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Apresentacao

O Inquérito de Saude da cidade de Sao Paulo — ISA Capital 2015 € uma realizagao conjunta da
Secretaria Municipal da Saude, Faculdades de Saude Publica e de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, Unicamp e Instituto de Saude da Secretaria de Estado da Saude do Estado de
Sao Paulo. Trata-se da terceira edicdo da pesquisa, que teve suas duas edicdes anteriores
nos anos 2003 e 2008.

O ISA Capital foi idealizado para conhecer aspectos da saude publica no municipio de Sao
Paulo (MSP) que nao estao contidos nos sistemas rotineiros de informacao do SUS, tais como
estilo de vida, perfil de morbidade, deficiéncias, gastos com saude, acesso e uso dos servigos,
imunizacao, posse de animais e comportamentos em relacao a saude.

Este boletim trata especificamente de aspectos relacionados a deficiéncias fisicas, visuais,
auditivas e intelectuais, entre pessoas com 12 anos e mais de idade, residentes em area urbana
da cidade de Sao Paulo, considerando regidao de residéncia, sexo, idade, raga/cor, renda,
escolaridade e situagao conjugal.

Proporciona elementos para a reflexao, elaboragdo e aprimoramento de politicas destinadas a
atencao as pessoas com deficiéncias na cidade de Sao Paulo.

Margarida Lira
Coordenacéo de Epidemiologia e Informagéo — CElnfo



ISA

Apresentacao

Resumo

Lista de figuras, tabelas e quadros

Introducéo

Método

Resultados

Consideracdes finais

Referéncias bibliograficas

Questionarios - Blocos C e E

Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3

C % PREFEITURA DE
susmm  CEINfo. 3 ao pAULO

SAUDE

Resumo

Conhecer a prevaléncia dos diferentes tipos de deficiéncias e incapacidades em pessoas com
12 anos e mais de idade é fundamental para orientar a formulacéo de politicas publicas para
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, com vistas a contribuir para sua autonomia,
0 que envolve ampliacdo do acesso a saude, educacado, ao trabalho, entre outros. Dada a
importancia desta tematica, o ISA Capital 2015 traz um conjunto de dados e informacdes sobre
a populagcao com deficiéncias, residente na cidade de Sao Paulo, cujas necessidades precisam
ser conhecidas e acompanhadas, de forma a possibilitar o aprimoramento continuo das politicas
vigentes. Foram examinadas caracteristicas socioeconémicas e demograficas, uso referido de
Orteses, proteses e meios auxiliares de reabilitacado (OPM), causas e possiveis implicacées na
realizacao de atividades cotidianas e de trabalho. Como resultados observa-se que 26,8% desta
populacédo apresentaram ‘pelo menos um tipo de deficiéncia’, ndo sendo detectada diferenca
estatisticamente significativa dessas prevaléncias segundo sexo, renda familiar per capita, raca
/ cor e Coordenadoria Regional de Saude. Estas prevaléncias foram significativamente maiores
em pessoas de faixas etarias mais elevadas, com menos escolaridade e viuvos, para todos os
tipos de deficiéncia. A prevaléncia de deficiéncia fisica € maior entre as mulheres.

As deficiéncias implicam maior grau de dificuldade aos mais velhos e as pessoas com menos
escolaridade. Entre as pessoas com deficiéncia auditiva as maiores dificuldades se apresentam
nas atividades de trabalho e lazer. Naquelas com deficiéncia fisica as dificuldades mais
importantes ocorrem para a realizacao de atividades diarias.

Das pessoas com deficiéncia 34,1% nao usam OPM. Mesmo entre aqueles com trés ou mais
deficiéncias (10,1%) nao usam OPM. A posse de plano de saude na populagcao com deficiéncia
severa (grave / moderada) e que nao usa OPM é de apenas 28,5% enquanto que nas que usam
OPM é de 30,7%.

