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RESUMO

O bem-estar € um conceito dificil de ser definido, existindo muitas teorias para embasa-
lo. Este trabalho busca trazer um arcabougo tedrico sobre o tema e evidencia fatores
que influenciam o bem-estar fisico da populagédo brasileira. Para tal foi utilizada a
variavel de auto-avaliacdo de salde, disponivel no banco de microdados da Pesquisa
Nacional de Saude - PNS 2013. Nesta avaliacdo foi utilizada a Regressdo Categorica
(CATREG), um modelo de regresséo ndo linear, que possibilita comparar os fatores
utilizados através da importancia relativa, ou coeficiente de Pratt. Desta maneira pode-
se encontrar variaveis que impactam a variabilidade da auto-avaliacdo de salde ou bem-
estar fisico, tais como escolaridade, dificuldade para se locomover, se sentir deprimido
e a salde bucal. Pode-se inferir que fatores que influem positivamente na sensacdo de
bem-estar sdo: realizar atividades fisicas, ter maior renda, ter maior escolaridade,
consumir bebida alcoolica, consumir mais sal, uma boa avaliagdo do atendimento
odontoldgico recebido. Dentre os fatores que influem negativamente na sensagdo de
bem-estar estdo: fumar, ter deficiéncia das mais diversas maneiras, ter limitagcdes nos
papéis sociais. Estabeleceu-se a associacdo entre 0 bem-estar e saber ler e escrever,
trabalhar ou estagiar. Também pode-se avaliar que brasileiros com maior bem-estar,
sabem ler e escrever, trabalham ou estagiam e ndo convivem com pessoas idosas ou
com doencas incapacitantes para o trabalho (aposentadas). Também pode-se obter uma
relacdo positiva entre individuos brasileiros que fumam e bebem utilizando o método

das andlises das categorias do CATPCA.

Palavras-chave: Bem-estar. PNS. Analise categérica. CATPCA. CATREG.



ABSTRACT

Well-being is a difficult concept to define, and there are many theories to support it.
This work seeks to bring a theoretical framework on the theme and highlights factors
that influence the physical well-being of the Brazilian population. For this purpose, the
health self-assessment variable, available in the microdata bank of the National Health
Survey - PNS 2013, was used. In this evaluation, CATREG (Categorical Regression)
was used, a non-linear regression model, used by relative importance, or Pratt
coefficient. In this way one can find variables that impact the variability of self-
assessment of health or physical well-being, such as schooling, difficulty getting
around, feeling depressed and oral health. It can be inferred that factors that positively
influence the sensation of well-being are: to carry out physical activities, to have a
higher income, to have higher schooling, to consume alcoholic drink, to consume more
salt, a good evaluation of the dental care received. Among the factors that negatively
influence the sense of well-being are: smoking, having disabilities in many different
ways, having limitations in social roles. The association between well-being and read,
write, work, or internship was established. It is also possible to evaluate that Brazilians
with greater well-being, can read and write, work and do not live with elderly people
or people with diseases that are incapacitating for work (retired). A positive relationship
can also be obtained between Brazilian individuals who smoke and drink using the

CATPCA category analysis method.

Keywords: Well-being. PNS. Categorical Analysis. CATPCA. CATREG.
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1 INTRODUCAO

O bem-estar € um conceito complexo de ser explicado. A literatura possui
diversas visdes para 0 mesmo, podemos destacar o bem-estar psicologico (SIQUEIRA;
PADOVAM, 2008), o bem-estar fisico (SCHEIER; CARVER,1992), o bem-estar
social(Pordeus and Paiva, 2014) e obem-estar subjetivo(SIQUEIRA; PADOVAM,
2008). O bem-estar fisico é o bem-estar que estd mais atrelado a auto-avaliagdo de
salde e aspectos da saude. O bem-estar fisico pode ser chamado de saude fisica, ou
seja, sdo sindbnimos (REKER; WON, 1984). Porém Reker e Won (1984), trazem uma
nova proposta para o conceito de bem-estar fisico: a auto-avaliacdo da saude fisica e
vitalidade, juntamente com a auséncia percebida de desconfortos fisicos. Segundo
Capio, Sit e Abernethy, (2014) o bem-estar fisico consiste na capacidade de realizar
atividades fisicas e desempenhar papéis sociais que ndo sao prejudicados por limitacdes
fisicas e experiéncias de dor corporal e indicadores de saude bioldgica. Segundo a
Associagdo Americana de Enfermeiras Anestesistas (American association of nurse
anesthetist, 2017) o bem-estar fisico ndo é apenas a auséncia de doenca, mas inclui a
escolha do estilo de vida para garantir a satde, evitar doencas e viver em um estado
equilibrado de corpo, mente e espirito.

A carta da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) afirma que ‘“a saude ¢ um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade”. Define-se salide publica neste trabalho, como a satde da populagéo.

Fatores externos tais como o ambiente (LICHTENBERG, 2011), renda
(NORONHA, 2004), escolaridade (KIM, 2016), tabagismo (ALLEN et al,2016),
saneamento (ROCHE et al, 2017), habitos de vida saudavel e quantidades de horas de
sono por dia (LIU et al 2017), podem influenciar a duragéo da vida, ou a expectativa de
vida ao nascer da pessoa. J& Noronha (2004), observa que a renda e a pobreza podem
afetar o nivel de satde, mas por outro lado, que a saude afeta diretamente a capacidade
de rendimentos salariais, e que pode levar a impactos na distribuigéo de renda e sobre

0 nivel de pobreza. Matsudo (2009) evidencia que a pratica de atividades fisicas
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regulares tem um papel fundamental na prevencao e controle das doencgas cronicas ndo
transmissiveis, melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante o
envelhecimento. Pinto (2015), em seu estudo, afirma que o tabagismo é um dos
principais fatores de risco para doencas crénicas nao transmissiveis e a principal causa
global prevenivel de morbidade e mortalidade, relatando que existe uma relagdo de
causalidade entre o tabagismo e cerca de 50 doencas. Heuvel et al (2017), estudaram
dados de 31 paises Europeus, concluiram que os paises que investem uma elevada
porcentagem do seu PIB em protecdo social tem menos leitos nos hospitais, uma baixa
mortalidade infantil e cujos cidaddos reportam menos necessidades de salde ndo
atendidas e bebem menos alcool, tem uma populacdo com maior expectativa de vida.

Roche et al (2017), fizeram um estudo longitudinal dos dados de 2010 a 2014 em
25 paises da Africa Subsariana (Congo, Mali, Mauritania, Moganbique, etc), sobre a
cobertura de acesso a &gua, saneamento e higiene pela populacdo desses paises e
comenta sobre a importancia do saneamento basico, acesso a dgua e higiene para a
salde da populagdo. Ja Kim et al (2017) apresentaram um estudo longitudinal de dados
de 34 paises e trouxeram como resultado que os indicadores socioeconémicos parecem
ter um efeito importante na probabilidade dos individuos se tornarem centenérios. Eles
afirmam que as politicas de igualdade entre 0s sexos nos paises europeus podem reduzir
0 risco de morbidade na velhice e aumentar a longevidade dos idosos através de uma
maior igualdade entre homens e mulheres e que as disparidades no indice de
desigualdade de género e outros indicadores socioecondmicos de nivel nacional afetam
a probabilidade de longevidade.

Através de todos os estudos destacados, podemos observar a diversidade de
fatores que podem influenciar o bem-estar fisico. A questdo de pesquisa a ser analisada
é se 0 Bem-estar fisico pode ser influenciado por fatores comportamentais, externos

e/ou de morbidade.
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1.1 Justificativa

Sabe-se através do cotidiano, que a vida pode ser influenciada por fatores
externos que ndo estdo no controle do individuo. Também podem ser relatados outros
fatores, relacionados aos habitos de vida saudavel, que podem prolongar os anos de
vida e influenciar o bem-estar da populacéo. Mas os recursos dos 6rgédos publicos sao
limitados, sendo complexa a defini¢do de quais seriam os melhores investimentos para
0 bem-estar de populacdo. A questdo de pesquisa a ser analisada é se 0 Bem-estar fisico
pode ser influenciado por fatores comportamentais, externos e/ou de morbidade

Este estudo busca auxiliar a avaliacdo da satde no Brasil através da identificacédo
de fatores de risco relacionados aos habitos de vida, meio ambiente, caracteristicas
socioecondmicas, além dos aspectos psicologicos e doencas crénicas que influenciam
no bem-estar da populacdo brasileira, de maneira a apoiar a decisdo dos gestores em

salide.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
Avaliacdo dos fatores que influenciam o bem-estar da populacdo brasileira
através da variavel de auto-avaliacdo de salde na Pesquisa Nacional de Saude - PNS,

2013.

1.2.2 Objetivos Especificos

O presente trabalho tem como objetivos especificos:
— Identificar varidveis que influenciam o bem-estar da populacéo brasileira;
— Descrever a relagdo entre auto-avaliacdo de saude e o bem-estar através
da literatura;.
— Obter fatores a partir das variaveis da PNS que estéo relacionadas ao bem-

estar.
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1.3 Estrutura do Trabalho

Este trabalho foi estruturado em 5 capitulos: Introducédo, Referencial Teorico e
Revisdo de Literatura, Metodologia, Analises dos Resultados e Consideracdes finais.
Na Introducéo foi realizada a contextualizacdo geral do problema, os objetivos que
devem ser alcancados e a justificativa. O segundo capitulo comega com uma visao geral
e individualizada de cada tipo de bem-estar (teorias sobre o bem-estar), que embasou a
escolha da variavel de auto-avaliacdo de salde como representante do bem-estar da
populacdo brasileira. Também é descrita a teoria do modelo de regressdo categorica
(CATREG). Em seguida € discutida a utilizacdo de Analise Fatorial em trabalhos de
contexto social e de saude utilizando dados categoricos. Também é explicitada a teoria
sobre a Analise Fatorial Categérica (CATPCA), um modelo de andlise fatorial
adequado a dados categoricos. Foi realizada também uma discussdo sobre as bases de
dados sobre satde e dados socioecondmicos existentes no Brasil

No capitulo de metodologia, é apresentado o passo a passo dos métodos utilizados
nesta pesquisa. No quarto capitulo sdo trazidos os resultados dos modelos aplicados: o
CATREG (modelo 1, 2 ,3 e 4), Analise Fatorial (2 analises) e CATPCA (2 analises) e
analises dos resultados.

No ultimo capitulo sdo trazidas as conclusdes finais do trabalho e propostas de

trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO E REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo buscou-se a um arcaboucgo tedrico para embasar a presente
pesquisa. Desta maneira, foram discutidas as teorias do bem-estar e modelos estatisticos
adequados a dados categoricos e sua aplicacdo a dados de Saude, além de uma visao
geral do banco de dados da PNS 2013.

Antes de discutir-se sobre os métodos, abordar-se-a 0s estudos mais bem

conceituados, realizados sobre o bem-estar da populagdo no contexto da salde.

2.1 Teorias sobre o bem-estar

Neste topico buscou-se as teorias sobre 0 bem-estar e a sua relacdo com a auto-

avaliacdo de salde. Pode-se destacar as seguintes teorias sobre o bem-estar:

1) Bem-estar Social

2) Bem-estar Subjetivo (BES)
3) Bem-estar Psicoldgico

4) Bem-estar Fisico

Pordeus e Paiva (2014) definem o bem-estar social como a percep¢do do
individuo sobre os papéis adotados na vida. Ja 0 Bem estar Heddnico (SIQUEIRA,;
PADOVAM, 2008), ou bem estar subjetivo (BES), é aquele que aborda o estado
subjetivo de felicidade. Essa teoria possui a visao de que o bem-estar se trata do prazer
ou felicidade e busca compreender as avaliagcdes que os individuos fazem de suas vidas.
Uma importante observacdo seria que este campo de estudo nédo se estuda os estados
psicologicos negativos ou patologicos, tais como depressdo, ansiedade e estresse,

porém ele diferencia os niveis de bem estar que as pessoas conseguem atingir durante
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suas vidas (DIENER; COLS, APUD SIQUEIRA ET PADOVAM, 2008). “O conceito
de BES apareceu ao final dos anos 1950, quando se buscavam indicadores de qualidade
de vida para monitorar mudancgas sociais e implantacdo de politicas sociais (LAND
apud SIQUEIRA ET PADOVAM, 2008). Siqueira e Padovam (2008) afirma que o BES
tornou-se um importante indicador de qualidade de vida. Brandburn (1967); Gurin,
Veroff e Feld (1960), Cantril (1967) ressaltaram a satisfacdo com a vida e a felicidade
como constituintes do conceito de qualidade de vida.

Segundo Diener e Lucas (2000) citado por Siqueira e Padovam (2008), o bem
estar ¢ como um “conceito que necessita de auto-avaliagdo, ou seja, ele sé pode ser
observado e relatado pelo proprio individuo e ndo por indicadores externos escolhidos
¢ definidos por terceiros”. Logo, nesta visdo, ndo € julgado pertinente analisar o BES
por meio de indicadores exteriores a pessoa, mesmo que tenham como base fatores
estatisticamente construidos, por exemplo, utilizar as taxas de desemprego ou de
analfabetismo, taxa de mortalidade infantil, entre outros, utilizados para descrever
avancos em politicas pablicas, ou que representem a qualidade de vida de certa parcela

da populacéo.
Para acessar o BES, é necessario considerar que cada pessoa avalia sua
prépria vida aplicando concepgdes subjetivas e, nesse processo, apoia-se em
suas préprias expectativas, valores, emocfes e experiéncias prévias. Essas
concepgdes subjetivas, segundo Diener e Lucas (2000), estdo organizadas
em pensamentos e sentimentos sobre a existéncia individual. (DIENER ET
LUCAS APUD SIQUEIRA ET PADOVAM, 2008)

O bem estar subjetivo € composto por duas dimensdes, a dimensdo emocional,
que por sua vez possui duas dimensdes: emoc¢des positivas e negativas; e a dimensao
cognitiva do bem estar subjetivo ou satisfacdo com a vida. Essa se trata da viséo
contemporanea de BES (SIQUEIRA ET PADOVAM, 2008), e teve sua origem nos
trabalhos de Campbell e Cols (1976) e Brandburn (1969).

Satisfagdo com a vida é o julgamento que o individuo faz sobre sua vida
(Keyes & cols., 2002) e que reflete 0 quanto esse individuo se percebe
distante ou proximo a suas aspirages (Campbell & cols., 1976). Trata-se,
segundo Neugarten, Havighurst e Tobin (1961), de um estado psicologico
gue guarda estreita relacdo com bem-estar mais do que avaliagdes objetivas
da qualidade de vida pessoal. (SIQUEIRA ET PADOVAM, 2008)
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Woyciekoski et al (2012) em seu estudo sistematico, buscaram artigos nas

plataformas Web of Science e Scielo sobre os principais preditores do bem estar

subjetivo e descobriram dois grupos que influenciam o BES:

1)

2)

Fatores Extrinssecos: aspectos psicoldgicos, valores, crencas,
religiosidade, estratégias de coping, condicdes de saude fisica
(Woyciekoski et al(2012).

Fatores Intrinssecos: aspectos sociodemograficos, culturais e eventos de
vida (Luhmann, et al. Apud Woyciekoskiet al, 2012., Oishi, Kesebir e
Diener apud Woyciekoskiet al, 2012); personalidade (Garcia e
Erlandsson, apud Woyciekoski ET AL , 2012; Lucas e Diener apud
Woyciekoskiet al, 2012), Extroversdo e Neuroticismo (Garcia e
Erlandsson, 2011 apud Woyciekoskiet al, 2012 ; Steel et al., apud
Woyciekoski et al, 2012), Socializacdo e Realizacdo (McCrae e Costa
apud Woyciekoskiet al, 2012), Abertura para Experiéncia (Gutiérrez,
Jiménez, Hernandez e Puente, Woyciekoskiet al, 2012), defesas
repressivas, confianca e 16cus de controle(Diener apud Woyciekoski et al,

2012).

Nas teorias Bottom-up, investiga-se de que forma os fatores externos, tais
como situacGes de vida e variaveis sociodemogréficas podem influenciar e
predizer a felicidade (Giacomoni, 2004; Luhmann et al., 2011). Sobretudo,
investiga-se a influéncia de experiéncias como eventos prazerosos e
desprazerosos nos afetos positivos e negativos (WOYCIEKOSKI et al,
2012).

2.1.3 O Bem estar psicoldgico

O Bem estar Eudeménico (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008), ou bem estar

psicoldgico, é aquele que investiga o potencial humano, ou seja, afirma que o bem estar

tem relacdo com a capacidade de pensar, usar o0 raciocinio e o bom senso. Ele surge

apos o bem-estar subjetivo e tem bases solidas nos estudos da psicologia. Os estudos

de Brandburn (1969) sobre o bem estar subjetivo possui fragilidades pois, a dimensao
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satisfacdo com a vida veio de campo da sociologia, sem que estivesse que 0 mesmo
tivesse uma base teorica consistente na psicologia Ryff (1989) e Ryff e Keys (1995), e
a dimensdo de afetos positivos e negativos é resultante de descobertas afortunadas

feitas, aparentemente, por acaso.

Enquanto BES tradicionalmente se sustenta em avaliagcBes de satisfacdes
com a vida e num balango entre afetos positivos e negativos que revelam
felicidade, as concepgdes tedricas de BEP sdo fortemente construidas sobre
formulacBes psicolégicas acerca do desenvolvimento humano e

dimensionadas em capacidades para enfrentar os desafios da vida.”
(SIQUEIRA ET PADOVAM, 2008)

O Bem estar psicologico foi fundamentado em diversas teorias psicolégicas
(SIQUEIRA; PADOVAM, 2008) tais como: desenvolvimento humano (ERICKSON,
1959; NEUGARTEN, 1973), fendmenos da individuacdo (JUNG, 1933), auto-
realizacio (MASLOW, 1968), maturidade (ALLPORT, 1961) e completo
funcionamento ( RODGERS, 1961), satde mental (JAHODA, 1958).Esta ultima foi
aplicada para justificar o conceito de bem-estar como auséncia de doenca e fortalecer o
significado de saude psicologica. (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008).

Segundo Ryff e Keyes apud Siqueira e Padovam (2008) o bem estar psicoldgico
possui seis componentes: Auto-aceita¢do, Relacionamento positivo com outras pessoas,

Autonomia, Dominio do ambiente, Propdsito de vida, Crescimento pessoal.

2.1.4 Bem-estar Fisico
Almeida e Paiva (2014) dividem o Bem-estar em trés categorias: Bem-estar
fisico, Bem-estar mental ou psicoldgico, Bem-estar social. Pordeus e Paiva (2014)
conceituam o Bem-estar Fisico como a percepc¢do do individuo sobre a sua condicdo
fisica. Também comenta que a doenca tem impacto no bem-estar fisico e estd
relacionado a restricdo de atividades fisicas e as limitacGes dos papéis sociais, como
trabalho, escola, administracdo do lar e recreacdes.
O bem-estar fisico é também chamado de saude fisica (REKER; WON, 1984),

e alguns instrumentos foram desenvolvidos para medi-lo na década de 80 (REKER;
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WON, 1984). Reker e Won (1984), trazem uma nova proposta para o conceito de bem-
estar fisico: a auto-avaliacdo da saude fisica e vitalidade, juntamente com a auséncia
percebida de desconfortos fisicos. Segundo os mesmos autores, a composicdo do bem-
estar fisico, juntamente com o bem-estar psicoldgico formam o bem-estar geral.

Segundo a Associacdo Americana de Enfermeiras Anestesistas (American
Association of Nurse Anesthetist-AANA, 2017), o bem-estar fisico ndo € apenas a
auséncia de doenca, mas inclui a escolha do estilo de vida para garantir a satde, evitar
doencas e viver em um estado equilibrado de corpo, mente e espirito.

Segundo Capio, Sit e Abernethy (2014), o bem-estar fisico consiste na capacidade
de realizar atividades fisicas e desempenhar papéis sociais que ndo sao prejudicados
por limitacGes fisicas e experiéncias de dor corporal e indicadores de saude bioldgica.

Cvetanovski e Steve (2007) afirmam que os indicadores de bem-estar psicolégico
empregados foram ansiedade, depresséo, auto-estima e satisfagcdo de vida. Os
indicadores de saude fisica (bem-estar fisico) foram sintomas fisicos que nédo requerem
atencdo médica e sintomas fisicos que requerem atencdo médica. Uma lista de 16 itens
de sintomas especificos de saude desenvolvidos por Spector et al apud Cvetanovski e
Steve (2007), foi usado para medir o bem-estar fisico. Os individuos indicaram se
experimentaram ou ndo cada sintoma fisico, e se eles exigiram que buscassem
atendimento médico. A versdo de 16 itens € uma versdo abreviada da escala original de
21 itens.

Lewis et al (2013) afirmam que uma das maneiras de se identificar o nivel de
bem-estar e saude seria perguntando sobre o que impede o paciente de estar saudavel,
e 0 que o ajuda a estar saudavel. Em seguida recomenda que o paciente descreva sua
salde e suas preocupacdes com ela. Por altimo afirma que costuma ser Gtil determinar
se 0 paciente considera sua saude excelente, boa, normal ou insatisfatoria.

O presente trabalho, adota assim o bem-estar fisico como a teoria que

fundamentara o estudo.
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2.2 Meétodos de analise exploratoria sobre o bem-estar

Diversos estudos exploratorios foram identificados na literatura académica sobre
os fatores que influenciam o bem-estar, dos quais se podem destacar os estudos
apresentados a seguir.

Berengerand Verdier-Chouchane (2007) discutem sobre dois indices que
influenciam sobre o bem-estar, que séo: o padréo de vida e a qualidade de vida. Esses
autores ainda destacaram alguns indicadores divididos em alguns dominios para
analisar os indices correspondentes, tais como: padrdo de salde (gastos na saude
publica, fontes de 4gua, médicos); padrdo da educacdo (gastos na educacgdo publica,
taxa de dependéncia da idade); bem-estar material(veiculos, rodovias pavimentadas)
para o indice de padrdo de vida. Para o indice qualidade de vida: qualidade da saude
(expectativa de vida ao nascer, mortalidade das mées, crian¢as com menos peso ou sub-
altura menores de cinco anos); qualidade da educacgédo (trabalho infantil, trabalho
feminino, taxa de alfabetizacdo), qualidade do ambiente (direitos politicos e liberdade
civil, emissdo de CO2).

Berenger and Verdier-Chouchane (2007),utilizando dados de 170 paises, tendo
foco em 52 paises do continente Africano, utilizaram duas metodologias para analisar
a usabilidade desses indicadores em relacdo ao bem-estar que foram a Analise Fuzzy
Total (Totally Fuzzy Analysis, TFA) e a Anélise Fatorial de Correspondéncia (Factorial
Analysis of Correspondences, FAC). O trabalho trouxe como resultado que a regido da
Africa é a mais pobre em relacio ao resto do mundo e possui varias deficiéncias em
diferentes areas.

Ja Decancq, Decoster e Schokkaert (2009) realizaram um estudo longitudinal
sobre a evolugdo da desigualdade do bem-estar em diversos paises no periodo de 1975
a 2000. Eles focaram em trés importantes dimensdes da vida: o padréo de vida, a satde
e a educacdo. Neste estudo foram utilizados dados agregados e consideraram-se 0s
paises como unidades de observacéo. Eles criaram um indice, utilizando um método de
agregacdo. Para isso, obteve-se uma matriz de indicadores, onde fizeram uma
transformacé@o dos elementos dos indicadores da matriz, a partir de uma funcéo de

transformacéo f. Em seguida, realizaram o trade-off das dimensdes e depois utilizam
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um método de agregacdo com pesos (funcao de agregacao), que possui dois parametros.
Para realizar o estudo da desigualdade de dimensd@o por dimensdo, foi utilizado um
modelo chamado standard unidimensional Atkinson index (KOENAND
SCHOKKAERT apud ATKINSON, 2009), aléem de terem realizado diversas analises
de sensibilidade.

Ditaso (2007) pesquisou sobre o bem-estar e a qualidade de vida nos paises
europeus, em que criou um indice de sustentabilidade, utilizando-se de diversos
critérios: expectativa de vida ao nascer, total de médicos por 100.000 habitantes, taxa
de pessoas empregadas, na faixa de 15-64 anos, nimero de estudantes no terceiro grau,
a taxa de renda total recebida pela populacdo 20% mais rica e a taxa de renda total
recebida pela populagdo 20% mais pobre, emissdo de NO2 e SO2, porcentagens de
areas protegidas. A selecdo para os indicadores foi a viabilidade dos dados, realizando
um estudo longitudinal de 1995-1998, em que analisou dados de diversos paises
europeus como Austria, Dinamarca, Grécia, Franca, Alemanha, Finlandia, Italia,
Espanha, Portugal , Inglaterra, entre outros, utilizando a analise fatorial .

Neste topico foram abordados estudos exploratdrios sobre a salde e bem-estar
que utilizam métodos diferentes do CATREG e CATPCA. Vale salientar que existem
poucos estudos exploratorios gque utilizam o CATREG, e nenhum artigo que utilize esse
método em dados brasileiros. O CATREG é um modelo que utiliza preditores em
qualquer escala (razao, intervalar, ordinal ou nominal), assim como o CATPCA. Como
a maioria dos questionarios possui dados categoricos, 0s pesquisadores acabam que por
agregar os dados, ndo utilizando toda a informacéo disponivel no banco de dados por
individuo. Desta maneira, tratar os dados com modelos apropriados a dados categ6ricos
se torna crucial para o melhor aproveitamento da informacao.

2.3 Modelos para variaveis categoricas aplicados a area de saude

Os modelos de regressdo categérica predizem varidveis a partir de preditores
categdricos : nominais ou ordinais e produzem saidas categéricas ou ndo.0s modelos
de saidas categéricas podem dar como resultado probabilidades das respostas ou as
proprias respostas (probabilisticos ou deterministicos). Alguns modelos de regressao

que possuem saida categorica sdo o0s seguintes: CATREG (MENARD, 2008);
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ORDERED PROBIT (LONG, 1997) e ORDERED LOGIT(LONG, 1997). J& para
analise de correlagcdo tem-se a Analise Fatorial Categdrica — CATPCA (MARROCO,
2007).

Neste estudo, serdo detalhados a Regressdo Categorica com Escala Otima—
CATREG (2.3.1) e Anélise Fatorial Categorica — CATPCA (2.3.2), pois 0S mesmos

serdo utilizados nas analises de resultados no presente estudo.

2.3.1 CATREG (regressao categorica com escala 6tima)

Regressdo Categorica com Escala Otima - CATREG (IBM, 2017), quantifica
varidveis categoéricas usando escalonamento 6timo (optimal scaling), resultando em
uma equacdo de regressdo linear Otima para varidveis transformadas. Podem ser
utilizados preditores nominais, ordinais e numéricos.Segundo Almeida and
Garrod(2016) os coeficientes do CATREG ndo podem ser interpretados da mesma
maneira que os da regressdo linear padrdo (OLS models), o que é compreensivel, pois
a CATREG utiliza dados categoricos na entrada, sendo necessaria uma transformacéo
das escalas ordinais ou nominais para numérica. Dessa maneira os coeficientes nao
podem ser interpretados como da maneira da regressdo linear.

