1-3,4)

3,5(3,3-3,7)
4,7 (4,5-4,9)
5,3 (5,1-5,5)
7.1 (6,9-7,3)
59 (5,8-6,2)

6,9 (6,7-7,2)
7,7 (7,57,9)
6,1 (5,8-6,2)
4,5 (4,3-4,6)
4,6 (4,4-4.8)

4,8 (5,2-5,6)
5.4 (5,2-5,6)
5,6 (5,4-5,8)
6,6 (6,4-6,8)
6,2 (5,9-6,4)

10,7 (9,6-11,7)

11,8 (10,9-12,7)
13,8 (12,9-14,7)
15,4 (14,5-16,4)
19,1 (18,2-20,1)
17,9 (16,8-19,0)

14,5 (13,7-15,2)

14,4 (13,8-14,8)
18,0 (17,4-18,6)
21,3 (20,6-21,9)
25,7 (25,0-26,4)
22,6 (21,8-23,4)

7,0 (6,6-7,4)
5,4 (5,9-5,7)
3,7 (3,4-4,0)
2,8 (2,6-3,0)
3,0 (2,6-3,4)

2,7 (2,4-2,9)
3,9 (3,6-4,2)
4,5 (4,2-4,8)
6,1 (5,6-6,4)
5,3 (4,9-5,7)

5,0 (4,6-5,4)
4,9 (4,6-5,3)
3,9 (3,6-4,2)
3,4 (3,1-3,6)
3,7 (3,3-4,2)

3,9 (3,7-4,2)
3,9 (3,7-4,2)
4,1(3,7-4,4)
4,6 (4,2-4,9)
4,6 (4,2-4,9)

14,1 (13,6-14,7)

20,5 (19,4-21,6)
21,9 (21,0-22,7)
22,3 (21,6-23,0)
26,4 (25,8-26,9)
22,8 (22,3-23,3)

14,7 (13,8-15,5)
10,4 (9,9-10,8)
5,1 (4,7-5,4)
3.4 (3,2-3,6)
3.4 (3,0-3,7)

5,1 (4,5-5,7)
5,6 (5,2-6,1)
6,1 (5,7-6,5)
7,5(7,1-7,8)
5.9 (5,6-6,2)

9,6 (8,9-10,3)
9,5 (9,0-9,8)
6,7 (6,3-7,1)
5,2 (4,8-5,4)
5,1 (4,7-5,4)

7,0 (6,3-7,7)
7.1 (6,5-7,6)
6,8 (6,3-7,2)
7,3 (6,9-7,6)
6,5 (6,1-6,8)

12,3 (11,5-13,1)

18,7 (17,1-20,3)
21,5 (20,3-22,7)
19,7 (18,7-20,7)
24,9 (24,1-25,7)
21,6 (20,9-22,3)

18,2 (16,7-19,6)
12,7 (12,0-13,4)
6,9 (6,4-7,4)
3,8 (3,4-4,2)
3,8(3,3-4,2)

13,9 (12,7-15,2)

12,9 (12,3-13,7)

10,5 (9,8-11,1)
6,9 (6,5-7,5)
6,5 (5,9-7,1)

11,6 (10,2-12,9)
10,4 (9,4-11,3)
9,3 (8,6-10,1)
10,1 (9,5-10,6)

8,6 (8,1-9,1)
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11,9 (11,1-12,9)

17,9 (16,3-19,4)
18,2 (17,0-19,3)
19,0 (18,0-20,1)
23,7 (22,7-24,7)
18,6 (17,7-19,5)

14,7 (13,5-15,9)
9,9 (9,1-10,7)
4,4 (3,8-4,8)
3,5(3,1-3,9)
3,0 (2,5-3,5)



Tuberculose
Escolaridade
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Analfabeto 0,3 (0,2-0,3) 0,1(0,01-0,2) 0,3 (0,2-0,4) 0,3 (0,2-0,5) 0,4 (0,2-0,6) 0,2 (0,02-0,3)
Fundamental Incompleto 0,2 (0,2-0,3) 0,2 (0,09-0,3) 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,1-0,3) 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,07-0,3)
Fundamental Completo Médio 0.2 (0,1-0.2) 0.2 (0.09-0.3) 0.2 (0.1-0.2) 0.2 (0.1-0,3) 0.2 (0.1-0,3) 0.08 (0,01-0.1)

Incompleto Brasji (0,1-0,2) Olottet -0,3) 0, Nordeste 0,1 (0,5udeste 0,1 (0,05-®a) 0,07 (GentogtPeste

> Médio Completo RP Bregg0.05-0,1) REBouta-0.2) 0,1 RPdBrota) 0,06 (ORP-Bruta 0.1 (0,0PoBYuta 0,08 (0,(3?P0Binuta
Renda Quintis

Quintil 1 0,2 (0,2-0,3) 0,2 (0,08-0,3) 0,2 (0,2-0,3) 0,2 (0,1-0,4) 0,2 (0,03-0,3) 0,3 (0,08-0,5)
Quintil 2 0,2 (0,2-0,3) 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,2-0,3) 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,08-0,4) 0,1(0,02-0,2)
Quintil 3 0,2 (0,1-0,2) 0,08 (0,01-0,1) 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,09-0,3) 0,06 (0,07-0,1)
Quintil 4 0,2 (0,1-0,2) 0,1 (0,05-0,2) 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,1-0,2) 0,2 (0,1-0,3) 0,09 (0,07-0,1)
Quintil 5 0,2 (0,1-0,2) 0,2 (0,09-0,3) 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,1-0,2) 0,2 (0,09-0,2) 0,1(0,01-0,1)

Tabela 7- Raz6es de Prevaléncia Bruta dos Desfechos em Relagéo a Variaveis Socioeconomicas para Amostra Total e 5 Grandes

Regides, ano de 1998.
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(IC 95%)

(IC 95%)

(IC 95%)

(IC 95%)
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(IC 95%)

Cancer
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Diabetes
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
= Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Hipertensao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto

|
0,88 (0,73- 1,8)
0,60 (0,48-0,76)
0,50 (0,38- 0,65)
0,67 (0,49-0,90)

0,79 (0,75-0,85)
0,45 (0,42-0,48)
0,28 (0,26-0,31)
0,37 (0,34-0,42)

|
,44-1,79)
94-2,39)
,94- 2,38)

2,06 (1,86-2,28)

)
0,74 (0,73-0,76)
0,46 (0,45-0,47)
0,33 (0,32- 0,34)

|
0,93 (0,39-2,16)
0,32 (0,27-1,71)
1,58 (3,4- 73,2)

1,29 (0,43- 3,86)

9
0,85 (0,32-2,27
0,42 (0,13-1,40
0,86 (0,32-2,31
1,08 (0,39-2,67

1
0,83 (0,64-1,08
0,57 (0,43-0,76
0,28 (0,20-0,41
0,54 (0,34-0,85

|
1,65 (1,08-2,50
2,45 (1,66-3,63
2,53 (1,71-3,74
2,27 (1,52-3,39

)
0,70 (0,64-0,77)
0,46 (0,41- 0,52)
0,32 (0,28-0,36)

1

0,87 (0,58-1,33)
0,69 (0,42-1,13)
0,35 (0,18-0,67)
1,06 (0,56- 2,00)

1

0,95-2,84)
1,24-3,59)
0,76-2,68)
1,04-3,46)

ORrDD
SW—= B
e —

1
0,85 (0,76-0,95
0,59 (0,51-0,68
0,36 (0,31-0,43
0,50 (0,39-0,63

1
1,88 (1,58-2,24
2,60 (2,21-3,07
2,66 (2,23-3,16
2,61(2,18-3,12

1

0,76 (0,73-0,79)
0,56 (0,53-0,59)
0,44 (0,42-0,47)

1
0,62 (0,44-0,86)
0,39 (0,26-0,58)
0,37 (0,23- 0,56)
0,47 (0,29-0,76)

1
0,90 (0,49-1,66
1,16 (0,67-2,00
1,07 (0,63-1,83
1,28 (0,76- 2,16

1
0,66 (0,60-0,72)
0,32 (0,28-0,36)

0,21(0,18-0,25)
0,26 (0,22-0,31)

1
0,67 (0,64-0,69)
0,36 (0,35-0,38)
0,26 (0,24-0,27)

;
0,66 (0,43-1,02)
0,48 (0,31-0,76)
0,49 (0,29-0,82)
0,27 (0,13-0,55)

;
1,40 (0,57-3,41)
2,2 (0,99-4,93)
2,08 (0,94-4,58)
2,02 (0,93 4,43)

9
0,60 (0,52-0,69
0,35 (0,30-0,42
0,22 (0,17-0,27
0,22 (0,17-0,28

)

0,68 (0,64-0,72)
0,44 (0,41- 0,47)
0,28 (0,26-0,31)

1
1,32 (0,66-2,63)
0,46 (0,19-1,11)
0,82 (0,36-1,83)
0,76 (0,28-2,06)

1
5,99 (0,77-46,4
4,59 (0,59-35,6
8,46 (0,59-35,6
8,04 (1,08-59,6

1
0,69 (0,56-0,86
0,36 (0,27-0,46
0,29 (0,22-0,40
0,51 (0,37-0,71

1
1,19 (0,78-1,80)
1,64 (1,12-2,41)
1,65 (1,12- 2,41)

1,66 (1,14-2,42)

1
0,64 (0,59-0,68)
0,37 (0,34-0,40)
0,29 (0,26-0,32)
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= Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Doenca do coragao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Depressao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

0,35 (0,34-0,37)

0,70 (0,67-0,73)
0,42 (0,40-0,44)
0,29 (0,28-0,31)
0,28 (0,26-0,31)

0,94 (0, 90 0,98)
0,79 (0,76-0,83)
0,63 (0,60-0,66)
0,53 (0,49-0,56)

0,40 (0,33-0,49)

0,77 (0,66-0,91
0,47 (0,39-0,57
0,28 (0,22-0,35
0,39 (0,28-0,54

;
1,21 (0,98-1,49)
1,11 (0,89-1,37)
1,08 (0,87-1,34)
0,93 (0,74-1,17)

;
0,87 (0,5-1,02)

0,73 (0,62-0,86)
0,49 (0,41-0,59)
0,39 (0,28-0,54)

;
1,18 (0,98-1,42)
1,11 (0,92-1,34)
1,15 (0,96-1,39)
0,81 (0,65-0,99)

0,48 (0,44-0,53)

0,71 (0,65-0,77
0,53 (0,48-0,58
0,44 (0,39-0,49
0,42 (0,35-0,51

0,96 (0,89-1,03)
0,92 (0,85-0,99)
0,77 (0,70-0,84)
0,59 (0,44-1,47)

0,27 (0,25-0,29)

1
1,09 (1,01-1,17)
1,16 (1,08-1,24)
1,01 (0,95-1,08)

0,56 (0,52-0,59
0,27 (0,25-0,30
0,21 (0,19-0,23
0,18 (0,16-0,22

1
1,14 (0,99- 1,29)
1,33 (1,17-1,49)
1,07 (0,95-1,21)
0,98 (0,87-1,10)

1
0,84 (0,78-0,91)
0,62 (0,57-0,67)
0,53 (0,42-0,53)
0,47 (0,42-0,53)

1
0,95 (0,85-1,05)
0,93 (0,84-1,03)
0,78 (0,71-0,86)
0,76 (0,69-0,84)

0,28 (0,25-0,31)

0,97 (0,88-1,07)

|
0,58 (0,53-0,64)
0,38 (0,35-0,43)
0,21 (0,18-0,25)
0,22 (0,18-0,27)

|
0,94 (0,78-1,13)
1,27 (1,08-1,49)
1,11 (0,95-1,30)
1,00 (0,86-1,18)

|
0,84 (0,76-0,93)
0,72 (0,65-0,80)
0,53 (0,65-0,80)
0,47 (0,40-0,55)

;
1,07 (0,92-1,25)
1,11 (0,96-1,28)
1,05 (0,92-1,21)
0,98 (0,85-1,13)

0,31 (0,27-0,36)

0,63(0,55-0,71
0,29 (0,25-0,35
0,25 (0,21-0,30
0,21 (0,16-0,27)

==

0,91 (0,79-1,03)
0,80 (0,70-0,92)
0,62(0,53- 0,72)
0,42 (0,33-0,52)

1
0,94 (0,78-1,12)
0,98 (0,84-1,17)
0,97 (0,83-1,15)
0,75 (0,64-0,89)
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Tuberculose
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio

|
0,61 (0,45-0,81)
0,34 (0,24-0,49)
0,09 (0,04-1.7)

|

0,49 (0,18-1,33)

0,22 (0,61-0,84)
Q

1
0,54 (0,34-0,86)
0,25 (0,12-0,52)
0,12 (0.04-0,34)

1
0,73 (0,41-1,27)
0,48 (0,25-0,92)
0,07 (0,01.-0.29)

)
0,70 (0,32-1,54)
0,21 (0,07-0,58)
0,12 (0.02-0,54)

1
0,73 (0,20-2,57)
1,13 (0,34-3,75)
0,17 (0.02-1 55)

Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

0,15 Brasil3,22)

;
,49-0,99)
,38-0,78)
,23-0,52)
,16-0,39)

0,70 (
0,54 (
0,35 (
0,25 (

[eleNoNe)

Norte

9
0,85 (0,25-2,94
0,67 (0,18-2,51
0,52 (0,12-2,18
0,18 (0,02-1,57

0,17 Nordeste

1
0,95 (0,56-1,57)
0,56 (0,30-1,04)

0,27 (0,10-0,69)
0,58 (0,28-1,19)

0,28 (0, Sudgate

1
0,55 (0,28-1,09
0,41 (0,21-0,79
0,34 (0,18-0,65
0,13 (0,06-0,29

0,09 (0,01-(5E4)

]
0,38 (0,12-1,17
0,55 (0,23-1,35
0,24 (0,09-0,67
0,17 (0,06-0,51

Ceditro-Oeste

1
0,41 (0,09-1,82)
0,52 (0,14-1,94)
0,20 (0,04- 1,10)
0,35 (0,09-1,39)

Tabela 8 - Razoes de Prevaléncia Bruta dos Desfechos em Relacao a Variaveis Socioeconomicas para Amostra Total e 5 Grandes