As causas mais prevalentes de deficiéncias foram doencas, causas congénitas e idade avancada.

Essas analises indicam que, a despeito de uma série de iniciativas vigentes, esta populagao
ainda requer maior atencao por parte da rede de saude, uma vez que as barreiras de acesso aos
servigcos de saude Ihes sdo mais desfavoraveis em diversos aspectos analisados.
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Introducao

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedientos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, com interacdo em diversas barreiras, podem obstruir sua
participagao plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigbes com as demais pessoas.

Convencao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia — Marco/2007.

A deficiéncia é um tema de direitos humanos e como tal obedece ao principio de que
todo ser humano tem o direito de desfrutar de todas as condi¢cdes necessarias para o
desenvolvimento de seus talentos e aspiragdes, sem ser submetido a qualquer tipo de
discriminagcao (BRASIL, 2017).

A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgada em 2006,
€ 0 documento que reconhece o valor de cada individuo independente de sua funcionalidade e
apresenta linhas de agcao que permitam que os paises alcancem o objetivo de todas as pessoas
atingirem seu potencial (BRASIL, 2017). Seu conteudo foi incorporado a legislacao brasileira em
2008 e define as pessoas com deficiéncia como aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdao com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cées com
as demais pessoas.

Esse novo conceito nao delimita a deficiéncia no individuo, mas ressalta a influéncia do meio
onde a pessoa convive que pode dificultar, limitar ou até impedir sua participacéo plena na
sociedade. Esta abordagem permitiu avangcarmos de um modelo médico, centrado na doenca,
para um modelo social que contempla a funcionalidade dos individuos em interacdo com o
ambiente e aponta para a importancia de estruturacao de politicas publicas para a equiparacao
de oportunidades.

Na pratica, a realizagao dos direitos das pessoas com deficiéncia exige a¢des vinculadas ao direito
universal e ao direito de grupos especificos, tendo sempre como objetivo principal minimizar ou
eliminar a lacuna existente entre as condi¢cdes das pessoas com deficiéncia e as das pessoas
sem deficiéncia (BRASIL, 2017). Neste sentido, a Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia - SNPD tem trabalhado ativamente para que as principais pesquisas
incluam e ressaltem o segmento das pessoas com deficiéncia.
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A partir do Censo Demografico IBGE 2000 a metodologia de coleta de dados para o segmento
esta de acordo com as orientagcbes do Grupo de Washington que busca o conhecimento
de todo o campo da deficiéncia e das barreiras que a sociedade impde as pessoas com
deficiéncia. No Censo Demografico IBGE 2010 houve aprimoramentos que permitiram
captar com maior precisao as caracteristicas desse publico.

Os censos demograficos permitem a atualizacdo das caracteristicas da populagao por
meio de dois tipos de questionarios — Basico, mais simples, aplicado a 95% de todas
as unidades domiciliares do municipio (no caso do Censo Demografico IBGE 2010)
e da Amostra — mais completo e aplicado a 5% das unidades domiciliares restantes,
escolhidas para compor a amostra.

Os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo de
2010, descreveram a prevaléncia dos diferentes tipos de deficiéncia e as caracteristicas das
pessoas que compdem esse segmento da populacdo. A deficiéncia foi classificada pelo grau
de severidade, de acordo com a percepgcao das proprias pessoas entrevistadas sobre suas
funcionalidades. A avaliacao foi feita com o uso de facilitadores como 6culos e lentes de contato,
aparelhos de audicdo, bengalas e proteses. As perguntas feitas aos entrevistados buscaram
identificar as deficiéncias visual, auditiva e motora pelos seguintes graus de dificuldade: (i) tem
alguma dificuldade em realizar; (ii) tem grande dificuldade e, (iii) ndo consegue realizar de modo
algum; além da deficiéncia mental ou intelectual (IBGE, 2010).