CATREG aplica a metodologia do optimal scaling (escalonamento 6timo)para
quantificar variaveis categoricas, incluindo as variaveis de resposta, simultaneamente
optimizando os coeficientes de regressdo multipla (OLIVEIRA; BUTLER, 2008). As
propriedades de optimal scaling convertem varidveis categdricas em variaveis
numeéricas para encontrar o melhor modelo ajustado (OLIVEIRA and BUTLER, 2008).

Segundo Oliveira and Butler (2008) o CATREG é um modelo preferivel a outros
métodos para encontrar a importancia relativa de variaveis explanatoriasquando se tem
escalas ordinais ou nominais. A regressdo multipla categérica com optimal scaling é
uma técnica ndo-linear, onde a ndo-linearidade esta na transformagéo de variaveis. O
CATREG descreve a relacdo entre a variavel reposta e um grupo de preditores

(OLIVEIRA; BUTLER, 2008).
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O CATREG, assim, oferece uma grande flexibilidade que outras formas de
regressdo  por simultaneamente utilizar varidveis nominais, ordinais e

numéricas(OLIVEIRA and BUTLER, 2008) O modelo ¢ o seguinte:

o)) Zﬁ,ﬁof Xx) + 1)

Onde a fung&o perda:
Loy @05 B B) = lofy) Eﬁ,fp, x) |2
)
Onde:
J - E 0 nlmero de variaveis preditoras;
Y: Variavel resposta observada ou discretizada;
Xj:Variaveis preditoras observadas ou discretizadas;
Bj : Os coeficientes de regressao;
¢r : A transformacdo para a variavel resposta;
¢j : A transformacao para as variaveis preditoras;

e:0 vetor de erro.

Todas as variaveis transformadas sdo normalizadas para ter a soma de quadrados
igual a N.|| funcio||? representa a norma Euclidiana (OLIVEIRA; BUTLER, 2008).

O CATREG produz o coeficiente de Pratt de importancia relativa, que pode ser
utilizado para avaliar a importancia do fator em relacdo aos outros utilizados na
regressdao (GUNDACKER et al, 2009). Gundacker et al (2009), em seu artigo, utilizou
o coeficiente de Pratt como critério de eliminagdo de fatores do modelo de regresséo.
O mesmo determinou o nivel do coeficiente de Pratt< 0,5, implicando em
eliminacdo.Também utilizou-se o coeficiente de Pratt para ranquear os fatores em nivel
de relevancia porém os mesmos autores admitem ser um ranking grosseiro. (LIU, Y;
ZUMBO, B.D.; WU, A.D., 2014) traz um critério de eliminacdo que seria quando o
coeficiente de Pratt for inferior a 1/2p, onde “p” € o0 numero de preditores, porém este

critério é apenas uma sugestao que é trazida pela literatura, como o proprio autor diz.
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Como dito anteiromente, Oliveira and Butler (2008) afirmam que o CATREG é
um modelo preferivel que outros métodos que utilizam varidveis categoricas para
encontrar a importancia relativa de variaveis explanatorias, o que é possivel pelo
coeficiente de Pratt. A utilizacdo desse modelo se torna interessante, pois a maior parte
das variaveis de questionarios de salde, educacgdo, psicologicos, bem-estar, sdcio-
econémicos utilizam variaveis categoricas. O CATREG pode utilizar variaveis
nominais, ordinais e numéricas como preditoras, e pode-se utilizar a variavel ordinal
como variavel dependente, com saida deterministica (IBM, 2017), portanto justifica-se

a escolha desse modelo para representar a variavel de bem-estar fisico.

2.3.1.1 Coeficiente de Pratt

O coeficiente de Pratt indica a variancia devida a cada fator em relacdo ao R2.
O R? é particionado nos x j=1, ..., p fatores, e sua soma é igual a 1 (LIU, Y; ZUMBO,
B.D.; WU, A.D., 2014). O coeficiente de Pratt é calculado da seguinte maneira:

_byxr,
J - R2

3)
Onde:

dj: Coeficiente de Pratt;
5]: coeficientes beta da regressao;

rj: Correlacao de Pearson simples;

R?: R quadrado ou coeficiente de determinagao;

A importancia relativa dos preditores pode ser ordenada por dj, ou seja, quanto
maior o valor de dj, mais relevante é o preditor. Se dj<1/2p (onde p € o nimero de
preditores), nomeado como metade da importancia média, entdo o preditor ndo é
importante e é sugerido a exclusdo desse fator. Abaixo, traz-se um exemplo, para
melhor compreensédo da interpretacdo do coeficiente de Pratt (LIU, ZUMBO and WU,
2014).
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Tabela 2. 1-Coeficiente de Pratt para os dois modelos

Within Level Beta-weight t-test p-value Correlation Pratt
valuing math 0.048 2.610 0.008 0.158 0.056
computer -0.104 -5.031 <0.001 -0.077 0.059
sex 0.090 5.108 <0.001 0.094 0.063
calculator 0.090 4.659 <0.001 0.121 0.081
Affect 0.300 16.381 <0.001 0.332 0.738
R-square 0.135 SUM=1.0
Between Level Beta-weight t-test p-value Correlation Pratt
school climate 0.249 3.831 <0.001 0.354 0.258
low SES -0.259 -3.258 0.001 -0.430 0.326
school attendance 0.319 4.198 <0.001 0.447 0.417
R-square 0.342 SUM=1.0

Fonte: Liu, Zumbo e Wu (2014).

Conforme se observa na tabela 2.1, os autores explicam que a variavel school
attendance é o preditor mais importante e que € responsavel por 41,7% da variancia
explicada (R2=0,342) do segundo modelo.

Segundo a IBM (2017) , para que haja o calculo das estatisticas € necessario ter
pelo menos trés casos validos, e 0 nimero de casos validos deve exceder o niumero
preditores adicionado a 1.

Existem trés maneiras de se lidar com os valores omissos do banco de dados no
modelo de regressao categérica (IBM,2017):
1) Exclusdo: Exclui os individuos que possuem valores omissos nos
preditores selecionados.
2) Imputacdo de valores (Modo): Cria valores para os individuos, de acordo
com o valor mais frequente na variavel em quest&o.
3) Imputacdo de valores (Categoria extra): Cria uma categoria extra e
registra que os individuos que ndo responderam a questdo responderam

como a categoria extra.

2.3.1.2 Reviséo da literatura sobre o CATREG

Realizou-se uma busca no Web of Science utilizando-se a palavra CATREG, e
foram encontrados apenas 18 artigos que utilizam o método. J& na base Scopus
encontrou-se 25 artigos. Como a maioria dos artigos da Web of Science foram

encontrados na Scopus, temos que um total 27 artigos identificados. A partir da



31

avaliacdo destes artigos, segue o quadro comparativo dos R2 e R2ajustados dos artigos

que utilizam CATREG para se ter uma ideia da faixa de R2 e R2 ajustados aceitaveis

nesse modelo e familiarizar o leitor com o método.

Ano Autores R2 R2ajust Tema JCR Revista Quanti
dade
de
predito
res
2001 | LAUDERET AL | 0,232 X SAUDE 3,755 | International 6
Journal of
Nursing
Studies
2009 RAMOS, M. X 0,109 | EDUCACAO X Educacéo e 8
AND E BEM Pesquisa
CARVALHO, H. ESTAR
MENTAL
2014 CILAN, 0,706 | 0,553 | EDUCACAO X Social and 9
C.A.AND Behavioral
CAN,M. Sciences
2008 GIFT ET AL X X SAUDE 2,221 Regulatory X
Toxicology
and
Pharmacolog
, y
2014 | SCHEIDT, C. A. X 0,458 SAUDE E 1,406 Nordic 3em
ET AL 0,547 | BEM ESTAR journal of cada
MENTAL psychiatry model
0
2011 RAMOS, M. X X EDUCACAO | 1,571 Higher 8
AND E BEM Education
CARVALHO, H. ESTAR
MENTAL
2008 CORREIA, A. TURISMOE | 0,828 Tourism 19
AND NEGOCIOS Economics
OLIVEIRA, N. 0,913 0,888
2016 ALMEIDA A 0,896 X TURISMOE | 1,556 Journal of 22
AND NEGOCIOS Destination
GARROD,B. Marketing &
Management
2009 | GUNDACKER X X SAUDE 3,835 | Environment 8
etal al Research
2009 | ALMEIDA, S.p. | 0,127 X SAUDE 1,234 Substance 6
etal. 0.557 X use &
0,177 X misuse
0,272 X
0,202 X
0,018 X
11 GUNDACKER X X SAUDE 4,9 Science of 5
etal,2010 the Total
Environment

Quadro 2. 1-Tabela comparativa dos R2 e R2ajustados encontrados na literatura

Fonte: Elaboragéo propria (2017).
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Pode-se inferir, a partir do quadro 2.1, que todos o0s artigos encontrados sobre
saude e educacao tiveram R2 e R2 ajustado mais baixos. O artigo nimero 1 (LAUDER
et al, 2001), por exemplo, ndo apresentou 0 R2ajustado, somente o R2 que vale 0,232.
Ja Scheidt et al, 2014), artigo nimero 5 da tabela, 0 R2ajustado foi um pouco melhor:
0,458. Ramos e Carvalho (2010) ndo citou o R2, nem tdo pouco o R2 ajustado
encontrado em sua pesquisa. Gift et al (2008) também adotaram a mesma estratégia. Ja
Ramos e Carvalho (2009) em um trabalho anterior a 2010, com uma temética muito
parecida, obtiveram um R2 de 0,109. Almeida et al (2009) construiram 6 modelos
(indice 10 da tabela acima), os quais obtiveram baixos R2, tendo o melhor 0,557 e o
pior 0,018. O artigo nimero 6 (RAMOS; CARVALHO, 2011) realiza a analise de
correspondéncia, tendo o foco nesse método, porém utiliza o0 modelo de regressdo
categérico CATREG com 8 preditores e mostra a importancia relativa de cada preditor
em porcentagem. O artigo 2 (RAMOS; CARVALHO, 2009) € o equivalente em
portugués que os autores publicaram antes.

Porém os trabalhos sobre negdcios e turismo, obtiveram bons R2 e R2 ajustados.

Vale salientar que alguns artigos nao explicitaram o0 R2 e 0 R2 ajustado, em vez
disso mostraram os R2 parciais (coeficiente de determinacdo parcial) de cada variavel
independente com relacdo a dependente e a importancia de Pratt (GUNDACKER et
al,2010; GUNDACKER et al,2009). O presente estudo utilizara o R2 ajustado, pois o
mesmo € a melhor maneira de se avaliar o poder preditivo da variavel dependente

(HAIR et al, 2009).

2.3.2 CATPCA (Analise Fatorial Categorica)

A CATPCA- Analise Fatorial Categorica é apropriada, segundo (MARROCO,
2007) “quando se pretende reduzir a dimensionalidade de varias medidas em escalas
diferentes em um ou mais indices que explique uma propor¢do consideravel da
informacgao presente”.

A CATPCA utiliza, assim como o CATREG, o Optimal Scaling (Escalonamento

Otimo), que segundo 0 mesmo autor, esse método atribui quantificacdes numéricas as
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variaveis qualitativas através do método dos minimos quadrados alternantes, atribuindo
as quantificacdes numéricas propriedades meétricas. A correlacdo entre as variaveis j e

as componentes principais i sdo calculadas da seguinte maneira (MARROCO, 2007):

w

7 g V€

i

(4)

Onde:

rij: correlacdo entre a variavel j e a componente principal i.
wij: peso da variavel j na componente i.

ei: valor préprio (variancia) da componente i.

sj: desvio-padréo da variavel j.

O alpha de Cronbach é calculado da seguinte maneira (MARROCO, 2007):

_ mw\i ez- - ??Zw
ST INOEEN
My N €5 — N ¢

()

Onde:
Mw: nimero de varidveis ponderadas na anélise.

ei: valor préprio da componente i.

2.3.2.1 Analise Fatorial versus CATPCA

Fernando (2014), em seu estudo, obtém resultados que sugerem a possibilidade
de se utilizar a analise de componentes principais - ACP, utilizando a quantificacdo das
categorias ( inclusive a de nimeros inteiros ordenados). O autor fez uma comparagéo

do método do CATPCA e ACP utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman
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(apropriado para dados ordinais), e conduziram a conclusdes quase idénticas, ou seja,
ndo altera o significado essencial dos resultados, de tal maneira que ndo necessite de
tanta ponderacao para escolher o método a ser utilizado.

Estudos prévios de psicologia e ciéncias sociais ja utilizavam a analise fatorial
com variaveis ordinais de maneira indiscriminada (SANTOS, CARDOSO, SANTOS,
2012; TAMAYO, TROCCOLI, 2009; YUAN, CHENGE JIANG, 2017; DAMASIO,
2012). Porém Filho e Junior (2000) comentam que a literatura mais conservadora
recomenda apenas a utilizacdo de variaveis continuas ou discretas, evitando a inclusao
de variaveis categoricas, e caso seja necessario utilizar varidveis dummies. Mas o
mesmos autores afirmam também que os procedimentos sejam reportados e as
estatisticas registradas para que os leitores fagam uma leitura critica dos resultados e
analisar a confiabilidade dos mesmos.

Como existe ainda esse impasse sobre a validade do método de Anélise Fatorial
utilizando dados nominais e ordinais através de quantificacdo das variaveis, recorreu-

se & CATPCA.

2.3.2.2 Artigos que utilizam o CATPCA e 0 Bem estar

Realizou-se uma busca na base de dados Web of Science, e utilizou-se a palavra
CATPCA, e selecionando Topic, obteve-se 82 artigos que utilizam o CATPCA. Ja no
Scopus, obteve-se 99 artigos. Segue-se abaixo, 0 quadro 2.2, que estabelece um resumo
dos artigos selecionados encontrados. Foram escolhidos artigos que tratassem sobre

questdes relacionadas ao bem-estar da populacdo e do individuo, ou seja, foram restritos

a esse tema:

Ano Artigo Quanti Tema JCR Revista Quanti
dade de dade
dimens de

des predito
res
2009 KRUG et al 5 Salde 3,706 British 26
Journal of
Nutrition

2016 | GARRAZA et al 2 Salde 1,780 American 24
Journal of
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Human
Biology
2013 NOGUEIRA et 2 Saude 1,780 American 12
al Journal of
Human

Biology

2010 Lengen et al 5 Saude 2,797 Social 40
Science &
Medicine
2011 Gamboa et al 2 Saude 2,218 | Acta Tropica 36

Quadro 2. 2-Quadro comparativo dos periodicos

Fonte: Elaboracdo prépria (2017).

Krung et al (2009) realizaram um estudo cujo objetivo foi examinar se existe
uma associacgéo entre os padrdes alimentares familiares e individuais durante a infancia
e 0 comeco da adolescéncia e a probabilidade de desenvolver uma subsequente
desordem alimentar. Um total de 1.664 de participantes fizeram parte desse estudo. Os
dados foram coletados sobre pessoas de diversos paises: Inglaterra, Espanha, Italia,
Eslovénia, entre outros. Eles reduziram as varidveis utilizadas no estudo a 4 fatores
(agregacdo das variaveis em 4 fatores), utilizando o CATPCA. O fator 1 foi relacionado
ao tema da valorizagdo da alimentagdo como um método de individualizacdo (comida
especialmente preparada para membros da familia). O fator 2 foi associado com o tema
de controle e regras sobre comida. O fator 3 estava ligado ao emprego da comida como
um atrativo social e obtidos altas cargas para dois. O fator 4 envolveu comidas
saudaveis, e ele foi especialmente associado com a atencdo dos pais, irmaos, e
individual a alimentacdo saudavel e ao acesso restrito a lanches e fast-food. O fator 5
estava associado com a privacao e inclusdo de itens basicos alimentares e de luxo.

Ja Garraza et al (2016), analisaram o estado nutricional e composicéo corporal
de criancas de San Rafael pela geracdo de subpopulagdes como funcéo de suas
caracteristicas socio-ambientais. Utilizou os dados coletados no NHANES Ill, dos
cidaddos argentinos. As variaveis foram estruturadas utilizando o CATPCA. Este
permitiu a diferenciacéo de 4 grupos, trés com caracteristicas urbanas (alta urbanizacéo,
média urbanizacgéo, baixa urbanizagdo) e um grupo rural. A ocorréncia de criangas com
baixo peso foi alta no grupo rural. As criangas do grupo de alta urbanizacdo néo

demonstrou reducdo da massa muscular.
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O estudo concluiu que as criangas de San Rafael (Argentina), apresentam
diferencas na condicdo nutricional e composicdo corporal associadas com a
heterogeneidade socioambiental. O artigo utilizou uma amostra de 3596 criancas (1.776
do sexo masculino e 1.820 do sexo feminino, com idades de 4 a 13,9 anos). A sele¢éo
da amostra foi ndo probabilistica, e largamente determinada pela participacéo
voluntéria no estudo. Um alfa de Crobach maior que 0,7 foi considerado suficiente para
garantir a confiabilidade da escala. A primeira dimensdo representou 26,07% da
variancia total, logo ndo precisa ser tao alto. O alfa de Crobach foi 0,83 para a primeira
componente e 0,62 para a segunda componente. O modelo teve duas componentes no
total e 4 grupos puderam ser inferidos: Grupo 1 (compoente 1 positiva, componente 2
positiva), familias que tem acesso a plano de salde, eletricidade, televisdo, internet,
computadores, carros, e ar condicionado.

A maioria dos pais estavam empregados formalmente ou autdnomos, e tem alto
nivel de educacao (ensino médio, universidade). Eles vivem em suas casas, construidas
com material de alvenaria (tijolos); grupo 2 (dimens&o 1 positiva, dimenséo 2 negativa),
familias vivem em vizinhangas com grande acesso a gas encanado, sistema de esgoto,
pavimentacdo, sistema de agua canalizada, coleta de lixo. 25% das familias recebem
suporte monetario e mais que 50% tem plano de saide. A maioria das familias tem as
casas construidas com tijolos; grupo 3 (dimensdo 1 negativa, dimensdo 2 negativa), As
familias vivem em moradias deficientes, com servicos publicos limitados. Algumas
dessas casas ndo tem agua encanada ou sistema de esgoto. Este grupo também tem alta
porcentagem de superpopulacdo e baixo nivel de educacdo dos pais. O emprego dos
pais normalmente era informal, e as mées estavam desempregadas. Mais de 40% dessas
familias recebiam assisténcia pablica (nutricional e/ou monetaria), e somente 22,5%
tem plano de salde; grupo 4 (dimensdo 1 negativa e dimensdo 2 positiva), familias
praticam a agricultura de subsisténcia e pecuaria para consumo pessoal, usam botijao
de gas e lenha para cozinhar os alimentos. A agua encanada foi obtida por sistema de
agua canalizada e utilizam a fossa séptica como sistema de esgoto. Os familiares tem o
ensino fundamental ou ensino medio. Os pais séo trabalhadores informais e as maes,

donas de casa.
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Nogueira et al (2013), observaram a associacdo entre obesidade das criancas,
atividade fisica e as caracteristicas ambientais percebidas, com o status socioecondmico
das criancgas. Utilizou uma amostra de 1.885 criangas portuguesas, de 3 a 10 anos de
idade, que vivem em Coimbra, Portugal. A associacdo independente do status
socioecondmico com a obesidade, atividade fisica e a vizinhanca percebida foi
analisada utilizando regressdo logistica ordinal. Obtiveram como resultado que a
obesidade aumenta e a atividade fisica diminui entre as criancas com baixo nivel
socioeconémico e elas vivem em bairros com alto risco percebido. Eles sugerem um
modelo de injustica socio-ambiental. As 15 variaveis iniciais do estudo, foram
reduzidas a 2 fatores, através do CATPCA: A primeira dimensdo é composta de
variaveis relacionadas ao design urbano: infra-estrutura, acesso a facilidades, qualidade
e manutencdo da infra-estrutura e estética. Ela representa a vizinhanca e o ambiente
fisico. O alfa de Crobach desse fator foi de 0,8. A segunda dimensdo compreende as
variaveis relacionadas ao ambiente social e seguranca do bairro, incluindo percepc¢éo
de desordem, crime, violéncia, seguranca, incluindo seguranca no transito. Esse fator
teve alfa de Crobach de 0,6.

Ja Lengen et al (2010) tiveram como objeto de estudo uma doenca sexualmente
transmissivel, e a sua associa¢do com a educacdo, conhecimento e ambiente em que 0s
jovens se encontram. Foram utilizados dados de 97 jovens da Dinamarca e 93 jovens
da Alemanha. De 26 variaveis, obtiveram 5 fatores.

Gamboa et al (2011) analisaram o evento de infeccdo parasitoldgica de criangas
de 1a12 anos, em um bairro pobre de La Plata, Argentina, e determinaram a correlacédo
com seu estado nutricional e condi¢des sécio-ambientais. Foram utilizadas analises
parasitologicas, amostras de fezes, empregando as técnicas de Ritchie, Carles
Barthelemy e Willis. Para associar os dados parasitologicos, antropométricos e socio-
ambientais, a CATPCA foi utilizada. No primeiro eixo da CATPCA, a correlagéo entre
variaveis socio-ambientais mostraram um gradiente de “bem-estar relativo”, como os
proprios autores comentaram. Os auto-vetores mostraram que as variaveis mais
influentes na analise foram: promiscuidade, educacéo dos pais (-0,741), aglomeracao

(0,727), eliminacdo das aguas residuais (-0,658), educacéo da mae (-0,574). 85% das
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criangas tinham parasitas e 79,6% estavam contaminadas com mais de um tipo de

verme. 27,7% das criancas tinham déficit em algum indicador nutricional.

2.4 Bases de dados da saude publica no Brasil

No Brasil, encontramos diversas fontes de dados de saude publica. Podemos citar:
a PNAD, PNS, PFO, Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade
referida de doencas e agravos nao transmissiveis, PMS, PNDS, PNSN, PPV, Vigitel,
etc.

Damacena et al (2015) investigaram sobre o projeto da pequisa PNS, e encontrou
que o projeto foi submetido & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) no
més de novembro de 2012, sendo aprovado em junho de 2013. O autor também
enfatizou que a PNS, além de contar com a tradicional coleta de informacdes em
inquéritos populacionais mediante aplicacdo de questionario, a PNS aferiu medidas
fisicas (pressdo arterial, peso, altura e circunferéncia da cintura) e coletou material
biol6gico (sangue e urina) dos entrevistados.

No Brasil, questdes sobre saneamento, educacdo, trabalho, renda , habitacao ,
saneamento e demografia, foram coletadas pelo PNAD a partir de 1967 (exceto nas
datas do censo e realizacdo de algumas pesquisas especiais que requereram 0 recesso
do PNAD), inicialmente trimestralmente, até 1971, onde passou a ser realizada
anualmente. Os microdados de 2001 a 2015 estdo disponiveis on-line no site do IBGE.
Dados agregados estdo disponiveis de 2003 a 2014 em geral. Também estdo disponiveis
dados de renda média domiciliar agregada, de acordo com a faixa salarial no site do
IBGE de 1992 a 2009. Também encontramos a taxa de ocupa¢do de 1992 a 2006 no
site do IBGE. Dados de saneamento do PNAD s&o encontrados no site do RIPSA de
maneira agregada de 1992-2012, a taxa de analfabetismo, a renda média domiciliar per
capita, a taxa de desemprego também. Os dados antropométricos historicamente foram
coletados no Brasil através da PFO, pesquisa também realizada pelo IBGE. Foram
realizadas nas seguintes datas: 1987/1988, 1995/1996, 2002/2003, 2007/2008,
2008/2009 .Essas medidas nunca foram contempladas pelo PNAD. Somente em 2013,
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0 PNS iniciou a coleta desses dados. Os dados antropométricos sdo importantes pois
atraves deles podemos calcular o IMC, um indice que classifica se os individuos estdo
obesos ou ndo. Dados relacionados ao consumo de bebidas alcoolicas foram coletados
pelo VIGITEL. Obtivemos os dados através do site do RIPSA , que representam o0s
dados referentes as datas de 2006 a 2012. Dados sobre alcoolismo foram coletados a
partir de 2013 pelo PNS e nédo foram contemplados pela PNAD. O IBGE coletou dados
referentes ao consumo de alcool de alunos do 90 ano (8a série) do ensino fundamental,
atraves da Pesquisa Nacional de Saude Escolar em 2009, 2012 e 2015, porém néo é
nosso foco de estudo.

O PNAD realizou em 2008 a primeira pesquisa especial sobre tabagismo. Em
2013 o0 PNS também contemplou dados referentes ao tabagismo. O VIGITEL também
coletou esses dados de 2006 a 2012.0 PNAD também realizou a pesquisa suplementar
de satde nos anos de: 1981, 1986, 1998, 2003, 2008. Dentro do mddulo saide, temos
as secdes de Caracteristica de Saude dos Moradores e a se¢do de Mobilidade Fisica e
Fatores de Risco a saude dos Moradores.A primeira trata sobre doencas cronicas e
auto-avaliacdo do estado de satde ( como muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim).
Jé& a segunda trata sobre a difilcudade de realizar atividades fisicas, ou mesmo tarefas
domésticas ou do dia-a-dia. A partir de 2008 forma incluidas questfes sobre atividade
fisica, ganhando uma subsecao intitulada “Atividade Fisica”.O PNS também pesquisou
sobre isso em 2013. Os dados de 2008, 2013 e 2015 estao disponiveis no site do IBGE
e PNS (2013).

Dentre todas as varidveis citadas, a taxa de analfabetismo, a renda média
domiciliar per capita, a taxa de desemprego, a proporcao da populacgéo servida por rede
de abastecimento de &gua, a proporcao da populacéo servida por esgotamento sanitério,
a proporcdo da populagédo servida por coleta de lixo, estdo disponiveis no site do
RIPSA, de 1992 a 2012 (dados da PNAD), em dados agregados por regido do pais. O
Analfabetismo € uma variavel em potencial poisos individuos analfabetos possuem
menos acesso a informacédo sobre saude. A renda e o desemprego também s&o devido a

revisao literatura. Vale salientar que nos anos de 2000 e 2010 néo foi realizada a PNAD
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por causa do Censo demografico de 2000 e 2010. Todo ano que tem censo, nao tem

PNAD. Os Censos demogréaficos séo realizados pelo IBGE.