Regides, ano de 2003.
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RP Bruta RP Bruta RP Bruta RP Bruta RP Bruta RP Bruta
(1IC95%) (IC95%) (1IC95%) (IC 95%) (1€ 95%) (IC 95%)
Cancer
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 0,92 (0,79-1,06) 0,49 (0,27-0,89) 0,88 (0,65-1,20) 0,72 (0,56-0,92) 0,82 (0,61-1,12) 0,62 (0,41-0,94)
Fundamental Completo 0,55 (0,46-0,65) 0,43 (0,23-0,77) 0,60 (0,41-0,87) 0,31 (0,23-0,43) 0,51 (0,37-0,71) 0,40 (0,25-0,64)
Médio Incompleto 0,49 (0,41-0,58) 0,30(0,16-0,57) 0,46 (0,31- 0,68) 0,39 (0,29-0,52) 0,45 (0,32-0,64) 0,33 (0,20-0,54)
> Médio Completo 0,90 (0,75-1,08) 0,46 (0,20-1,07) 1,48 (1,01-2,17) 0,63 (0,46 -0,85) 0,65 (0,45-0,93) 0,40 (0,23-0,71)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 1,26 (0,97-1,64) 0,78 (0,37-1,66) 1,54 (0,95-2,51) 1,07 (0,63-1,81) 1,30(0,64-2,61) 0,76 (0,41-1,39)
Quintil 3 1,62 (1,27-2,07) 0,83 (0,39-1,72) 2,47 (1,56-3,92) 0,92 (0,55-1,53) 1,93 (1,02-3,64) 0,66 (0,36-1,21)
Quintil 4 2,73 (2,17-3,42) 1,33 (0,67-2,62) 3,72 (2,39-5,78) 2,03 (1,28-3,19) 2,43 (1,32-4,47) 0,88 (0,51- 1,52)
Quintil 5 3,24 (2,59-4,05) 1,13 (0,55-2,31) 5,05 (3,25-7,83) 2,45 (1,57-3,83) 2,69 (1,46-4,93) 0,78 (0,45-1,35)
Diabetes
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 0,75 (0,71-0,78) 0,64 (0,53-0,76) 0,66 (0,60-0,73) 0,68 (0,63-0,74) 0,66 (0,58-0,75) 0,62 (0,53-0,73)
Fundamental Completo 0,41 (0,39-0,44) 0,34 (0,28-0,42) 0,48 (0,43-0,54) 0,31 (0,28-0,35) 0,37 (0,32-0,42) 0,34 (0,28-0,41)
Médio Incompleto 0,27 (0,25-0,29) 0,24 (0,19-0,30) 0,31 (0,27-0,35) 0,22 (0,19-0,25) 0,24 (0,20-0,28) 0,22 (0,17-0,27)
> Médio Completo 0,33 (0,30-0,36) 0,43 (0,33-0,57) 0,44 (0,36-0,52) 0,24 (0,21-0,28) 0,22 (0,17-0,26) 0,28 (0,22-0,36)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 1,61 (1,46-1,77) 1,29 (0,98-1,72) 1,81 (1,57-2,09) 1,49 (1,23-1,80) 1,28 (0,97-1,69) 1,16 (0,86-1,56)
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Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Hipertensao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Doenga do coragao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3

1,77 (1,62-1,94)
2,50 (2,29-2,72)
2,19 (2,01-2,38)

1
0,78 (0,77-0,80)
0,49 (0,47-0,49)
0,32 (0,31-0,32)
0,36 (0,35-0,37)

1
1,25 (1,21-1,29)
1,32 (1,28-1,37)
1,59 (1,54-1,64)
1,33 (1,28-1,37)

1
0,77 (0,74-0,81)
0,56 (0,42-0,47)
0,28 (0,26-0,29)
0,35 (0,33-0,37)

1
1,44 (1,34-1,55)
1,54 (1,44-1,66)

1,49 (1,14-1,96)
1,98 (1,52-2,58)
1,96 (1,50-2,57)

1
0,67 (0,62-0,72)
0,39 (0,36-0,43)
0,27 (0,04-0,29)
0,37 (0,32-0,42)

1
1,24 (1,11-1,39
1,29 (1,16-1,45
1,58 (1,42-1,77
1,42 (1,26-1,59

—_ — — —

1
0,72 (0,62-0,85)
0,41 (0,35-0,49)
0,28 (0,23-0,34)
0,45 (0,35-0,57)

1
1,46 (1,17-1,83)
1,26 (1,01-1,59)

2,06 (1,78-2,37)
3,29 (2,87-3,76)
2,80 (2,42-3,24)

1
0,73 (0,71-0,76)
0,54 (0,51-0,56)
0,38 (0,36-0,40)
0,48 (0,45-0,52)

1
1,30 (1,24-1,36)
1,42 (1,35-1,49)
1,76 (1,67-1,84)
1,50 (1,42-1,59)

1
0,71 (0,65-0,77)
0,56 (0,51-0,62)
0,35 (0,32-0,39)
0,55 (0,47-0,64)

1
1,49 (1,33-1,67)
1,63 (1,45-1,84)

1,56 (1,30-1,87)
1,96 (1,65-2,33)
1,78 (1,50-2,12)

1
0,74 (0,72-0,77)
0,40 (0,38-0,42)
0,26 (0,25-0,27)
0,29 (0,28-0,31)

1
1,17 (1,09-1,26
1,22 (1,14-1,31
1,42 (1,33-1,52
1,15 (1,08-1,23

—_ —_— — —

1
0,66 (0,62-0,71)
0,31 (0,28-0,34)
0,21 (0,19-0,23)
0,22 (0,19-0,25)

1
1,26 (1,08-1,47)
1,35 (1,17-1,56)

1,28 (0,99-1,67)
1,70 (1,33-2,17)
1,44 (1,13-1,85)

1
0,75 (0,71-0,79)
0,50 (0,47-0,53)
0,28 (0,26-0,31)
0,27 (0,25-0,30)

1
1,13 (1,01-1,26
1,07 (0,96-1,18
1,29 (1,17-1,43
1,10 (0,99-1,22

—_——_— = =

1
0,63 (0,57-0,69)
0,38 (0,34-0,42)
0,21 (0,18-0,24)
0,24 (0,21-0,28)

1
1,33 (1,07-1,64)
1,20 (0,98-1,47)

1,11 (0,83-1,48)
1,74 (1,33-2,27)
1,38 (1,06-1,81)

1
0,67 (0,64-0,72)
0,39 (0,36-0,42)
0,26 (0,24-0,29)
0,29 (0,26-0,32)

1
1,08 (0,96-1,21)
1,09 (0,98-1,22)
1,25 (1,13-1,39)
1,01 (0,91-1,12)

1
0,61 (0,54-0,69)
0,29 (0,25-0,38)
0,20 (0,17-0,24)
0,24 (0,19-0,29)

1
1,03 (0,83-1,28)
1,07 (0,87-1,33)
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Quintil 4
Quintil 5

Depressao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Tuberculose
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2

2,07 (1,94-2,22)
1,75 (1,64-1,87)

1
1,05 (1,00-1,10)
0,85 (0,81-0,89)
0,65 (0,62-0,68)
0,70 (0,66-0,75)

1
1,16 (1,09-1,24)
1,17 (1,11-1,25)
1,41 (1,33-1,48)
1,34 (1,27-1,42)

1
0,65 (0,52-0,83)
0,66 (0,52-0,84)
0,42 (0,32-0,55)
0,27 (0,18-0,42)

1
0,72 (0,53-0,97)

1,76 (1,42-2,19)
1,63 (1,30-2,05)

1
0,92 (0,76-1,11)
0,69 (0,57-0,84)
0,55 (0,45-0,67)
0,73 (0,56-0,95)

1
1,08 (0,87-1,35
0,95(0,76-1,18
1,36 (1,10-1,68
1,33 (1,07-1,65

—_— = =

1
1,08 (0,47-2,46)
1,06 (0,47-2,38)
0,74 (0,32-1,71)
0,55 (0,15-2,04)

1
0,89 (0,37-2,14)

2,15 (1,92-2,41)
2,09 (1,86-2,37)

1
0,99 (0,91-1,09)
0,96 (0,87-1,06)
0,73 (0,66-0,81)
0,83 (0,71-0,96)

1
1,15 (1,04-1,28)
1,14 (1,03-1,27)
1,23 (1,10-1,37)
1,36 (1,21-1,52)

1
0,65 (0,45-0,94)
0,56 (0,37-0,85)
0,33 (0,21-0,54)
0,28 (0,12-0,65)

1
0,80 (0,51-1,25)

1,67 (1,46-1,92)
1,28 (1,12-1,47)

1
0,83 (0,76-0,89)
0,58 (0,53-0,63)
0,48 (0,44-0,53)
0,42 (0,38-0,47)

1
0,94 (0,83-1,06
0,94 (0,84-1,05
0,99 (0,89-1,11
0,84 (0,76-0,94

_ — = =

1
0,60 (0,37-0,97)
0,63 (0,38-1,02)
0,42 (0,25-0,71)
0,27 (0,13-0,55)

1
0,79 (0,43-1,46)

1,57 (1,29-1,89)
1,41 (1,16-1,70)

1
0,89 (0,80-0,99)
0,74 (0,66-0,82)
0,57 (0,51-0,66)
0,58 (0,66-1,22)

1
1,18 (1,00-1,40
1,01 (0,86-1,18
1,17 (1,01-1,37
1,14 (0,98-1,32

—_—— = =

1
0,53 (0,28-0,98)
0,55 (0,30-1,01)
0,39 (0,19-0,76)
0,25 (0,10-0,60)

1
0,22 (0,07-0,63)

1,43 (1,17-1,74)
0,97 (0,79-1,19)

1
0,86 (0,75-0,98)
0,65 (0,55-0,75)
0,52 (0,44-0,60)
0,58 (0,49-0,69)

1
0,93 (0,77-1,12)
0,80 (0,67-0,96)
0,91 (0,76-1,08)
0,76 (0,64-0,91)

1
0,86 (0,34-2,18)
1,08 (0,44-2,65)
0,57 (0,21-1,57)
0,13 (0,02-1,06)

1
0,57 (0,21-1,51)




Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

0,67 (0,50-0,89)
0,89 (0,68-1,16)
0,66 (0,50-0,87)

0,97 (0,42-2,27)
1,08 (0,46-2,54)
1,05 (0,44-2,53)

0,95 (0,61-1,48)
1,20 (0,78-1,85)
0,86 (0,52-1,45)

0,46 (0,25-0,86)
0,67 (0,39-1,16)
0,52 (0,29-0,89)

0,28 (0,12-0,63,4)
0,64 (0,34-1,22)
0,423 (0,22-0,83)
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0,57 (0,23-1,45)
0,37 (0,14-0,98)
0,35 (0,14-0,92)

Brasil

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Tabela 9- Razoes de Prevaléncia Bruta dos Desfechos em Relagéo a Variaveis Socioeconomicas para Amostra Total e 5 Grandes

Regides, ano de 2008.



131

RP Bruta RP Bruta RP Bruta RP Bruta RP Bruta RP Bruta
(1€ 95%) (1IC 95%) (IC95%) (1IC 95%) (1IC95%) (IC 95%)
Cancer
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Diabetes
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3

1,02 (0,90-1,17)
0,60 (0,52-0,69)
0,45 (0,39-0,52)
0,78 (0,67-0,91)

1

1,27 (1,04-1,56)
1,32 (1,08-1,60)
2,07 (1,74-2,48)
2,55 (2,14-3,03)

1

0,85 (0,81-0,88)
0,45 (0,43-0,47)
0,30 (0,28-0,32)
0,25 (0,17-0,37)

1
1,46 (1,36-1,58)
1,74 (1,62-1,88)

1,14 (0,72-1,81)
0,55 (0,32-0,95)
0,34 (0,19-0,59)
0,57 (0,29-1,09)

1
0,75 (0,43-1,31)
0,72 (0,41-1,28)
1,19 (0,72-1,97)
1,08 (0,63-1,86)

1
0,72 (0,62-0,83)
0,41 (0,35-0,49)
0,31 (0,26-0,37)
0,31 (0,25-0,39)

1
1,44 (1,17-1,78)
1,72 (1,40-2,12)

0,80 (0,62-1,04)
0,58 (0,44-0,78)
0,47 (0,44-0,78)
0,79 (0,57-1,10)

1
1,15 (0,82-1,61)
1,41 (1,01-1,96)
2,48 (1,84-3,34)
2,34 (1,70-3,22)

1
0,73 (0,67-0,79)
0,46 (0,41-0,50)
0,33 (0,29-0,36)
0,37 (0,32-0,43)

1
1,57 (1,40-1,77)
1,88 (1,68-2,12)

0,93 (0,73-1,17)
0,55 (0,42-0,71)
0,40 (0,31-0,52)
0,76 (0,58-0,99)

1
1,54 (0,98-2,42)
1,38 (0,89-2,15)
1,76 (1,16-2,67)
2,63 (1,75-3,95)

1
0,81 (0,75-0,87)
0,39 (0,36-0,43)
0,25 (0,23-0,28)
0,26 (0,23-0,29)

1
1,30 (1,10-1,53)
1,51 (1,29-1,76)

0,95 (0,72-1,25)
0,46 (0,34-0,62)
0,33 (0,24-0,45)
0,51 (0,37-0,70)

1
1,08 (0,65-1,79)
0,93 (0,57-1,52)
1,46 (0,94 -2,27)
1,69 (1,09-2,62)

1
0,80 (0,71-0,90)
0,40 (0,35-0,46)
0,24 (0,21-0,28)
0,24 (0,20-0,28)

1
1,28 (1,01-1,64)
1,27 (1,01-1,60)

0,62 (0,41-0,93)
0,40 (0,26-0,63)
0,45 (0,30-0,67)
0,38 (0,03-0,61)

1
1,26 (0,66-2,41)
1,02 (0,53-1,94)
1,47 (0,81-2,68)
1,35 (0,75-2,45)

1
0,80 (0,70-0,09)
0,39 (0,34-0,46)
0,28 (0,24-0,33)
0,33 (0,37-0,39)

1
1,04 (0,79-1,35)
1,33 (1,03-1,69)
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Quintil 4
Quintil 5

Hipertensao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo
Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Doencga do coragao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3

2,25 (2,10-2,42)
2,05 (1,92-2,21)

1
0,84 (0,83-0,86)
0,50 (0,49-0,52)
0,35 (0,34-0,35)
0,36 (0,35-0,37)

1
1,21 (1,17-1,24)
1,32 (1,27-1,36)
1,61 (1,56-1,66)
1,39 (1,35-1,44)

1
0,82 (0,78-0,85
0,45 (0,43-0,47
0,31 (0,29-0,32
0,31 (0,20-0,33

—_— — — —

1
1,33 (1,24-1,43)
1,49 (1,39-1,59)

2,07 (1,69-2,52)
2,08 (1,69-2,56)

1
0,69 (0,65-0,75)
0,43 (0,40-0,47)
0,30 (0,28-0,33)
0,35 (0,31-0,39)

1
1,17 (1,06-1,29)
1,31 (1,19-1,44)
1,62 (1,48-1,67)
1,52 (1,38-1,67)

1
0,68 (0,58-0,78
0,44 (0,37-0,52
0,34 (0,28-0,40
0,32 (0,25-0,41

—_——_— — =

1
1,13 (0,93-1,38)
1,28 (1,05-1,56)

2,59 (2,32-2,57)
2,28 (2,02-2,57)

1
0,78 (0,75-0,81)
0,53 (0,50-0,55)
0,40 (0,38-0,42)
0,45 (0,43-0,48)