Quanto a deficiéncia mental, a pesquisa focou as deficiéncias permanentes que limitassem
as atividades habituais da pessoa, como cuidar de si mesma, realizar atividades domésticas,
trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

A partir dos resultados do Censo Demografico IBGE 2010 (questionario da amostra) podem-se
observar prevaléncias semelhantes ‘de pelo menos uma das deficiéncias investigadas’ no Brasil
(23,9%), no Estado de Sao Paulo (22,7%) e no municipio de Sao Paulo (MSP) (24,5%).

1 https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/censo-demografico/demografico-2010/amostra-caracteristicas-gerais-da-populacao-religiao-
e-deficiencia.
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Ao excluir aqueles que apresentam “alguma dificuldade” estes valores caem de forma importante.
Dessa forma, focando apenas os dados do MSP e considerando conjuntamente a populagao
com os seguintes graus de dificuldade investigados “ndo consegue de modo algum” e
“grande dificuldade”, observaram-se as seguintes prevaléncias: visual (3,1%), auditiva
(1,1%), motora (1,9%). A deficiéncia intelectual esteve presente em 1,1% da populagéo
residente no MSP.

No MSP, a Coordenacéao de Epidemiologia e Informacao (CEInfo) utilizou os ‘Resultados da
Amostra’ para a elaboragcdo de um boletim especifico da Série Censo 2010, que incluiu o
tema da deficiéncia (SAO PAULO, 2012). As informacdes apresentadas foram organizadas
por Coordenadoria Regional de Saude (CRS), contribuindo para ampliar o conhecimento do
gestor e profissionais da saude sobre a realidade local, e podendo vir a permitir um continuo
aperfeicoamento das politicas publicas de saude. No sentido de simplificar a informacéo,
foram compilados os totais de pessoas que declararam ter impossibilidade ou dificuldade
permanente em ver, ouvir ou se locomover / subir escadas, independentemente do grau de
severidade. No item deficiéncia mental, foram consideradas as pessoas que responderam
afirmativamente a questao relativa a existéncia de dificuldades permanentes.

O menor percentual de pessoas com impossibilidade ou dificuldades de enxergar foi
observado na CRS Centro-Oeste (18%) e o maior na Leste (21,6%). Muito provavelmente
esta variacdo possa ser explicada por maior acesso a tratamentos oftalmoldégicos e maior
grau de instrucdo e renda na CRS Centro-Oeste. A deficiéncia menos presente na cidade
de Sao Paulo é a mental, estando o maior valor na CRS Leste (1,3%). Como o tema é
relevante para a saude, também foi avaliada a prevaléncia da deficiéncia severa (a pessoa
nao consegue de modo algum enxergar, ouvir ou caminhar/subir escadas), sendo observada
que a ‘deficiéncia auditiva severa’ esta presente em 0,27%, a ‘visual severa’ em 0,47% e a
‘motora severa’ em 0,41% da populacdo (SAO PAULO, 2012).

Conhecer a prevaléncia de deficiéncias e incapacidades em pessoas com 12 anos e mais
de idade é fundamental para orientar a formulacdo de politicas publicas para melhorar
a qualidade de vida dessas pessoas, com vistas a contribuir para sua autonomia, 0 que
envolve ampliacdo do acesso a saude, educacao, ao trabalho, entre outros.
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Em termos de politicas publicas nacionais, o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n®
793/2012 que instituiu a ‘Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia’ que tem a finalidade
de ampliar o acesso, qualificar o atendimento, articular e integrar os servicos de saude
(atencao basica, especializada e hospitalar) e demais recursos do territério na atencéo a
populagcdo com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel,
intermitente ou continua. No MSP, esta Rede foi implantada em 20132, e traz como diretrizes:
1) Integrar os servigos de saude da Atencdo Bdsica e Atencdo Especializada, visando
continuidade no cuidado em saude e inclusdo em equipamentos educacionais, sociais e no
trabalho; 2) Instituir Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) por meio da implantacéo,
ampliacdo e implementacédo dos atuais Nucleos Integrados de Reabilitacao (NIR), de Saude
Auditiva (NISA) e do Programa de Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
fortalecendo a reabilitagdo fisica, auditiva, intelectual e visual, conforme caracteristicas
e necessidades locais; 3) Ampliar e qualificar a deteccdo precoce de deficiéncias e a
intervengdo oportuna; 4) Ampliar e aprimorar o fornecimento e acompanhamento do uso
de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Reabilitagdo (OPM) como parte do processo
de reabilitagdo,; 5) Aprimorar a integracdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
com outras Redes; 6) Fortalecer os processos de educacdo permanente dos profissionais;
7) Fortalecer e ampliar a realizagdo de foruns técnicos regionais: qualificagdo do acesso e
do atendimento, pactuacao de responsabilidades do cuidado; e 8) Fortalecer a articulagado
intersetorial.