2.4.1 Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) e Pesquisa Nacional de
Saude (PNS)

A PNAD foi uma pesquisa de periodicidade anual para informagGes sobre
caracteristicas demograficas e socioecondmicas da populacdo, como sexo, idade,
educacao, trabalho e rendimento, e caracteristicas dos domicilios, e, com periodicidade
varidvel, informacdes sobre migracdo, fecundidade, nupcialidade, entre outros temas,
tendo como unidade de coleta os domicilios. A PNAD comecgou a ser realizada em
1967 (no segundo trimestre), influenciada pelo Plano Atlantida , com periodicidade
trimestral, e cobertura parcial. Foi interrompida por causa do Recenseamento Geral
(V) e foi reiniciado em 1971 (quarto trimestre) para os estados de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (Martine et al, 1988). A pesquisa
continuou até 1973, ano em que foi implantada a area urbana das regides norte e centro-
oeste. Foi interrompida nos dois anos seguinte por conta do ENDEF ( Estudo Nacional
de Despesas Familiares, realizado entre 1974 e 1975, foi uma pesquisa domiciliar, de
abrangéncia nacional (exceto areas rurais do Norte e Centro-Oeste) e sua coleta de
dados teve a duracdo de um ano. ) Em 1976 a série foi reiniciada novamente, indo até
1979, anualmente. A partir de 1982 a area rural do centro-oeste foi incluida. A PNAD
privilegiava questdes de emprego e renda (devido ao Plano Atlandida), sendo os outros
temas pesquisados nos suplementos. (Martine et al, 1988).

A PME-Pesquisa Mensal de Emprego, relizada pelo IBGE foi encerrada em
2016. Atualmente esta em vigor a PNAD Continua, que passou a ser a unica pesquisa
domiciliar do IBGE de referéncia para os indicadores oficiais de curto prazo sobre a
forca de trabalho do Pais. A PNAD Continua, tem como objetivo produzir indicadores
para acompanhar as flutuacdes de curto prazo e a evolucdo, a médio e longo prazos, da

forca de trabalho e outras informacGes necessarias para o estudo e desenvolvimento
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socioecondmico do Pais. (IBGE). J& a pesquisa Nacional de Saude-PNS, tem o papel
de dar continuidade ao moédulo Saude da PNAD.

A PNS comegou a ser realizada em 2013 e tem periodicidade 5 de anos. O
Inquérito da PNS é composto de trés questionarios: o domiciliar, que foi feito nos
moldes do censo demografico da PNAD; um questionério referente aos moradores do
domicilio, que dara continuidade ao Suplemento de Saide da PNAD; e o individual,
selecionado com equiprobalidade entre todos os resientes elegiveis, ou seja, maiores de
18 anos. (Fiocruz, 2017). A pesquisa Nacional de Saude é uma pesquisa que abrange
todos os estados do pais, e Distrito Federal, e é realizada em parceria com o IBGE. A
PNS integrara o SIPD, o que permitira relacionar as informacdes coletadas com outras
pesquisas, tais como a PNAD e a Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) em niveis
distintos de agregacao geografica.( Fiocruz, 2017). A equipe que ficou responsavel pela

pesquisa, é constituida por membros do MS, PNS e IBGE.

2.4.2 Base de dados da PNS

A base de dados da PNS é dividida em duas partes, domicilios e pessoas. A PNS
2013 teve um total de varidveis (sendo 942 para pessoas e 62 para domicilio), e um
total de 205.546 respondentes ao questionario de pesquisa de pessoas.

A base de dados da PNS é obtida a partir de um questionario. O questionério é
dividido em 21 modulos, os quais podem ser vistos no quadro 3.

Também sdo encontradas as varidveis de ldentificacdo e controle nas bases de
dados da PNS. Os mddulos A e B sdo referentes a base de dados do domicilio. Todos
o0s outros médulos: C, D, E, ...W sdo referentes as pessoas (base de dados de pessoas).

A partir do mddulo M, o questionério é respondido com informacgdes apenas do
responsavel do domicilio. Somente quando o individuo selecionado ndo possui
condic¢oes fisicas, ou mental, por motivo de satde pode ser solicitada outra pessoa que
responda por ela (PNS,2013). Logo, a parte do questionario referente as pessoas €

dividido em duas partes, como pode ser observado no quadro 3.
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Parte 1: Dados de todos os moradores do

domicilio (inclusive do morador selecionado)

Parte 2: Dados somente do morador

selecionado

Modulo C - Caracteristicas gerais dos moradores

Madulo M. Outras caracteristicas do trabalho e

apoio social

Modulo D - Caracteristicas de educagdo das

pessoas de 5 anos ou mais de idade

Maodulo N. Percepcédo do estado de salde

Modulo E - Trabalho dos moradores do domicilio

Madulo O. Acidentes e Violéncias

Modulo F - Rendimentos domiciliares

Médulo P. Estilos de Vida

Modulo G - Pessoas com Deficiéncias

Maodulo Q. Doencas crénicas

Modulo | - Cobertura de Plano de Saude

Moédulo R. Saude da Mulher (mulheres de 18

anos e mais de idade)

Modulo J - Utilizacdo de Servigos de Saude

Maddulo S. Atendimento Pré-natal

Moédulo K - Satde dos individuos com 60 anos ou
mais e cobertura de mamografia entre mulheres

de 50 anos ou mais

Mddulo U. Salde Bucal

Modulo L - Criangas com Menos de 2 Anos

Moédulo X. Atendimento médico

Mdédulo W - InformacBes Laboratoriais

Quadro 2. 3-Mddulos referentes ao banco de dados de pessoas.
Quadro 2.4-
Fonte: Elaboracéo prépria (2017).

O cddigo das variaveis comeca com a letra do modulo ao qual faz parte. Por

exemplo, a varidvel NOO1, que representa o bem-estar fisico do morador selecionado

(responsavel pelo domicilio), esta no modulo N. A PNS utiliza o método de

quantificacdo de nimeros inteiros ordenados, embora existam muitos outros, tais como:

indice (LEAL; MAROCO, apud FERNADO, 2014) , Ridits (BROSS apud

FERNANDO, 2014), Ordem média (AGRESTI apud FERNADO, 2014), Quantis da

distribuicdo Normal (AGRESTI apud FERNANDO, 2014). Esse método se caracteriza

por atribuir arbitrariamente numeros inteiros ordenados as categorias e admitem

distancias iguais entre as categorias (FERNANDO, 2014).
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2.4.3 Amostragem da PNS

O questionario da PNS contempla variaveis de contexto sdcio-econdmico, salde,
ambientais. O processo de amostragem é complexo, consistindo em trés etapas (PNS,
2013):

e “10 estagio: selecdo com probabilidade proporcional ao tamanho (dado pelo
nimero de domicilios particulares permanentes em cada unidade) da
subamostra de UPAs em cada estrato da Amostra Mestra;” (PNS, 2013).

e 20 estagio: selecdo por amostragem aleatdria simples de domicilios em cada
UPA selecionada no primeiro estagio;” (PNS, 2013).

e “30estagio: selecdo por amostragem aleatdria simples do adulto (pessoa com 18
ou mais anos de idade) entre todos os moradores adultos do domicilio.” (PNS,
2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo da Pesquisa

Esta pesquisa pode ser caracterizada segundo 0s objetivos como uma pesquisa
explanatorio-descritiva (Gil 2008). A fase explanatéria consiste no inicio da
investigacao, para obter uma maior familiaridade com o problema, foi realizado um
levantamento bibliogréfico e revisdo de literatura sobre o bem-estar fisico e sobre os
modelos de regressdo categorica os quais deram base para a proxima fase da pesquisa.
A segunda fase descreve as caracteristicas da populacgdo, identificando relacdo entre
variaveis da PNS 2013 e o bem-estar fisico, além de se estudar as caracteristicas de
grupos de idade da populagdo brasileira. A utilizagdo dos dados da PNS 2013 se
justifica pelo fato de serem os dados mais recentes.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa se caracteriza por ser uma
pesquisa bibliografica e documental (Gil, 2008).

Quanto a natureza pode ser classificada como pesquisa aplicada, ja que se estuda
a populacdo de uma regido especifica, ou seja, envolve interesses locais. Ja com relacéo

a abordagem, pode-se classifica-la como quantitativa.

3.2 Hipoteses e questdo de pesquisa

Este estudo foi realizado utilizando os dados pré-existentes da Pesquisa Nacional
de Saude - PNS, do ano de 2013, com o objetivo de realizar um estudo do bem-estar da
populacdo brasileira. Para tal foi utilizada a variavel auto-avaliacdo do estado de satde
como preditora no modelo. A questdo de pesquisa a ser analisada é se 0 Bem-estar
fisico pode ser influenciado por fatores comportamentais, externos e/ou de morbidade.
Sendo assim, as hipéteses a serem analisadas serao:

I.  Aauto-avaliagdo do bem-estar fisico varia com os fatores comportamentais.
1.1 A auto-avaliacdo do bem-estar fisico varia com a restricdo de

atividades fisicas.
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1.2 A Auto-avaliacéo do bem-estar fisico esta relacionado ao habito de vida
saudavel.
1.3 A Auto-avaliacdo do Bem-estar fisico estd relacionado com as
limitacGes dos papeis sociais.
Il.  Aauto-avaliacdo do bem estar fisico esta relacionado com aspectos psicoldgicos
e de satide mental.
I1l. A auto-avaliacdo dobem-estar fisico esta relacionado com a morbidade.
IV. A auto-avaliacdo do bem-estar fisico € influenciado por questdes
socioeconomicas.
V. A auto-avaliacdo do bem-estar fisico é afetado pelo acesso as condicdes de

saude.

Para tal, foram utilizados os microdados da PNS de forma a contemplar uma
grande amostra da populacdo brasileira. Para isso foram utilizados modelos de
estatistica (CATREG / CATPCA) que utilizam dados categéricos como dados de
entrada, ja que a PNS utiliza esse tipo de dados. Como a variavel de auto-avaliacédo de

salide também é categorica, 0 modelo também deve possuir saida categorica.

3.3 Mddulos utilizados

A PNS possui 21 modulos, onde os modulos A e B relacionam variaveis
caracteristicas de domicilio e de visitas domiciliares de saide da familia e agentes de
endemias. Desta forma, ndo foram trabalhados neste estudo. Foi utilizado o software

IBM SPSS® 2017, pois 0 mesmo possui 0s modelos CATREG e CAPTCA.
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3.4 Etapas da metodologia

Revisdo da Literatura

Anélise Descritiva

Criagdo do Banco de
Dados Secundario

Spearman CATREG CATPCA

Anélise dos Resultados

Figura 3.1 - Organograma da metodologia, parte 1

Fonte: Elaboracao propria (2017).

A seguir é comentada cada uma das etapas do fluxograma.

1) Etapa - Revisdo da Literatura

Em um primeiro momento foi realizada a revisao de literatura ( primeiro bal&o da
Figura 3.1 - Organograma da metodologia). Buscou-se assim, nas bases Web of
Science, Scopus e Scielo, artigos relacionados ao bem-estar, inclusive as teorias do
Bem-estar Subjetivo, Psicologico, e do Bem estar Social e Bem-estar Fisico. Através
desta revisdo, pode-se obter uma relacdo de fatores que influenciam a saude e o bem-
estar da populacdo de diversos paises. Obteve-se também a compreenséo das teorias
sobre o Bem-estar existentes na literatura, e a escolha do Bem-estar fisico, e em
consequéncia a escolha da varidvel Avaliacdo do estado de Saude da PNS como

variavel que representa 0 Bem-estar da populacdo Brasileira.

2) Etapa - Analise Descritiva




47

Fez-se a analise descritiva dos dados para obter uma viséo geral dos dados da
PNS da base de individuos ( formado por todo o banco de dados PNS de individuo
menos 0 modulo L( trata de criangcas com menos de 2 anos, no total de 47 variaveis), as
variaveis de amostragem ( tratam-se de pesos amostrais, no total de 8 variaveis) e
derivadas de morador (4 variveis) e de identificacdo e controle (6 variaveis). Foram
obtidas a quantidade de individuos que responderam cada questdo dos modulos
descritos nessa secc¢do. Essa etapa é muito importante para conseguir-se a representacao
da populacéo brasileira.

Na PNS existem duas variaveis que representam a avaliacdo do estado de saude:
NO0O01 (auto-avaliacdo da saude do morador selecionado) e JOO1 (avaliacdo do estado de
salde dos moradores do domicilio). Enquanto na primeira variavel a avaliacdo é feita
pelo proprio morador (morador selecionado), na segunda variavel a avaliacdo é feita
para 0s outros moradores do domicilio do mesmo morador selecionado, em que o
respondente pode ser ou ndo a pessoa avaliada, inclusive € feita também para o morador
selecionado. NOO1 pode ser também respondida por outra pessoa, para informar os
dados referentes ao morador selecionado, porém o morador selecionado deve estar
incapacitado fisica ou mentalmente (PNS, 2013).

Né&o foram escolhidas variaveis dos modulos: L ( trata de criancas com menos de
2 anos, no total de 47 variaveis), as variaveis de amostragem ( tratam-se de pesos
amostrais, entre outras variaveis que nao possuem relevancia para o estudo, no total de
8 variaveis) e derivadas de morador (4 varidveis) e de identificacdo e controle (6
variaveis).

Foram extraidas todas as variaveis dos médulos: Médulo C - Caracteristicas
gerais dos moradores; Mddulo D - Caracteristicas de educacdo das pessoas de 5 anos
ou mais de idade; Modulo E - Trabalho dos moradores do domicilio; Médulo F -
Rendimentos domiciliares; Modulo G - Pessoas com Deficiéncias; Mdédulo | -
Cobertura de Plano de Saude; Modulo J - Utilizacdo de Servicos de Saude; Médulo K
- Salde dos individuos com 60 anos ou mais e cobertura de mamografia entre mulheres
de 50 anos ou mais; Modulo M-Outras caracteristicas do trabalho e apoio social;

Maodulo N- Percepcdo do estado de saude; Modulo O- Acidentes e Violéncias; Modulo



48

P- Estilos de Vida; Modulo Q- Doencgas crbnicas; Mddulo R- Saude da Mulher
(mulheres de 18 anos e mais de idade); Modulo S- Atendimento Pré-natal; Modulo U-
Saude Bucal; Modulo X- Atendimento médico; Modulo W - Informacgoes
Laboratoriais.

Foi criado um banco de dados para cada modulo junto com as variaveis N0OO1
(bem-estar fisico do morador selecionado) e JO01 ( bem-estar fisico de todos os
moradores do domicilio) para fazer os testes de correlacdo de Spearman. Esse
procedimento foi adotado pela dificuldade de processamento devido a quantidade
gigantesca de dados e a exigéncia de memdria do software SPSS. O software trava com

um namero muito grande de variaveis em um mesmo banco de dados.

3) Etapa - Criacdo do banco de dados secundério

Em seguida foi feito um banco de dados secundario a partir da lista das variaveis
com quantidade de dados correspondente ao grupo de estudo selecionado: total da
populacdo (amostra de 205.546 individuos), populagdo de 5 anos ou mais de idade
(amostra de 191.097 individuos), populacdo de 15 anos ou mais (amostra de 160.902
de individuos), populagcdo de 60 anos ou mais (23.815 de individuos); juntando as
varidveis dos médulos diferentes em um mesmo banco de dados que foi chamado de
BANCODEDADOSSECUNDARIO formada por 139 variaveis.

Foi realizada, em seguida, a criacdo das variaveis transformadas, que foram
substituidas nas variaveis originais. Esse procedimento foi necessario pois as mesmas
foram utilizadas como variaveis ordinais na proxima etapa de modelagem estatistica, e
a ordem estava invertida, ou seja, em uma escala de 1 a 5 onde o muito ruim
corresponde ao nivel 5, em vez de ser 0 1 e 0 muito bom corresponde ao 1 em vez do
5. Logo fez-se a inverséo das variaveis, onde o muito bom corresponde ao 5 e o0 muito
ruim ao 1. Também foram transformadas variaveis com valores zero no seu contetudo

pois 0 modelo de regressdo descarta os individuos com valor zero na variavel.

4) Etapa —Analise exploratoria e Relacional
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a. Spearman

Nesta etapa foi realizada a correlacdo de Spearman para as variaveis com maior
namero de individuos que responderam as variaveis de acordo com cada grupo de
estudo selecionado: total da populacéo (amostra de 205.546 individuos), populacdo de
5 anos ou mais de idade (amostra de 191.097 individuos), populacdo de 15 anos ou
mais (amostra de 160.902 de individuos), populacdo de 60 anos ou mais (23.815 de
individuos). A correlacdo foi realizada no banco de dados secundéario, ou seja, nas
variaveis ja selecionadas para compor o banco de dados. O critério para selecionar as
variaveis no banco de dados secundario foi escolher as varidveis que foram respondidas
por todos os individuos de cada grupo proposto, e ndo a correlacdo de Spearman. A
correlacdo apenas auxiliara na escolha de variaveis para compor os modelos de

regressao categérico CATREG.

b. CATREG

Na quarta etapa, foi realizada também a modelagem do problema utilizando o
modelo CATREG, para uma melhor exploracdo e entendimento da base de dados e
medir como elas se relacionam com o bem estar fisico utilizando a varidvel NOO1 (auto-
avaliacdo o estado de saude do morador selecionado, ordem invertida) e JOO1 (auto-
avaliacéo do estado de satde dos moradores do domicilio, ordem invertida). Como a
PNS 2013 possui um design de questionario que faz com que os respondentes pulem
perguntas devido as respostas dadas em perguntas anteriores, os individuos nédo
respondem todas as variaveis do questionario. Isso impacta bastante na maneira que o
pesquisador lidard com os dados. Com relacdo ao CATREG, existem 3 modos de lidar
com os valores omissos. No modo de exclusédo de valores omissos o pesquisador utiliza
os dados da maneira como estdo. No modo de imputar os valores omissos chamado
“modo”, 0 software substitui os valores omissos pela categoria mais frequente, ou seja,
o0 software cria os dados, 0 que ndo seria interessante para a pesquisa deste trabalho. Se
uma pessoa ndo respondeu por exemplo uma pergunta sobre satisfacdo do servico
médico, 0 modo de imputacdo modo ira criar uma satisfacdo para aquela pessoa que

ndo respondeu o0 questionario de acordo com a satisfacdo mais frequente da variavel.
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Isso pode destorcer muito a realidade, dependendo da quantidade de respondentes que
realmente responderam a pergunta. Quando houver varios nos, aquele com o indicador
de categoria menor seré usado. (IBM, 2017). J& no modo de imputar categoria extra o
software substitui valores omissos pela mesma quantificacdo de uma categoria extra,
logo os objetos com um valor omisso nesta variavel sdo considerados para pertencer a
mesma categoria (extra), (IBM,2017). Esse modo também néo seria adequado pois cria
uma outra categoria que ndo existe no questionario. Logo utilizou-se neste trabalho o
modo de exclusao de valores omissos. Foi realizado o CATREG para cada uma das
variaveis selecionadas, para descobrir 0 quanto cada variavel pode explicar o bem-estar
fisico e utilizar esse dado para selecionar varidveis que mais contribuem para fazer
modelos mais complexos.

Foram criados modelos tendo NOO1 ( auto-avaliacdo do estado de salde, ordem
invertida) como variavel dependente para as variaveis a partir do médulo M e para a
variavel J001 com as varidveis do modulo C ao modulo K. Para descobrir-se as
principais varidveis da PNS que influenciam a Avaliacdo do estado de saude e
determinar uma previsdo da Avaliacdo do estado de salde através dos fatores
significativos encontrados da base de dados secundéria. Do total de variaveis original
da PNS (942 relacionadas as pessoas ), foram analisadas 137 variaveis para 0s modelos
de regresséo categorica CATREG.Este modelo foi escolhido pois se trata de um modelo
preferivel que outros métodos para encontrar a importancia relativa de variaveis
explanatdrias (Oliveira and Butler , 2008). A utilizacdo desse modelo também se torna
interessante, pois a maior parte das variaveis de questionarios de saude, educacao,
psicolégicos, bem-estar, socio-econdmicos utilizam varidveis categoricas. Outra
vantagem seria trabalhar com os microdados em vez de trabalhar com os dados
agregados, 0 que aumentaria bastante a amostra. Além do mais, agregar os dados por
estados deixa o resultado muito genérico. O uso dos microdados também possibilita a
utilizacdo de mais informacao, pois as observagdes das variaveis ndo sao médias de
caracteristicas da populacdo e sim informacdo da caracteristica de cada individuo

envolvido, o que nos traz muito mais informacao.
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Foram utilizadas as variaveis pré-selecionadas do banco de dados secundario
significativas que tinham maior quantidade de dados véalidos foram, obtidos modelos
com a adicdo de varidveis de cada modulo.Um fator que influencia bastante seria
variaveis que tornam muitos dados invalidos (provavelmente por ter muitos casos em
branco, por exemplo varidveis sobre pessoas com 60 anos ou mais. Elas podem limitar
bastante os individuos. Isso pode ser bom no sentido de encontrar variaveis que sao
significantes em um publico alvo. Ou pode ser ruim no sentido de deixar o0 modelo
descontrolado, tornando as variaveis antes significativas, em ndo-significativas. 1sso
também traz um viés pra pesquisa se o intuito for representar a populacdo em geral e
ndo um grupo especifico. Esse processo pode aumentar o R2 ajustado
consideravelmente, porém deve-se ter atencdo se as varidveis utilizadas continuam
significativas no modelo em questdo com a variavel limitante inserida.

Os modelos encontrados ndo sdo modelos 6timos, mas sdo os melhores dentre os

analisados nesta pesquisa através da metodologia descrita.

c. Etapa-Aplicacdo do CATPCA
Em seguida, utilizou-se 0 CATPCA, a Anélise Fatorial Categérica (CATPCA),
incentivado pelo uso dos dados categdricos, para se obter indices que verdadeiramente
possam ser incluidos em um modelo de regressdo categorico, e de comparar resultados
da analise fatorial e analise fatorial categorica a nivel de individuos, a partir de dados
em sua maioria qualitativos. E possivel através desse método descobrir se a relagio
entre variaveis € forte, e se for forte qual a tendéncia das categorias entre varidveis de

um mesmo fator, retirando conclusdes interessantes dos individuos.

5) Analise dos Resultados
Por fim, foram realizadas as analises dos resultados como pode ser visto no ultimo

baldo a direita do fluxograma Figura 3.1 - Organograma da metodologia.
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Revisda da Literatura

Criacdc do Banco de
Dados Primario

CATFCA

Analise dos Resultados

Figura 3.2- Organograma da metodologia, parte 2

Fonte: Elaboracao propria (2017).

1.Etapa — Reviséo de Literatura

Foram obtidos os fatores que influenciam o bem-estar e a saude da populacéo

em geral.

2. Etapa — Criacdo do banco de dados secundario

Foi criado o banco de dados primario com os fatores levantados e que estdo
presentes na PNS.
3. Etapa — CATPCA

Foram utilizadas nas analises variaveis que possuem significados semelhantes
ou que segundo a literatura podem ser reunidas para formar uma dimenséo.

4. Etapa — Andlise dos Resultados

Foi realizada a anélise dos resultados.
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4  ANALISES DOS RESULTADOS

Este item apresenta o0s resultados dos modelos de regressdo categorica
(CATREG) e de andlise fatorial categérica (CATPCA) aplicados a este estudo. Em

seguida, faz-se uma discussao dos resultados com relacéo as hipoteses levantadas.

4.1 Analise descritiva

Fez-se a analise descritiva dos dados para obter uma visdo geral dos dados da

PNS da base de individuos (desconsiderando os dados relacionados a criangas com

menos de 2 anos, no total de 47 varidveis), as variaveis de amostragem ( tratam-se de

pesos amostrais, no total de 8 variaveis) e derivadas de morador (4 variaveis) e de
identificacdo e controle (6 variaveis).

Através da variavel C008 (idade) pode-se verificar a quantidade de pessoas em

cada grupo de idade da PNS, pela analise de frequéncia.

Total

5 anos
ou mais

15 anos
ou mais

60 anos
ou mais

Figura 4.1-Gréfico da variavel C008 (idade)
Fonte: Elaboracéo prépria (2017).

Onde:

Total : 205.546 de individuos.

5 anos ou mais: 191.097 de individuos.
15 anos ou mais : 160.902 de individuos.

Para pessoas com 60 anos ou mais: 23.815 de individuos.
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Através da variavel NOO1 (auto-avaliacdo de saude respondida pelo morador
selecionado ) obtivemos a quantidade de pessoas que foram entrevistadas como
moradores selecionados : 60.202 individuos. O modulo D (educacdo) possui dados
somente de pessoas com 5 anos ou mais. J& 0 modulo E (trabalho) possui dados de
individuos com 15 anos ou mais. O modulo K é exclusivo para varidveis relacionadas
ao publico com 60 anos ou mais. Também possui perguntas exclusivas para mulheres
de 50 anos ou mais.

Como dito anteriormente, o questionario é dividido em duas partes, a respondida
por todos os moradores (205.546) que sdo os Modulos : C, D (5 anos ou mais, 191.097),
E(15anos ou mais, 160 902), F, G, I, J, K( 60 anos ou mais, 23.815).0 mddulo L possui
apenas dados de criancas com 2 anos ou menos de idade, por isso foi desconsiderado,
pois possuem dados para essas pessoas e se juntdssemos essas varidveis iria limitar a
amostra a apenas as pessoas com 2 anos ou menos de idade.

A partir do médulo M tém-se os modulos respondidos apenas pelo morador
selecionado (60.202 de individuos) . Temos Modulo: M, N, O, P, Q, R (mulheres com
18 anos de idade ou mais), S(mulheres que tiveram algum parto no periodo de
28/07/2011 a 27/07/2013, considerando o ultimo parto), U, X, W. Tem-se através da

andlise de frequéncia que JOO1 : 205.546 respondentes (moradores do domicilio).

4.1.1 Anaélise de Correlacdo de Spearman:

A analise de correlacdo foi realizada no banco de dados secundario, ou seja, nas
variaveis ja selecionadas para compor o banco de dados. Foi realizada a correlagdo de
Spearman para as variaveis com quantidade maxima de dados para os individuos de
cada grupo selecionado: total da populagdo (amostra de 205.546 individuos), populagéo
de 5 anos ou mais de idade (amostra de 191.097 individuos), populagdo de 15 anos ou
mais (amostra de 160.902 de individuos), populacdo de 60 anos ou mais (23.815 de
individuos).

Através da andlise de correlagdo encontramos variaveis nao significativas para o

bem-estar fisico: FOO7 (algum morador do domicilio recebe pensdo alimenticia ou
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doagdo em dinheiro de pessoa que ndo mora no domicilio), K014 (receber ajuda para
andar em casa), K029 (recebe alguma ajuda para tomar os remédios?), K045
(diagndstico de catarata),0009 (se envolveu em algum acidente de transito no qual
tenha sofrido lesbes corporais (ferimentos), nos ultimos 12 meses),0025 (sofreu
alguma violéncia ou agressdo de pessoa desconhecida (como bandido, policial,
assaltante etc.) nos ultimos 12 meses),P006 (quantos dias da semana costuma comer
feijao),P013 (quantos dias da semana costuma comer frango/galinha),P042 (quantos
dias por semana que faz alguma atividade que envolva deslocamento a pé ou Bicicleta).