1
1,25 (1,19-1,31)
1,48 (1,41-1,55)
1,79 (1,71-1,87)
1,57 (1,49-1,65)

1
0,77 (0,70-0,84
0,53 (0,48-0,58
0,40 (0,36-0,44
0,43 (0,37-0,49

—_—_ ==

1
1,47 (1,31-1,65)
1,69 (1,51-1,90)

1,82 (1,57-2,11)
1,70 (1,47-1,97)

1
0,82 (0,79-0,85)
0,45 (0,44-0,47)
0,29 (0,28-0,31)
0,31 (0,29-0,32)

1
1,06 (0,99-1,14)
1,08 (1,02-1,16)
1,28 (1,21-1,36)
1,11 (1,05-1,18)

1
0,71 (0,66-0,76
0,35(0,32-0,38
0,23 (0,21-0,25

)
)
)
0,23 (0,21-0,26)

1
1,11 (0,96-1,28)
1,21 (1,06-1,38)

1,65 (1,33-2,05)
1,44 (1,16-1,79)

1
0,82 (0,78-0,86)
0,49 (0,46-0,52)
0,31 (0,29-0,33)
0,28 (0,26-0,30)

1
1,15 (1,04-1,27)
1,05 (0,95-1,16)
1,33 (1,22-1,46)
1,16 (1,05-1,27)

1
0,69 (63,5-77,0)
0,38 (34,2-42,3)
0,21 (0,18-0,24)
0,21 (0,18-0,24)

1
1,05 (0,86-1,27)
0,96 (0,80-1,16)

1,76 (1,39-2,23)
1,49 (1,18-1,88)

1
0,75 (0,71-0,80)
0,41 (0,38-0,44)
0,31 (0,29-0,33)
0,29 (0,27-0,32)

1
1,01 (0,91-1,13)
1,06 (0,96-1,18)
1,33 (1,20-1,46)
1,04 (0,94-1,15)

1
0,67 (0,59-0,76)
0,29 (0,25-0,34)
0,24 (0,20-0,27)
0,21 (0,17-0,25)

1
1,07 (0,86-1,32)
1,06 (0,86-1,29)
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Quintil 4
Quintil 5

Depressao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Tuberculose
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3

2,00 (1,87-2,13)
1,68 (1,57-1,79)

1
1,10 (1,05-1,16)
0,87 (0,83-0,92)
0,64 (0,61-0,67)
0,66 (0,63-0,71)

1
1,12 (1,05-1,19
1,17 (1,10-1,24
1,38 (1,30-1,46
1,29 (1,22-1,36

—_ - =

1
0,86 (0,66-1,12)
0,66 (0,50-0,88)
0,49 (0,37-0,64)
0,29 (0,19-0,44)

1
0,91 (0,67-0,13)
0,75 (0,55-1,02)

1,63 (1,36-1,97)
1,40 (1,14-1,71)

1
0,72 (0,59-0,89)
0,65 (0,53-0,81)
0,56 (0,45-0,68)
0,52 (0,39-0,69)

1
1,26 (0,99-1,60)
1,52 (1,20-1,93)
1,42 (1,12-1,80)
1,36 (1,06-1,75)

1
1,69 (0,60-4,75)
1,62 (0,57-4,53)
1,63 (0,61-4,36)
0,74 (0,18-3,08)

1
1,18 (0,55-2,55)
0,41 (0,14-1,16)

2,26 (2,02-2,52)
1,98 (1,76-2,23)

1
0,98 (0,89-1,08)
0,77 (0,69-0,85)
0,67 (0,61-0,74)
0,75 (0,65-0,85)

1
1,00 (0,90-1,11
1,02 (0,92-1,14
1,15 (1,04-1,28
1,15 (1,03-1,28

—_ = —

1
0,96 (0,65-1,42)
0,55 (0,34-0,87)
0,47 (0,34-0,87)
0,31 (0,15-0,66)

1
0,97 (0,63-1,48)
0,83 (0,53-1,32)

1,47 (1,29-1,67)
1,16 (1,01-1,32)

1
0,98 (0,90-1,07)
0,69 (0,63-0,76)
0,54 (0,49-0,59)
0,53 (0,47-0,58)

1
1,00 (0,89-1,14
0,96 (0,89-1,08
1,04 (0,93-1,16
0,92 (0,85-1,03

—_—_— ==

1
0,64 (0,39-1,08)
0,66 (0,39-1,10)
0,42 (0,25-0,72)
0,18 (0,08-0,40)

1
0,86 (0,42-1,77)
0,94 (0,48-1,84)

1,35 (1,14-1,59)
1,17 (0,98-1,38)

1
0,93 (0,83-1,03)
0,75 (0,67-0,84)
0,49 (0,44-0,56)
0,46 (0,41-0,53)

1
0,89 (0,77-1,03)
0,81 (0,70-0,93)
0,87 (0,77-0,99)
0,75 (0,66-0,85)

1
0,70 (0,34-1,44)
0,61 (0,29-1,24)
0,29 (0,29-1,24)
0,29 (0,12-0,73)

1
1,29 (0,41-4,13)
1,17 (0,38-3,58)

1,38 (1,14-1,67)
1,02 (0,84-1,24)

1
0,95 (0,82-1,11)
0,79 (0,68-0,92)
0,58 (0,50-0,68)
0,50 (0,42-0,60)

1
1,04 (0,85-1,26)
0,89 (0,74-1,09)
1,02 (0,85-1,22)
0,86 (0,72-1,04)

1
1,11 (0,38-3,23)
0,49 (0,14-1,72)
0,45 (0,14-1,46)
0,50 (0,13-1,86)

1
0,31 (0,09-1,06)
0,18 (0,05-0,71)
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Quintil 4 0,78 (0,58-1,04) 0,69 (0,28-1,65) 0,87 (0,55-1,38) 0,77 (0,40-1,46) 1,34 (0,47-3,83) 0,28 (0,09-0,83)
Quintil 5 0,73 (0,54-0,97) 1,08 (0,47-2,48) 0,85 (0,51-1,43) 0,72 (0,38-1,37) 0,87 (0,30-2,54) 0,39 (0,15-1,04)

Tabela 10- Razoes de Prevaléncia Ajustada dos Desfechos em Relacao a Variaveis Socioeconémicas para Amostra Total e 5 Grandes
Regides, ano de 1998. Modelo 1 (ajustado por variaveis demograficas).
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Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Cancer
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 1,17 (0,95-1,45) 1,26 (0,50-3,16) 1,29 (0,85-1,98) 0,92 (0,65-1,29) 1,00 (0,65-1,54) 2,23 (1,10-4,51)
Fundamental Completo Médio 1,21 (0,95-1,55) 1,19 (0,43-3,29) 1,48 (0,88-2,48) 0,96 (0,63-1,45) 1,10 (0,68-1,77) 1,56 (0,63-3,82)
Incompleto 1,14 (0,85-1,52) 0,31 (0,06-1,67) 0,83 (0,42-1,66) 0,99 (0,62-1,59) 1,43 (0,81-2,51) 2,82 (1,21-6,61)
> Médio Completo 1,15 (0,83-1,59) 2,15 (0,64-7,17) 1,95 (1,01-3,76) 1,08 (0,66-1,78) 0,65 (0,31-1,36) 1,87 (0,64-5,41)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 1,07 (0,76-1,51) 0,75 (0,27-2,06) 1,30 (0,75-2,26) 0,73 (0,39-1,35) 1,12 (0,46-2,73) 5,19 (0,67-40,1)
Quintil 3 1,12 (0,82-1,55) 0,34 (0,09-1,18) 1,42 (0,81-2,45) 0,80 (0,46-1,39) 1,47 (0,65-3,29) 3,29 (0,42-25,4)
Quintil 4 1,21 (0,88-1,65) 0,75 (0,28-1,99) 1,09 (0,57-2,07) 0,79 (0,46-1,35) 1,47 (0,67-3,26) 6,59 (0,88-49,2)
Quintil 5 1,21 (0,89-1,65) 0,86 (0,32-2,31) 1,39 (0,77-2,51) 0,86 (0,51-1,46) 1,38 (0,63-3,02) 6,07 (0,82-45,1)
Diabetes
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 1,11 (1,95-1,18) 1,28 (0,99-1,65) 1,30 (1,16-1,45) 0,95 (0,86-1,04) 0,88 (0,76-1,03) 1,15 (0,92-1,44)
Fundamental Completo Médio 1,02 (0,94-1,10) 1,33 (0,99-1,79) 1,39 (1,21-1,61) 0,77 (0,68-0,87) 0,78 (0,65-0,92) 1,14 (0,85-1,54)
Incompleto 0,75 (0,68-0,82) 0,84 (0,57-1,22) 0,99 (0,83-1,19) 0,57 (0,49-0,67) 0,60 (0,48-0,76) 0,95 (0,68-1,32)
> Médio Completo 0,76 (0,68-0,85) 1,22 (0,75-9,34) 0,98 (0,76-1,24) 0,59 (0,49-0,70) 0,51 (0,39-0,67) 1,21 (0,86-1,69)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 1,25 (1,12-1,39) 1,39 (0,92-2,11) 1,38 (1,17-1,65) 0,98 (0,81-1,20) 1,30 (0,95-1,78) 1,03 (0,68-1,55)
Quintil 3 1,41 (1,27-1,56) 1,83 (1,24-2,70) 1,56 (1,32-1,85) 1,05 (0,88-1,26) 1,31 (0,98-1,77) 1,17 (0,80-1,72)
Quintil 4 1,53 (1,38-1,69 2,01 (1,36-2,97) 1,87 (1,57-2,22) 1,01 (0,85-1,21) 1,50 (1,12-2,01) 1,27 (0,87-1,85)
Quintil 5 1,34 (1,20-1,48) 1,75 (1,17-2,60) 1,72 (1,44-2,07) 0,93 (0,78-1,11) 1,14 (0,85-1,52) 1,24 (0,85-1,80)

Hipertensao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto

0,97 (0,95-0,99)

1
0,94 (0,86-1,03)

1,01 (0,97-1,05)

1
0,89 (0,86-0,92)

0,92 (0,87-0,98)

1
0,91 (0,85-0,97)
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Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo
Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Doenca do coragao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
= Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Depressao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo
Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Tuberculose

0,86 (0,83-0,88)
0,68 (0,65-0,70)
0,61 (0,58-0,63)

1
1,02 (0,98-1,05
1,02 (0,98-1,05
0,97 (0,94-1,00
0,83 (0,80-0,86

1
0,97 (0,93-1,01)
0,88 (0,83-0,93)
0,70 (0,65-0,75)
0,55 (0,50-0,60)

1
1,01 (0,95-1,08)
1,07 (1,00-1,14)
0,99 (0,93-1,06)
0,86 (0,80-0,92)

1
1,04 (1,00-1,09)
1,02 (0,97-1,07)
0,83 (0,78-0,87)
0,64 (0,59-0,69)

1
1,04 (0,98-1,09)
1,03 (098-1,09)
0,97 (0,92-1,02)
0,83 (0,79-0,88)

0,83 (0,74-0,93)
0,65 (0,56-0,74)
0,68 (0,57-0,84)

1,07 (0,91-1,26)
0,89 (0,73-1,08)
0,59 (0,46-0,76)
0,71 (0,51-0,98)

)
1,06 (0,86-1,30)
0,87 (0,71-1,08)
0,90 (0,73-1,11)
0,76 (0,61-0,95)

;
0,96 (0,82-1,13)
0,88 (0,74-1,05)
0,61 (0,49-0,74)
0,45 (0,33-0,63)

0,99 (0,95-1,05)
0,84 (0,79-0,89)
0,75 (0,69-0,83)

1
1,04 (0,99-1,09
1,05 (1,00-1,11
1,06 (1,00-1,12
0,98 (0,93-1,05

1
1,02 (0,94-1,11)
1,06 (0,95-1,18)
0,97 (0,86-1,09)
0,75 (0,62-0,90)

1,06 (0,99-1,14)
1,14 (1,04-1,24)
0,95 (0,86-1,04)
0,67 (0,59-0,78)

0,73 (0,69-0,76)
0,56 (0,52-0,59)
0,51 (0,47-0,55)

1
0,94 (0,88-1,00
0,88 (0,83-0,94
0,81 (0,76-0,86
0,68 (0,64-0,72

1
0,81 (0,76-0,87)
0,65 (0,59-0,71)
0,54 (0,48-0,60)
0,41 (0,36-0,47)

1
0,92 (0,81-1,04)
0,91 (0,81-1,02)
0,79 (0,70-0,89)
0,65 (0,58-0,73)

1
0,98 (0,91-1,06)
0,86 (0,79-0,94)
0,75 (0,67-0,82)
0,62 (0,55-0,70)

1
0,89 (0,81-0,99
0,83 (0,76-0,92
0,71 (0,64-0,78
0,65 (0,59-0,71

0,82 (0,77-0,87)
0,63 (0,57-0,69)
0,54 (0,49-0,60)

0,87 (0,79-0,96)
0,86 (0,77-0,96)
0,60 (0,52-0,71)
0,53 (0,44-0,63)

;
0,75 (0,63-0,90)
0,84 (0,72-0,98)
0,78 (0,67-0,91)
0,68 (0,58-0,79)

;
0,99 (0,89-1,10)
0,99 (0,88-1,11)
0,77 (0,68-0,89)
0,64 (0,50-1,29)

1,00
0,99
0,95
0,86

)
,86-1,17)
,86-1,14)
,82-1,09)
0,75-0,99)

0
0
0

0,81 (0,74-0,89)
0,63 (0,57-0,70)
0,57 (0,50-0,66)

1
1,04 (0,92-1,17
1,02 (0,90-1,14
0,91 (0,81-1,02
0,83 (0,74-0,93

1
0,97 (0,86-1,10)
0,78 (0,66-0,93)
0,67 (0,55-0,81)
0,43 (0,33-0,57)

1
0,94 (0,77-1,16)
0,95 (0,78-1,15)
0,83 (0,67-1,00)
0,69 (0,57-0,85)

1
1,07 (0,93-1,22)
1,11 (0,95-1,29)
0,82 (0,69-0,97)
0,52 (0,41-0,65)

1
0,93 (0,78-1,10)
0,94 (0,79-1,11)
0,95 (0,80-1,12)
0,72 (0,61-0,85)
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Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

1
0,67 (0,50-0,91)
0,45 (0,30-0,66)
0,12 (0,06-0,25)
0,20 (0,09-0,43)

1
0,64 (0,45-0,92
0,47 (0,33-0,67
0,32 (0,21-0,48
0,23 (0,15-0,36

8-1,34)

1

0,49 (0,1
0,61-0,84)

0

0

0,23 (0,

)
,25-2,94)
,18-2,51)
,12-2,18)
,21-1,57)

0,85
0,67
0,52
0,18

PR

1

0,64 (0,39-1,04)
0,33 (0,16-0,71)
0,17 (0,06-0,49)
0,22 (0,05-0,92)

1
0,81 (0,48-1,36
0,42 (0,23-0,78
0,22 (0,09-0,57
0,48 (0,23-0,98

1
0,77 (0,44-1,36)
0,52 (0,27-1,00)
0,08 (0,02-0,35)
0,37 (0,13-1,04)

1
0,59 (0,29-1,17
0,45 (0,23-0,88
0,39 (0,20-0,78
0,17 (0,07-0,40

R

1

0,72 (0,20-2,57)

1,13 (0,34-3,75)

0,17 (0,02-1,55)
0

1
0,41 (0,09-1,82
0,52 (0,14-1,94
0,20 (0,37-1,09
0,35 (0,09-1,39

Modelo 1: Cancer Brasil: ajustado por escolaridade idade e cor da pele; Cancer Norte: ajustado para escolaridade e idade; Cancer Nordeste:
ajustado para escolaridade e idade; Cancer Sudeste: ajustado para escolaridade e idade; Cancer Sul: ajustado para escolaridade e idade;

Cancer Centro-Oeste: ajustado para escolaridade e idade. Cancer Brasil: ajustado por renda idade e cor da pele; Cancer Norte: ajustado para
renda e idade; Cancer Nordeste: ajustado para renda e idade; Cancer Sudeste: ajustado para renda e idade; Cancer Sul: ajustado para renda
e idade; Cancer Centro-Oeste: ajustado para renda e idade.