Dada a importancia desta tematica, o ISA Capital 2015 traz um conjunto de dados e
informacdes sobre a populacdo residente no MSP, com deficiéncias e incapacidades,
cujas necessidades precisam ser acompanhadas de forma a possibilitar o aprimoramento
continuo das politicas vigentes.

O objetivo do presente estudo é apresentar as prevaléncias dos diferentes tipos de
deficiéncias, segundo caracteristicas socioeconémicas e demograficas, uso ou ndo de OPM
e possiveis implicacdes para realizar atividades cotidianas.

2http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
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Método

O ISA Capital 2015 investigou o tema ‘Deficiéncia’ no Bloco C4 (Anexo 1), tendo como referéncia a
abordagem utilizada no Censo Demografico IBGE 2010. Foram considerados aspectos referentes
a ter ou nao alguma dificuldade permanente para enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus. Para
aqueles que utilizavam OPM foi solicitado que respondessem as perguntas considerando sua
percepgcao com este uso.

Na sequéncia, nos casos em que o entrevistado informou tal dificuldade, investigou-se o grau
desta em relacao as atividades cotidianas. Sendo assim, definiu-se como pessoa com deficiéncia
- aquela que refere dificuldade permanente para enxergar, ouvir e/ou caminhar e subir escadas.
Quando a resposta para um determinado tipo de deficiéncia nao foi preenchido, optou-se por
considera-lo como ’indeterminado’.

Também foram investigados aspectos sobre a autonomia e limitacbes dessas pessoas para a
realizacao de suas atividades cotidianas e que pudessem representar barreiras e facilitadores na
vida funcional, com impactos na realizacao de atividades da vida diaria e participacao na sociedade,
escola e trabalho. Investigou-se, ainda, o0 que provocou tal deficiéncia e se esta requeria algum tipo
de cuidado, assisténcia ou suporte.

Foram entrevistadas 4.043 pessoas que representam a populac¢ao de area urbana do MSP, com 12
anos e mais de idade, representativo de sexo, idade e regido de saude, havendo sido analisadas
caracteristicas socioeconémicas e demograficas.

Os resultados do presente estudo serdo comparados aos do Censo Demografico IBGE 2010,
em funcdo da semelhanca na abordagem do tema (Anexo 2). Quanto ao ISA Capital 2008 esta
comparacao nao foi possivel, uma vez que houve diferengca de método de investigacao nos dois
inquéritos, o que se verifica pela nao existéncia de perguntas especificas sobre deficiéncia intelectual
em 2008 e também pelo modo de se abordar a caracterizagcao de cada tipo de deficiéncia, sua
causa e consequéncias para as atividades em geral (Anexo 3).
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Os entrevistados foram questionados quanto ao tipo de deficiéncia (visual, auditiva, fisica e
intelectual) e quanto ao grau de dificuldade permanente que apresentavam, sendo classificados
da seguinte forma 1) ndo conseguir de modo algum, 2) grande dificuldade, 3) alguma dificuldade
ou 4) nenhuma dificuldade.