Todas as outras selecionadas séo significativas.

4.2  Anélise dos dados com o modelo CATREG

Foram selecionadas 137 variaveis (banco de dados secundario) para serem
realizadas as analises de regressao categorica a partir do resultado da correlacdo de
Spearman. Em um primeiro momento testou-se 135 modelos do CATREG para cada
varidvel individualmente, para verificar o potencial de explicagdo individual de cada
variavel, o que ajuda no proximo passo da analise, que necessita utilizar mais de uma
varidvel independente. As outras duas variaveis correspondem ao bem-estar fisico para
todos os moradores e 0 bem-estar-fisico do morador selecionado.m

Logo, procura-se utilizar nos modelos com as variaveis independentes
combinadas, variaveis com correlagdo de Speraman maior e com maior poder de
descricdo obtido nos modelos CATREG individuais ( maior R2). Foram testados
modelos tendo como variavel dependente o bem-estar do morador selecionado (N0O1)
para as variaveis do modulo M ao X e para a variavel de bem-estar fisico dos moradores
do domicilio (J001) dos modulos C ao médulo K, baseada na auto-avaliagdo da satde
dos respondentes: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim (escala Likert).Puderam
ser incluidas diversas varidveis do banco de dados secundario ao mesmo tempo,
somente tendo o cuidado de verificar as quantidade de respondentes de cada variavel
em cada grupo de estudo. Pode-se ver na figura 4.2 o esquema de selecdo das variaveis

e a quantidade de preditores em cada modelo.
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942 variaveis

T

1001 MNOOL

Var. Dependente:

| Modelo 2 | | Modelo 3 | | Modelo 4 |

21Var. Dep. 20Var. Dep.

19Var. Dep. 60 Var. Dep.

202 210ind. 191 097 ind. 160902 Ind. 60.202 Ind.

Figura 1.2-Desenho das variaveis.

Fonte: Elaboragéo propria (2017).

Onde V significa variaveis. As letras nos baldes, abaixo das quantidades de
variaveis, correspondem aos modulos de variaveis utilizados para cada modelo. O
modelo 1 representa a populagdo com 1 ano ou mais de idade, ja 0 modelo 2 representa
a populacéo brasileira com 5 anos ou mais de idade, enquanto o modelo 3 a populagao
de 15 anos ou mais de idade, 0 modelo 4 dos idosos (60 anos ou mais) e 0 modelo, 50
morador selecionado. No modelo 1 sdo utilizadas inicialmente 23 varidveis dos
maodulos destacados no primeiro baldo a esquerda da figura 4, e tem como namero final
de preditores significativos, 19 variaveis, utilizando uma amostra de 292.810

individuos.

4.2.1 Representacdo da populagdo brasileira a partir de 1 ano de idade - modelo 1
Este modelo utilizou a amostra de 202.810 individuos, que representa todos 0s
individuos a partir de 1 ano de idade na PNS, utilizando o banco de dados secundario.

Utiliza JO01 (bem-estar fisico dos individos do domicicio) como variavel a ser predita.O
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quadro 4 apresenta os resultados da relacdo entre o bem-estar e os preditores

significativos encontrados.

Tabela 4. 1-Sumarizacédo do modelo 1.Modo de exclusao de valor omisso
R multiplo | R quadrado | R quadrado ajustado | Erro de Predicao aparente

0,538 0,289 0,289 0,711

Fonte: Elaboracdo prépria (2017).

Na tabela 2 se encontram as variaveis dos modulos C, F, G, I, J com quantidade
de respondentes de 205.546 que foram significativas e tiveram o coeficiente de Pratt
superior a zero. Os preditores com Explicacdo negativa ou igual a zero foram excluidos

da analise. A explicacao € obtida multiplicando por 100 o coeficiente de Pratt.

Tabela 4. 2-Contribui¢do na explicagéo de cada variavel no modelol.

Variadveis Explicagdo Beta Sig.

CO006(sexo) 0,3% 0,013 0,000

C008 (idade) 24,8%  -0,211 0,000

C009 (raca) 1,4% 0,061 0,000

FO001(algum morador do domicilio recebe penséo ou aposentadoria) 2,3% 0,026 0,000

VDF001(algum morador do domicilio recebe juros de caderneta de 1,5% 0,039 0,000

poupanga ou aplicacdo financeira ou seguro desemprego)

G001 (deficiéncia intelectual) 1,3% 0,042 0,000

GO006(deficiéncia fisica) 2,1% 0,048 0,000

G014 (deficiéncia auditiva) 1,3% 0,032 0,000

G021 (deficiéncia visual) 2,8% 0,054 0,000

1001 (ter plano de salde) 6,9% 0,149 0,000

JO02(deixar de fazer atividades habituais por motivo de salde) 149% 0,162 0,000

J007(diagndstico de doenca cronica, mental ou de longa duragdo , mais 24,6% 0,202 0,000
de 6 meses)

J011(quando consultou 0 médico da Ultima vez) 3,4% -0,077 0,000

JO13( quando consultou o dentista pela dltima vez) 5,0% 0,091 0,000

J014( nas duas Ultimas semanas procurou servico de satde) 3,1% 0,047 0,000

J037(nos ultimos 12 meses foi internado por 24 h ou mais) 2,1% 0,044 0,000

J046( nos Ultimos 12 meses teve atendimento de emergéncia no 1,3% 0,036 0,000
domicilio)

JO53( nos ultimos 12 meses utilizou alguma prética integrativa e 0,2% 0,012 0,000

complementar tais como acunpultura, ou homeopatia, ou fisioterapia, ou
plantas medicinais, entre outras praticas?
J058(dengue) 0,6% 0,023 0,000
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Fonte : Elaboracao prépria (2017).

Pode-se inferir na tabela 2 que a variavel mais relevante com relacéo ao grupo de
variaveis estudadas para o bem-estar fisico da populacdo brasileira é varidvel C008
(idade) com 24,8%, porém em seguida temos variavel JOO7 (diagnéstico de doenca
cronica, mental ou de longa duracdo, mais de 6 meses), com 24,6% de explicagéo do
R2 ajustado do modelo. Em terceiro lugar JO02 (deixar de fazer atividades habituais por
motivo de saude), com 14,9%. Em quarto temos 1001 (ter plano de salde), com 6,9%.

O modelo traz como resultado que a variavel J013 (. quando consultou o dentista
pela dltima vez) é mais relevante (5,0%) que JO11 (quando consultou o médico da
altima vez) com 3,4%, o que traz indicios da importancia da saude bucal para o bem-

estar dos brasileiros. Os outros fatores possuemmenores relevancias.

4.2.2 Representagdo da populacdo de 5 anos ou mais de idade — modelo 2

Para o modelo 2, com a sub-amostra de 191.097 pessoas disponiveis no banco
de dados original para representar a populacdo de 5 anos ou mais de idade, ou seja 0
total da amostra da PNS de pessoas com 5 anos ou mais de idade. Para tal, foram
incluidas as variaveis selecionadas do médulo D ( educacdo, pessoas com 5 ou mais
anos de idade). Desta maneira, pode-se avaliar o impacto que as varidveis sobre
educacdo tem sobre o modelo.Utilizou-se o banco de dados secundario. Utilizou-se

J001 (bem-estar fisico dos individos do domicicio) como variavel a ser predita.

Tabela 4. 3-Sumarizagdo do modelo 2. Modo de excluséo de valor omisso
R maltiplo | R quadrado | R quadrado ajustado | Erro de Predicdo aparente

0,543 0,295 0,295 0,705

Fonte: Elaboragéo prépria (2017).
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A tabela 4.3 traz o potencial de explicagdo do modelo, que é baixo, como no
modelo 1, porém também se encontra em uma faixa aceitavel de acordo com a literatura

(RAMOS; CARVALHO, 2009; LAUDER et al, 2001).

Tabela 4. 4-Contribuicdo na explicagéo de cada variavel no modelo 2

Variavel Explicacdo Beta Sig.

C006 (sex0) 0,3% 0,016 0,000

€008 (idade) 22,3%  -0,194 0,000

C009 (raga) 1,3% 0,057 0,000

D001 (saber ler e escrever) 3,9% 0,067 0,000

D002 (frequenta a escola) 0,4% 0,006 0,014

F001 (algum morador do domicilio recebe pensdo ou aposentadoria) 1,6% 0,018 0,000

VDF001 (algum morador do domicilio recebe juros de caderneta de 1,3% 0,037 0,000

poupanca ou aplicacéo financeira ou seguro desemprego)

G001 (deficiéncia intelectual) 1,0% 0,034 0,000

G006 (deficiéncia fisica) 2,0% 0,048 0,000

G014 (deficiéncia auditiva) 1,2% 0,031 0,000

G021 (deficiéncia visual) 2,7% 0,053 0,000

1001 (ter plano de saude) 6,6% 0,144 0,000

J002 (deixar de fazer atividades habituais por motivo de saide) 150% 0,163 0,000

JOO07 (diagnostico de doenga cronica, mental ou de longa duragdo , maisde ~ 24,2% 0,203 0,000

6 meses)

JO011 (quando consultou 0 médico da Ultima vez) 3,6% -0,077 0,000

JO013 ( quando consultou o dentista pela Gltima vez) 5,0% 0,082 0,000

J014 ( nas duas Ultimas semanas procurou servico de salde) 3,2% 0,049 0,000

J037 (nos ultimos 12 meses foi internado por 24 h ou mais) 2,0% 0,041 0,000

J046 ( nos dltimos 12 meses teve atendimento de emergéncia no 1,3% 0,036 0,000
domicilio)

J053 ('nos dltimos 12 meses utilizou alguma prética integrativa e 0,2% 0,012 0,000

complementar tais como acumpultura, ou homeopatia, ou fisioterapia, ou
plantas medicinais, entre outras praticas?)
J058 (J& teve dengue) 0,6% 0,025 0,000

Fonte: Elaboracéo prépria (2017).

Embora existam varidveis nesse modelo que possuem uma explicacdo menor que
2,38% (1/42=1/2p, onde p=21 é o nimero de preditores), optou-se por nao exclui-las
da analise pois suas inclusdes aumentaram o R2 ajustado em vez de diminuir, para
obtermos mais variaveis significativas no modelo, e poder comparar o potencial de
explicacdo de cada uma no modelo. A varidvel JOO7 (diagndstico de doenca crénica,
mental ou de longa duragéo , mais de 6 meses) passa a ser mais relevante no modelo de
predicdo do bem-estar do que a idade (foi o contrario no modelo anterior), observa-se

a variavel JO07 (diagnostico de doenca cronica, mental ou de longa duracao , mais de 6
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meses) capaz de explicar 24,2% do R2 ajustado do modelo 2. A varidvel C008 agora
explica 22,3% do R2 ajustado. Ja a variavel JO02 (deixar de fazer atividades habituais
por motivo de satde)vem em seguida, com 15,0% de explicacdo do R2 ajustado. A
variavel 1001 (ter plano de saude), esta em quarto lugar, com 6,6%. Percebe-se uma
pequena queda na porcentagem de explicacdo dessa variavel comparada ao modelo
anterior. Isso pode ser explicado pela mortalidade infantil e como ter um plano de salde
influencia o bem-estar dos bebés e criangas pequenas.

A variavel sobre educacdo, D001 (saber ler e escrever), teve pouca relevancia,
embora foi mais influente que por exemplo a relacionada a consulta medica. D001
(saber ler e escrever), com 3,9% foi mais relevante que a ultima vez que o individuo
foi ao médico com 3,6%, embora explique menos o bem-estar fisico do que a ultima

vez que foi dentista, com 5,0%.

4.2.3 Representacdo da populacao de 15 anos ou mais — modelo 3

Para o modelo 3, com a sub-amostra de 160.902 respondentes e 20 variaveis,
detalhadas nas tabelas 11 e 12. Para tal, acrescentamos a Unica variavel do médulo E (
caracteristicas de trabalho das pessoas com 15 anos ou mais), E001 ( trabalhou ou
estagiou). A variavel C006 (sexo), deixou de ser significante nesse modelo, para a faixa
etaria da populacdo em questdo. Utilizou-se o banco de dados secundario. Utiliza JOO1

(bem-estar fisico dos individos do domicicio) como variavel a ser predita.

Tabela 4. 5-Sumarizacdo do modelo 3. Modo de excluséo de valor omisso
R multiplo | R quadrado | R quadrado ajustado | Erro de Predicéo aparente

0,548 0,300 0,300 0,700

Fonte: Elaboracéo prépria (2017).
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Variavel Explicacdo Beta Sig.

€008 (idade) 17,6% -0,161 0,000

€009 (raga) 1,4% 0,056 0,000

D001 (saber ler e escrever) 5,6% 0,075 0,000

D002 (frequenta a escola) 1,1% 0,022 0,000

E001 (trabalhou ou estagiou) 3,3% 0,059 0,000

VDF001 (algum morador do domicilio recebe juros de caderneta de 0,9% 0,031 0,000

poupangca ou aplicacdo financeira ou seguro desemprego)

G001 (deficiéncia intelectual) 0,7% 0,025 0,000

G006 (deficiéncia fisica) 2,0% 0,046 0,000

G014 (deficiéncia auditiva) 1,1% 0,030 0,000

G021 (deficiéncia visual) 2,6% 0,053 0,000

1001 (ter plano de salde) 7,3% 0,143 0,000

J002 (deixar de fazer atividades habituais por motivo de salde) 16,1% 0,170 0,000

JO07 (diagnostico de doenga cronica, mental ou de longa duragdo , mais 23,8% 0,204 0,000
de 6 meses)

JO011 (quando consultou o0 médico da Gltima vez) 4,0% -0,081 0,000

J013 ( quando consultou o dentista pela Gltima vez) 5,3% 0,082 0,000

J014 ( nas duas ultimas semanas procurou servico de salde) 3,4% 0,051 0,000

J037 (nos ultimos 12 meses foi internado por 24 h ou mais) 1,6% 0,036 0,000

JO46 ( nos dltimos 12 meses teve atendimento de emergéncia no 1,4% 0,037 0,000
domicilio)

J053 ( nos ultimos 12 meses utilizou alguma prética integrativa e 0,2% 0,013 0,000

complementar tais como acumpultura, ou homeopatia, ou fisioterapia, ou
plantas medicinais, entre outras praticas?)
JO58 (ja teve dengue) 0,5% 0,027 0,000

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

Observa-se na tabela 4.6, que a variavel de diagndéstico de coenca cronica, mental

ou de longa duracéo influencia bastante na variacdo da varidvem de Bem-estar fisico,

inclusive é a que é a maior responsavel pela explicacdo do R2 ajustado ( 23, 8%). Em

segundo lugar fica a variavel idade com 17,6%. Pode-se verificar que a idade perdeu

potencial de explicagdo ainda mais comparado ao modelo anterior que era de 22,3%.

Uma teoria que poderia explicar esse fato seria que estd excluindo os dados da

populacdo infantil e deixando a adulta, que é predominante em relagdo a idosa (23.815

idosos em uma amostra de 160.902). Como a populacédo adulta é predominante, o que

deveria prevalecer entdo, sdo mortes por causas externas. Segundo

Jorge,
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Gawryszewski e Latorre (1997),as causas externas representaram a primeira causa de
morte dos 5 aos 39 anos no Brasil. Logo, fatores externos devem influenciar mais o
bem-estar fisico.

A terceira variavel com maior poder de explicacdo é a J002 (deixar de realizar
atividades habituais por motivo de satde) com (16,1%). Ja a variavel de diagndstico de
dengue, € uma das variaveis menos importantes (0,5%), ganhando em importancia
somente de utilizar pratica integrativa e complementar, tais como fisioterapia,
homeopatia, entre outras (0,2%). E interessante notar que a variavel sobre educacio
D001 (saber ler e escrever) é mais relevante que E001 (trabalhou ou estagiou), com
56% e 3,3% respectivamente. A variavel D002 (frequentar a escola) se torna

siginificativa nessa faixa etéaria da populacéo.

4.2.4 Representacdo dos idosos brasileiros — modelo 4

Sabe-se que a populacdo de 60 anos ou mais de idade constitui a fracdo da
populacdo idosa do pais (OMS). Para o modelo 4, com a sub-amostra de 23.815
respondentes e 22 variaveis. Utilizou-se o banco de dados secundario. Utiliza JOO1

(bem-estar fisico dos individos do domicicio) como variavel a ser predita.

Tabela 4. 7-Sumarizacdo do modelo 4. Modo de excluséo de valor omisso
R multiplo | R quadrado | R quadrado ajustado | Erro de Predicéo aparente

0,539 0,290 0,289 0,710

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

Tabela 4. 8 -Contribui¢éo na explicacdo de cada variavel no modelo 4

Variaveis Explicacdo Beta  Sig.

C001 (quantidade de pessoas no domicilio) 0,2% -0,016 0,004
€009 (raca) 2,1% 0,057 0,000
D001 (sabe ler e escrever) 4,0% 0,063 0,000
E001 (trabalha ou estageia) 1,8% 0,035 0,000
F008(algum morador do domicilio recebeu aluguel ou arrendamento) 0,2% 0,015 0,004
G014 (deficiéncia auditiva) 1,1% 0,032 0,000

G021 (deficiéncia visual) 3,0% 0,062 0,000



1001 (ter plano de salde ou odontolégico)
J002 (deixar de realizar as atividades habituais por motivo de sadde)

JO07 (diagnostico de doenca crdnica, fisica ou mental, de longa duracéo,
ous seja, mais de 6 meses)
JO011 (quando consultou o0 médico pela dltima vez)

J013 (quando consultou o dentista pela ultima vez)

J014 (procuroualgum lugar, servico ou profissional de saide
paraatendimento relacionado a propria satide?)
J037 ( ficou internado por 24 h ou mais, nos Gltimos 12 meses)

J046 ( teve atendimento de emergéncia no domicilio, nos Gltimos 12
meses)
JO58 (ja teve dengue)

K001 (grau de dificuldade para se alimentar sozinho em um prato
colocado a frente, segurando garfo, cortando alimentos e bebendo em
um copo)

K010(grau de dificuldade que tem para se vestir sozinho)

K013 (grau de dificuldade que tem para andar em casasozinho(a) de um
cdmodo a outro dacasa, em um mesmo andar, como doquarto para a sala
e cozinha)

K016 (grau de dificuldade para se deitar ou se levantar da cama
s0zinho)

K022 (grau de dificuldade para fazer compra sozinho)

K028 (grau de dificuldade para tomar os medicamentos sozinho)
K031 (grau de dificuldade que tem para ir ao médicosozinho)

K034 (grau de dificuldade para sair sozinho utilizado um transporte, tal
como: dnibus, metro, taxi, carro, entre outros)

K039 (participar de atividades sociais organizadas, tais como clubes,
grupos comunitarios ou religiosos, centro de convivéncia do idoso, entre
outros)

K044 (quando foi a Gtltima vez que fez exame oftalmolégico)

K054 (queda que levou a procurar o servigo de sadde nos Gltimos 12
meses)

10,2%
16,9%
14,5%

4,9%
4,9%
2,3%

2,5%
0,6%

0,4%
3,1%

3,4%
2,5%

4,7%

2,9%
1,5%
3,6%
6,1%

0,7%

1,3%
0,7%

0,146
0,163
0,162

-0,096
0,075
0,043

0,044
0,014

0,033
0,045

0,037
0,028

0,060

0,028
0,056
0,039
0,062

0,030

0,038
0,019
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0,000
0,000
0,000

0,000
0,000
0,000

0,000
0,030

0,000
0,000

0,000
0,003

0,000

0,000
0,000
0,000
0,000

0,000

0,000
0,002

Fonte: Elaboragéo propria (2017).

Pode-se constatar atraves da tabela 4.8 que a variavel 1001 (ter plano de saude

médico ou odontoldgico influenciou muito mais esse grupo especifico (idosos) que 0s

grupos anteriores, sendo responsavel por 10,6% da explicagdo do R2 ajustado. Neste

grupo de estudo, a variavel JO02 (deixar de realizar as atividades habituais por motivo

de saude) se torna mais relevante que JOO7 (diagnostico de doenga crénica, fisica ou

mental, de longa duracdo, ou seja, mais de 6 meses), 0 que ndo havia ocorrido nos

modelos anteriores estudados. Ou seja, para a parcela idosa da populacao brasileira,

deixar de realizar as atividades habituais por motivo de salde é mais relevante que o

diagnostico de doenca crénica, fisica ou mental, de longa duragéo, ou seja, mais de 6

meses, para o bem-estar fisico desse grupo em questao, enquanto que nos outros grupos:

total, 5 anos ou mais, e 15 anos ou mais, ocorre 0 Oposto.
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4.2.,5 Tendéncia na importancia dos fatores entre os grupos estudados

—4—idade

== 1007 diagnostico de doenga cronica, mental ou de longa duracdo , mais de & meses)
1001 [ter plano de salde ou odontoldgica)

—#— 002 [deixar de realizar az atividades habituaiz por motivo de salde)

—4—1013( quando consultou o dentista pela Ultimaves)

— 16,9
\I 14,5
10,2
&9 &6 73 \
ks - =53 = 4,9
o
1 2 3 4

Figura 4.3-Tendéncia da importancia relativa das variaveis.

Fonte: Elaboragéo propria (2018).

A Figura 4.3 mostra a tendéncia dos fatores que mais influenciaram os quatro
modelos apresentados. Neste grafico, pode-se ver que a idade perde importancia quando
0S grupos mais jovens da populacdo sdo subtraidos da andlise, de tal maneira que deixa
de significante na populagéo idosa, ou seja, a sensacdo de bem-estar de um idoso de
60 anos ndo ¢ diferente de um de 80 quando apenas se leva em consideracéo a diferenca
de idade, logo, os idosos pensam de uma maneira muito similar. Ja o diagndstico de

doenca crénica também tem uma queda na importancia relativa, no grupo de idosos,
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atingindo um valor minimo de 14,5%. A variavel: Nao realizou atividades habituais por
motivos de salde, tende a aumentar sua importancia relativa em grupos com pessoas
mais maduras, embora seu aumento possa ser considerado muito pequeno. A varivel
ter plano de saude foi praticamente constante nos trés primeiros grupos, enquanto que
no quarto grupo (idosos), teve um aumento significativo de 47%, o que significa que
ter plano de saude é mais importante no grupo em questdo do que na populacdo em
geral. Os idosos assim, se sentiriam mais seguros quando possuem o plano. Em relagéo
a variavel referente a : Consulta com o dentista, a importancia da variavel permaneceu

constante nos grupos estudados.

4.2.6 Representacdo dos moradores selecionados — modelo 5

Para 0 modelo 5, com a sub-amostra de 60.202 respondentes para representar o
morador selecionado. Sabendo que o morador selecionado possui 18 anos ou mais e é
selecionado 1 morador em cada domicilio, pode-se dizer que o morador selecionado
representa um adulto da populacdo brasileira. Foram utilizadas 42 variaveis. Utilizou-
se 0 banco de dados secundario. . Utiliza NOO1 (bem-estar fisico do morador

selecionado) como variavel a ser predita.

Tabela 4. 9-Sumarizagdo do modelo 5. Modo de exclusdo de valor omisso
R maltiplo | R quadrado | R quadrado ajustado | Erro de Predi¢do aparente

0,629 0,396 0,395 0,604

Fonte: Elaboragéo propria (2017).

Tabela 4. 10-Contribuicao na explicacdo de cada variavel no modelo 5

Variaveis Explicacdo Beta Sig.

€008 (idade) 3,6% -0,049 0,000

€009 (raca) 0,7% 0,034 0,000

D001 (sabe ler e escrever) 1,9% 0,035 0,000

E001 (trabalha ou estageia) 0,5% 0,010 0,004

VDF001 (receber juros de caderneta de poupanca) 0,2% 0,010 0,005

G006 (deficiéncia fisica) 0,3% 0,011 0,010



G021 (ter deficiéncia visual)
1001 (ter plano de saude)

J002 (deixar de realizar atividades habituais por motivo de salde)
J007 (diagndstico de doenca cronica, fisica ou mental de longa duragdo, ou
seja, mais de 6 meses)

J013 (quando foi ao dentista pela Gltima vez?)

J014 (procurou nas Gltimas semanas um servico ou profissional de satde)
J037 (ficou internado por 24 h ou mais nos Ultimos 12 meses)

J046 (ter atendimento de urgéncia nos Gltimos 12 meses no domicilio)
J058 (ja teve dengue?)

MO0151 (possui amigo que se sente a vontade e pode falar sobre quase
tudo)
MO016 (frequéncia com que participou de atividades esportivas nos (timos
12 meses)
MO017 (frequéncia com que participou de reunides de associa¢tes de
moradores ou funcionarios, movimentos comunitarios, centros
académicos ou similares)
MO18 (frequéncia que participou de trabalho voluntario, nos ultimos 12
meses)
N003 (dificuldade de se locomover)
NO10 (frequéncia que teve problemas de sono nas Gltimas 2 semanas)
NO11 (frequéncia com que teve problemas por ndo se sentir descansado,
ndo se sentir disposto ou se sentir sem energia, nas 2 Gltimas semanas)
NO012 (frequéncia com que teve pouco interesse ou ndo sentiu prazer em
fazer as coisas, nas 2 Gltimas semanas)
N013 (frequéncia que teve problemas para se concentrar em atividades
habituais, nas 2 Gltimas semanas)
NO014 ( frequéncia com que teve problemas com falta de apetite ou come
mais do que o costume, nas 2 Utlimas semanas)
NO015 (Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia teve lentidao para se
movimentar ou falar, ou ao contrario, ficou muito agitadoou inquieto?)
NO016 (frequéncia com que se sentiu pra baixo, deprimido ou sem
perspectiva, nas 2 Gtltimas semanas)
N018 ( frequéncia em que pensou em se ferir ou pensou que era melhor
estar morto, nas 2 Gltimas semanas)
NO020 (dificuldade para ouvir)
N022 ( dificuldade para ver de longe)
N023 (dificuldade para ver de perto)
0001 (dirigir carro)
P002 (quanto tempo se pesou pela ultima vez?)
P004 (saber altura)
P0071 (costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer
outra verdura ou legume cru?)
P0091 (costuma comer verdura ou legume cozido, como couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha? (sem contar batata, mandioca ou inhame))
P0181 (costuma comer frutas?)
P0261 (substitui a refeicdo do almoc¢o ou jantar por sanduiches, salgados
ou pizzas?)
P027 (frequéncia de consumo de bebida alcdolica)
P034 (praticar exercicio ou esportes nos Ultimos 3 meses)
P046 (existir perto da casa algum lugar pablico como praga, parque, rua
fecahada ou praia para a préatica de caminhada, exercicio fisico ou esporte)
P047(conhece algum programa publico no seu municipio de estimulo a
prética de atividade fisica?)
P071 ( ver fotos ou adverténcia sobre os riscos de fumar magos de cigarro
nos ultimos 30 dias)
Q001 (quando foi a Ultima vez que teve presséo arterial medida)
Q063 (doenca do coragéo)

0,5%
3,8%
7,2%
10,0%

1,9%
0,6%
0,3%
0,5%
0,2%
0,2%

0,8%

0,1%

0,2%
9,2%
2,6%
3,5%
1,7%
1,2%
1,0%
1,5%
3,2%
0,8%
1,1%
1,4%
2,4%
1,3%
0,2%

1,4%
0,4%

0,3%

0,1%
1,0%

1,0%
1,4%
0,5%
0,3%

0,1%

1,1%
1,1%

0,016
0,084
0,101
0,123

0,038
0,012
0,009
0,018
0,016
0,009

0,018

0,009

0,016

0,106
0,039
0,052

0,025
0,020
0,018
0,023
0,044
0,019

0,023
0,026
0,038
0,022
0,012
0,033
0,017

0,018

0,009
0,027

-0,026
0,030
0,022

0,022
0,014

-0,033
0,027
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0,000
0,000
0,000
0,000

0,000
0,008
0,023
0,000

,000
0,006

0,000

0,000

0,000

0,000
0,000
0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000

0,006
0,000

0,000
0,000
0,000

0,000
0,000

0,000
0,000
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Q068 (AVC, acidente vascular cerebral) 0,8% 0,024 0,000

Q074 (asma) 0,1% 0,009 0,006

Q079 (artrite ou reumatismo) 1,6% 0,031 0,000

Q084 (problema crénico de coluna, como dor crénica nas costas ou no 3,7% 0,061 0,000
pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco?)