Diabetes Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Norte: escolaridade, sexo, idade.; Diabetes Nordeste: escolaridade, sexo,
idade, cor da pele; Diabetes Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele.; Diabetes Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele.; Diabetes
Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade. Diabetes Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Norte: renda, sexo, idade.; Diabetes
Nordeste: renda, idade, cor da pele; Diabetes Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Sul: renda, idade, cor da pele; Diabetes
Centro-Oeste: renda, sexo, idade.

Hipertensao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Hipertensado Norte: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Hipertensdo Nordeste:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Hipertensdo Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Hipertensdo Sul: escolaridade, sexo,
idade, cor da pele; Hipertensdo Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele. Hipertensao Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele;
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Hipertensao Norte: renda, sexo, idade, cor da pele; Hipertensdo Nordeste: renda, idade, cor da pele; Hipertensdo Sudeste: renda, sexo, idade,
cor da pele; Hipertensao Sul: renda, idade, cor da pele; Hipertensdo Centro-Oeste: renda, sexo, idade, cor da pele.

Doenca do Coracéo Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenga do Coragéo Norte: escolaridade, sexo, idade; Doenca do Coragéo
Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenca do Coragéo Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenga do Coragao
Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenca do Coragéo Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade. Doenga do Coragéo Brasil: renda,
sexo, idade, cor da pele; Doenga do Coragao Norte: renda, sexo, idade; Doencga do Coragédo Nordeste: renda, idade, cor da pele; Doenga do
Coragao Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Doenca do Coragao: renda, idade, cor da pele; Doenga do Coragédo Centro-Oeste: renda,
sexo, idade.

Depressao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depresséo Norte: escolaridade, sexo, idade; Depresséo Nordeste: escolaridade,
sexo, idade, cor da pele; Depressao Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressao Sul: escolaridade, sexo, idade; Depressao
Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressao Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele. Depressao Norte: renda, sexo, idade;
Depressao Nordeste: renda, idade, cor da pele; Depressao Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Depressao Sul: renda, idade; Depressao
Centro-Oeste: renda, sexo, idade, cor da pele.

Tuberculose Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Tuberculose Norte: escolaridade; Tuberculose Nordeste: escolaridade, sexo, idade;
Tuberculose Sudeste: escolaridade, cor da pele; Tuberculose Sul: escolaridade, idade; Tuberculose Centro-Oeste: escolaridade. Tuberculose
Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele; Tuberculose Norte: renda; Tuberculose Nordeste: renda, idade; Tuberculose Sudeste: renda, cor da
pele; Tuberculose Sul: renda, idade; Tuberculose Centro-Oeste: renda.

Tabela 11 - Razoes de Prevaléncia Ajustada dos Desfechos em Relacao a Variaveis Socioeconomicas para Amostra Total e 5 Grandes
Regides, ano de 2003. Modelo 1 (ajustado por variaveis demograficas).
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Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada
(IC 95%) (1IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (1IC95%) (1IC95%)
Cancer
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Diabetes
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1

1,19 (1,03-1,38
1,15 (0,97-1,38
1,25 (1,04-1,51
1,71 (1,41-2,07

—_—— = =

1
0,92 (0,71-1,20)
1,03 (0,81-1,32)
1,26 (1,00-1,59)
1,48 (1,17-1,85)

1
1,00 (0,95-1,06)
0,91 (0,85-0,96)
0,75 (0,69-0,81)
0,68 (0,62-0,75)

0,73 (0,39-1,35)
0,94 (00,48-1,84)
0,86 (0,48-1,84)
1,04 (0,41-2,67)

1
0,63 (0,29-1,35)
0,59 (0,28-1,22)
0,76 (0,39-1,50)
0,73 (0,36-1,49)

1
0,96 (0,80-1,15)
0,83 (0,67-1,03)
0,79 (0,63-1,00)
1,04 (0,78-1,39)

1,35 (0,98-1,86
1,35 (0,91-2,00
1,22 (0,79-1,86
2,60(1,72-3,92

—_—— = =

1
1,13 (0,69-1,85)
1,54 (0,96-2,46)
1,75 (1,09-2,80)
2,55 (1,62-4,01)

1
1,03 (0,94-1,14)
1,14 (1,01-1,28)
0,88 (0,77-1,01)
0,84 (0,27-1,58)

1,02 (0,79-1,32)
0,84 (0,61-1,16)
1,22 (0,89-1,68)
1,55 (1,13-2,13)

1
0,79 (0,46-1,34)
0,61 (0,36-1,01)
0,98 (0,62-1,55)
1,15 (0,73-1,82)

1
0,92 (1,85-1,01)
0,75 (0,67-0,84)
0,64 (0,56-0,72)
0,55 (0,32-1,54)

1,16 (0,85-1,58)
1,13 (0,81-1,58)
1,36 (0,94-1,97)
1,73 (1,18-2,53)

1
0,98 (0,48-1,96)
1,37 (0,73-2,59)
1,22 (0,66-2,27)
1,37¢(0,74-2,52)

1
0,88 (0,77-1,00)
0,75 (0,65-0,87)
0,68 (0,57-0,81)
0,52 (0,42-0,65)

0,87 (0,56-1,35)
0,86 (0,51-1,43)
0,77 (0,45-1,31)
0,79 (0,43-1,46)

1
0,64 (0,35-1,18)
0,55 (0,30-0,99)
0,58 (0,34-1,00)
0,56 (0,33-0,97)

1
0,92 (0,78-1,08)
0,86 (0,71-1,05)
0,62 (0,49-0,78)
0,64 (0,49-0,83)
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Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Hipertensao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Doencga do coragao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2

1,20 (1,09-1,32
1,18 (1,08-1,29
1,28 (1,17-1,39
1,17 (1,07-1,27

—_— — —= —

1
1,00 (0,98-1,02)
0,89 (0,87-0,92)
0,69 (0,67-0,71)
0,86 (0,75-0,99)

1
1,03 (0,99-1,06
1,00 (0,97-1,03
0,99 (0,96-1,03
0,86 (0,83-0,88

_ == =

1
1,03 (0,99-1,08)
0,92 (0,87-0,97)
0,69 (0,65-0,74)
0,69 (0,64-0,74)

1
1,09 (1,02-1,18)

1,03 (0,78-1,35)
1,03 (0,78-1,34)
1,08 (0,83-1,42)
1,18 (0,90-1,54)

1
0,94 (0,87-1,01)
0,79 (0,72-0,86)
0,67 (0,61-0,74)
0,72 (0,63-0,83)

1
1,04 (0,93-1,16)
0,98 (0,88-1,09)
0,99 (0,89-1,11)
0,96 (0,86-1,07)

1
1,04 (0,89-1,22)
0,86 (0,72-1,03)
0,73 (0,59-0,89)
0,93 (0,72-1,20)

1
1,22 (0,97-1,52)

1,27 (1,11-1,47
1,22 (1,06-1,41
1,48 (1,29-1,70
1,43 (1,23-1,66

—_ = — —

1
1,02 (0,98-1,05)
1,00 (0,96-1,05)
0,81 (0,77-0,85)
0,79 (0,74-0,85)

1
1,04 (0,99-1,09
1,01 (0,96-1,05
1,02 (0,98-1,08
0,97 (0,92-1,03

—_ = =

1
1,07 (0,98-1,17)
1,21 (1,09-1,34)
0,89 (0,79-1,00)
1,03 (0,88-1,20)

1
1,11 (0,99-1,25)

1,14 (0,95-1,38)
1,07 (0,90-1,28)
1,03 (0,87-1,23)
0,94 (0,79-1,12)

1
0,94 (0,91-0,97)
0,79 (0,75-0,82)
0,61 (0,58-0,64)
0,57 (0,54-0,61)

1
0,98 (0,91-1,05)
0,94 (0,88-1,00)
0,90 (0,85-0,96)
0,74 (0,69-0,78)

1
0,89 (0,84-0,96)
0,70 (0,64-0,78)
0,56 (0,50-0,62)
0,49 (0,43-1,43)

1
0,97 (0,84-1,12)

0,98 (0,75-1,29)
0,95 (0,73-1,22)
0,92 (0,72-1,18)
0,78 (0,62-1,00)

1
0,95 (0,90-1,00)
0,89 (0,84-0,94)
0,64 (0,59-0,69)
0,56 (0,51-0,61)

1
0,93 (0,84-1,03)
0,86 (0,78-0,95)
0,83 (0,75-0,91)
0,71 (0,65-0,78)

1
0,87 (0,79-0,96)
0,80 (0,72-0,89)
0,59 (0,52-0,68)
0,62 (0,53-0,72)

1
1,00 (0,81-1,23)

0,94 (0,70-1,26)
0,86 (0,65-1,15)
1,02 (0,78-1,34)
0,89 (0,69-1,17)

1
0,91 (0,85-0,96)
0,78 (0,72-0,84)
0,58 (0,53-0,63)
0,54 (0,48-0,60)

1
0,94 (0,84-1,04)
0,93 (0,84-1,02)
0,87 (0,79-0,96)
0,75 (0,68-0,83)

1
0,87 (0,77-0,99)
0,66 (0,56-0,77)
0,51 (0,42-0,61)
0,49 (0,40-0,61)

1
0,85 (0,68-1,05)
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Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Depressao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Tuberculose
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1

1,06 (0,98-1,13)
1,09 (1,02-1,16)
0,96 (0,89-1,03)

1
1,11 (1,06-1,17)
1,05 (1,00-1,11)
0,84 (0,79-0,89)
0,78 (1,12-1,62)

1
1,08 (1,01-1,15
1,04 (0,98-1,11
1,13 (1,06-1,19
1,03 (0,97-1,09

—_ = — —

1
0,74 (0,58-0,94)
0,90 (0,69-1,16)
0,64 (0,48-0,86)
0,38 (0,25-0,59)

0,95 (0,75-1,19)
1,08 (0,87-1,34)
1,10 (0,88-1,38)

1
1,07 (0,88-1,29)
0,89 (0,73-1,09)
0,75 (0,60-0,93)
0,86 (0,66-1,14)

1
1,05 (0,84-1,30)
0,91 (0,73-1,14)
1,23 (0,99-1,52)
1,22 (0,98-1,52)

1
1,28 (0,56-2,94)
1,59 (0,68-3,72)
1,27 (0,52-3,14)
0,81 (0,21-3,15)

1,05 (0,93-1,18)
1,07 (0,95-1,21)
1,22 (1,08-1,38)

1
1,13 (1,02-1,24)
1,23 (1,11-1,37)
0,97 (0,87-1,09)
0,93 (0,79-1,09)

1
1,08 (0,97-1,19
1,03 (0,92-1,14
1,03 (0,92-1,15
1,13 (1,01-1,28

_ == =

1
0,78 (0,53-1,13)
0,78 (0,51-1,19)
0,50 (0,30-0,84)
0,38 (0,16-0,87)

0,94 (0,82-1,08)
0,89 (0,78-1,02)
0,69 (0,59-0,79)

1
0,93 (0,85-1,00)
0,79 (0,73-0,87)
0,69 (0,662-0,76)
0,54 (0,48-0,61)

1
0,89 (0,79-1,00)
0,86 (0,77-0,97)
0,83 (0,74-0,92)
0,69 (0,61-0,77)

1
0,67 (0,41-1,09)
0,87 (0,51-1,49)
0,66 (0,37-1,17)
0,39 (0,18-0,85)

0,87 (0,72-1,06)
0,83 (0,69-1,00)
0,76 (0,63-0,92)

1
0,99 (0,89-1,11)
0,97 (0,87-1,08)
0,82 (0,72-0,92)
0,77 (0,67-0,88)

1
1,12 (0,95-1,32)
0,94 (0,81-1,10)
1,01 (0,87-1,17)
0,96 (0,83-1,11)

1
0,53 (0,28-0,98)
0,55 (0,30-1,01)
0,39 (0,19-0,76)
0,25 (0,10-0,60)

0,85 (0,69-1,05)
0,87 (0,72-1,06)
0,65 (0,53-0,79)

1
0,95 (0,83-1,09)
0,82 (0,70-0,96)
0,66 (0,56-0,78)
0,69 (0,57-0,83)

1
0,91 (0,76-1,09)
0,78 (0,65-0,94)
0,84 (0,70-0,99)
0,70 (0,59-0,83)

1
0,87 (0,34-2,19)
1,09 (0,45-2,66)
0,58 (0,21-1,58)
0,14 (0,02-1,15)
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Quintil 2 0,66 (0,49-0,89)  0,83(0,34-2,01)  0,71(0,45-1,12) 0,74 (0,41-1,37) 0,22 (0,08-0,62) 0,57 (0,21-1,51)
Quintil 3 0,59 (0,44-0,80)  0,85(0,36-2,02) 0,77 (0,49-1,23) 0,42 (0,22-0,78) 0,28 (0,12-0,64) 0,58 (0,23-1,47)
Quintil 4 0,73 (0,56-0,96)  0,88(0,37-2,08) 0,87 (0,57-1,36) 0,56 (0,32-0,97) 0,64 (0,34-1,22) 0,38 (0,14-1,01)
Quintil 5 0,56 (0,42-0,75)  0,85(0,34-2,08) 0,67 (0,39-1,15) 0,43 (0,35-0,76) 0,43 (0,22-0,83) 0,37 (0,13-1,00)

Modelo 1- Cancer Brasil: ajustado por escolaridade, sexo, idade e cor da pele; Cancer Norte: ajustado para escolaridade e idade; Cancer
Nordeste: ajustado para escolaridade, idade e cor da pele; Cancer Sudeste: ajustado para escolaridade, idade e cor da pele; Cancer Sul:
ajustado para escolaridade, idade e cor da pele; Cancer Centro-Oeste: ajustado para escolaridade e idade. Cancer Brasil: ajustado por renda,
sexo, idade e cor da pele; Cancer Norte: ajustado para renda e idade; Cancer Nordeste: ajustado para renda, sexo, idade e cor da pele;
Cancer Sudeste: ajustado para renda, sexo, idade e cor da pele; Cancer Sul: ajustado para renda, sexo, idade e cor da pele; Cancer Centro-
Oeste: ajustado para renda, sexo e idade.