Para fins de analise foram agrupadas as categorias “ndo conseguir de modo algum”ou “ter grande
dificuldade”, por considerar que sao os que mais precisam de apoio. Nao foi feita diferenciacao da
gravidade para deficiéncia intelectual.

Na comparacgao das prevaléncias, foram consideradas diferengas significativas quando nao houve
sobreposicao dos respectivos intervalos de confianga, sem diferenca quando um dos intervalos
com 95% de confianga (IC95%) foi parcialmente englobado pelo outro e provaveis diferengas
guando ocorreu uma pequena sobreposicao em algum dos limites dos intervalos. Neste ultimo
caso, para confirmar se houve diferenca foi aplicado teste de independéncia para comparacao
das prevaléncias encontradas (p < 0,05). Nao foram consideradas como validas as estimativas de
prevaléncias para valores do coeficiente de variagao (cv) superior a 0,3 ou 30%, o0 que indica baixa
precisao estatistica.

Para maiores informacdes sobre aspectos metodoldgicos e o processo de producédo de andlises
naNSMS-SP, referentes ao ISA Capital 2015 consulte documento especifico no Portal da SMS
(SAO PAULO, 2017).

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos.
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Resultados e Discussao

Prevaléncia Referida de ‘Pelo Menos um Tipo de Deficiéncia’entre pessoas com 12 anos e mais

A prevaléncia de pelo menos um tjpo de deficiéncia’, na populagéo com 12 anos ou mais de idade, residente
em area urbana do MSP foi estimada em 26,8% (Grafico 1). Esse resultado é proximo ao encontrado no
Censo Demografico IBGE 2010 (24,5%) (IBGE, 2010).

No presente estudo ndo foi detectada diferenca estatisticamente significativa das prevaléncias de algum tipo
de deficiéncia segundo sexo e também por regides de saude. Nota-se que a prevaléncia de deficiéncias
é significativamente maior nas faixas etarias mais elevadas (Grafico 1). Estes achados sado semelhantes
aos do Censo Demografico IBGE 2010, quando se observou a estimativa de prevaléncia de deficiéncia de
26,2% da populagao do MSP como um todo, sendo 24,4% em homens e 28,9% em mulheres.

Grafico 1 - Prevaléncia (%) de deficiéncia referida* entre pessoas com 12 anos e mais,
segundo sexo, faixa etaria (em anos) e Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de
Sao Paulo, 2015.
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Sexo Faixa etdria (em anos)  Coordenadoria Regional de Satide

* Deficiéncia visual, auditiva, fisica e intelectual.
Fonte: ISA Capital 2015.
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A prevaléncia de ‘pelo menos um tipo de deficiéncia’, segundo caracteristicas socioeconémicas
e demograficas podem ser observadas na Tabela 1.

A prevaléncia de alguma deficiéncia foi maior entre as pessoas com menos escolaridade; e maior
entre os viuvos do que os solteiros e os casados / unido estavel. A maior prevaléncia, entre os
vilvos pode estar relacionada a influéncia da idade neste grupo, que possui maior percentual
de idosos. Nao foram observadas diferencgas significativas nas prevaléncias de pelo menos uma
deficiéncia, segundo renda familiar per capita e raca / cor.

Tabela 1 - Prevaléncia (%) de ‘pelo menos uma
deficiéncia referida’ entre pessoas com 12 anos e
mais, segundo caracteristicas socioeconémicas e
demograficas. Municipio de Sao Paulo, 2015.