Q120 (céncer) 0,2% 0,010 0,008

Q124 (insuficiéncia renal cronica) 0,4% 0,018 0,000

Q128 (Algum médico ja Ihe deu algum diagnéstico de outra doenca 0,6% 0,020 0,000

cronica, fisica ou mental, ou doencga de longa duragdo (de mais de 6 meses
de duracdo)?)

Q132 (Nas ultimas duas semanas fez uso de algum medicamento 1,1% 0,022 0,000
para dormir?)
U005 (auto-avaliacdo da saude bucal) 11,0% 0,144 0,000
U023 (perdeu algum dente da arcada dentaria superior) 1,8% 0,024 0,000
U024 (perdeu algum dente da arcada dentéria inferior) 0,4% 0,013 0,000
X001 (quando foi a ultima vez que consultou 0 médico?) 2,9% -0,064 0,000
X02501 (se sentiu discriminado ou tratado pior que do que outras pessoas 0,5% 0,017 0,000
no servico de salde, por médico ou outro profissional de salde por falta
de dinheiro)
X02505 (se sentiu discriminado ou tratado pior que do que outras pessoas 0,3% 0,013 0,001
no servico de sadde, por médico ou outro profissional de salde pelo tipo
de doenca)
0003 (frequéncia que anda de carro/automovel, van ou taxi) 1,1% 0,024 0,000

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

Neste modelo que busca representar o bem-estar fisico dos moradores
selecionados brasileiros, ou seja, adultos brasileiros, pode-se inferir através acima que
a U005 (auto-avaliacdo da satde bucal) teve a maior contribuicdo na explicacdo do R2
ajustado, com 11,0% de relevancia, enquanto que JOO7(diagnostico de doencga cronica,
fisica ou mental, de longa duracéo, ou seja, 6 meses ou mais) estd em segundo lugar
com 10,0%. Vale salientar que nos modelos anteriores ndo se pode utilizar a variavel
U005 pois a mesma somente possui os dados de 60.202 pessoas, e nos modelos
anteriores necessitam de dados de 202.546, 191.097, 160.902 individuos. No modelo
de pessoas com 60 anos ou mais, embora tenham 23.815 respondentes, eles na sua
maioria ndo constituem o morador selecionado. Em terceiro lugar a variavel NOO3
(dificuldade de se locomover) com 9,2% de relevancia. Em quarto JO02 (deixar de
realizar atividades habituais por motivo de saude) com 7,2% de importancia. As outras

variaveis possuem relevancia inferior.
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4.3 Anélise dos dados com o modelo do CATPCA

Foram realizadas diversas analises da CATPCA (andlise fatorial categorica). Para
a analise CATPCA escolhe-se as varidveis a serem utilizadas e em seguida o nimero
de componentes. O nimero maximo de componentes é o numero de variaveis utilizadas
(MARROCO, 2007). O método para descobrir o nimero correto de componentes ¢é
quando o alpha de Cronbach fica negativo. Se por exemplo foram escolhidos 4
componentes e 0 alpha de Cronbach da quarta componente é negativo, entdo e o terceiro
positivo, entdo deve-se utilizar 3 componentes. Logo, deve-se ser refeita a analise com

apenas 3 componentes. Destacaram-se dois resultados, que estdo detalhados a seguir:

4.3.1 Anaélise dos dados com o modelo CATPCA que representa toda a populacao

brasileira

4.3.1.1 Analise para o modulo J (utilizacdo de servicos de salde)

Foram analisadas as variaveis do médulo J (utilizacdo de servicos de salde)
selecionadas, a partir do banco de dados secundério, ou seja, que tem quantidade de
dados suficiente para representar a populacédo brasileira. Utilizou-se somente variaveis
com dados de 205.546 individuos. Foram adicionadas todas essas varidveis e foram
excluidas aquelas com variancia inferior a % davariancia das dimensdes consideradas.
Também foram excluidas aquelas que ndo tiveram componentes superiores a 0,5 em
nenhuma componente e aquelas que tinham componente maior que 0,5 em mais de uma

componente.

Tabela 4. 11-Alpha de Crobach da analise 1
Sumarizagdo do modelo

Variancia contabilizada para

Dimensdo Alfa de Cronbach Total (autovalor) % de variéncia
1 0,546 1,914 23,925

2 0,214 1,231 15,388
3 0,018 1,016 12,704




Total

0,8682

4,161

52,017

Fonte: Elaboracgdo prépria (2017).

Tabela 4. 12 -Total da variancia explicada da andlise 1

Variancia contabilizada para

Coordenadas do Centroide

Total (coordenados de vetor)

Dimenséo . Dimenséo
Média Total
1 2 1 2

Joo1 0,416 0,17 0 0,196 0415 0,169 0 0,584
J002 0,409 0,007 0 0,139 0,409 0,007 0 0,416
Joo7 0,383 0,032 0,002 0139 0,383 0,032 0,002 0,418
JO09 0,017 008 0351 0151 0,017 0,08 0351 0,453
Jo14 0,418 0,029 0,001 0149 0,418 0,029 0,001 0,448
J058 0,028 0 0,612 0,214 0,028 0 0,612 0,641
Jo11 0,246 0,289 0,001 0,179 0,243 0,287 0 0,529
J013 0,012 0,631 0,055 0,233 0 0,624 0,049 0,673
Total ativo 1,929 1,243 1,024 1,399 1914 1,231 1,016 4,161

Variancia 0,24116 0,15533 0,12798 0,17482 0,23925 0,15388 0,12704 0,52017

Como a contribuicdo das varidveis JOO1-Bem-estar para 0s moradores do
domicilio (0,416) , JOO2 -Deixar de realizar atividades habituais por motivo de satde
(0,409), JOO7-Diagndstico de doenca croénica, fisica ou mental, de longa duracédo, ou
seja, mais de 6 meses(0,383) e JO14-Ter procurado o servigo de salde nas Gltimas 2
semanas (0,418) sdo maiores que a variancia da dimensdo 1 (0,24166), as variaveis
ndo precisam ser excluidas da anélise. Como J011-Quando consultou o médico pela
altima vez (0,284) e J013-Quando consultou o dentista pela ultima vez (0,631) sdo
maiores que a variancia explicada da dimensdo 2 (0,15533), as variaveis nao precisam
ser excluidas da analise. Como J009-Costumar procurar 0 mesmo lugar, ou mesmo
médico ou mesmo servico de satde (0,351) e J058-J4 teve dengue (0,612) sdo maiores

que a variancia da dimensdo 3 (0,12798), as varidveis ndo precisam ser excluidas da

analise.

Fonte: Elaboracéo propria (2017).
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Tabela 4. 13-Componentes da analise 1

Dimenséo
1 2 3
JO01 (Bem-estar para os moradores do domicilio) 0,645 0,411 -0,002
J002 (Deixar de realizar atividades habituais por motivo de salde) 0,64 0,082 -0,003

JO07 (Diagnostico de doenca cronica, fisica ou mental, de longa duragdo, ou
seja, mais de 6 meses)
JO09 (Costumar procurar o mesmo lugar, ou mesmo médico ou mesmo
servico de salde)

0,619 0,179 -0,048

0,129 -0,291 -0,593

J014 (Ter procurado o servico de sadde nas ultimas 2 semanas) 0,647 -0,17 -0,034
JO58 (Ja teve dengue) 0,169 0 0,783

J011 (Quando consultou 0 médico pela Gltima vez) -0,493 0,535 0,011

J013 (Quando consultou o dentista pela Ultima vez) -0,022 0,79 -0,221

Fonte: Elaboracédo prépria (2017).

Como JO01-Bem-estar para os moradores do domicilio (0,645), JOO2-Deixar de
realizar atividades habituais por motivo de saude (0,640), JOO7-Diagndstico de doenca
cronica, fisica ou mental, de longa duracdo, ou seja, mais de 6 meses (0,619) e J014-
Ter procurado o servico de salde nas ultimas 2 semanas (0,647) possuem component
loading superior a 0,5 em valor absoluto, sdo consideradas relevantes na analise na
dimensdo 1. O mesmo se aplica na dimensdo 2 e 3 com relacdo as variaveis J011
(Quando consultou 0 médico pela tltima vez) e J013 (Quando consultou o dentista pela
altima vez) na dimensdo 2, e JO09(Costumar procurar 0 mesmo lugar, ou mesmo
médico ou mesmo servico de satde) e JO58 (Ja teve dengue) na dimenséo 3.

Através da anélise das variancias explicadas conclui-se uma forte associacao das
varidveis J001(Bem-estar para os moradores do domicilio), J0O02 (Deixar de realizar
atividades habituais por motivo de satde), JOO7 (Diagndstico de doenca crénica, fisica
ou mental, de longa duragéo, ou seja, mais de 6 meses) e J014 (Ter procurado o servigo
de saude nas ultimas 2 semanas), formando a dimenséo 1. Conclui-se também uma forte
associacao entre as variaveis J011 (Quando consultou o médico pela ultima vez) e J013
(Quando consultou o dentista pela Gltima vez) compondo a dimenséo 2, além da forte
associacdo das variaveis JO09 (Costumar procurar 0 mesmo lugar, ou mesmo médico
ou mesmo servico de salde) e JO58 (Ja teve dengue) formando a dimensdo 3. Foi

possivel, desta maneira, resumir a informacéao de 8 variaveis em 3 componentes.
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Para percebermos como as categorias das varidveis de uma mesma componente
se relacionam, realizou-se a afinidade de categorias. Logo, analisou-se o sinal de cada
uma das categorias em cada uma das dimensdes. As categorias devem ser agrupadas
levando em consideracédo o sinal do seu valor do vetor de cordadas (vector coordinate)
das quantificacOes das categorias de cada varidvel.

Como resultado, tem-se a composicdo dos seguintes fatores:

1. Dimensédo do bem-estar: JOO1 (Bem-estar para o0s moradores do
domicilio), JOO2 (Deixar de realizar atividades habituais por motivo de
salde), JOO7 (Diagnostico de doenga cronica, fisica ou mental, de longa
duracdo, ou seja, mais de 6 meses), JO14 (Ter procurado o servico de
salde nas Ultimas 2 semanas).

2. Dimensdo 2: JO09 (Costumar procurar o mesmo lugar, ou mesmo

médico ou mesmo servico de salde), JO58 (Ja teve dengue).

3. Dimensdo 3: J011 (Quando consultou o médico pela ultima vez), J013

(Quando consultou o dentista pela Gltima vez).

Através das tabelas de quantificacdes de categorias encontradas no Apéndice

B:B- 1-Quantificacdes da Variavel B- 2-Quantificaces da Variavel B- 3-

Quantificacbes da Variavel B- 4-Quantificacbes da Varidvel JO14B- 5-
Quantificacbes da Varidvel B- 6-Quantificacdes da Variavel B- 7-Quantificacdes da

Variavel B- 8-Quantificagdes da Variavel:

Dimensdo 1 Dimensdo 2 Dimensdo 3: JO09 e JO58
Positiva Negativa Positiva Negativa Positiva Negativa
Bom (Bem- Muito Ruim Nos doze Nunca foi ao Sim Né&o
estar para 0s (Bem-estar para ultimos médico (Costumar (Costumar
moradores do 0s moradores meses (Quando procurar o procurar o
domicilio) do domicilio) (Quando consultou o mesmo mesmo
consultou o médico pela lugar, ou lugar, ou
médico Gltima vez) mesmo mesmo
pela dltima médico ou médico ou
vez) mesmo mesmo
servico de servico de
salide) salide)
Muito bom Ruim(Bem- Nos doze 3 anos ou N&o (Jateve | Sim (Jateve
(Bem-estar para estar para 0s ultimos mais(Quando dengue) dengue)
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0s moradores moradores do meses consultou o
do domicilio) domicilio) (Quando médico pela
consultouo | Ultima vez)
dentista
pela Gltima
vez)

N&o (Deixar de | Regular (Bem- De 2 anos a
realizar estar para oS menos de 3
atividades moradores  do anos(Quando

habituais por | domicilio) consultou o
motivo de médico pela
salde) altima vez)
Néo Sim(Deixar de De 1 ano a

(Diagnostico de

realizar

menos de 2

doenca cronica, | atividades anos(Quando
fisica ou habituais  por consultou 0
mental, de motivo de médico  pela
longa duracdo, | salde) altima vez)
ou seja, mais de
6 meses)
Né&o (Ter Sim Nunca foi ao
procurado o (Diagnostico de medico
servico de doenca cronica, (Quando
salde nas fisica ou consultou o
Gltimas 2 mental, de dentista pela
semanas) longa duragéo, Gltima vez)
ou seja, mais de
6 meses)
Sim (Ter 3 anos ou mais
procurado o (Quando
servico de consultou o
salde nas dentista pela
Gltimas 2 Gltima vez)
semanas)
De 2 anos a
menos de 3
anos (Quando
consultou o

dentista Ultima
vez)

Quadro 4. 1-Afinidade entre categorias da analise para o modulo J (utilizacdo de servicos de

saude)

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

Através da dimensdo 1 do quadro 4, podemos inferir que pessoas que possuem o
bem-estar fisico bom ou muito bom ndo costumam deixar de realizar suas atividades
habituais por problemas de saude, e costumam néo ter diagndstico de doenca crénica,
fisica ou mental, de longa duragdo, ou seja, mais de 6 meses e ndo procuraram o Servico

de salde nas duas Ultimas semanas. Ja as pessoas com bem-estar fisico muito ruim,
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ruim ou regular, costumam ter diagnostico de doenca cronica, fisica ou mental de longa
duracdo, costumam deixar de realizar atividades habituais por motivo de saude e
procuraram o servico de satde nas duas Utlimas semanas.

Na dimensdo 2 do quadro 10, podemos inferir que pessoas que pessoas que
consultaram o médico nos ultimos 12 meses costumam ter ido ao dentista nos ultimos
12 meses. Na dimensdo 3 do quadro 10, pessoas que ndo tiveram dengue costumam
frequentar o mesmo estabelecimento de salde, enquanto as pessoas que tiveram dengue

ndo costumam frequentar o mesmo servico de saude.

4.3.2 Anaélise dos dados com o modelo CATPCA que representa toda a populagédo

populacéo de 5 anos ou mais de idade brasileira

Foram analisadas as varidveis do banco de dados secundario que tem quantidade
de dados suficiente para representar a populacéo brasileira com 5 anos ou mais de idade.
Logo, utilizou-se somente variaveis com 191.097 individuos, ou com 205.546
individuos. Foram adicionadas varidveis de diversos mddulos e foram excluidas
aquelas com variancia inferior a % de variancia das dimensdes consideradas. Também
foram excluidas aquelas que ndo se tiveram componentes superiores a 0,5 em nenhuma
componente e aquelas que tinham componente maior que 0,5 em mais de uma

componente.

Tabela 4. 14-Alpha de Crobach da andlise 1
Sumarizagdo do modelo

Varidncia contabilizada para

Dimensao Alfa de Cronbach Total (autovalor)
1 0,374 1,452
2 0,143 1,135

3 0,002 1,002
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Total 0,866% 3,589

Fonte: Elaboracao prépria (2017).

Tabela 4. 15 -Total da variancia explicada da andlise 1

Variancia contabilizada para

Coordenadas do Centroide Total (coordenados de vetor)
Dimensao Dimensao

1 2 3 Média 1 2 3 Total

D001 0,372 0,037 0,006 0,138 0,372 0,037 0,006 0,414
Foo1 0,411 0,197 0,005 0,204 0,411 0,197 0,005 0,613
F007 0,001 0,015 0,962 0,326 0,001 0,015 0,962 0,978
F008 0,007 0,441 0,000 0,149 0,007 0,441 0,000 0,448
1001 0,129 0,446 0,021 0,199 0,129 0,446 0,021 0,596
Joo1 0,532 0,009 0,008 0,183 0,532 0,001 0,008 0,541
Total ativo 1,452 1,144 1,002 1,199 1,452 1,135 1,002 3,589

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

Tabela 4. 16 - Componentes da analise 1
Carregamentos de componente

Dimenséo
1 2 3
D001 (sabe ler ou escrever) -0,61 0,191 0,075

FO01(algum morador do domicilio recebe aposentadoria ou pensdo do INSS) 0,641 0,444 -0,068
F007(algum morador do domlcmg recebe pensao ou QOagao em dinheiro por 0,029 0121 0981
pessoa que ndo mora no domicilio)

F008 (algum morador do domicilio recebe aluguel ou arrendamento) 0,085 0,664 -0,014
1001 (ter plano de satde ou odontolégico) -0,359 0,668 -0,144
JO01 (bem-estar do morador do domicilio) 0,729 0,026 0,092

Fonte: Elaboragéo propria (2017).

Através da andlise das variancias explicadas conclui-se uma forte associacéo das
varidveis D001 (sabe ler ou escrever), FOO1l(algum morador do domicilio recebe
aposentadoria ou pensdo do INSS), JOO1 (bem-estar do morador do domicilio),
formando a dimensdo 1. Conclui-se também uma forte associacdo entre as variaveis
FO08 (algum morador do domicilio recebe aluguel ou arrendamento), 1001 (ter plano de
salide ou odontolégico) compondo a dimensédo 2. A variavel FO07(algum morador do
domicilio recebe pensdo ou doacdo em dinheiro por pessoa que ndo mora no domicilio)
ndo estd associada com nenhuma das outras. Foi possivel, desta maneira, resumir a

informagcé&o de 6 variaveis em 3 componentes.
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Para analisar como as categorias das varidveis de uma mesma componente se
relacionam, realizou-se a afinidade de categorias. Logo, analisou-se o sinal de cada uma
das categorias em cada uma das dimensdes. As categorias devem ser agrupadas levando
em consideracdo o sinal do seu valor do vetor de cordadas (vector coordinate) das
quantifica¢Oes das categorias de cada varidvel.

Como resultado, tem-se a composicdo dos seguintes fatores/dimensoes:

1. Dimensdao do bem-estar: D001 (sabe ler ou escrever), FOO1(algum
morador do domicilio recebe aposentadoria ou pensdo do INSS), JOO1 (bem-
estar do morador do domicilio)

2. Dimensdo 2:FO08 (algum morador do domicilio recebe aluguel ou
arrendamento), 1001 (ter plano de satde ou odontol6gico)

3. F007(algum morador do domicilio recebe pensao ou doacdo em dinheiro

por pessoa que ndo mora no domicilio)

Através das tabelas de quantificacdes de categorias encontradas no Apéndice C:
C- 1-Quantificacdes da Variavel C- 2-Quantificacdes da VariavelC- 3-Quantificacdes
da Variavel F007, C- 4-QuantificacBes da Variavel, C- 5-QuantificacGes da Variavel,
C- 6-QuantificacBes da Varidvel , pode-se fazer o quadro 5 da seguinte maneira:
Verificam-se as categorias das variaveis da dimensdo do bem-estar, qual resposta é
positiva (coordenadas do vetor com sinal positivo) e qual € negativa (coordenada do
vetor com sinal negativo) e anota-se o significado da categoria no quadro 5. O mesmo

é realizado na dimenséo 2.

Dimensdo 1 Dimensdo 2
Positiva Negativa Positiva Negativa
Bom(Bem-estar para os | Muito Ruim(Bem-estar | Sim (algum morador | N&o ( algum morador
moradores do para os moradores do do domicilio recebe do domicilio recebe
domicilio) domicilio) aluguel ou aluguel ou
arrendamento) arrendamento)
Muito bom (Bem-estar | Ruim(Bem-estar para Sim (ter plano de N&o (ter plano de
para os moradores do 0s moradores do salde ou salde ou
domicilio) domicilio) odontolégico) odontolégico)
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Sim (Sabe ler e Regular (Bem-estar
escrever) para os moradores do
domicilio)
N&o (algum morador Né&o (Sabe ler e
do domicilio recebe escrever)

aposentadoria ou
penséo do INSS)

Sim (algum morador
do domicilio recebe
aposentadoria ou
pensdo do INSS)

Quadro 4. 2- Afinidade entre categorias da andlise para o mddulo J (utilizacdo de servicos de
salde)

Fonte: Elaboragéo propria (2017).

Através da dimensdo 1 do quadro 4.2, podemos inferir que pessoas que possuem
0 bem-estar fisico bom ou muito bom costumam saber ler e escrever, e costumam néo
ter alguém no domicilio que receba aposentadoria ou pensao, ou seja pessoas idosas ou
com problemas de salde que levaram a essas pessoas a receberem aposentadoria do
INSS. J4 as pessoas que ndo sabem ler e escrever costumam ter bem-estar fisico muito
ruim, ruim ou regular, e costumam ter alguém no domicilio que receba aposentadoria
Ou penséo.

Na dimensdo 2 do quadro 4.2, pode-se inferir que pessoas que tem alguém no
domicilio que recebe aluguel ou arrendamento costumam ter plano de salde ou
odontoldgico e pessoas que nao recebem aluguel ou arrendamento nao costumam ter
plano de salde. Isso ndo quer dizer que todas as pessoas que ndo recebem aluguel ou
arrendamento ndo tem plano de saude, mas no Brasil como um todo, mas que a maioria

da populacéo que nao recebe aluguel ou arrendamento, ndo possui plano de saude.

4.3.3 Anélise dos dados com o modelo CATPCA que representa toda a populagédo

populacéo de 15 anos ou mais de idade brasileira

Foram analisadas as varidveis do banco de dados secundario que tem quantidade
de dados suficiente para representar a populagéo brasileira com 5 anos ou mais de idade.
Logo, utilizou-se somente variaveis com 160.902, ou com 191.097 individuos, ou com

205.546 individuos. Foram adicionadas variaveis de diversos médulos e foram
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excluidas aquelas com variéncia inferior @ % de variancia das dimens@es consideradas.
Também foram excluidas aquelas que nao se tiveram componentes superiores a 0,5 em
nenhuma componente e aquelas que tinham componente maior que 0,5 em mais de uma

componente.

Tabela 4. 17- Alpha de Crobach da Andlise dos dados com o0 modelo CATPCA que representa
toda a populacdo populagéo de 15 anos ou mais de idade (amostra de 160.902 individuos) brasileira
Sumarizacdo do modelo

Variancia contabilizada para

Dimensdo Alfa de Cronbach Total (autovalor)
1 0,480 1,666
2 0,128 1,120
3 0,016 1,014
Total 0,8842 3,799

Fonte: Elaboragéo propria (2017).

Tabela 4. 18 - Total da variancia explicada da Analise dos dados com o modelo CATPCA que
representa toda a populacdo de 15 anos ou mais de idade (amostra de 160.902 individuos) brasileira

Variancia contabilizada

Coordenadas do Centroide Total (coordenados de vetor)
Dimensao Dimensao

1 2 3 Média 1 2 3 Total

F001 0,451 0,208 0,035 0,232 0,451 0,208 0,035 0,695
Joo1 0,445 0,016 0,002 0,154 0,445 0,005 0,001 0,451
E001 0,362 0,088 0,020 0,157 0,362 0,086 0,020 0,468
D001 0,293 0,106 0,051 0,150 0,293 0,106 0,051 0,450
1001 0,114 0,640 0,114 0,289 0,113 0,640 0,114 0,868
F007 0,002 0,074 0,792 0,289 0,001 0,074 0,792 0,867
Total ativo 1,667 1,133 1,015 1,272 1,666 1,120 1,014 3,799

Fonte: Elaboragéo propria (2017).

Tabela 4. 19 - Componentes da Analise dos dados com o modelo CATPCA que representa toda
a populacédo de 15 anos ou mais de idade (amostra de 160.902 individuos) brasileira

Carregamentos de componente

Dimenséo
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1 2 3
FOO1(algum morador do dom|C|II|,£l)Srg():ebe aposentadoria ou pensao do 0,672 0457 -0.187
JO01 (bem-estar fisico do morador do domicilio) 0,667 -0,071 0,024
E001 (trabalhou ou estagiou) -0,601 -0,294 -0,143
D001 (saber ler e escrever) -0,541 0,326 0,227
1001 (ter plano de satide médico ou odontoldgico) -0,337 08 -0,338

F0O07(algum morador do domicilio recebe pensédo ou doagéo em dinheiro

~ C o 0,037 0,272 0,89
por pessoa que ndo mora no domicilio)

Fonte: Elaboracao prépria (2017).

Atraveés da andlise das variancias explicadas conclui-se uma forte associacao das
variaveis D001 (sabe ler ou escrever), FOO1l(algum morador do domicilio recebe
aposentadoria ou pensdo do INSS), J001 (bem-estar do morador do domicilio), e EO01
formando a dimenséo 1. As variaveis 1001 (ter plano de saide médico ou odontoldgico)
e FOO7(algum morador do domicilio recebe pensdo ou doagdo em dinheiro por pessoa
gue ndo mora no domicilio) ndo estdo associadas com nenhuma das outras. Foi possivel,
desta maneira, resumir a informac&o de 6 variaveis em 3 componentes.

Para percebermos como as categorias das variaveis de uma mesma componente
se relacionam, realizou-se a afinidade de categorias. Logo, analisou-se o sinal de cada
uma das categorias em cada uma das dimensdes. As categorias devem ser agrupadas
levando em consideracéo o sinal do seu valor do vetor de cordadas (vector coordinate)
das quantificacGes das categorias de cada variavel.