Diabetes Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Norte: escolaridade, sexo, idade; Diabetes Nordeste: escolaridade, sexo,
idade, cor da pele; Diabetes Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele. Diabetes
Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade. Diabetes Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Norte: renda, sexo, idade; Diabetes
Nordeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Sul: renda, sexo, idade; Diabetes
Centro-Oeste: renda, sexo, idade.

Hipertensao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Hipertensao Norte: escolaridade, sexo, idade; Hipertensdo Nordeste: escolaridade,
sexo, idade, cor da pele; Hipertensao Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Hipertensao Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele;
Hipertensdo Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele. Hipertensao Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele; Hipertenséo Norte:
renda, sexo, idade; Hipertensdo Nordeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Hipertensdo Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Hipertensao
Sul: renda, sexo, idade, cor da pele; Hipertensao Centro-Oeste: renda, sexo, idade, cor da pele.

Doenca do Coracéo Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenga do Coragéo Norte: escolaridade, sexo, idade; Doenca do Coragéo
Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenca do Coragéo Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenga do Coragao

Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenga do Coragao Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade. Doenga do Coragéo Brasil: renda,
sexo, idade, cor da pele; Doenga do Coragao Norte: renda, sexo, idade; Doenca do Coragdo Nordeste: renda, idade, cor da pele; Doenga do
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Coragao Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Doenga do Coragéo: renda, idade, cor da pele; Doenga do Coracéo Centro-Oeste: renda,
sexo, idade.

Depressao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depresséo Norte: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressao Nordeste:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressao Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressao Sul: escolaridade, sexo, idade,
cor da pele; Depressdo Centro-Oeste: escolaridade, sexo e idade. Depresséo Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele; Depressao Norte:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressao Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressao Sudeste: escolaridade, sexo,
idade, cor da pele; Depressao Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressdo Centro-Oeste: renda, sexo e idade.

Tuberculose Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Tuberculose Norte: escolaridade e idade; Tuberculose Nordeste: escolaridade, sexo
e idade; Tuberculose Sudeste: escolaridade, idade e cor da pele; Tuberculose Sul: escolaridade; Tuberculose Centro-Oeste: escolaridade e cor
da pele; Tuberculose Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele; Tuberculose Norte: renda e idade; Tuberculose Nordeste: renda, sexo e idade;
Tuberculose Sudeste: renda, idade e cor da pele; Tuberculose Sul: renda; Tuberculose Centro-Oeste: renda e cor da pele.
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Tabela 12 - Razoes de Prevaléncia Ajustada dos Desfechos em Relacao a Variaveis Socioeconomicas para Amostra Total e 5 Grandes
Regides, ano de 2008. Modelo 1 (ajustado por variaveis demograficas).

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Cancer
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 1,24 (1,08-1,41) 1,53 (0,93-2,45) 1,17 (0,90-1,53) 1,12 (0,88-1,43) 1,15 (0,87-1,52) 0,81 (0,54-1,23)
Fundamental Completo Médio 1,22 (1,05-1,42) 1,07 (0,61-1,89) 1,33 (0,97-1,82) 1,21 (0,92-1,60) 0,91 (0,66-1.25) 0,96 (0,59-1,53)
Incompleto 1,15 (0,98-1,34) 0,79 (0,42-1,48) 1,27 (0,94-1,72) 1,12 (0,85-1,48) 0,93 (0,66-1,31) 1,18 (0,76-1,84)
> Médio Completo 1,57 (1,33-1,85) 1,19 (0,59-2,40) 1,65 (01,16-2,34) 1,74 (1,32-2,30) 1,31 (0,94-4,92) 0,91 (0,53-1,54)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 0,99 (0,81-1,21) 0,65 (0,37-1,14) 0,89 (0,64-1,24) 1,24 (0,79-1,95) 0,89 (0,54-1,46) 1,13 (0,59-2,17)
Quintil 3 0,89 (0,73-1,09) 0,56 (0,31-0,99) 0,91 (0,65-1,24) 1,01 (0,65-1,58) 0,82 (0,45-1,20) 0,85 (0,44-1,62)
Quintil 4 1,03 (0,86-1,23) 0,76 (0,46-1,27) 1,21 (0,89-1,66) 0,95 (0,63-1,44) 0,82 (0,65-1,55) 0,98 (0,53-1,81)
Quintil 5 1,27 (1,06-1,51) 0,73 (0,42-1,28) 1,26 (0,81-1,75) 1,39 (0,93-2,09) 1,00 (0,65-1,55) 0,98 (0,54-1,79)
Diabetes
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 1,04 (0,99-1,09) 1,02 (0,89-1,18) 1,03 (0,95-1,12) 0,94 (0,87-1,01) 0,94 (0,83-1,05) 1,06 (0,92-1,22)
Fundamental Completo Médio 0,92 (0,87-0,97) 0,94 (0,79-1,11) 1,03 (0,93-1,14) 0,79 (0,72-0,87) 0,74 (0,65-0,85) 0,98 (0,82-1,16)
Incompleto 0,78 (0,74-0,83) 0,91 (0,76-1,08) 0,89 (0,80-0,99) 0,66 (0,59-0,72) 0,62 (0,53-0,72) 0,79 (0,66-0,95)
> Médio Completo 0,69 (0,65-0,75) 0,76 (0,60-0,97) 0,79 (0,68-0,90) 0,57 (0,51-0,64) 0,56 (0,47-0,66) 0,82 (0,67-1,00)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 1,16 (1,07-1,25) 1,18 (0,96-1,46) 1,18 (1,05-1,32) 1,06 (0,91-1,25) 1,07 (0,84-1,35) 0,91 (0,70-1,18)
Quintil 3 1,22 (1,13-1,31) 1,22 (0,99-1,49) 1,18 (1,05-1,33) 1,14 (0,98-1,33) 1,02 (0,81-1,27) 1,06 (0,83-1,35)
Quintil 4 1,19 (1,12-1,28) 1,14 (0,93-1,39) 1,24 (1,11-1,39) 1,04 (0,90-1,21) 0,96 (0,78-1,18) 1,07 (0,85-1,36)
Quintil 5 1,15 (1,07-1,24) 1,23 (0,93-1,39) 1,24 (1,09-1,39) 0,99 (0,86-1,14) 0,87 (0,71-1,08) 1,02 (0,81-1,28)
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Hipertensao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Doenca do coragao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Depressao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
> Médio Completo

1
1,00 (0,99-1,09
0,92 (0,87-0,97
0,77 (0,75-0,78
0,69 (0,67-0,71

1
1,01 (0,98-1,04
1,00 (0,97-1,03
0,98 (0,96-1,01
0,89 (0,86-0,91

1
1,02 (0,98-1,07)
0,93 (0,88-0,98)
0,78 (0,74-0,82)
0,67 (0,63-0,72)

1
1,05 (0,98-1,12)
1,03 (0,97-1,11)
1,04 (0,97-1,10)
0,93 (0,87-0,99)

1
1,13 (1,07-1,19)
1,08 (1,02-1,14)
0,86 (0,81-0,91)
0,77 (0,72-0,82)

1
0,89-1,01)
0,81-0,95)
0,69-0,82)

0,95 (
0,88 (
0,75 (

(

)
0,82 (0,67-1,02)
0,87 (0,69-1,09)
0,78 (0,63-0,97)
0,63 (0,47-0,85)

1
1,04 (1,00-1,07
1,01 (0,97-1,05
0,89 (0,85-0,93
0,84 (0,79-0,89

1,07 (0,97-1,18
0.98 (0,88-1,09
0,89 (0,80-1,00
0,87 (0,75-0,99

1
0,93 (0,90-0,96
0,80 (0,77-0,84
0,66 (0,63-0,68
0,59 (0,55-0,63

1
0,92 (0,86-0,98
0,88 (0,83-0,93
0,84 (0,79-0,89
0,73 (0,69-0,78

1
0,86 (0,79-0,92)
0,72 (0,66-0,79)
0,61 (0,55-0,67)
0,52 (0,47-0,58)

1
0,90 (0,79-1,04)
0,91 (0,79-1,04)
0,82 (0,72-0,93)
0,67 (0,59-0,76)

1
1,02 (0,94-1,12)
0,90 (0,82-0,99)
0,77 (0,69-0,85)
0,68 (0,61-0,76)

;
0,93 (0,89-0,98)
0,82 (0,77-0,86)
0,67 (0,63-0,72)
0,57 (0,53-0,62)

)
0,99 (0,89-1,09)
0,88 (0,80-0,97)
0,86 (0,79-0,94)
0,77 (0,70-0,84)

;
0,84 (0,77-0,92)
0,74 (0,67-0,83)
0,57 (0,50-0,65)
0,52 (0,45-0,60)

;
0,85 (0,70-1,02)
0,76 (0,63-0,91)
0,73 (0,62-0,87)
0,67 (0,57-0,79)

1
0,96 (0,91-1,01
0,86 (0,80-0,93
0,74 (0,69-0,79
0,65 (0,59-0,72

1
0,91 (0,83-1,01
0,89 (0,81-0,98
0,88 (0,81-0,97,
0,76 (0,69-0,84

1
0,91 (0,81-1,03)
0,72 (0,62-0,84)
0,65 (0,56-0,76)
0,51 (0,43-0,62)

1
0,92 (0,75-1,13)
0,83 (0,68-1,01)
0,80 (0,66-0,97)
0,69 (0,57-0,83)

1
1,05 (0,90-1,22)
1,02 (0,87-1,21)
0,78 (0,66-0,93)
0,62 (0,51-0,75)
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Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Tuberculose
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo Médio
Incompleto
= Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

1
1,03 (0,97-1,09)
1,03 (0,97-1,09)
1,07 (1,01-1,14)
0,96 (0,90-1,02)

1
0,91 (0,69-1,19
0,82 (0,61-1,10
0,65 (0,47-0,89
0,38 (0,25-0,57

1
0,84 (0,62-1,14)
0,66 (0,48-0,90)
0,62 (0,47-0,84)
0,59 (0,44-0,79)

0,60-4,75)
0,58-4,53)
0,61-4,37)
0,18-3,08)

A WN O

1
0,55-2,55)
0,14-1,17)
0,28-1,65)
0,47-2,49)

1
0,94 (0,84-1,04)
0,91 (0,82-1,02)
0,94 (0,85-1,05)
0,93 (0,83-1,05)

1
1,05 (0,71-1,58
0,66 (0,40-1,08
0,59 (0,37-0,98
0,37 (0,18-0,80

1
0,89 (0,58-1,37)
0,72 (0,45-1,16)
0,69 (0,43-1,11
0,70 (0,41-1,19

)
)

L4a4L4

1
0,96 (0,85-1,09)
0,89 (0,79-1,01)
0,87 (0,78-0,97)
0,75 (0,67-0,84)

1
0,63 (0,38-1,06
0,64 (0,38-1,07
0,41 (0,24-0,70
0,18 (0,79-0,39

1
0,85 (0,41-1,74)
0,91 (0,47-1,79)
0,74 (0,39-1,42)
0,69 (0,36-1,33)

0,84 (0, 73 0,97)
0,75 (0,65-0,86)
0,72 (0,64-0,82)
0,62 (0,54-0,70)

)
0,70 (0,34-1,14)
0,61 (0,29-1,24)
0,29 (0,13-0,66)
0,29 (0,12-0,73)

(o, )
o, 383 ,58)
(0, )
(0.30-2.54)

1
1,02 (0,84-1,24)
0,88 (0,73-1,07)
0,94 (0,78-1,13)
0,81 (0,67-0,97)

1
1,10 (0,38-3,23
0,49 (0,14-1,71
0,45 (0,14-1,46
0,50 (0,13-1,87

1
0,31 (0,09-1,06)
0,18 (0,05-0,71)
0,28 (0,09-0,83)
0,39 (0,15-1,05)

Modelo 1 - Cancer Brasil: ajustado por escolaridade, sexo, idade e cor da pele; Cancer Norte: ajustado para escolaridade e idade; Cancer
Nordeste: ajustado para escolaridade, idade e cor da pele; Cancer Sudeste: ajustado para escolaridade e idade e cor da pele; Cancer Sul:
ajustado para escolaridade e idade; Cancer Centro-Oeste: ajustado para escolaridade, sexo e idade. Cancer Brasil: ajustado por renda, sexo,
idade e cor da pele; Cancer Norte: ajustado para renda e idade; Cancer Nordeste: ajustado para renda, idade e cor da pele; Cancer Sudeste:
ajustado para renda, idade e cor da pele; Cancer Sul: ajustado para renda e idade; Cancer Centro-Oeste: ajustado para renda, sexo e idade.

Diabetes Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Norte: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Nordeste:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Sul: escolaridade, sexo, idade, cor
da pele; Diabetes Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele. Diabetes Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Norte: renda,
sexo, idade, cor da pele; Diabetes Nordeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Diabetes Sul:

renda, idade, cor da pele; Diabetes Centro-Oeste: renda, sexo, idade e cor da pele.
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Hipertensao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Hipertensado Norte: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Hipertensdo Nordeste:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Hipertensdo Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Hipertensdo Sul: escolaridade, sexo,
idade, cor da pele; Hipertensdo Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Hipertensao Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele;
Hipertensdo Norte: renda, sexo, idade, cor da pele; Hipertensao Nordeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Hipertensdo Sudeste: renda, sexo,
idade, cor da pele; Hipertensao Sul: renda, idade, cor da pele; Hipertensdo Centro-Oeste: renda, sexo, idade, cor da pele.

Doenga do Coracao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenca do Coragao Norte: escolaridade, sexo, idade; Doenga do Coragéao
Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenca do Coragédo Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenga do Coragédo
Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Doenga do Coragédo Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade. Doenga do Coragao Brasil: renda,
sexo, idade, cor da pele; Doenga do Coragao Norte: renda, sexo, idade; Doenca do Coragdo Nordeste: renda, idade, cor da pele; Doenga do
Coracgao Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Doenca do Coragao: renda, idade, cor da pele; Doenga do Coragédo Centro-Oeste: renda,
sexo, idade.

Depressao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressao Norte: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressao Nordeste:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressao Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele; Depressao Sul: escolaridade, sexo, idade;
Depressao Centro-Oeste: escolaridade, sexo e idade. Depressao Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele; Depressao Norte: renda, sexo, idade,
cor da pele; Depressdo Nordeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Depressdo Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele; Depressao Sul: renda,
idade; Depressao Centro-Oeste: renda, sexo, e idade.