Como resultado, tem-se a composicédo dos seguintes fatores/dimensoes:

1. Dimensdo do bem-estar: D001 (saber ler ou escrever), FOO1(algum
morador do domicilio recebe aposentadoria ou pensdo do INSS), J001
(bem-estar do morador do domicilio), EOO01 (trabalhou ou estagiou)

2. 1001 (ter plano de satde médico ou odontoldgico)

3. F007(algum morador do domicilio recebe pensao ou doacdo em dinheiro

por pessoa que nao mora no domicilio)

Através das tabelas de quantificacfes de categorias encontradas no Apéndice D:
D- 1-Quantifica¢Ges da Varidvel D- 2-Quantificagdes da Variavel: D- 3-Quantificacdes
da Variavel D- 4-Quantificacbes da Variavel D- 5-Quantificacdes da VariavelD- 6-

Quantificacdes da Variavel D001, pode-se montar o quadro 6:
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Dimenséo 1
Positiva Negativa
Bom(Bem-estar para 0os moradores do domicilio) Muito Ruim(Bem-estar para os moradores do
domicilio)
Muito bom (Bem-estar para os moradores do Ruim(Bem-estar para 0os moradores do

domicilio) domicilio)

Sim (Sabe ler e escrever) Regular (Bem-estar para os moradores do
domicilio)

N&o (algum morador do domicilio recebe Né&o (Sabe ler e escrever)
aposentadoria ou pensdo do INSS)
Sim (trabalhou ou estagiou) Sim (algum morador do domicilio recebe
aposentadoria ou pensdo do INSS)
N&o (trabalhou ou estagiou)

Quadro 4. 3-Afinidade entre categorias da Analise dos dados com o modelo CATPCA que
representa toda a populacdo de 15 anos ou mais de idade (amostra de 160.902 individuos) brasileira

Através da dimensdo 1 do quadro 4.3, podemos inferir que pessoas que possuem
0 bem-estar fisico bom ou muito bom costumam saber ler e escrever, costumam
trabalhar ou estagiar e costumam nao ter alguém no domicilio que receba aposentadoria
ou pensdo. Ja as pessoas que ndo sabem ler e escrever costumam ter bem-estar fisico
muito ruim, ruim ou regular, ndo trabalham ou estagiam e costumam ter alguém no

domicilio que receba aposentadoria ou pensao.

4.3.4 Anélise dos dados com o modelo CATPCA que representa o morador

selecionado (60.202 individuos)

4.3.4.1 Analisel
Das variaveis com quantidade de respondentes 60.202 individuos, foram
selecionadas varidveis do banco de dados priméario, com significados de maneira a

obtermos dimensdes bem definidas. Obteve-se para uma amostra de 60.202 individuos:

NO016 Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) se sentiu deprimido(a),

“pra baixo” ou sem perspectiva?

NO017 Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) se sentiu mal consigo

mesmo, se achando um fracasso ou achando que decepcionou sua familia?

N018 Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) pensou em se ferir de

alguma maneira ou achou que seria melhor estar morto?
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P50

Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do tabaco?

pP027

Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

Quadro 4. 4-Variaveis utilizadas na analise 1

Fonte: Elaboragéo propria (2017).

Tabela 4. 20- Alpha de Crobach da analise 1

Variance Accounted For

Dimension Cronbach's Alpha

Total (Eigenvalue) % of Variance

1 0,631 2,019 40,382
2 0,212 1,205 24,091
Total 0,8622 3,224 64,474

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

Tabela 4. 21-Total da variancia explicada da anélise 1

Centroid Coordinates Total (Vector Coordinates)

Dimension Dimension
Mean Total
1 2 1 2

N016 0,705 0001 0,353 0,705 0,001 0,706
NO017 0,757 0 0,379 0,757 0 0,757
N018 0,543 0001 0,272 0543 0,001 0,543
po27 0,002 0611 0306 0002 0611 0,613
P050 0,012 0592 0302 0012 0592 0,604

Active Total 2,019 1,205 1,612 2,019 1,205 3,224

Variancia 0,40388 0,24094 0,32241 0,40382 0,24091 0,64474

Fonte: Elaboracéo prépria (2017).

Como a contribuicdo das variaveis N016 (0,705), N017(0,757) e N018(0,543) séo

maiores gque a variancia da dimensdo 1 (0,40388), as varidveis ndo precisam ser

excluidas da analise. Como P027 (0,611) e P050 (0,592) sdo maiores que a variancia

explicada da dimensdo 2 (0,24094), as variaveis ndo precisam ser excluidas da analise.

Tabela 4. 22- Componentes da analise 1

Dimenséo

1 2
NO016(se sentiu pra baixo) 0,84 -0,032
NO017(se sentiu mal consigo mesmo) 0,87 -0,004
N018(pensou em se ferir) 0,737 -0,024
P027(consumo de alcool) -0,046 0,781

PO50(fumar tabaco atualmente) 0,109 0,77
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Fonte: Elaboragéo propria (2017).

Como NO16(se sentiu pra baixo) (0,84), NO17(se sentiu mal consigo mesmo)
(0,87), e N0O18(pensou em se ferir) (0,737) possuem component loading superior a 0,5
em valor absoluto, sdo consideradas relevantes na analise na dimenséo 1. O mesmo se
aplica na dimensao 2 com relacao as variaveis P027(consumo de alcool) e P050 (fumar
tabaco atualmente) na dimenséo 2.

Através da andlise das variancias explicadas, conclui-se uma forte associacao das
varidveis NO16 (se sentiu pra baixo), NO17 (se sentiu mal consigo mesmo) e N018
(pensou em se ferir), formando a dimenséo 1. Conclui-se também uma forte associacéo
entre as variaveis P027 (consumo de alcool) e PO50 (fumar tabaco atualmente). Foi

possivel, desta maneira, resumir a informacéao de 5 variaveis em 2 componentes.

Como resultado, tem-se a composicao dos seguintes fatores:
1) Fator de estado mental: NO16 (se sentiu pra baixo); N017 (se sentiu mal
consigo mesmo); N018 (pensou em se ferir);
2) Fator de consumo de entorpecentes licitos: P027 (consumo de alcool);

PO50 (fumar tabaco atualmente).



82

Component Loadings
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Figura 4.4: Componentes da anélise 1

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

A figura 4.4 apresenta claramente as componentes formadas. Obteve-se, assim 2
varidveis desagrupadas. Para percebermos como as categorias das variaveis de uma
mesma componente se relacionam, realizou-se a afinidade de categorias. Logo,
analisou-se o sinal de cada uma das categorias em cada uma das dimensdes. As
categorias devem ser agrupadas levando em consideracao o sinal do seu valor do vetor
de cordadas (vector coordinate) das quantificacdes das categorias de cada variavel.

Através das tabelas de quantificacbes de categorias encontradas no Apéndice E,
tabelas : E - 1 : QuantificagOes da Variavel ; E- 2: Quantificagdes da Variavel ; E - 3:
QuantificacOes da Variavel; E- 4: Quantificacdes da Variavel: ; E - 5: Quantificagdes

da Variavel, podemos realizar a seguinte tabela:
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Dimenséo 1 Dimensdo 2
Positiva Negativa Positiva Negativa
4-Nenhum dia (se 1-Quase todos os dias | 3- Ndo fumo atualmente 1-Sim, diariamente
sentiu pra baixo) (se sentiu pra baixo) (fuma tabaco (fumar tabaco
atualmente). atualmente)
4-Nenhum dia (se | 2- Mais da metade dos 3-N&o bebo nunca 2- Sim, menos que
sentiu mal consigo dias(se sentiu pra (consumo de alcool) diariamente (fumar
mesmo) baixo) tabaco atualmente)
4-Nenhum dia 3- Menos da metade 1-Uma vez ou mais por
(pensou em se dos dias (se sentiu pra més (consumo de alcool)
ferir) baixo)
1-Quase todos os dias 2- Menos de uma vez
(se sentiu mal consigo por més (consumo de
mesmo) alcool)

2- Mais da metade dos
dias (se sentiu mal

€onsigo mesmo)

3- Menos da metade
dos dias (se sentiu mal

consigo mesmo)

1-Quase todos os dias

(pensou em se ferir)

2- Mais da metade dos
dias (pensou em se

ferir)

3- Menos da metade
dos dias (pensou em se

ferir)

Quadro 4. 5- Afinidade entre categorias da analise 1

Fonte: Elaboracéo prépria (2017).

Através da dimensdo 1 do quadro 4.5, podemos inferir que pessoas que pensam
que sdo um fracasso, ou se sentem mal consigo mesmas ou que decepcionaram sua
familia, menos da metade dos dias, mais da metade dos dias ou quase todos os dias,
costumam pensar em se ferir ou preferem estar mortos e se sentem deprimidos ou sem

perspectiva, menos da metade dos dias, mais da metade dos dias ou quase todos os dias.
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Na dimensdo 2 do quadro 4.5, podemos inferir que pessoas que ndo fumam
atualmente costumam nédo beber nunca, e pessoas que fumam diariamente ou menos
que diariamente costumam beber uma vez ou mais por més ou menos de uma vez por
més, o que significa que o vicio da nicotina esta ligado ao vicio do alcool na populacao

brasileira. Pode-se verificar a afinidade entre categorias através da figura 4.

Joint Plot of Category Points

ONOD18
Corrdenada ESL;
positiva dimensfio Opo27
5 PO50
4~
d 2 e 3 2 3
o — Cordenada
o 1 2 positiva
c . -
° dimensdo 1
-5 Coordenada
c -1 il . s 1
@ negativa dimensio b
E 1
5 1
_2
2
- Coordenada
negativa dimenséo
2
I 1 1 I 1 1
-6 5 -4 -3 2 - 0 1

Dimension 1

Figura 4.5: Afinidade entre categorias da analise 1

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

4.3.4.2 Analise 2

Foram acrescentadas mais trés variaveis (P007-consumo de feijdo, P009-
consumo de legumes e verduras, P018-consumo de frutas) as variaveis da analise
anterior e obtivemos mais um fator, que representa o consumo de produtos de alimentos
vegetais. Porém esse resultado ndo pode ser generalizado para toda a populagéo, pois

obteve uma amostra pequena da populacéo, apenas para 42484 individuos de 60.202.
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Isso se deve ao fato do modelo excluir os individuos com valor zero nas variaveis P007
(quantidade de dias que come feijdo por semana), P009(quantidade de dias que come
legumes e verduras por semana) e P018 (quantidade de dias que come frutas por

semana).

Tabela 4. 23- Sumario do modelo da analise 2

Variance Accounted For
Dimension Cronbach's Alpha
Total (Eigenvalue)

1 0,631 2,235
2 0,446 1,639
3 0,266 1,303
Total 0,922% 5,177

Fonte: Elaboracédo prépria (2017).

Como o Alfa de Crobach total é maior que 0,6 (MARROCO, 2007), se pode

prosseguir com a analise.

Tabela 4. 24 - Componentes da analise 2

Dimension
1 2 3

NO016(frequéncia com que se sentiu pra baixo) 0,874 -0,041 -0,031

NOl?(frequenma} com que se sentiu mal 0,013 0,022 -0,006
€onsigo mesmo)

N018(frequéncia pensou em se ferir). 0,787 -0,018 -0,023

P050(fuma tabaco atualmente). 0,12 0,22 0,788

P027(consumo de alcool) -0,042 0,113 0,784

P007(quantidade de dla_s: na semana que 0,037 0,772 0201
consume feijao)

P009(quantidade de dias na semana que 0,02 0,747 -0.159

consume legumes e verduras)
P018(quantidade de dias na semana que 0.008 0.649 0.016
consume frutas) ’ ’ ’

Fonte: Elaboragéo prépria (2017).
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Dimension 1

Dimension 2

Dimension 3
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Fator de estado mental: NO16(frequéncia com que se sentiu pra baixo);

NO17(frequéncia com que se sentiu mal consigo mesmo);
NO18(frequéncia pensou em se ferir).

Fator de consumo de entorpecentes licitos: P027(consumo de alcool);
P050(fuma tabaco atualmente).

Fator de consumo de alimentos vegetais: PO07 (quantidade de dias na
semana que consume feijdo); PO09 (quantidade de dias na semana que
consume legumes e verduras); P018 (quantidade de dias na semana que

consume frutas).

Component Loadings
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Figura 4.6: Componentes da anélise 2

Fonte: Elaboracéo prépria (2017).

Através das tabelas do Apéndice F: F- 1: Quantificagdes da Variavel NO16 da

andlise 2;F - 2: QuantificacOes da Varidvel NO17 da andlise 2;F- 3: Quantificacdes da

Variavel N018 da analise 2;F- 4: Quantificacdes da Variavel P050 da analise 2;F - 5:
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QuantificacBes da Varidvel P027;F - 6: Quantificacbes da Variavel P007 da anélise 2;F
- 7: Quantificacbes da Variavel PO09 da analise 2;F - 8: QuantificacGes da Variavel

P018 da analise 2, obteve-se:

Dimenséo 1 Dimenséo 2 Dimenséo 3
positiva Negativa Positiva Negativa Positiva Negativa
4-Nenhum 1-Quase todos | 5-Quantidade | 1-Quantidade | 3- Néo fumo 1-Sim,
dia (se os dias (se de dias na de dias na atualmente diariamente
sentiu pra sentiu pra semana que semana que (fumatabaco | (fuma tabaco
baixo) baixo) consume consume feijdo | atualmente). atualmente).
feijao)
4-Nenhum 2- Mais da 6-Quantidade | 2-Quantidade 3-Né&o bebo | 2- Sim, menos
dia (se metade dos de dias na de dias na nunca que
sentiu mal dias(se sentiu semana que semana que (consumo de diariamente
consigo pra baixo) consume consume feijédo alcool) (fuma tabaco
mesmo) feijdo atualmente).
4-Nenhum 3- Menosda | 7-Quantidade | 3-Quantidade 1-Uma vez ou
dia (pensou metade dos de dias na de dias na mais por més
em se ferir) | dias (se sentiu semana que semana que (consumo de
pra baixo) consume consume feijdo alcool)
feijao)
1-Quase todos | 4- Quantidade | 4-Quantidade 2- Menos de
os dias (se de dias na de dias na uma vez por
sentiu mal semana que semana que més (consumo
consigo consume consume feijédo de alcool)
mesmo) legumes e
verduras
2- Mais da 5- Quantidade | 1- Quantidade
metade dos de dias na de dias na
dias (se sentiu semana que semana que
mal consigo consume consume
mesmo) legumes e legumes e
verduras verduras
3- Menosda | 6- Quantidade | 2- Quantidade
metade dos de dias na de dias na
dias (se sentiu semana que semana que
mal consigo consume consume
mesmo) legumes e legumes e
verduras verduras
1-Quase todos | 7- Quantidade | 3- Quantidade
os dias de dias na de dias na
(pensou emse | semana que semana que
ferir) consume consume
legumes e legumes e
verduras verduras
2- Mais da 5-Quantidade | 1- Quantidade
metade dos de dias na de dias na
dias (pensou semana que semana que
em se ferir) consume consume frutas
frutas
3- Menosda | 6- Quantidade | 2- Quantidade
metade dos de dias na de dias na
dias (pensou semana que semana que
em se ferir) consume consume frutas
frutas
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7- Quantidade
de dias na
semana que
consume
frutas)

3- Quantidade
de dias na
semana que
consume frutas

4- Quantidade
de dias na
semana que
consume frutas

Quadro 4. 6- Agrupamento das Categorias da analise 2

Fonte: Elaboracgdo prépria (2017).

Obtivemos 0s mesmos resultados da analise anterior na dimensao 1 e 3 atual.

Na dimensdo 2 do quadro 4.6, podemos inferir que brasileiros que comem mais

frequentemente feijao, comem frequentemente frutas, verduras e legumes. Brasileiros

que costumam comer menos feijdo, costumam comer menos frutas e verduras e

legumes.

Porém, pode-se fazer o artificio de trocar os valores 0 dias na semana por 0,01

somente para ndo perder os dados das pessoas que ndo comem esses itens em nenhum

dia da semana. Desta maneira, obteve-se:

Tabela 4. 25- Sumarizagéo analise 2 com substitui¢do do valor omisso

Sumarizagdo do modelo

Variancia contabilizada para

Alfa de % de
Dimenséo Cronbach Total (autovalor) variancia
1 0,583 25,520
2 0,470 21,239
3 0,192 15,026
Total ,91228 61,786

Fonte: Elaboracéo propria (2017).



Tabela 4. 26 -Componentes analise 2 com substituicdo do valor omisso

Dimenséo
1 2 3

NO016(frequéncia com que se sentiu pra baixo) 0,812 -0,216 -0,016
NO017(frequéncia com que se sentiu mal consigo mesmo) 0,845 -0,206 0,01
NO018(frequéncia pensou em se ferir). 0,716 -0,174 -0,01

P0O50(fuma tabaco atualmente). 0,151 0,216 0,717
P027(consumo de alcool) 0,032 -0,104 -0,782
P0071(quantidade de dias na semana que consume feijéo) 0,223 0,752 -0,217
P0091(quantidade de dias na semana que consume legumes e verduras) 0,218 0,735 -0,158
P0181(quantidade de dias na semana que consume frutas) 0,183 0,645 0,062

Fonte: Elaboragéo propria (2017).

Que obteve assim, as mesmas dimensdes da analise 2.

4.3.4.3 Analise para o modulo N (percepcao do estado de salde)

89

Foram analisadas as variaveis do modulo N selecionadas, a partir do banco de

dados secundario, ou seja, que tem quantidade de dados suficiente para representar 0s

moradores selecionados. Utilizaram-se somente variaveis com 60.202 individuos.

Foram adicionadas todas essas variaveis e foram excluidas aguelas com variancia

inferior a variancia das dimensdes consideradas. Também foram excluidas aquelas que

ndo tiveram componentes superiores a 0,5 em nenhuma componente e aquelas que

tinham componente maior que 0,5 em mais de uma componente.

Tabela 4. 27- Alpha de Crobach da andlise 1

Sumarizagao do modelo

Variancia contabilizada para

Dimensdo Alfa de Cronbach Total (autovalor) % de variancia

1 0,811 3,702 37,0
2 0,436 1,645 16,4
Total ,9032 5,346 53,4

16
49
65

Fonte: Elaboracéo prépria (2017).
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Tabela 4. 28 -Total da variancia explicada da anéalise 1
Variancia contabilizada para
Coordenadas do Centroide Total (coordenados de vetor)
Dimensédo o Dimensao
1 > Media 1 > Total
NO012 0,599 0,021 0,31 0,599 0,021 0,62
NO016 0,593 0,014 0,304 0593 0,013 0,607
NO011 0,546 0,008 0,277 0546 0,007 0,553
NO013 0,508 0,015 0,261 0508 0014 0,522

NO17 0,463 0,025 0,244 0,463 0,025 0,488
NO10 0,427 0,001 0,214 0,427 0 0,427
NO014 0,375 0,015 0,195 0,375 0,015 0,39
NO021 0,03 0,541 0,285 0,03 0,541 0,57

NO023 0,081 0,538 0,31 0,075 0,537 0,612
NO022 0093 0472 0,282 0,087 0,471 0,558

Total ativo 3,714 1,651 2,682 3,702 1,645 5,346
Variancia 0,37138 0,16506 0,26822 0,37016 0,16449 0,53465

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

Tabela 4. 29 - Componentes da analise 1
Carregamentos de componente

Dimenséo
1 2
NO012 (frequéncia que teve pouco interesse ou n&o sentiu prazer 0.774 -0,145
em fazer as coisas)
NO16 (frequéncia que se sentiu de_prlrnldo, pra baixo” ou sem 077 -0,116
perspectiva)
NO11 (frequéncia que teve problemas por ndo se sentir descansado, disposto durante
. . ; -0,739 0,082
o0 dia, sentindo-se cansado, sem ter energia)
NO13 (frequéncia com que teve problemas para se concentrar nas suas
L L 0,713 -0,12
atividades habituais)
NO17 (frequéncia com que se sentiu mal consigo mesmo, se achando 068 -0.158

um fracasso ou achando que decepcionou sua familia)
NO010 (frequéncia que teve problemas no sono, como dificuldade
para adormecer, acordar frequentemente & noite ou 0,654 0,001
dormir mais do que de costume)
NO014 (frequéncia com que teve problemas na alimentac¢do, como ter
falta de apetite ou comer muito mais do que de 0,612 -0,122
costume)
N021 (usa algum tipo de

i . 0,172 0,735

recurso como 6culos, lentes de contato, entre outros, para auxiliar a enxergar)
N023 (grau de dificuldade para ver de perto) -0,273 -0,733
N022 (grau de dificuldade para ver de longe) -0,295 -0,687

Fonte: Elaboracéo prépria (2017).
Atraves da andlise das variancias explicadas conclui-se uma forte associacao das
variaveis N012(frequéncia que teve pouco interesse ou ndo sentiu prazer em fazer as

coisas), NO16 (frequéncia que se sentiu deprimido, “pra baixo” ou sem perspectiva),
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NO11 (frequéncia que teve problemas por ndo se sentir descansado, disposto durante o
dia, sentindo-se cansado, sem ter energia), NO13 (frequéncia com que teve problemas
para se concentrar nas suas atividades habituais), NO17(frequéncia com que se sentiu
mal consigo mesmo, se achando um fracasso ou achando que decepcionou sua familia),
NO10(frequéncia que teve problemas no sono, como dificuldade para adormecer,
acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que de costume), N014 (frequéncia
com que teve problemas na alimentag&o, como ter falta de apetite ou comer muito mais
do que de costume),formando a dimensdo 1. Conclui-se também uma forte associacéo
entre as N021 (,usa algum tipo de recurso como éculos, lentes de contato, entre outros,
para auxiliar a enxergar) NO023 (grau de dificuldade para ver de perto), N022 (grau de
dificuldade para ver de longe) compondo a dimenséo 2.
Como resultado, tem-se a composicao dos seguintes fatores:
1. Dimensé&o de satde mental

2. Dimensao de salde da visdo

4.3.4.4 Analise para o modulo P (estilos de vida)

Foram analisadas as variaveis do médulo P selecionadas, a partir do banco de
dados secundario, ou seja, que tem quantidade de dados suficiente para representar 0s
moradores selecionados. Utilizou-se somente variaveis com 60.202 individuos. Foram
adicionadas todas essas variaveis e foram excluidas aquelas com variancia inferior a %
de variancia das dimensdes consideradas. Também foram excluidas aquelas que ndo se
tiveram componentes superiores a 0,5 em nenhuma componente e aquelas que tinham

componente maior que 0,5 em mais de uma componente.

Tabela 4. 30- Alpha de Crobach da analise 1
Sumarizagdo do modelo

Variancia contabilizada para

Dimensdo Alfa de Cronbach Total (autovalor) % de variéncia
1 0,724 2,977 24,809

2 0,509 1,876 15,635
3 0,453 1,711 14,261




4

Total

0,058
,948?

1,056
7,621

8,800

63,504

Fonte: Elaboragéo propria (2017).

Tabela 4. 31- Total da variancia explicada da anéalise 1
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Varidncia contabilizada para

Coordenadas do Centroide

Total (coordenados de vetor)

Dimensao Dimensao
1 2 3 4 Média 1 2 4 Total
po7001 0,782 0,018 0,132 0,016 0,237 0,775 0,016 0,091 0,003 0,886
pov002 0,773 0,018 0,136 0,016 0,236 0,767 0,018 0,087 0,003 0,874
P0O7003 0,757 0,019 0,122 0,010 0,227 0,753 0,018 0,095 0,004 0,870
P069 0,274 0,005 0,246 0,049 0,118 0,259 0,005 0,121 0,047 0431
P001 0,072 0,539 0,067 0,043 0180 0,072 0,539 0,067 0,043 0,721
P002 0,057 0512 0,038 0,032 0,160 0,056 0,511 0,038 0,031 0,638
P004 0,052 0,385 0,041 0,004 0120 0,052 0,385 0,041 0,004 0,481
P050 0,025 0,166 0,432 0,043 0,167 0,025 0,166 0,432 0,043 0,667
P068 0,024 0,262 0,416 0,037 0,160 0,024 0,162 0416 0,037 0,639
PO71 0,174 0,008 0,306 0,034 0,130 0,167 0,008 0,302 0,033 0510
P044 0,009 0,002 0,013 0420 0,111 0,009 0,002 0,013 0,420 0,444
Po47 0,018 0,047 0,009 0,386 0,115 0,018 0,047 0,009 0,386 0,460
Total ativo 3,018 1,880 1,858 1,091 1,962 2977 1876 1,711 1,056 7,621
Variancia 0,25151 0,15666 0,15481 0,9089 0,16347 0,24809 0,15635 0,14261 0,8800 0,63504
Fonte: Elaboracéo propria (2017).
Tabela 4. 32-Componentes da anélise 1
Carregamentos de componente
Dimenséo
1 2 3 4
P07001 (ouv!u mf_ormago_es sobregr_lsco defu_mar cigarros em 0,881 -0,125 -0.302 -0,058
jornais e revistas nos ultimos 30 dias)
P07002 (ouwu|nforma<;oe§spbreor|5(_:o de fumar cigarros na tv 0,876 -0.134 -0294 -0.057
nos ultimos 30 dias)
P07003 (ouwu|nf0rmagoes§ot_)reor|sche fumar cigarros no radio 0,868 -0.136 -0.308 -0,064
nos ultimos 30 dias)
P069 (viu propagand_aou anunC|f)(_jeC|garr0§, no ponto de venda 0509 -0.067 0,348 0217
de cigarros nos ultimos 30 dias)
P0O01 (sabe o peso) 0,268 0,734 0,258 -0,207
P002 (a quanto tempo se pesou) -0,237 -0,715 -0,196 0,177
P004 (sabe a altura) 0,228 0,62 0,202 -0,063
P050 (fuma produto de tabaco atualmente) 0,158 -0,408 0,657 -0,207
P068 (frequéncia com que alguém fuma no domicilio) 0,154 -0,403 0,645 -0,193
PO71 (viu foto ou adv_ertenuasopm_eos rlscogdefumar Nnos macos 0409 -0,087 0549 0,183
de cigarro nos altimos 30 dias)
P044 (Nas suas atividades domésticas, faz 0,096 0,045 0,113 0,648
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faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade
pesada que requer esforc¢o fisico intenso
P047 (conhecer algum
programa publico no seu municipio de 0,136 0,216 0,095 0,622
estimulo a pratica de atividade fisica)

Fonte: Elaboragéo prépria (2017).
Como resultado, tem-se a composicdo dos seguintes fatores:
1. Dimenséo de informagdes sobre o cigarro: PO7001 (ouviu informagdes sobre o
risco de fumar cigarros em jornais e revistas nos ultimos 30 dias), P07002 (ouviu
informagdes sobre o risco de fumar cigarros na tv nos ultimos 30 dias), P07003 (ouviu
informacdes sobre o risco de fumar cigarros no radio nos ultimos 30 dias), P069 (viu

propaganda ou anuncio de cigarros, no ponto de venda de cigarros nos ultimos 30 dias).

2. Dimensao de informacGes antropométricas: P01 (sabe o peso), P002 (a quanto

tempo se pesou), P004 (sabe a altura).