Tuberculose Brasil: escolaridade, sexo, e idade; Tuberculose Norte: escolaridade; Tuberculose Nordeste: escolaridade e idade. Tuberculose
Sudeste: escolaridade, sexo; Tuberculose Sul: escolaridade; Tuberculose Centro-Oeste: escolaridade. Tuberculose Brasil: renda, sexo e idade;
Tuberculose Norte: renda; Tuberculose Nordeste: renda e idade; Tuberculose Sudeste: renda e sexo; Tuberculose Sul: renda; Tuberculose
Centro-Oeste: renda.



Tabela 13- Razoes de Prevaléncia Ajustada dos Desfechos em Relacéo a Variaveis Socioeconomicas para Amostra Total e 5 Grandes

Regides, ano de 1998. Modelo 2 (ajustado por variaveis demograficas e de satde).

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Cancer
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 1,14 (0,93-1,4) 1,18 (0,47-2,94) 1,17 (0,77-1,79) 0,92 (0,65-1,29) 1,00 (0,65-1,55) 2,23 (1,10-4,48)
Fundamental Completo 1,18 (0,91-1,52) 1,11 (0,40-3,09) 1,28 (0,76-2,13) 0,97 (0,64-1,47) 1,07 (0,67-1,72) 1,51 (0,62-3,70)
Médio Incompleto 1,07 (0,79-1,45) 0,27 (0,05-1,49) 0,67 (0,33-1,32) 0,95 (0,59-1,52) 1,31 (0,74-2,29) 2,66 (1,13-6,27)
= Médio Completo 1,05 (0,73-1,49) 1,73 (0,51-5,88) 1,47 (0,76-2,85) 0,98 (0,59-1,61) 0,57 (0,27-1,19) 1,61 (0,56-4,7)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 1,03 (0,74-1,44) 0,72 (0,26-1,97) 1,23 (0,71-2,13) 0,69 (0,38-1,28) 1,08 (0,44-2,64) 4,85 (0,63-37,5)
Quintil 3 1,06 (0,77-1,46) 0,33 (0,96-1,15) 1,29 (0,75-2,26) 0,74 (0,42-1,28) 1,38 (0,62-3,08) 2,99 (0,38-23,2)
Quintil 4 1,14 (0,83-1,57) 0,71 (0,26-1,89) 0,95 (0,50-1,79) 0,73 (0,43-1,24) 1,36 (0,62-2,99) 5,98 (0,79-44,9)
Quintil 5 1,12 (0,81-1,56) 0,75 (0,28-2,05) 1,10 (0,61-1,99) 0,74 (0,44-1,24) 1,17 (0,53-2,56) 5,10 (0,68-38,1)
Diabetes
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 1,06 (0,99-1,12) 1,15 (0,89-1,49) 1,17 (1,04-1,31) 0,94 (0,86-1,04) 0,89 (0,76-1,02) 1,07 (0,86-1,34)
Fundamental Completo 0,94 (0,87-1,02) 1,16 (0,86-1,49) 1,15 (0,98-1,33) 0,77 (0,69-0,88) 0,76 (0,64-0,90) 1,00 (0,74-1,36)
Médio Incompleto 0,65 (0,59-0,72) 0,65 (0,44-0,97) 0,73 (0,59-0,89) 0,55 (0,47-0,65) 0,56 (0,45-0,71) 0,78 (0,55-1,11)
2 Médio Completo 0,63 (0,55-0,71) 0,83 (0,49-1,37) 0,65 (0,49-0,85) 0,55 (0,46-0,65) 0,46 (0,35-0,60) 0,85 (0,58-1,23)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 1,21 (1,08-1,34) 1,33 (0,88-2,01) 1,31 (1,11-1,56) 0,95 (0,78-1,15) 1,27 (0,93-1,74) 0,95 (0,63-1,43)
Quintil 3 1,33 (1,20-1,47) 1,73 (1,17-2,55) 1,45 (1,23-1,71) 0,99 (0,83-1,19) 1,26 (0,93-1,69) 1,05 (0,72-1,53)
Quintil 4 1,43 (1,29-1,59) 1,84 (1,24-2,74) 1,66 (1,39-1,98) 0,95 (0,80-1,14) 1,41 (1,06-1,88) 1,09 (0,74-1,59)
Quintil 5 1,21 (1,08-1,35) 1,45 (0,95-2,21) 1,44 (1,17-1,78) 0,83 (0,70-0,99) 1,01 (0,76-1,35) 0,92 (0,62-1,36)
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Hipertensao
Escolaridade

Analfabeto

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis

Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Doenca do coragao
Escolaridade

Analfabeto

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

Renda Quintis

Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Depressao

Escolaridade

Analfabeto

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

|
0,94 (0,92-0,96)
0,82 (0,80-0,85)
0,63 (0,61-0,65)
0,54 (0,52-0,57)

)
0,96-1,03)
0,95-1,01)
0,89-0,95)
0,73-0,78)

0,99
0,98
0,92
0,76

0,93 (0, 89 0,97)
0,83 (0,79-0,88)
0,64 (0,59-0,68)
0,48 (0,44-0,52)

;
0,92-1,05)
0,95-1,08)
0,87-0,98)
0,71-0,80)

0,98
1,01
0,92
0,75

;
(0,99-1,07)
(0,97-1,06)
(
(

1,0
1,0
0,8
0,6

0,77-0,86)
0,58-0,68)

W= =W

1
0,91 (0,83-0,99
0,80 (0,72-0,89
0,61 (0,53-0,70
0,62 (0,51-0,75

1
1,05 (0,93-1,19
1,00 (0,88-1,13
0,97 (0,85-1,10
0,80 (0,70-0,92

|
1,03 (0,88-1,21)
0,85 (0,70-1,03)
0,55 (0,44-0,71)
0,63 (0,45-0,87)

)
1,03 (0,84-1,26)
0,85 (0,69-1,05)
0,87 (0,70-1,07)
0,69 (0,56-0,87)

)
0,93 (0,79-1,08)
0,85 (0,72-1,00)
0,57 (0,46-0,69)
0,39 (0,28-0,55)

1
0,95 (0,92-0,99
0,90 (0,86-0,95
0,72 (0,67-0,76
0,61 (0,55-0,67

1
1,00 (0,96-1,06
1,00 (0,95-1,06
0,97 (0,92-1,03
0,86 (0,80-0,92

;
0,94 (0,86-1,02)
0,91 (0,82-1,02)
0,76 (0,67-0,87)
0,54 (0,44-0,66)

1
1,06 (0,95-1,18
1,13 (1,01-1,26
0,97 (0,86-1,10
0,89 (0,77-1,08

)
1,02 (0,94-1,09)
1,06 (0,98-1,16)
0,85 (0,78-0,94)
0,58 (0,49-0,67)

1
0,89 (0,87-0,93)
0,74 (0,71-0,78)
0,56 (0,53-0,59)
0,50 (0,47-0,54)

1
0,92 (0,86-0,99)
0,87 (0,81-0,92)
0,80 (0,75-0,85)
0,67 (0,63-0,72)

0,82 (0, 77 0,87)
0,67 (0,61-0,73)
0,54 (0,48-0,61)
0,40 (0,35-0,47)

1
0,89 (0,79-1,01)
0,87 (0,77-0,97)
0,75 (0,66-0,84)
0,59 (0,52-0,67)

1
1,01 (0,94-1,09)
0,91 (0,83-0,99)
0,79 (0,72-0,88)
0,66 (0,59-0,75)

1
0,93 (0,88-0,98
0,81 (0,76-0,87
0,61 (0,55-0,67
0,51 (0,46-0,57

1
0,93 (0,84-1,03
0,95 (0,86-1,04
0,89 (0,82-0,98
0,72 (0,66-0,79

1
0,87 (0,79-0,96)
0,84 (0,75-0,94)
0,56 (0,48-0,66)
0,47 (0,41-1,44)

1
0,73 (0,62-0,87
0,79 (0,68-0,93
0,74 (0,63-0,86
0,60 (0,52-0,70

1
0,98 (0,88-1,09)
0,96 (0,83-1,08)
0,72 (0,63-0,83)
0,58 (0,49-0,67)

|
0,90 (0,84-0,96)
0,79 (0,73-0,87)
0,61 (0,55-0,68)
0,52 (0,46-0,59)

)
1,01 (0,89-1,13)
0,97 (0,87-1,08)
0,87 (0,77-0,97)
0,76 (0,68-0,85)

0,94 (0, 83 1,06)
0,73 (0,61-0,87)
0,59 (0,49-0,73)
0,35 (0,26-0,46)

0,90 (
0,89 (
0,77 (
0,61 (

1
,73-1,10
,74-1,08
,63-0,93
0,50-0,74

0
0
0

;
(0,92-1,21)
(0,93-1,26)
(0,67-0,94)
(0,37-0,59)
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Renda Quintis

Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 1,03 (0,97-1,08) 1,13 (0,94-1,36) 1,07 (0,99-1,16) 0,89 (0,80-0,98) 0,98 (0,84-1,15) 0,90 (0,76-1,07)
Quintil 3 1,02 (0,97-1,08) 1,05 (0,87-1,27) 1,09 (1,01-1,19) 0,82 (0,75-0,91) 0,96 (0,83-1,10) 0,90 (0,77-1,06)
Quintil 4 0,97 (0,92-1,02) 1,08 (0,90-1,30) 1,04 (0,95-1,14) 0,71 (0,64-0,79) 0,89 (0,78-1,02) 0,91 (0,77-1,07)
Quintil 5 0,84 (0,79-0,89) 0,70 (0,57-0,86) 0,78 (0,71-0,87) 0,67 (0,60-0,74) 0,77 (0,67-0,88) 0,66 (0,55-0,78)
Tuberculose
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 0,69 (0,52-0,94) 0,49 (0,19-1,34) 0,58 (0,35-0,95) 0,87 (0,49-1,54) 0,95 (0,42-2,11) 0,72 (0,20-2,57)
Fundamental Completo 0,49 (0,33-0,73) 0,23 (0,06-0,84) 0,29 (0,14-0,61) 0,67 (0,35-1,28) 0,37 (0,12-1,16) 1,13 (0,34-3,75)
Médio Incompleto 0,15 (0,07-0,31) 0 0,13 (0,05-0,38) 0,12 (0,03-0,54) 0,28 (0,05-1,46) 0,17 (0,02-1,55)
2 Médio Completo 0,29 (0,14-0,64) 0 0,15 (0,04-0,63) 0,67 (0,23-1,98) 0,25 (0,03-1,98) 0
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1
Quintil 2 0,65 (0, 45 0,93) 0,85 (0,25-2,93) 0,80 (0,48-1,36) 0,56 (0, 28 1,10) 0,34 (0,11-1,05) 0,41 (0,09-1,82)
Quintil 3 0,49 (0,34-0,71) 0,67 (0,18-2,51) 0,43 (0,23-0,79) 0,42 (0,22-0,82) 0,45 (0,18-1,10) 0,52 (0,14-1,94)
Quintil 4 0,36 (0,23-0,55) 0,52 (0,12-2,18) 0,21 (0,08-0,54) 0,39 (0,20-0,76) 0,22 (0,07-0,64) 0,20 (0,04-1,09)
Quintil 5 0,32 (0,19-0,53) 0,18 (0,02-1,57) 0,41 (0,19-0,83) 0,19 (0,08-0,47) 0,19 (0,06-0,67) 0,35 (0,09-1,39)

Modelo 2 - Cancer Brasil: ajustado por escolaridade idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude; Cancer Norte: ajustado para
escolaridade, idade e consulta médica; Cancer Nordeste: ajustado para escolaridade, idade e consulta médica; Cancer Sudeste: ajustado para
escolaridade, idade e consulta médica; Cancer Sul: ajustado para escolaridade e idade; Cancer Centro-Oeste: ajustado para escolaridade,
idade e consulta médica. Cancer Brasil: ajustado por renda idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude; Cancer Norte: ajustado para
renda, idade e consulta médica; Cancer Nordeste: ajustado para renda, idade e consulta médica; Cancer Sudeste: ajustado para renda, idade
e consulta médica; Cancer Sul: ajustado para renda, idade e consulta médica; Cancer Centro-Oeste: ajustado para renda, idade e consulta
médica.

Diabetes Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de salde; Diabetes Norte: escolaridade, sexo, idade, consulta
médica e plano de saude; Diabetes Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de salde; Diabetes Sudeste:
sexo, idade, cor da pele e consulta médica; Diabetes Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica; Diabetes Centro-Oeste:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Diabetes Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e
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plano de saide; Diabetes Norte: sexo, idade, consulta médica e plano de salude; Diabetes Nordeste: renda, sexo, idade, cor da pele e
consulta médica; Diabetes Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica; Diabetes Sul: renda, idade, cor da pele e consulta
médica; Diabetes Centro-Oeste: renda, sexo, idade, consulta médica e plano de saude.

Hipertensao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica; Hipertensao Norte: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e
consulta médica; Hipertensdo Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de salde; Hipertensdo Sudeste:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude; Hipertensdo Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta
médica e plano de saude; Hipertensdo Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Hipertenséo Brasil: renda,
sexo, idade, cor da pele e consulta médica; Hipertensdo Norte: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica; Hipertensao Nordeste:
renda, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude; Hipertensdo Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano
de saude; Hipertensao Sul: renda, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude; Hipertensdo Centro-Oeste: renda, sexo, idade, cor da
pele e consulta médica.

Doenga do Coragéo Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica; Doenga do Coracao Norte: escolaridade, sexo, idade, cor
da pele e consulta médica; Doenca do Coracao Nordeste: escolaridade, sexo, idade, consulta médica e plano de saude; Doenga do Coracao
Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica; Doenca do Coragao Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta
médica; Doenca do Coracédo Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade e consulta médica. Doenga do Coracao Brasil: renda, sexo, idade, cor da
pele e consulta médica; Doenga do Coragéo Norte: renda, sexo, idade e consulta médica; Doenca do Coragdo Nordeste: renda, idade, cor da
pele, consulta médica e plano de saude; Doenca do Coragdo Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica; Doenga do Coragéo:
renda, idade, cor da pele e consulta médica; Doenga do Coragao Centro-Oeste: renda, sexo, idade e consulta médica.

Depressao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de salde; Depressédo Norte: escolaridade, sexo, idade e
consulta médica; Depressao Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica; Depressao Sudeste: escolaridade, sexo,
idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude; Depresséo Sul: escolaridade, sexo, idade e consulta médica; Depressao Centro-Oeste:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Depressao Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude;
Depressao Norte: renda, sexo, idade e consulta médica; Depressao Nordeste: renda, idade, cor da pele e consulta médica; Depressao
Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude; Depressao Sul: renda, idade e consulta médica; Depressao
Centro-Oeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica.
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Tuberculose Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de salude; Tuberculose Norte: escolaridade; Tuberculose
Nordeste: escolaridade, sexo, idade e consulta médica; Tuberculose Sudeste: escolaridade, cor da pele, consulta médica e plano de saude;
Tuberculose Sul: escolaridade, idade e plano de saude; Tuberculose Centro-Oeste: escolaridade. Tuberculose Brasil: renda, sexo, idade, cor
da pele, consulta médica e plano de saude; Tuberculose Norte: renda; Tuberculose Nordeste: renda, idade e consulta médica; Tuberculose
Sudeste: renda, cor da pele, consulta médica e plano de salde; Tuberculose Sul: renda, idade e plano de saude; Tuberculose Centro-Oeste:
renda.
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Tabela 14—Razé6es de Prevaléncia Ajustada dos Desfechos em Relacao a Variaveis Socioeconémicas para Amostra Total e 5 Grandes
Regides, ano de 2003. Modelo 2 (ajustado por variaveis demograficas e de saude).

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada
(1IC 95%) (1€ 95%) (1€ 95%) (1IC 95%) (IC 95%) (IC95%)
Cancer
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 1,14 (0,98-1,32) 0,50 (0,28-0,91) 0,81 (0,59-1,10) 0,70 (0,54-0,90) 0,81 (0,59-1,10) 0,65 (0,43-0,99)
Fundamental Completo 1,09 (0,91-1,31) 0,45 (0,25-0,81) 0,49 (0,34-0,71)  0,32(0,23-0,44) 0,52 (0,38-0,72) 0,44 (0,27-0,70)
Médio Incompleto 1,13 (0,93-1,38) 0,31 (0,16-0,57) 0,28 (0,19-0,42)  0,35(0,26-0,47) 0,43 (0,30-0,61) 0,34 (0,21-0,56)
> Médio Completo 1,42 (1,15-1,76) 0,41 (0,18-0,94) 0,52 (0,34-0,82) 0,43 (0,31-0,59) 0,53 (0,37-0,77) 0,36 (0,20-0,64)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 0,89 (0,68-1,16) 0,61 (0,28-1,30) 1,07 (0,65-1,75) 0,77 (0,45-1,31) 0,97 (0,48-1,94) 0,64 (0,35-1,18)
Quintil 3 0,98 (0,77-1,26) 0,56 (0,27-1,17) 1,40 (0,87-2,25) 0,59 (0,36-0,98) 1,35 (0,72-2,55) 0,54 (0,29-0,99)
Quintil 4 1,16 (0,92-1,47) 0,70 (0,36-1,38) 1,50 (0,93-2,41) 0,94 (0,59-1,49) 1,17 (0,63-2,17) 0,56 (0,32-0,96)
Quintil 5 1,29 (1,02-1,64) 0,65 (0,32-1,34) 1,81 (1,10-2,99) 1,10 (0,69-1,75) 1,23 (0,67-2,26) 0,49 (0,29-0,86)
Diabetes
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 0,96 (0,91-1,00) 0,93 (0,78-1,11) 0,98 (0,89-1,08) 0,91 (0,83-0,99) 0,86 (0,75-0,97) 0,91 (0,78-1,07)
Fundamental Completo 0,85 (0,79-0,91) 0,82 (0,66-1,02) 1,05 (0,93-1,18) 0,75(0,67-0,83) 0,72 (0,63-0,83) 0,84 (0,69-1,02)
Médio Incompleto 0,67 (0,62-0,72) 0,75 (0,59-0,95) 0,77 (0,67-0,88) 0,62 (0,55-0,70) 0,63 (0,53-0,75) 0,59 (0,47-0,74)
> Médio Completo 0,56 (0,51-0,62) 0,93 (0,70-1,24) 0,68 (0,57-0,82) 0,51 (0,44-0,58) 0,45 (0,37-0,56) 0,58 (0,45-0,75)
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Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Hipertensao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo
Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Doencga do coragao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

1
1,17 (1,07-1,28)
1,14 (1,05-1,25)
1,21 (1,11-1,32)
1,07 (0,98-1,18)

1
0,97 (0,95-0,99)
0,86 (0,84-0,88)
0,64 (0,62-0,66)
0,57 (0,55-0,59)

1
1,01 (0,98-1,04
0,98 (0,95-1,01
0,96 (0,93-0,99
0,82 (0,79-0,84

_ = —

1
0,98 (0,94-1,03)
0,87 (0,82-0,91)
0,62 (0,58-0,66)
0,57 (0,52-0,61)

1
0,99 (0,76-1,31)
0,99 (0,75-1,29)
1,01 (0,78-1,31)
1,08 (0,82-1,40)

1
0,91 (0,85-0,97)
0,76 (0,69-0,83)
0,61 (0,55-0,68)
0,61 (0,53-0,71)

1
1,02 (0,92-1,14
0,96 (0,86-1,06
0,95 (0,86-1,06
0,90 (0,80-1,02

—_——_— ==

1
0,99 (0,85-1,16)
0,80 (0,66-0,96)
0,62 (0,49-0,76)
0,69 (0,52-0,91)

1
1,22 (1,05-1,40)
1,14 (0,98-1,31)
1,31 (1,14-1,51)
1,08 (0,92-1,28)

1
0,97 (0,94-1,00)
0,93 (0,89-0,97)
0,70 (0,66-0,74)
0,63 (0,58-0,68)

1
1,01 (0,96-1,06
0,97 (0,92-1,02
0,96 (0,92-1,01
0,86 (0,81-0,91

—_— — — —

1
1,00 (0,92-1,09)
1,08 (0,97-1,20)
0,72 (0,63-0,82)
0,32 (0,12-0,86)

1
1,12 (0,93-1,35)
1,05 (0,88-1,25)
0,99 (0,83-1,17)
0,87 (0,73-1,03)

1
0,94 (0,91-0,97)
0,79 (0,76-0,83)
0,61 (0,58-0,65)
0,56 (0,53-0,59)

1
0,97 (0,91-1,04
0,94 (0,88-0,99
0,89 (0,84-0,95
0,74 (0,69-0,79

—_—_——= =

1
0,88 (0,82-0,95)
0,70 (0,64-0,77)
0,55 (0,49-0,61)
0,45 (0,39-0,51)

1
0,98 (0,74-1,28)
0,94 (0,73-1,21)
0,89 (0,70-1,14)
0,72 (0,57-0,92)

1
0,94 (0,89-0,99)
0,88 (0,83-0,93)
0,62 (0,57-0,67)
0,51 (0,46-0,56)

1
0,93 (0,84-1,03)
0,86 (0,78-0,95)
0,82 (0,75-0,90)
0,69 (0,63-0,77)

1
0,85 (0,78-0,94)
0,78 (0,70-0,87)
0,56 (0,48-0,64)
0,55 (0,47-0,64)

1
0,95 (0,71-1,28)
0,86 (0,65-1,15)
1,01 (0,77-1,32)
0,83 (0,63-1,08)

1
0,91 (0,86-0,96)
0,77 (0,71-0,83)
0,56 (0,51-0,61)
0,50 (0,45-0,56)

1
0,94 (0,85-1,05
0,92 (0,84-1,02
0,86 (0,78-0,95
0,71 (0,64-0,78

—_— = — =

1
0,87 (0,77-0,98)
0,65 (0,55-0,76)
0,48 (0,40-0,58)
0,45 (0,36-0,56)
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Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Depressao
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo
Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

Tuberculose
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
> Médio Completo

1
1,06 (0,99-1,14)
1,01 (0,95-1,09)
1,02 (0,95-1,09)
0,86 (0,79-0,93)

1
1,07 (1,02-1,12)
1,00 (0,95-1,05)
0,76 (0,72-0,81)
0,65 (0,61-0,71)

1
1,06 (0,99-1,13
1,01 (0,95-1,07
1,07 (1,01-1,14
0,95 (0,89-1,01

—_——_ — =

1
0,72 (0,56-0,91)
0,86 (0,67-1,11)
0,59 (0,44-0,79)
0,33 (0,21-0,51)

1
1,18 (0,94-1,47)
0,89 (0,71-1,12)
0,98 (0,78-1,22)
0,93 (0,73-1,18)

1
1,04 (0,86-1,26)
0,88 (0,71-1,07)
0,71 (0,57-0,88)
0,77 (0,59-1,02)

1
1,03 (0,83-1,28
0,89 (0,71-1,11
1,17 (0,95-1,45
1,13 (0,90-1,41

—_— —_— — —

1
1,28 (0,56-2,95)
1,59 (0,68-3,72)
1,27 (0,52-3,13)
0,81 (0,21-3,15)

1
1,07 (0,95-1,19)
0,99 (0,88-1,11)
0,97 (0,87-1,10)
0,99 (0,87-1,15)

1
1,07 (0,97-1,18)
1,12 (1,00-1,25)
0,82 (0,73-0,93)
0,71 (0,59-0,85)

1
1,05 (0,95-1,17
0,98 (0,88-1,09
0,95 (0,85-1,07
0,98 (0,85-1,12

—_— — — —

1
0,75 (0,51-1,09)
0,72 (0,47-1,10)
0,44 (0,26-0,73)
0,31 (0,13-0,71)

1
0,95 (0,82-1,10)
0,92 (0,79-1,05)
0,85 (0,75-0,97)
0,63 (0,55-0,72)

1
0,92 (0,84-0,99)
0,79 (0,72-0,87)
0,67 (0,60-0,74)
0,50 (0,44-0,56)

1
0,87 (0,78-0,98
0,84 (0,75-0,94
0,79 (0,71-0,88
0,63 (0,56-0,70

—_ - =

1
0,67 (0,41-1,08)
0,87 (0,51-1,49)
0,65 (0,36-1,15)
0,36 (0,16-0,79)

1
0,99 (0,81-1,22)
0,86 (0,71-1,05)
0,79 (0,66-0,96)
0,69 (0,57-0,84)

1
0,97 (0,87-1,08)
0,94 (0,84-1,05)
0,75 (0,66-0,85)
0,65 (0,56-0,75)

1
1,11 (0,95-1,31)
0,93 (0,79-1,09)
0,97 (0,84-1,13)
0,87 (0,75-1,02)

1
0,54 (0,29-0,99)
0,58 (0,32-1,06)
0,39 (0,20-0,78)
0,23 (0,09-0,56)

1
0,85 (0,69-1,06)
0,85 (0,69-1,05)
0,85 (0,70-1,04)
0,61 (0,49-0,74)

1
0,95 (0,82-1,09)
0,81 (0,69-0,94)
0,63 (0,54-0,75)
0,62 (0,52-0,75)

1
0,91 (0,76-1,09
0,77 (0,64-0,92
0,81 (0,69-0,97
0,64 (0,54-0,76

—_— — — —

1
0,87 (0,34-2,19)
1,09 (0,45-2,66)
0,58 (0,21-1,58)
0,14 (0,02-1,15)
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Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 0,65(0,48-0,87)  0,83(0,34-2,01) 0,69 (0,44-1,08) 0,73 (0,39-1,34) 0,22 (0,08-0,62) 0,57 (0,21-1,50)
Quintil 3 0,57 (0,43-0,77)  0,85(0,36-2,02) 0,74 (0,47-1,17) 0,40 (0,22-0,76) 0,28 (0,12-0,62) 0,58 (0,23-1,47)
Quintil 4 0,69 (0,53-0,90) 0,88 (0,34-2,08)  0,81(0,52-1,25) 0,53 (0,31-0,92) 0,60 (0,32-1,14) 0,38 (0,14-1,00)
Quintil 5 0,49 (0,37-0,67)  0,85(0,34-2,08) 0,57 (0,33-0,98) 0,39 (0,23-0,69) 0,37 (0,19-0,72) 0,37 (0,13-1,01)

Modelo 2 - Cancer Brasil: ajustado por escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de satde. Cancer Norte: ajustado para
escolaridade, idade e consulta médica. Cancer Nordeste: ajustado para escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de
saude.. Cancer Sudeste: ajustado para escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude.. Cancer Sul: ajustado para
escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica . Cancer Centro-Oeste: ajustado para escolaridade, idade e consulta médica. Cancer
Brasil: ajustado por renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Cancer Norte: ajustado para renda, idade e consulta
médica. Cancer Nordeste: ajustado para renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saide. Cancer Sudeste: ajustado para
renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Cancer Sul: ajustado para renda, sexo, idade, cor da pele e consulta
médica. Cancer Centro-Oeste: ajustado para renda, idade e consulta médica.

Modelo 2 - Diabetes Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Diabetes Norte: escolaridade, sexo,
idade e consulta médica. Diabetes Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de salde. Diabetes Sudeste:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Diabetes Sul: escolaridade, sexo, idade e consulta médica. Diabetes Centro-Oeste:
escolaridade, sexo, idade e consulta médica. Diabetes Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Diabetes
Norte: renda, sexo, idade e consulta médica. Diabetes Nordeste: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de salde. Diabetes
Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Diabetes Sul: renda, sexo, idade e consulta médica. Diabetes Centro-Oeste:
renda, sexo, idade e consulta médica.

Modelo 2 - Hipertensao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Hipertensdo Norte: escolaridade,
sexo, idade, consulta médica e plano de saude. Hipertensdo Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de
saude. Hipertensdo Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Hipertensao Sul: escolaridade, sexo,
idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Hipertensao Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica.
Hipertenséo Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de salde. Hipertensdo Norte: renda, sexo, idade, consulta médica
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e plano de saude. Hipertensdo Nordeste: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de salde. Hipertensdo Sudeste: renda,
sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Hipertensdo Sul: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de
salde. Hipertensao Centro-Oeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica.

Modelo 2 - Doenga do Coragéao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Doenga do Coragao Norte:
escolaridade, sexo, idade, consulta médica e plano de sadde. Doenca do Coracdo Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta
médica e plano de saude. Doenga do Coragao Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Doenga do Coragéo Sul:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Doenga do Coracédo Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade e consulta médica.
Doenga do Coragéo Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Doenga do Coracao Norte: renda, sexo, idade,
consulta médica e plano de saude. Doenga do Coragéo Nordeste: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude.Doenga
do Coragdo Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Doenga do Coragdo: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta
médica. Doenca do Coragdo Centro-Oeste: renda, sexo, idade e consulta médica.

Modelo 2 Depresséao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Depressao Norte: escolaridade, sexo,
idade, cor da pele e consulta médica. Depressao Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude.
Depressao Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Depressao Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta
médica e plano de saude. Depressado Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade e consulta médica. Depressao Brasil: renda, sexo, idade, cor da
pele, consulta médica e plano de saude. Depressao Norte: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Depressado Nordeste: renda,
sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de salde. Depressdo Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica.

Depressao Sul: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Depressao Centro-Oeste: renda, sexo, idade e consulta
médica.

Modelo 1 Tuberculose Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Tuberculose Norte: escolaridade e idade. Tuberculose
Nordeste: escolaridade, sexo, idade e consulta médica. Tuberculose Sudeste: escolaridade, idade, cor da pele e consulta médica.