3. Dimensdo de consumo de tabaco:P050 (fuma produto de tabaco atualmente),
P068 (frequéncia com que alguém fuma no domicilio) , PO71 (viu foto ou adverténcia

sobre os riscos de fumar nos macos de cigarro nos Gltimos 30 dias).

4. Dimenséo de atividade fisica: P044 (Nas suas atividades domeésticas, faz
faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade pesada que requer esforco fisico
intenso, P047 (conhecer algum programa publico no seu municipio de estimulo a

prética de atividade fisica).

4.3.4.5 Analise para o modulo Q (doencas cronicas)

Tambem foram analisadas as variaveis do mdédulo Q (doengas cronicas), assim

COMO na secgao anterior.

Tabela 4. 33- Sumarizacéo da anélise 5

Sumarizagdo do modelo

Dimensdo Alfade Cronbach  Varidncia contabilizada para




Total (autovalor) % de variancia

1 0,667
2 0,291
3 0,129
Total ,9232

2,334
1,333
1,124
4,790

33,338
19,038
16,058
68,434

Fonte: Elaboracdo prépria (2017).

Tabela 4. 34-Componentes da analise 5
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Carregamentos de componente

Dimenséo
1 2 3
Q029 (quando foi a ultima vez que fez exame de sangue ou glicemia) -0,911 -0,213 0,043
Q059 ( quando foi a ultima vez que_fe_z exame de sangue para medir 0907 021 -0043
ocolesterol e triglicerideos)
Q001 (quando foi a dltima vez que mediu a presséo arterial) 0,712 0,086 -0,032
Q092 (depressao) -0,269 0,672 -0,378
Q132 (uso de medicamento para dormir) -0,284 0,637 -0,429
Q116 (doenga do pulméo, tais como enfisema pulmonar, bronquite cronica
ou DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) ) 0,007 0,433 R
Q074 (asma) -0,097 0,437 0,628

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

Como resultado, tem-se a composicao dos seguintes fatores:

1. Dimensdo de exames : Q029 (quando foi a ultima vez que fez exame de

sangue ou glicemia), Q059 ( quando foi a Ultima vez que fez exame de

sangue para medir o colesterol e triglicerideos), Q001 (quando foi a ultima

vez que mediu a pressao arterial).

2. Dimenséo de depressdao: Q092 (depressao), Q132 (uso de medicamento

para dormir).

3. Dimenséo de doencga do pulmé&o: Q116 (doenca do pulméo, tais como

enfisema pulmonar, bronquite cronica ou DPOC (Doenga Pulmonar

Obstrutiva Crénica) ), Q074 (asma).
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4.4 Discurstes dos resultados

Respondendo as hipdteses levantadas, utilizando os modelos formados a partir
dos dados referentes ao banco de dados da PNS 2013, utilizando o modelo de regressédo
categorica (CATREG) tendo o bem-estar como variavel dependente e preditores Unicos
formando diversas equacoes, utilizou-se 0 modelo CATREG como uma medida de
associacao entre variavel ordinal (bem-estar fisico) e variaveis do tipo razao, intervalar,
ordinal e nominal. Através do Rmultiplo obteve-se a associacdo e através do sinal do
Beta, a direcdo ( menos das variaveis nominais, ndo se pode obter a dire¢do). Desta
maneira, obteve-se:

I. A auto-avaliagdo do bem-estar fisico varia com os fatores
comportamentais.
a. A auto-avaliacdo do bem-estar fisico varia com a restricdo de atividades
fisicas.

Nos modelos de regresséo da tabela Al- 1, do Apéndice 1, tém-se a primeira
varidvel, Frequéncia que participou de atividades esportivas ou artisticas em grupo nos
altimos 12 meses (M016), que possui beta positivo, isso significa que quanto maior o
bem-estar (variavel dependente), maior a frequéncia com que o individuo participa de
atividades esportivas ou artisticas em grupo, pois 0 nimero 6 corresponde a maior
frequéncia de vezes que praticou esporte ( mais de uma vez por semana), enquanto o 1
corresponde a menor frequéncia ( nenhuma vez) e o bem-estar esta numa escala onde
o0 5 significa muito bom e o 1 equivale a muito ruim (escala Likert de 5 pontos). Ja na
segunda equacdo tém-se a variavel Praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte
nos ultimos 3 meses ( P034), como se trata de uma variavel nominal ndo se pode saber
a direcdo, mas se sabe que existe uma associagdo entra praticar exercicio fisico nos
ultimos trés meses e a percepc¢do do bem-estar. Da mesma maneira, pode-se inferir que
0 bem-estar do brasileiro esta associado a existéncia de algum lugar pablico (praca,

parque, rua fechada, praia) para fazer caminhada, realizar exercicio ou praticar esporte,
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perto do domicilio do mesmo, e quando ele conhece algum programa puablico no seu
municipio de estimulo a préatica de atividade fisica, bem como quando fazem alguma
atividade que envolva deslocamento a pé ou bicicleta. Portanto, a pesquisa esta de
acordo com a hipotese de que o Bem-estar varia com a restricdo de atividades fisicas.
Dessa forma, a auto-avaliagdo do bem-estar fisico varia com a restricdo de atividades
fisicas negativamente, ou seja, quanto maior a sensacdo de bem-estar, menores sdo as
restri¢Oes as atividades fisicas. Essa hipotese se refere aos moradores selecionados, ou
seja, brasileiros de 18 anos ou mais.

b. A Auto-avaliacdo do bem-estar fisico esta relacionado ao héabito de vida

saudavel.

De acordo com a tabela Al- 2, do Apéndice 1, tém-se que quanto maior a
sensacdo de bem-estar , o individuo fuma menos. Também pode-se estabelacer uma
associagao entre o bem-estar e comer verduras, legumes, carne vermelha, frango, peixe,
doces, tomar refrigerante, suco, comer frutas, costumar substituir as refeicdes por pizza,
sanduiches ou algados. A presente pesquisa traz como resultado que um individuo que
ingere mais sal tem uma percepcdo do bem-estar melhor. Da mesma maneira,
brasileiros que bebem mais tem uma percepcao melhor do seu bem-estar.

Logo a percepcdo do bem-estar estd relacionado negativamente aos habitos de
vida saudavel.

c. A Auto-avaliacdo do Bem-estar fisico esta relacionado com as limitacdes
dos papéis sociais.

Analisando a tabela Al- 3, do Apéndice 1, tém-se que o bem-estar fisico
aumenta conforme diminui o grau que a deficiéncia fisica limita as atividades habituais
do individuo, pois o beta possui sinal negativo e o 1 corresponde a deficiéncia ndo
limitar as atividades habituais, enquanto o 5 corresponde a limitar muito intensamente
as atividades ou mesmo nédo conseguir executa-las. Estabeleceu-se que a limitacdo das
atividades relacionadas as doencas cronicas estdo associadas com o0 bem-estar do
individuo. Também pode-se inferir na tabela 38 que o0 bem-estar aumenta quanto menor
a limitacdo nas atividades diérias de pessoas com : deficiéncia intelectual, deficiéncia

auditiva, deficiéncia visual. Também tém-se, com relagdo aos idosos (variaveis do
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modulo k), que conforme eles tem menor dificuldade para andar dentro de casa, para se
vestir sozinho, para se deitar e levantar da cama sozinho, para se sentar e levantar da
cama sozinho, aumenta o bem-estar do idoso.

A partir da tabela Al- 4, do Apéndice 1, pode-se inferir que o bem-estar aumenta
a medida que as limitagdes das atividades habituais diminui em pessoas com doencas
tais como: diabetes, hipertensdo, asma, doenca do coracdo. Com relacdo aos idosos,
pode-se afirmar que o bem-estar aumenta quando a dificuldade para sair sozinho
utilizando servico de transporte diminui. Também estabeleceu-se que existe uma
associacao entre o bem-estar e a dificuldade para tomar remédios.

Segundo a tabela tabela Al- 5, do Apéndice 1, tém-se que o bem-estar aumenta
quando as limitagdes das atividades habituais diminui, em pessoas com as seguintes
doencas: AVC, artrite, problema de coluna, DORT, depressdo, doenca mental.

De acordo com a tabela Al- 6, do Apéndice 1, tém-se que pessoas com
determinadas doencas, tais como: doenca fisica, mental ou crénica de longa duracéo,
insuficiéncia renal crbnica, cancer, doenca do pulmao, possuem um bem-estar mais
elevado quando existe uma menor limitagdo nas atividades diarias. No grupo de idosos,
pode-se afirmar que, quando 0 mesmo possui um menor grau de dificuldade para se
alimentar por causa de problemas com dentes ou dentadura, e também quando possui
menor dificuldade para fazer compras sozinho.

Portanto, pode-se verificar a hipotese levantada, em grupos de individuos
brasileiros com determinadas comorbidades e no publico idoso. Diante de todos esses
resultados, a pesquisa realizada estd de acordo com a hipdtese de que o Bem-estar
fisico esta relacionado com as limitacdes dos papé€is sociais negativamente, neste
grupos estudados, ou seja, quanto maior o bem-estar, menor a limitacdo dos papeis
sociais.

Il. A auto-avaliacdo do bem estar fisico estd relacionado com aspectos
psicoldgicos e de saude mental.

De acordo com a tabela Al- 7, do Apéndice 1, infere-se que o bem-estar do
individuo aumenta a medida que a pessoa se sente menos incomodado por ter pouco

interesse ou sente mais prazer em fazer as coisas, tem menos problemas no sono, menos
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problemas por néo se sentir descansado e disposto durante o dia, sentindo-se cansado,
sem ter energia, tem menos problemas na alimentacdo, como ter falta de apetite ou
comer muito mais do que de costume, menos lentidéo para se movimentar ou falar, se
sentiu menos deprimido, “pra baixo” ou sem perspectiva, quanto menos se sentiu mal
consigo mesmo, se achando um fracasso ou achando que decepcionou sua familia e
guanto menos pensou em se ferir de alguma maneira ou achou que seria melhor estar
morto. Também encontrou-se uma associacgao ter depressao ou outra doenca mental e
0 bem-estar. Logo, os resultados da pesquisa estdo de acordo com a hipotese de que 0
Bem-estar fisico estd relacionado com aspectos psicoldgicos e de salde mental
negativamente. O resultado é valido para brasileiros com 18 anos ou mais.

I1l. A auto-avaliacdo do bem-estar fisico esta relacionado com a morbidade.

A partir da tabela Al- 8, do Apéndice 1, tém-se estabeleceu-se a associa¢ao do
bem-estar com as seguintes doengas: diabetes, colesterol alto, doenga do coracao, asma,
artrite, reumatismo, problema crénico de coluna, DORT, doenca do pulméo, cancer,
insuficiéncia renal cronica, doenca cronica, fisica ou mental de longa duragdo aumenta
0 bem-estar do individuo. Dessa maneira, pode-se concluir que o bem-estar esta
relacionado a aspectos de mobidade. A validade do estudo se limita as doencas
estudadas (existentes no questionario da PNS 2013), e em brasileiros com 18 anos ou
mais.

IV. A auto-avaliacdo do bem-estar fisico € influenciado por questdes socio-

econdmicas.

Da tabela Al- 9, do Apéndice 1, pode-se inferir que quanto maior o grau de
instrucdo, maior o bem-estar. Também pode-se inferir que existe uma associa¢do entre
0 bem-estar e o trabalho. O bem-estar aumenta quanto maior for o valor do salério do
trabalho principal ou secundario (se tiver). Vale salientar que existe uma associacao

entre o bem estar e receber aposentadoria, e que 0 bem-estar aumenta, com 0 aumento

do salario da aposentadoria (aumento do valor da aposentadoria).

Portanto, a hipbtese de que o Bem-estar fisico € influenciado por questbes socio-

escondmicas esta de acordo com as analises realizadas por essa pesquisa positivamente.
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V. A auto-avaliacdo do bem-estar fisico é afetado pelo acesso as condi¢Bes
de saude.

De acordo com a tabela Al- 10, do Apéndice 1, ttm-se que quanto mais o
individuo frequenta 0 médico, menor o bem-estar. Também pode-se afirmar que existe
uma associacdo entre 0 bem-estar e procurarar 0 servico salude nas Ultimas duas
semanas (com relacdo a data da entrevista da PNS 2013), e o tipo de estabelecimento
de saude (privado ou publico), como também naquelas pessoas que o ultimo
atendimento foi coberto por um plano de salde, e que o ultimo atendimento foi
realizado ou ndo pelo SUS.Também pode-se inferir que qudo melhor a avaliacdo do
atendimento odontoldgico realizado, melhor o bem-estar do individuo.

Portanto temos indicios que a hipotese é sustentada positivamente, quanto melhor

0 servico de saude prestado, melhor o bem-estar do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolveu-se neste trabalho uma andlise abrangente dos microdados da PNS
(Pesquisa Nacional de Saude), utilizando modelos que sdo apropriados a dados
qualitativos (CATREG e CATPCA), obtendo resultados por individuo, o que destaca a
importancia do presente trabalho. Pode-se assim determinar os fatores que influenciam
0 bem-estar-fisico da populacdo brasileira. Pode-se inferir que fatores que influem
positivamente na sensacdo de bem-estar sao: realizar atividades fisicas, ter maior renda,
ter maior escolaridade, consumir bebida alcéolica, consumir mais sal, uma boa
avaliacdo do atendimento odontoldgico recebido. Dentre os fatores que influem
negativamente na sensagéo de bem-estar estdo: fumar, ter deficiéncia das mais diversas
maneiras, ter limitacbes nos papéis sociais. Estabeleceu-se a associacédo entre o bem-
estar e saber ler e escrever, trabalhar ou estagiar. Também pode-se avaliar que
brasileiros com maior bem-estar, sabem ler e escrever, trabalham ou estagiam e nao
convivem com pessoas idosas ou com doencgas incapacitantes para o trabalho
(aposentadas). Também pode-se obter uma relacdo positiva entre individuos brasileiros
que fumam e bebem utilizando o método das andlises das categorias do CATPCA.
Similarmente, inferiu-se que pessoas que possuem o bem-estar fisico bom ou muito
bom, ndo costumam deixar de realizar suas atividades habituais por problemas de
salde, e costumam ndo ter diagnostico de doenca cronica, fisica ou mental, de longa
duracdo, e ndao procuraram o servico de salde nas duas Ultimas semanas. Da mesma
maneira, através da CATPCA, obteve-se o resultado que pessoas que pensam que Sao
um fracasso, ou se sentem mal consigo mesmas ou que decepcionaram sua familia,
costumam pensar em se ferir ou preferem estar mortos e se sentem deprimidos ou sem
perspectiva. Através do CATREG pode-se realizar uma avaliagdo da importancia
relativa dos fatores que influenciam o bem-estar da populagéo brasileira em diversos
grupos de faixa de idade: a partir de 1 ano de idade, a partir de 5 anos de idade, a partir
de 15 anos de idade, a partir de 60 anos de idade (idosos). Desta maneira, concluio-se
que a idade perde importancia relativa com relagdo ao bem-estar sentido pelo barisleiro

quando os grupos mais jovens da populagdo sdo subtraidos da anélise, de tal maneira
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que a idade ndo tem mais significancia na populagéo idosa, ou seja, a sensacéo de bem-
estar de um idoso de 60 anos nao é diferente de um de 80 quando apenas se leva em
consideracdo a diferenca de idade, eles pensam de uma maneira muito similar. Ter
plano de salde teve um aumento significativo de 47% na importancia relativa dessa
fator com relacdo ao bem-estar sentido pelo individuo na populagéo idosa brasileira em
comparacdo ao grupo de 1 ano até 109 anos ( individuo com maior idade contemplado
pela pesquisa), o que significa que ter plano de salde € mais importante no grupo em
questdo do que na populacdo em geral. Os idosos assim, se sentiriam mais seguros
quando possuem o plano de saude.

Além disso foi realizada a mesma analise para o grupo de moradores
selecionados, que sdo brasileiros a partir de 18 anos de idade. Apesar de ter uma amostra
menor, comparado aos primeiros grupos estudados, o banco de dados fornece muito
mais varidveis para serem estudadas.

Comparados a trabalhos anteriores que agregam os dados por localizacédo, o
presente trabalho traz mais informacdo, ja que estd a nivel de individuos. Como
limitacdes do trabalho realizado, seria o baixo R2 ajustado encontrado nos modelos de
regressdo, porém estd em uma faixa aceitavel de acordo com a literatura do modelo
aplicado CATREG. Como limitacdes tém-se também que o banco de dados nédo foi
construido pela presente pesquisa, foi elaborado por terceiros, de maneira que o
questionario possui muitas perguntas que nao puderam ser utilizadas nos modelos de
regressdo e CATPCA, pelo numero insuficiente de respondentes (amostras muito
pequenas, algumas nem chegam a 100 pessoas). Pode ser realizado como trabalho
futuro um modelo de decisdo que utilize as dimensdes encontradas na andlise fatorial
categdrica (CATPCA) e questdes de pesquisas confimadas pelo CATREG, para avaliar
0 bem-estar dos individuos brasileiros. Também poderia ser realizado um estudo que
restringisse os resultados a faixas de idade bem definidas, tais como de 5 em 5 anos, ou

10 em 10 anos de idade.
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APENDICE A-MODELOS CATREG

Al- 2- Modelos CATREG de preditor Gnico. Bem-estar fisico (N0011)como variavel
dependente. Alpha de 0,001.*Variavel considerada ordinal.
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Variavel Beta Categorias Rmultiplo | Sig. Amostra
Frequéncia que participou de atividades esportivas ou | 0,187 6. Mais de uma vez por semana | 0,187 0,000 | 60202
artisticas em grupo nos Gltimos 12 meses (M0161) * 5. Uma vez por semana
4. De 2 a 3 vezes por més
3.Algumas vezes no ano
2. Uma vez no ano
1. Nenhuma vez
Praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte nos Gltimos | 0,195 1. Sim 0,195 0,000 | 60202
3 meses ( P034) 2. Nédo
Perto do seu domicilio, existe algum lugar publico (praca, | 0,110 1. Sim 0,110 0,000 | 60202
parque, rua fechada, praia) para fazer caminhada, realizar 2. Néo
exercicio ou praticar esporte? (P046)
Conhece algum programa publico no seu municipio de | 0,054 1.Sim 0,054 0,000 | 60202
estimulo a pratica de atividade fisica (P047) 2. Nédo
Faz alguma atividade que envolva deslocamento a pé ou | 0,026 1. Nao 0,026 0,000 | 60202
Bicicleta (P0421) 2. Sim
Fonte: Elaboracédo prépria (2018).
Al- 2-Modelos CATREG de preditor Gnico. Bem-estar fisico como variavel dependente.
*Variavel considerada ordinal.
Variavel Beta Categorias Rmudltiplo | Sig. Amostra
Fuma algum produto do tabaco atualmente (P050) * 0,059 1. Sim, diariamente 0,059 0,000 | 60202
2. Sim, menos que
diariamente
3. N&o fuma atualmente
Come verdura ou legume cozido, como couve, cenoura, chuchu, | 0,070 1. Nao 0,070 0,000 | 60202
berinjela, abobrinha? (sem contar batata, mandioca ou inhame) 2.Sim
(P0091)
Come carne vermelha (boi, porco, cabrito) (P0111) 0,092 1. Nao 0,092 0,000 | 60202
2. Sim
Costuma comer frango/galinha (P0131) 0,046 1. N&o 0,046 0,000 | 60202
2. Sim
Costuma tomar suco de frutas natural (P0161) 0,064 1. N&o 0,064 0,000 | 60202
2. Sim
Costuma comer frutas (P0181) 0,055 1. N&o 0,055 0,000 | 60202
2. Sim
Costuma tomar refrigerante (ou suco artificial) (P0201) 0,117 1. N&o 0,117 0,000 | 60202
2. Sim
Come alimentos doces, tais como pedacos de bolo ou torta, doces, | 0,145 1. N&o 0,145 0,000 | 60202
chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces (P0251) 2.Sim
Consumo de sal (P02601) * -0,150 | 1. Muito alto 0,150 0,000 | 60202
2. Alto
3. Adequado
4. Baixo
5. Muito baixo
Costuma substituir a refeicdo do almoco ou jantar por sanduiches, | 0,150 1. N&o 0,150 0,000 | 60202
salgados ou pizzas (P0261) 2.Sim
Costuma tomar leite (ndo vale leite de soja) (P0231) 0,024 1. N&o 0,024 0,000 | 60202
2. Sim
Frequéncia que costuma consumir alguma bebida alcodlica | -0,152 | 3. N&o bebo nunca 0,152 0,000 | 60202
(PO271) * 2. Menos de uma vez por
més
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| 1. Uma vez ou mais por més |

Fonte: Elaboragéo propria (2018).

Al- 3- Modelos CATREG de preditor Gnico. Bem-estar fisico como variavel dependente.
*Variavel considerada ordinal.

Variavel

Beta

Categorias

Rmultiplo

Sig.

Amostra

Grau que a deficiéncia fisica limita as atividades
habituais (G009) *

-0,405

1. Nao limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente

5.Muito intensamente/N&o consegue

0,405

0,000

2611

Grau que a deficiéncia intelectual limita as atividades
habituais (G004) *

-0,312

1. Nao limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente

5.Muito intensamente/Nao consegue

0,312

0,000

1596

Grau a deficiéncia auditiva limita as atividades

habituais (G017) *

-0,252

1. N&o limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente

5.Muito intensamente/N&o consegue

0,252

0,000

3373

Esta doencga cronica, fisica ou mental ou doenga de
longa duragdo limita de alguma forma suas atividades
habituais? (JO08)

0,381

1. Sim
2. Nao

0,381

0,000

27081

Grau que a deficiéncia visual limita as atividades
habituais (G026) *

-0,359

. Nao limita

. Um pouco

. Moderadamente
. Intensamente

. Muito
ntensamente

=0 B~ WNBE

0,359

0,000

7738

Grau de dificuldade para tomar banho sozinho (K004)
*

0,272

. N&o consegue

. Tem grande dificuldade

. Tem pequena dificuldade
. Néo tem dificuldade

0,272

0,000

23815

Dificuldade para andar dentro de casa (K013) *

0,295

. Néo consegue

. Tem grande dificuldade

. Tem pequena dificuldade
. N&o tem dificuldade

0,295

0,000

23815

Grau de dificuldade para se vestir sozinho (K010) *

0,294

. Néo consegue

. Tem grande dificuldade

. Tem pequena dificuldade
. Néo tem dificuldade

0,294

0,000

23815

Grau de dificuldade para se deitar e se lenvantar da
cama sozinho (K016) *

0,304

. Ndo consegue

. Tem grande dificuldade

. Tem pequena dificuldade
. Néo tem dificuldade

0,304

0,000

23815

Grau de dificuldade para se sentar e se levantar da cama
sozinho (K019) *

0,293

. Néo consegue

. Tem grande dificuldade

. Tem pequena dificuldade
. Ndo tem dificuldade

AP OWONRPRPDRRONRERPARARONRERPPRPONRERARWOWNE

0,293

0,000

23815

Fonte: Elaboracéo prépria (2018).
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Al- 4- Modelos CATREG de preditor Gnico. Bem-estar fisico como varidvel dependente.

*Variavel considerada ordinal.

Variavel

Beta

Categorias

Rmudltiplo

Sig.

Amostra

Grau de dificuldade para tomar remédios sozinho (K028)

0,273

1.
. Tem grande dificuldade

. Tem pequena dificuldade
. Nédo tem dificuldade

. Nao faz uso de medicamento

N&o consegue

0,273

0,000

23815

Grau que o diabetes ou alguma complicacdo do diabetes limita
as suas atividades habituais (Q058) *

-0,337

— O~ wWNRFRPOMWOWDN

. Nao limita

. Um pouco

. Moderadamente
. Intensamente

. Muito
ntensamente

0,337

0,000

3636

Grau que a hipertensdo ou alguma complica¢o da hipertenséo
limita as suas atividades habituais (Q028) *

-0,326

. Nao limita

. Um pouco

. Moderadamente

. Intensamente

. Muito intensamente

0,326

0,000

12500

Grau que a asma limita as suas atividades habituais (Q078) *

-0,362

. Nao limita

. Um pouco

. Moderadamente

. Intensamente

. Muito intensamente

0,362

0,000

961

Grau de dificuldade que tem para sair sozinho utilizando
transporte como dnibus, carro, taxi (K034) *

0,326

. N&o consegue

. Tem grande dificuldade

. Tem pequena dificuldade
. N&o tem dificuldade

0,326

0,000

23815

Grau a doenca do coragdo limita as suas atividades habituais
(QO67) *

-0,383

OONRERPRRONMNRPFPORMONRERODNMWODNPRE

. Nao limita

. Um pouco

. Moderadamente

. Intensamente

. Muito intensamente

0,383

0,000

2233

Fonte: Elaboracéo propria (2018).

Al- 5- Modelos CATREG de preditor Gnico. Bem-estar fisico como variavel dependente.
*Variavel considerada ordinal.

Variavel

Beta

Categorias

Rmultiplo

Sig.

Amostra

Grau o derrame (ou AVC) limita as suas atividades habituais (Q073)

-0,404

. Nao limita

. Um pouco

. Moderadamente
. Intensamente

. Muito intensamente

0,404

0,000

966

(QO83) *

Grau a artrite ou reumatismo limita as suas atividades habituais

-0,374

. Néo limita

. Um pouco

. Moderadamente
. Intensamente

. Muito intensamente

0,374

0,000

3976

(Q087) *

Grau que o problema na coluna limita as suas atividades habituais

-0,374

. Nao limita

. Um pouco

. Moderadamente
. Intensamente

. Muito intensamente

0,374

0,000

10578

Grau que o DORT limita as suas atividades habituais (Q091) *

-0,355

RO OONRPRPOBRMWONRERORONE

. Nao limita

0,355

0,000

1149
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. Um pouco

. Moderadamente

. Intensamente

. Muito intensamente

Grau a depressdo limita as suas atividades habituais (Q109) *

-0,310

. N&o limita

. Um pouco

. Moderadamente

. Intensamente

. Muito intensamente

0,310

0,000

4235

Grau essa doenca mental limita as suas atividades habituais (Q115) *

-0,456

. Nao limita

. Um pouco

. Moderadamente

. Intensamente

. Muito intensamente

OO wWNRORONROBRMWDN

0,456

0,000

552

Fonte: Elaboragéo propria (2018).

Al- 6- Modelos CATREG de preditor Gnico. Bem-estar fisico como variavel dependente.
*Variavel considerada ordinal.

Variavel

Beta

Categorias

Rmdltiplo

Sig.

Amostra

Grau de dificuldade para fazer compras sozinho (K022) *

0,315

. Néo consegue

. Tem grande dificuldade

. Tem pequena dificuldade
. N&o tem dificuldade

0,315

0,000

23815

Grau a doenga do pulmdo limita as suas atividades habituais

(Q119) *

-0,399

. Nao limita

. Um pouco

. Moderadamente

. Intensamente

. Muito intensamente

0,399

0,000

934

Grau o cancer ou algum problema provocado pelo cancer limita

as suas atividades habituais (Q123) *

-0,346

. Nao limita

. Um pouco

. Moderadamente

. Intensamente

. Muito intensamente

0,346

0,000

1023

Grau a insuficiéncia renal cronica limita as suas atividades
habituais (Q127) *

-0,333

. Nao limita

. Um pouco

. Moderadamente

. Intensamente

. Muito intensamente

0,333

0,000

839

Grau esta doenca cronica fisica, ou mental ou de longa duracéo

(de mais de 6 meses de duracdo) limita suas atividades habituais

(Q131)) *

-0,421

. Néo limita

. Um pouco

. Moderadamente

. Intensamente

. Muito intensamente

0,421

0,000

2997

Grau de dificuldade para se alimentar por causa de problemas

com seus dentes ou dentadura (U0061) *

0,233

. Nenhum
Leve

. Regular

. Intenso

. Muito intenso

0,233

0,000

60202

Fonte: Elaboracéo prépria (2018).
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Al- 7- Modelos CATREG de preditor Unico. Bem-estar fisico como varidvel dependente.

*Variavel considerada ordinal.

Variavel Beta Categorias Rmultiplo | Sig. Amostra
Teve problemas no sono, como dificuldade para adormecer, | 0,271 | 4. Nenhum dia 0,271 0,000 | 60202
acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que de costume 3. Menos da metade dos dias
(NO101)* 2. Mais da metade dos dias
1. Quase todos os dias
Teve problemas por ndo se sentir descansado e disposto durante | 0,276 | 4. Nenhum dia 0,276 0,000 | 60202
o dia, sentindo-se cansado, sem ter energia (NO111)* 3. Menos da metade dos dias
2. Mais da metade dos dias
1. Quase todos os dias
Se sentiu incomodado por ter pouco interesse ou ndo sente prazer | 0,275 | 4. Nenhum dia 0,275 0,000 | 60202
em fazer as coisas (N0121)* 3. Menos da metade dos dias
2. Mais da metade dos dias
1. Quase todos os dias
Teve problemas para se concentrar nas suas atividades habituais | 0,261 | 4. Nenhum dia 0,261 0,000 | 60202
(NO131)* 3. Menos da metade dos dias
2. Mais da metade dos dias
1. Quase todos os dias
Teve problemas na alimentacdo, como ter falta de apetite ou | 0,222 | 4. Nenhum dia 0,222 0,000 | 60202
comer muito mais do que de costume (N0141)* 3. Menos da metade dos dias
2. Mais da metade dos dias
1. Quase todos os dias
Teve lentiddo para se movimentar ou falar, ou ao contrério, ficou | 0,265 | 4. Nenhum dia 0,265 0,000 | 60202
muito agitado ou inquieto (N0151)* 3. Menos da metade dos dias
2. Mais da metade dos dias
1. Quase todos os dias
Se sentiu deprimido, “pra baixo” ou sem perspectiva (N0161)* 0,295 | 4. Nenhum dia 0,295 0,000 | 60202
3. Menos da metade dos dias
2. Mais da metade dos dias
1. Quase todos os dias
Se sentiu mal consigo mesmo, se achando um fracasso ou | 0,230 | 4. Nenhum dia 0,230 0,000 | 60202
achando que decepcionou sua familia (N0171)* 3. Menos da metade dos dias
2. Mais da metade dos dias
1. Quase todos os dias
Pensou em se ferir de alguma maneira ou achou que seria melhor | 0,186 | 4. Nenhum dia 0,186 0,000 | 60202
estar morto (N0181)* 3. Menos da metade dos dias
2. Mais da metade dos dias
1. Quase todos os dias
Diagnostico de depressdo (Q092) 0,158 | 1.Sim 0,158 0,000 | 60202
2. Nao
Diagnéstico de outra doenca mental, como esquizofrenia, | 0,074 | 1. Sim 0,074 0,000 | 60202
transtorno bipolar, psicose ou TOC (Transtorno Obsessivo 2. Néo
Compulsivo) (Q110)
Fonte: Elaboracéo prépria (2018).
Al- 8- Modelos CATREG de preditor Ginico. Bem-estar fisico como varidvel dependente
Variavel Beta | Categorias Rmultiplo | Sig. | Amostra
Diagnostico de hipertensdo arterial (presséo alta) (Q002) 0,284 | 1. Sim 0,284 0,000 | 58415
2. Apenas durante a gravidez
(s6 para mulheres)
3. Néo
Diagnostico de diabetes (Q030) 0,220 | 1. Sim 0,220 0,000 | 53216
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2. Apenas durante a gravidez
(s6 para mulheres)
3. Néo
Diagnéstico de colesterol alto (Q060) 0,191 | 1. Sim 0,191 0,000 | 51542
2. Nédo
Diagnéstico de uma doenca do coracéo, tais como infarto, angina, | 0,162 | 1. Sim 0,162 0,000 | 60202
insuficiéncia cardiaca ou outra (Q063) 2. Nédo
Diagnéstico de AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou derrame | 0,146 | 1. Sim 0,146 0,000 | 60202
(Q068) 2. Nédo
Diagnéstico de asma (ou bronquite asmatica) (Q074) 0,059 | 1.Sim 0,059 0,000 | 60202
2. Nédo
Diagnéstico de artrite ou reumatismo (Q079) 0,211 | 1. Sim 0,211 0,000 | 60202
2. Nédo
Problema crdnico de coluna, como dor crdnica nas costas ou no | 0,239 | 1. Sim 0,239 0,000 | 60202
pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco 2. Néo
(Q084)
Diagnostico de DORT (distarbio osteomuscular relacionado ao | 0,032 | 1. Sim 0,032 0,000 | 60202
trabalho) (Q088) 2. Nao
Diagnostico de alguma doenca no pulméo, tais como enfisema | 0,073 | 1. Sim 0,073 0,000 | 60202
pulmonar, bronquite cronica ou DPOC (Doenga Pulmonar 2. Néo
Obstrutiva Cronica) (Q116)
Diagndstico de cancer (Q120) 0,068 | 1.Sim 0,068 0,000 | 60202
2. Nédo
Diagnédstico de insuficiéncia renal crénica? (Q124) 0,091 | 1. Sim 0,091 0,000 | 60202
2. Nédo
Diagnostico de outra doenga crénica, fisica ou mental, ou doenca | 0,125 | 1. Sim 0,125 0,000 | 60202
de longa duracdo (de mais de 6 meses de duracéo)? (Q128) 2. Ndo
Fonte: Elaboracéo prépria (2018).
Al- 9- Modelos CATREG de preditor Unico. Bem-estar fisico como variavel dependente.
*Variavel considerada ordinal.
Variavel Beta Categorias Rmuiltiplo | Sig. Amostra
D009 (escolaridade , curso anterior)* 0,319 1. Classe de alfabetizacdo — CA 0,319 0,000 | 121414
2. Alfabetizacéo de jovens e adultos
3. Antigo primario (elementar)
4. Antigo ginasio (médio 1° ciclo)
5. Regular do ensino fundamental ou do 1° grau
6. Educacdo de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do
ensino fundamental
7. Antigo cientifico, classico etc. (médio 2° ciclo)
8. Regular do ensino médio
9. Educacdo de jovens e adulto (EJA) ou supletivo do
ensino médio
10. Superior — graduacéo
11. Mestrado
12. Doutorado
D003 (escolaridade, curso atual)* 0,076 1. Pré-escolar (maternal e jardim de infancia) 0,076 0,000 | 58458

2. Alfabetizacdo de jovens e adultos

3. Regular do ensino fundamental

4. Educacdo de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do
ensino fundamental

5. Regular do ensino médio

6. Educacdo de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do
ensino médio

7. Superior — graduacao

8. Mestrado

9. Doutorado
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E001 (trabalhou ou estagiou) 0,167 1. Sim 0,167 0,000 | 160902
2. Néo
E01602(renda proveniente do trabalho) | 0,120 00000001 a 99999999 reais 0,120 0,000 | 90604
E01604(renda em  produtos e | 0,168 00000001 a 99999999 reais
mercadorias proveniente do trabalho)
E01802(renda proveniente de um | 0,121 00000001 a 99999999 reais 0,121 0,000 | 3313
segundo trabalho)
FOO1(recebeu aposentadoria ou pensdo) | 0,264 1. Sim 0,264 0,000 | 205546
2. N&do
F00102(valor recebido pela | 0,195 00000001 a 99999999 reais 0,195 0,000 | 24722
aposentadoria ou penséo)
0001(dirige carro) 0,245 1. Sim 0,245 0,000 | 60202
2. N&do
Fonte: Elaboracgéo prépria (2018).
Al- 10- Modelos CATREG de preditor Unico. Bem-estar fisico como variavel dependente.
*Variavel considerada ordinal.
Variavel Beta Categorias Rmdltiplo | Sig. Amostra
Quantidade de vezes que consultou 0 médico nos Gltimos 12 meses (J012) | -0,262 001 a 999 vezes | 0,262 0,000 141576
Servico de satde publico ou privado procurado na ultima vez nas Ultimas | 0,246 1. Publico
duas semanas (J0231) 2. Privado
O atendimento das Ultimas duas semanas foi coberto por algum plano de | 0,219 1. Sim 0,219 0,000 27702
salide? (J024) 2. Ndo
O atendimento das ultimas duas semanas foi feito pelo SUS? (J026) 0,218 1. Sim 0,218 0,000 27702
2. Ndo
O estabelecimento em que estava internado era publico ou privado? | 0,183 1. Pablico 0,183 0,000 11817
(J0411) 2. Privado
O atendimento de emergéncia no domicilio foi coberto por algum plano | 0,207 1. Sim 0,207 0,000 2244
de saude? (J047) 2. Néo
A (ltima mamografia foi coberta por algum plano de satde? (K041) 0,232 1. Sim 0,232 0,000 18876
2. Nédo
A Ultima mamografia foi feita através do Sistema Unico de Satde (SUS)? | 0,217 1. Sim 0,217 0,000 18688
(K0431) 2. Néo
Esta ultima internacdo foi feita através do Sistema Unico de Sadde | 0,187 1. Sim 0,186 0,000 11847
(SUS)?(J044) 2. Néo
A cirurgia da catarata foi feita através do Sistema Unico de Satde (SUS)? | 0,211 1. Sim 0,211 0,000 4175
(K051) 2. Néo
Esse atendimento foi coberto por algum plano de satde para pressdo alta? | 0,207 1. Sim 0,207 0,000 11129
(Q013) 2. Nédo
Esse atendimento para depressao foi feito pelo SUS? (Q105) 0,226 1. Sim 0,226 0,000 3917
2. Nédo
De forma geral, como o(a) Sr(a) avalia o atendimento recebido na consulta | -0,241 1. Muito bom 0,241 0,000 25656
odontoldgica? (U022)* 2. Bom
4. Ruim
5. Muito ruim
3. Regular

Fonte: Elaboracéo prépria (2018).
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APENDICE B: CATPCA, ANALISE PARA O MODULO J (UTILIZACAO DE
SERVICOS DE SAUDE)

B- 1-Quantifica¢Oes da Variavel do bem-estar fisico do morador do domicilio.
Bem-estar fisico do morador do domicilio (JO01)
Coordenadas do vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimensao

1 2 3
MUITO RUIM 1575 -4,447 -2,866 -1,827 0,009
RUIM 7514 -3,115 -2,008 -1,28 0,006
REGULAR 44582 -1,125 -0,725 -0,462 0,002
BOM 125370 0,473 0,305 0,194 -0,001
MUITO BOM 26505 0,803 0,517 0,33 -0,002

B- 2-Quantificagdes da Varidvel : Deixar de realizar atividades habituais por motivo de saude.
Deixar de realizar atividades habituais por motivo de saude (J002)
Coordenadas do vetor

Categoria Frequéncia  Quantificacdo Dimenséo

1 2 3
SIM 14015 -3,697 -2,364 -0,302 0,01
NAO 191531 0,271 0,173 0,022 -0,001

B- 3-QuantificacOes da Variavel : Diagnostico de doenca cronica, fisica ou mental, de longa
duracdo, ou seja, mais de 6 meses.

Diagndstico de doenca cronica, fisica ou mental, de longa duracéo, ou
seja, mais de 6 meses (J007)

Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia  Quantificacdo Dimenséo

1 2 3
SIM 27081 -2,567 -1,589 -0,459 0,124
NAO 178465 0,39 0,241 0,07 -0,019

B- 4-Quantifica¢des da Variavel J014
Ter procurado o servigo de salde nas Gltimas 2 semanas (J014)
Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo
1 2 3
SIM 28694 -2,483 -1,605 0,421 0,085

NAO 176852 0,403 0,26 -0,068 -0,014
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B- 5-Quantificagdes da Variavel : Quando consultou o médico pela Gltima vez.

Quando consultou o médico pela dltima vez (J011)

Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo

1 2 3
Nunca foi ao médico 2534 -2,616 1,289 -1,401 -0,029
3 anos ou mais 16788 -2,063 1,016 -1,104 -0,023
De 2 anos a menos de 3 anos 11038 -1,526 0,752 -0,817 -0,017
De 1 ano a menos de 2 anos 33610 -0,982 0,484 -0,526 -0,011
Nos doze ultimos meses 141576 0,644 -0,317 0,345 0,007

B- 6-Quantificagdes da Varidvel : Quando consultou o dentista pela dltima vez

Quando consultou o dentista pela ultima vez (J013)

Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo

1 2 3
Nunca foi ao dentista 23242 -1,246 0,027 -0,984 0,275
3 anos ou mais 39390 -1,246 0,027 -0,984 0,275
De 2 anos a menos de 3 anos 17102 -0,779 0,017 -0,615 0,172
De 1 ano a menos de 2 anos 38464 -0,03 0,001 -0,023 0,007
Nos doze ultimos meses 87348 1,059 -0,023 0,836 -0,234

B- 7-Quantificacdes da Variavel : Costumar procurar o mesmo lugar, ou mesmo médico ou

mesmo servigo de saude

Costumar procurar o0 mesmo lugar, ou mesmo médico ou mesmo

servico de satde (J009)
Coordenadas de vetor
Categoria Frequéncia  Quantificacdo Dimenséo
1 2 3
SIM 156614 -0,559 -0,072 0,162 0,331

NAO 48932

1,789 0,23 -0,52 -1,061

B- 8-Quantificagdes da Variavel: Ja teve dengue.

Ja teve dengue (JO58)
Coordenadas de vetor
Categoria Frequéncia Quantificagdo Dimensao
1 2 3
SIM 31877 -2,334  -0,394 0 -1,827
NAO 173669 0,428 0,072 0 0,335
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APENDICE C: CATPCA, ANALISE DOS DADOS COM O MODELO
CATPCA QUE REPRESENTA TODA A POPULACAO POPULACAO DE
5 ANOS OU MAIS DE IDADE (AMOSTRA DE 191.097 INDIVIDUOS)
BRASILEIRA

C- 1-QuantificagBes da Variavel : Sabe ler ou escrever.
Sabe ler ou escrever (D001)
Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimensao

1 2 3
SIM 172030 -0,319 0,195 -0,061 -0,024
NAO 19067 3,14 -1,915 0,6 0,237
Omisso 14449

C- 2-QuantificacOes da Variavel: Algum morador do domicilio recebe aposentadoria ou penséo
do INSS.
Algum morador do domicilio recebe aposentadoria ou pensdo do INSS (F001)
Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo
1 2 3
SIM 24722 -2,697 -1,73  -1,197 0,183
NAO 180824 0,377 0,242 0,167 -0,026

C- 3-Quantificacbes da Variavel FO07

FO07 (algum morador do domicilio recebe pensdo ou doagdo em dinheiro por
pessoa que ndo mora no domicilio)

Coordenadas de vetor

Dimensao
Categoria Frequéncia Quantificacdo 1 2 3
SIM 4714 -6,525 0,187 -0,793 -6,400
NAO 200832 0,156 -0,004 0,019 0,153

C- 4-QuantificacOes da Variavel: algum morador do domicilio recebe aluguel ou
arrendamento.
Algum morador do domicilio recebe aluguel ou arrendamento (F008)
Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo
1 2 3
SIM 3991 -7,1 -0,604 -4713 0,103

NAO 201555 0,147 0,013 0,098 -0,002
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C- 5-Quantificagdes da Variavel: Ter plano de satde ou odontolégico.

Ter plano de salde ou odontologico (1001)

Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo

1 2 3
SIM 50692 -1,747 0,627 -1,166 0,252
NAO 154854 0,573 -0,206 0,383 -0,083

C- 6-QuantificacGes da Variavel do bem-estar fisico do morador do domicilio.

Bem-estar fisico do morador do domicilio (J0O01)

Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo

1 2 3
MUITO RUIM 1575 -3,447 -2,513 -0,089 -0,316
RUIM 7514 -2,929 -2,136 -0,076 -0,269
REGULAR 44582 -1,205 -0,879 -0,031 -0,111
BOM 125370 0,411 0,3 0,011 0,038

MUITO BOM 26505 1,172 0,854 0,03 0,107
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APENDICE D: CATPCA, ANALISE DOS DADOS COM O MODELO
CATPCA QUE REPRESENTA TODA A POPULACAO POPULACAO DE
15 ANOS OU MAIS DE IDADE (AMOSTRA DE 160.902 INDIVIDUOS)
BRASILEIRA

D- 1-Quantificacdes da Variavel : Trabalhou ou estagiou.
Trabalhou ou estagiou (E001)
Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo

1 2 3
SIM 86206 -0,896 0,539 0,263 0,128
NAO 74696 1,351 -0,812 -0,397 -0,193
Omisso 44644

D- 2-QuantificacBes da Varidvel: Algum morador do domicilio recebe aposentadoria ou
pensdo do INSS.
Algum morador do domicilio recebe aposentadoria ou pensao do

INSS (F001)
Coordenadas de vetor
Categoria Frequéncia  Quantificacdo Dimenséo
1 2 3
SIM 24722 -2,677 -1,798 -1,222 0,501
NAO 180824 0,396 0,266 0,181 -0,074

D- 3-QuantificacGes da Variavel : Algum morador do domicilio recebe pensdo ou doagdo em

dinheiro por pessoa que ndo mora no domicilio.

Algum morador do domicilio recebe pensao ou doagdo em dinheiro por pessoa
gue ndo mora no domicilio (FO07)

Coordenadas de vetor

Dimenséo
Categoria Frequéncia Quantificacdo 1 2 3
SIM 4714 -6,514 -0,241 -1,771 -5,797

NAO 200832 0,166 0,006 0,045 0,148
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D- 4-QuantificagOes da Varidvel do Bem-estar fisico do morador do domicilio.

Bem-estar fisico do morador do domicilio (J001)
Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia Quantificagéo Dimenséo

1 2 3
MUITO RUIM 1575 -3,376 -2,252 0,241 -0,081
RUIM 7514 -2,897 -1,933 0,206 -0,069
REGULAR 44582 -1,157 -0,772 0,082 -0,028
BOM 125370 0,383 0,255 -0,027 0,009
MUITO BOM 26505 1,325 0,884 -0,094 0,032

D- 5-Quantificacdes da Variavel: Ter plano de satde médico ou odontoldgico.

Ter plano de satde médico ou odontoldgico (1001)

Coordenadas de vetor

Dimensao
Categoria Frequéncia Quantificacdo 1 2 3
SIM 50692 -1,739 0,586 -1,391 0,588
NAO 154854 0,581 -0,196 0,465 -0,196

D- 6-QuantificacBes da Varidvel D001
Sabe ler ou escrever (D001)
Coordenadas de vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo

1 2 3
SIM 172030 -0,328 0,177 -0,107 -0,074
NAO 19067 3,132 -1,695 1,02 0,71

Omisso 14449
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APENDICE E: CATPCA,ANALISE 1

E - 1 : QuantificacGes da Variavel : Se sentiu deprimido, “pra baixo ou sem perspectiva

Se sentiu deprimido, “pra baixo” ou sem perspectiva (N016)

Coordenadas
) ) o do vetor
Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo
1 2
1. Quase todos os dias 2454 -4,012 -3,369 0,127
2. Mais da metade dos dias 2472 -2,035 -1,709 0,064
3. Menos da metade dos dias 8564 -0,529 -0,445 0,017
4. Nenhum dia 46712 0,416 0,349 -0,013

E- 2: QuantificagOes da Variavel : Se sentiu mal consigo mesmo, se achando um fracasso ou

achando que decepcionou sua familia

Se sentiu mal consigo mesmo, se achando um fracasso ou achando que decepcionou
sua familia (NO17)

Coordenadas
] ) N do vetor
Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo
1 2
1. Quase todos os dias 1412 -5,048 -4,393 0,023
2. Mais da metade dos dias 1390 -3,026 -2,633 0,013
3. Menos da metade dos dias 4973 -1,106 -0,963 0,005
4, Nenhum dia 52427 0,321 0,279 -0,001

E - 3: QuantificacOes da Variavel: Pensou em se ferir de alguma maneira ou achou que seria
melhor estar morto

Pensou em se ferir de alguma maneira ou achou que seria melhor estar morto (N018)

Coordenadas
] ] N do vetor
Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo
1 2
1. Quase todos os dias 432 -7,753 -5,711 0,184
2. Mais da metade dos dias 435 -5,8 -4,272 0,138
3. Menos da metade dos dias 1550 -3,358 -2,474 0,08

4, Nenhum dia 57785 0,192 0,141 -0,005




E- 4: Quantificacdes da Variavel: Consumo de bebida alcéolica.

Consumo de bebida alcdolica (P027)

Coordenadas
] ] . do vetor
Categoria Frequéncia Quantificacio Dimenséo
1 2
1. Uma vez ou mais por més 14590 -1,607 0,074 -1,256
2. Menos de uma vez por més 8412 -0,493 0,023 -0,385
3. Néo bebo nunca 37200 0,742 -0,034 0,58

E - 5: Quantificagdes da Variavel: Consumo de tabaco.

Consumo de tabaco (P050)

Coordenadas
Categoria Frequéncia Quantificacdo do vetor
Dimenséo
1 2
1. Sim, diariamente 7334 -2,285 -0,25 -1,758
2. Sim, menos que diariamente 1395 -3,088 -0,337 -2,377

3. Nao fumo atualmente 51473 0,409 0,045 0,315
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APENDICE F: CATPCA,ANALISE 2:

F- 1: Quantificacdes da Variavel N016 da analise 2

Se sentiu deprimido, “pra baixo” ou sem perspectiva (N016)

Coordenadas do vetor

Categoria Frequéncia Quantificagéo Dimensao
1 2 3
1. Quase todos os dias 2454 -4,162 -3,636 0,171 0,129
2. Mais da metade dos dias 2472 -1,9 -1,66 0,078 0,059
3. Menos da metade dos dias 8564 -0,451 -0,394 0,018 0,014
4. Nenhum dia 46712 0,388 0,339 -0,016 -0,012

F - 2: Quantificagdes da Variavel NO17 da analise 2

Se sentiu mal consigo mesmo, se achando um fracasso ou achando que decepcionou sua
familia (N017)

Coordenadas do Vetor

Categoria Frequéncia Quantificacdo Dimenséo
1 2 3
1. Quase todos os dias 1412 -5,274 -4,817 0,115 0,031
2. Mais da metade dos dias 1390 -2,884 -2,634 0,063 0,017
3. Menos da metade dos dias 4973 -0,971 -0,887 0,021 0,006
4. Nenhum dia 52427 0,298 0,273 -0,006 -0,002

F- 3: Quantifica¢Oes da Variavel N018 da anélise 2

Pensou em se ferir de alguma maneira ou achou que seria melhor estar morto

NO018
Categoria Frequégcia ()Quantificagﬁo Coordenadas do vetor
Dimenséo
1 2 3
1. Quase todos os dias 432 -8,309 -6,537 0,152 0,194
2. Mais da metade dos dias 435 -5,59 -4,398 0,102 0,13
3. Menos da metade dos dias 1550 -3,112 -2,449 0,057 0,072

4. Nenhum dia 57785 0,175 0,138 -0,003 -0,004
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F- 4: QuantificagGes da Variavel PO50 da analise 2

Consumo de tabaco (P050)

Categoria Frequéncia Quantificacdo Coordenadas do vetor
Dimens&o
1 2 3
1. Sim, diariamente 7334 -2,306 -0,276 -0,507 -1,818
2. Sim, menos que diariamente 1395 -3,064 -0,366 -0,674 -2,415
3. N&o fumo atualmente 51473 0,397 0,047 0,087 0,313

F - 5: QuantificacBes da Varidvel P027 na analise 2

Consumo de bebida alcdolica (P027)

Categoria Frequéncia Quantificagdo  Coordenadas do
vetor
Dimenséo
1 2 3
1. Uma vez ou mais por més 14590 -1,62 0,068 -0,182 -1,269
2. Menos de uma vez por més 8412 -0,489 0,021 -0,055 -0,383
3. Ndo bebo nunca 37200 0,732 -0,031 0,082 0,573

F - 6: Quantificacdes da Variavel P007 da analise 2

Quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru? (P007)

Categoria Frequéncia Quantificacdo Coordenadas do vetor
Dimenséo
1 2 3
1 5166 -1,675 -0,061 -1,293 0,337
2 7754 -1,189 -0,044 -0,918 0,239
3 8473 -0,702 -0,026 -0,542 0,141
4 4604 -0,215 -0,008 -0,166 0,043
5 4426 0,271 0,01 0,209 -0,055
6 2814 0,758 0,028 0,585 -0,152
7 18347 1,244 0,046 0,96 -0,25

Missing 8618




F - 7: Quantificagdes da Variavel P009 da analise 2

Quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido,
como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (sem contar batata,
mandioca ou inhame) (P009)

Categoria Frequéncia Quantificacdo Coordenadas do vetor

Dimenséo
1 2 3
1 6605 -1,429 -0,029 -1,068 0,227
2 10237 -0,918 -0,018 -0,686 0,146
3 10015 -0,407 -0,008 -0,304 0,065
4 5092 0,104 0,002 0,078 -0,017
5 4262 0,616 0,012 0,46 -0,098
6 2359 1,127 0,023 0,842 -0,179
7 11837 1,638 0,033 1,224 -0,26
Missing 9795

F - 8: QuantificacBes da Variavel P018 da analise 2

Quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas (P018)

Categoria Frequéncia Quantificacdo Coordenadas do vetor
Dimenséo
1 2 3
1 5679 -1,576 -0,013 -1,024 -0,026
2 8727 -1,095 -0,009 -0,711 -0,018
3 8785 -0,615 -0,005 -0,399 -0,01
4 5147 -0,134 -0,001 -0,087 -0,002
5 4292 0,347 0,003 0,226 0,006
6 2710 0,828 0,007 0,538 0,014
7 17403 1,309 0,01 0,85 0,021

Missing 7459
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