Tuberculose Sul: escolaridade e consulta médica. Tuberculose Centro-Oeste: escolaridade e cor da pele. Tuberculose Brasil: renda, sexo,
idade, cor da pele e consulta médica. Tuberculose Norte: renda e idade. Tuberculose Nordeste: renda, sexo, idade e consulta médica.
Tuberculose Sudeste: renda, idade, cor da pele e consulta médica. Tuberculose Sul: renda e consulta médica. Tuberculose Centro-Oeste:
renda e cor da pele.
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Tabela 15 - Razoes de Prevaléncia Ajustada dos Desfechos em Relacao a Variaveis Socioeconémicas para Amostra Total e 5
Grandes Regides, ano de 2008. Modelo 2 (ajustado por variaveis demograficas e de saude).

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada RP Ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Cancer
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 1,17 (1,03-1,34) 1,50 (0,94-2,41) 1,10 (0,85-1,43) 1,09 (0,85-1,38) 1,14 (0,86-1,51) 0,81 (0,54-1,23)
Fundamental Completo 1,14 (0,97-1,33) 1,03 (0,59-1,82) 1,23 (0,89-1,69) 1,16 (0,88-1,54) 0,90 (0,66-1,23) 0,95 (0,59-1,52)
Médio Incompleto 1,01 (0,86-1,19) 0,71 (0,38-1,33) 1,08 (0,78-1,50) 1,03 (0,77-1,38) 0,89 (0,63-1,25) 1,13 (0,73-1,75)
= Médio Completo 1,28 (1,06-1,53) 1,02 (0,50-2,06) 1,29 (0,86-1,94) 1,51 (1,11-2,04) 1,19 (0,85-1,67) 0,80 (0,47-1,37)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 0,96 (0,78-1,17) 0,65 (0,37-1,13) 0,84 (0,60-1,18) 1,23 (0,78-1,93) 0,88 (0,53-1,46) 1,11
Quintil 3 0,83 (0,68-1,02) 0,53 (0,29-0,95) 0,84 (0,59-1,18) 0,98 (0,63-1,52) 0,73 (0,45-1,19) 0,83 (0,43-1,58)
Quintil 4 0,94 (0,78-1,13) 0,72 (0,43-1,19) 1,09 (0,79-1,50) 0,89 (0,59-1,36) 0,78 (0,50-1,22) 0,93 (0,50-1,72)
Quintil 5 1,06 (0,88-1,29) 0,66 (0,38-1,14) 1,00 (0,68-1,48) 1,19 (0,59-1,36) 0,92 (0,59-1,43) 0,88 (0,49-1,60)
Diabetes
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
= Médio Completo

Renda Quintis
Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

1,00 (0,96-1,05)
0,87 (0,82-0,92)
0,71 (0,67-0,76)
0,60 (0,56-0,65)

0,98 (0,85-1,13)
0,87 (0,73-1,03)
0,77 (0,64-0,93)
0,58 (0,45-0,77)

1
(0,95-143)
(0,94-1,42)
(0,88-1,31)
(0,85-1,34)

1,1
1,1
1,0
1,0

7
6
7
7

0,98 (0,90-1,06)
0,96 (0,86-1,06)
0,77 (0,68-0,86)
0,62 (0,53-0,73)

0,92 (0,85-0,99)
0,78 (0,71-0,85)
0,63 (0,57-0,69)
0,53 (0,47-0,59)

1
1,06 (0,90-1,24
1,11 (0,96-1,29
1,01 (0,88-1,17
0,93 (0,80-1,07

0,93 (0,83-1,04)
0,73 (0,64-0,83)
0,60 (0,51-0,70)
0,52 (0,43-0,61)

1,06 (0,92-1,22)
0,97 (0,82-1,15)
0,77 (0,64-0,92)
0,75 (0,61-0,91)

1
0,89 (0,69-1,16)
1,05 (0,82-1,33)
1,04 (0,882-1,31)
0,94 (0,75-1,19)
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Hipertensao
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 0,98 (0,96-0,99) 0,93 (0,87-0,98) 1,00 (0,97-1,03) 0,92 (0,89-0,95) 0,93 (0,89-0,97) 0,96 (0,91-1,01)
Fundamental Completo 0,88 (0,86-0,89) 0,83 (0,77-0,89) 0,96 (0,92-1,00) 0,79 (0,76-0,82) 0,81 (0,77-0,86) 0,86 (0,80-0,92)
Médio Incompleto 0,72 (0,70-0,74) 0,67 (0,61-0,73) 0,81 (0,77-0,85) 0,64 (0,61-0,66) 0,67 (0,62-0,71) 0,72 (0,67-0,77)
2 Médio Completo 0,63 (0,61-0,65) 0,61 (0,54-0,69) 0,71 (0,67-0,76) 0,57 (0,54-0,59) 0,55 (0,51-0,59) 0,61 (0,56-0,66)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 0,99 (0,96-1,02) 0,99 (0,90-1,08) 0,99 (0,95-1,04) 0,92 (0,86-0,97) 0,99 (0,90-1,09) 0,91 (0,82-1,00)
Quintil 3 0,98 (0,95-1,00) 0,95 (0,87-1,03) 1,01 (0,97-1,06) 0,87 (0,82-0,92) 0,89 (0,81-0,98) 0,88 (0,79-0,97)
Quintil 4 0,95 (0,93-0,98) 0,94 (0,86-1,02) 0,98 (0,94-1,02) 0,83 (0,78-0,88) 0,86 (0,79-0,94) 0,86 (0,78-0,94)
Quintil 5 0,85 (0,82-0,87) 0,89 (0,80-0,97) 0,91 (0,87-0,96) 0,73 (0,69-0,77) 0,79 (0,72-0,86) 0,72 (0,66-0,79)
Doenca do coragao
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 0,98 (0,94-1,02) 0,95 (0,82-1,10) 1,04 (0,96-1,14) 0,84 (0,78-0,90) 0,83 (0,76-0,91) 0,91 (0,81-1,02)
Fundamental Completo 0,88 (0,83-0,92) 0,91 (0,77-1,09) 1,07 (0,97-1,19) 0,71 (0,65-0,77) 0,73 (0,66-0,81) 0,72 (0,62-0,83)
Médio Incompleto 0,70 (0,66-0,74) 0,80 (0,67-0,97) 0,88 (0,78-0,98) 0,58 (0,53-0,64) 0,55 (0,48-0,63) 0,63 (0,54-0,73)
= Médio Completo 0,58(0,53-0,61) 0,63 (0,49-0,83) 0,69 (0,59-0,82) 0,48 (0,43-0,54) 0,48 (0,42-0,56) 0,47 (0,39-0,57)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 1,02 (0,95-1,09) 0,93 (0,77-1,13) 1,09 (0,97-1,22) 0,90 (0,78-1,03) 0,85 (0,70-1,02) 0,91 (0,74-1,12)
Quintil 3 0,99 (0,93-1,06) 0,89 (0,73-1,08) 1,04 (0,92-1,16) 0,89 (0,78-1,01) 0,75 (0,63-0,90) 0,82 (0,67-0,99)
Quintil 4 0,98 (0,92-1,04) 0,88 (0,72-1,06) 1,04 (0,93-1,16) 0,79 (0,70-0,90) 0,72 (0,61-0,84) 0,78 (0,64-0,94)
Quintil 5 0,84 (0,79-090) 0,77 (0,62-0,96) 0,94 (0,82-1,08) 0,62 (0,55-0,71) 0,64 (0,54-0,76) 0,64 (0,53-0,78)
Depressao
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 1,09 (1,04-1,15) 0,81 (0,65-0,99) 1,04 (0,94-1,15) 1,00 (0,92-1,09) 0,97 (0,87-1,08) 1,04 (0,89-1,21)
Fundamental Completo 1,03 (0,97-1,08) 0,83 (0,66-1,04) 0,93 (0,84-1,04) 0,88 (0,80-0,97) 0,94 (0,84-1,05) 1,01 (0,85-1,19)
Médio Incompleto 0,78 (0,74-0,83) 0,69 (0,55-0,88) 0,82 (0,73-0,92) 0,74 (0,67-0,81) 0,69 (0,61-0,78) 0,75 (0,63-0,89)
2 Médio Completo 0,66 (0,62-0,71) 0,53 (0,39-0,73) 0,76 (0,65-0,87) 0,63 (0,56-0,70) 0,57 (0,49-0,65) 0,56 (0,46-0,68)

Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
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Quintil 2 1,01 (0,95-1,08) 1,18 (0,93-1,50) 0,91 (0,82-1,01) 0,95 (0,84-1,07) 0,84 (0,72-0,96) 1,00 (0,82-1,22)
Quintil 3 0,99 (0,94-1,06) 1,34 (1,06-1,70) 0,88 (0,79-0,97) 0,87 (0,78-0,98) 0,74 (0,64-0,84) 0,86 (0,71-1,04)
Quintil 4 1,02 (0,97-1,06) 1,15 (0,90-1,47) 0,89 (0,70-0,99) 0,84 (0,75-0,94) 0,69 (0,61-0,79) 0,90 (0,75-1,08)
Quintil 5 0,89 (0,97-1,09) 1,03 (0,78-1,35) 0,83 (0,74-0,93) 0,70 (0,63-0,78) 0,57 (0,50-0,65) 0,74 (0,61-0,88)
Tuberculose
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
Fundamental Incompleto 0,90 (0,69-1,18) 1,73 (0,62-4,85) 1,05 (0,70-1,58) 0,70 (0,42-1,18) 0,71 (0,35-1,45) 1,10 (0,38-3,23)
Fundamental Completo 0,82 (0,60-1,10) 1,65 (0,59-4,63) 0,67 (0,41-1,11) 0,90 (0,51-1,60) 0,64 (0,31-1,29) 0,49 (0,14-1,72)
Médio Incompleto 0,65 (0,47-0,89) 1,59 (0,59-4,27) 0,63 (0,37-1,06) 0,63 (0,34-1,17) 0,30 (0,13-0,69) 0,45 (0,14-1,46)
= Médio Completo 0,38 (0,24-0,60) 0,68 (0,16-2,84) 0,45 (0,19-1,05) 0,24 (0,10-0,57) 0,28 (0,11-0,69) 0,50 (0,13-1,87)
Renda Quintis
Quintil 1 1 1 1 1 1 1
Quintil 2 0,84 (0,62-1,13) 1,17 (0,54-2,51) 0,90 (0,59-1,38) 0,79 (0,39-1,63) 1,28 (0,40-4,07) 0,31 (0,09-1,06)
Quintil 3 0,66 (0,48-0,90) 0,39 (0,13-1,13) 0,75 (0,47-1,20) 0,83 (0,43-1,61) 1,14 (0,37-3,49) 0,18 (0,05-0,71)
Quintil 4 0,63 (0,47-0,85) 0,64 (0,26-1,55) 0,74 (0,45-1,21) 0,59 (0,31-1,13) 1,26 (0,44-3,58) 0,28 (0,09-0,83)
Quintil 5 0,64 (0,46-0,89) 0,97 (0,42-2,27) 1,01 (0,55-1,83) 0,54 (0,28-1,04) 0,78 (0,27-2,27) 0,39 (0,15-1,05)
r

Modelo 2 Céancer Brasil: ajustado por escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Cancer Norte: ajustado para
escolaridade, idade e consulta médica. Cancer Nordeste: ajustado para escolaridade, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude..
Cancer Sudeste: ajustado para escolaridade, idade, cor da pele, consulta médica e plano de salide.. Cancer Sul: ajustado para escolaridade,
idade e consulta médica. Cancer Centro-Oeste: ajustado para escolaridade, sexo, idade e consulta médica. Cancer Brasil: ajustado por renda,
sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Cancer Norte: ajustado para renda, idade e consulta médica. Cancer Nordeste:
ajustado para renda, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Cancer Sudeste: ajustado para renda, idade, cor da pele, consulta
médica e plano de saude. Cancer Sul: ajustado para renda, idade e consulta médica. Cancer Centro-Oeste: ajustado para renda, sexo, idade e
consulta médica.

Modelo 2 Diabetes Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Diabetes Norte: escolaridade, sexo,
idade, cor da pele e consulta médica. Diabetes Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Diabetes
Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Diabetes Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica.
Diabetes Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Diabetes Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta
médica e plano de saude. Diabetes Norte: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Diabetes Nordeste: renda, sexo,
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idade, cor da pele, consulta médica e plano de salude. Diabetes Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Diabetes Sul:
renda, idade, cor da pele e consulta médica. Diabetes Centro-Oeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica.

Modelo 2 Hipertenséo Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saide. Hipertensédo Norte: escolaridade,
sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Hipertensdo Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e
plano de saide. Hipertensédo Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saide. Hipertenséo Sul:
escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Hipertensdo Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e
consulta médica. Hipertensao Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Hipertensao Norte: renda, sexo,
idade, consulta médica, cor da pele, e plano de saude. Hipertensdo Nordeste: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de
saude. Hipertensdo Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Hipertensdo Sul: renda, sexo, idade, cor da
pele, consulta médica e plano de saude. Hipertensdo Centro-Oeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica.

Modelo 2 Doenga do Coragéo Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saide. Doenga do Coragéo Norte:
escolaridade, sexo, idade, consulta médica, cor da pele e plano de saide. Doenga do Coragdo Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da
pele, consulta médica e plano de saude. Doenca do Coragao Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Doenga do
Coragao Sul: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Doenga do Coragao Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade e
consulta médica. Doenca do Coragao Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Doenga do Coragéo Norte:
renda, sexo, idade, consulta médica e plano de saude. Doenga do Coragéo Nordeste: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano
de saude. Doenga do Coragao Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Doenga do Coragéo: renda, idade, cor da pele e
consulta médica. Doenca do Coracdo Centro-Oeste: renda, sexo, idade e consulta médica.

Modelo 2 Depresséao Brasil: escolaridade, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Depressao Norte: escolaridade, sexo,
idade, cor da pele, consulta médica e plano de saude. Depresséo Nordeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica.
Depressao Sudeste: escolaridade, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Depressao Sul: escolaridade, sexo, idade e consulta médica.
Depressao Centro-Oeste: escolaridade, sexo, idade e consulta médica. Depressao Brasil: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e
plano de saide. Depressao Norte: renda, sexo, idade, cor da pele, consulta médica e plano de saiide. Depressédo Nordeste: renda, sexo,
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idade, cor da pele e consulta médica. Depressao Sudeste: renda, sexo, idade, cor da pele e consulta médica. Depressao Sul: renda, idade e
consulta médica. Depresséo Centro-Oeste: renda, sexo, idade e consulta médica.

Modelo 2 Tuberculose Brasil: escolaridade, sexo, idade, consulta médica e plano de saide. Tuberculose Norte: escolaridade e cor da pele.
Tuberculose Nordeste: escolaridade, idade, consulta médica e plano de salde. Tuberculose Sudeste: escolaridade, idade e consulta médica.
Tuberculose Sul: escolaridade e consulta médica. Tuberculose Centro-Oeste: escolaridade. Tuberculose Brasil: renda, sexo, idade, consulta
médica e plano de saude. Tuberculose Norte: renda e consulta médica Tuberculose Nordeste: renda, idade, consulta médica e plano de saude.
Tuberculose Sudeste: renda, idade e consulta médica. Tuberculose Sul: renda e consulta médica. Tuberculose Centro-Oeste: renda.