% IC 959
Raga / cor
Branca 28,2 (24,9 -31,8)
Preta 25,4 (20,4 -31,1)
Amarela 33,5 (23,0 -45,9)
Parda 24,0 (20,7 -27,7)
Indigena 31,9* (11,4 -62,9)
Escolaridade (em anos de estudo)
0a7 36,1 (31,7 -40,7)
8 e mais 22,6 (19,9 -25,6)
Renda familiar per capita (em saldrios minimos)**
<2SM 27,5 (24,5 -30,6)
2+F5SM 24,8 (20,5 -29,6)
5 SM e mais 25,4 (16,9 -36,2)
Situagdo conjugal
Casado / Unido estével 27,4 (23,9 -31,1)
Separado / Divorciado 36,1 (30,0 -42,6)
Solteiro 20,4 (17,7 -23,5)
Vidvo 48,1 (41,6 -54,6)

* A estimativa (%) nédo atende ao critério minimo de
precisao fixado com coeficiente de variagdo nulo ou
superior a 30%

** Salario minimo (SM) na ocasido da entrevista R$ 724,00.

Fonte: ISA Capital 2015.
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Prevaléncia de Deficiéncia Referida entre pessoas com 12 anos e mais segundo tipo
de deficiéncia

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de cada tipo de deficiéncia — visual, auditiva, fisica e
intelectual, segundo caracteristicas sociodemograficas.

A deficiéncia visual foi a mais prevalente (18,8%) e a intelectual a menos prevalente (2,5%). A
deficiéncia intelectual nao foi abordada no ISA Capital 2008. Ao inferir estas prevaléncias para
a populacao adulta, residente em area urbana do MSP (6.677.187 habitantes), estima-se que
cerca de 1,3 milhdes de pessoas apresentem deficiéncia visual, 470 mil deficiéncia auditiva, 450
mil deficiéncia fisica e 170 mil deficiéncia intelectual.

Tabela 2 - Prevaléncia (%) de deficiéncia referida entre pessoas com 12 anos e mais, segundo
tipo de deficiéncia e caracteristicas sociodemograficas. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Visual Auditiva Fisica Intelectual

% 1C g5y % IC 955 % 1C g5y % 1C g5y
Sexo
Masculino 16,6 (13,9 - 19,6) 72 (6,0-87) 45 (3,5-5,7) 26 (1,9-37)
Feminino 20,7 (17,4 - 24,5) 6,7 (56-81) 86 (71-104) 25 (1,8-34)
Faixa etdria (em anos)
12a19 12,5 (9,7 - 16,0) 2,2 (1,4-34) 1,6 (09-28) 1,7 (1,0-28)
20a59 17,5 (147-20,7) 53 (43-6,4) 46 (3,6-58) 24 (1,8-33)
60 e mais 29,7 (24,8 -350) 18,4 (16,0-21,2) 20,0 (169-234) 3,9 (26-57)
Escolaridade (em anos de estudo)
0a7 245 (20,7-288) 11,5 (9,4-14,0)0 11,7 (9,7 -14,2) 4,5 (34-6,0)
8 e mais 16,2 (13,5-19,4) 50 (4,1-62) 44 (3,5-5,5) 16 (1,1-25)
Coordenadoria Regional de Satide
Norte 20,8 (15,5-274) 75 (58-96) 6,8 (4,7-98) 23 (1,4-37)
Centro-Oeste 20,9 (14,5-29,3) 88 (69-11,2) 1,7 (54-109) 3,7 (21-63)
Sudeste 18,4 (12,5-26,3) 71,8 (57-106) 7,7 (57-104) 21 (1,2-37)
Sul 18,6 (13,3 - 25,5) 50 (3,3-75) 3,2 (20-51) 23 (1,4-37)
Leste 16,0 (11,4-22,1) 6,5 (50-85) 83 (56-122) 2,9 (1,8-46)
Municipio de Sdo Paulo 18,8 (16,1 - 21,8) 7,0 (6,1-8,0) 6,7 (56-79) 2,5 (2,0-32)

Fonte: ISA Capital 2015.

15



ISA

Apresentacao

Resumo

Lista de figuras, tabelas e quadros
Introducéo

Método

Resultados

Consideracdes finais

Referéncias bibliograficas

Questionarios - Blocos C e E

Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3

u 4 PREFEITURA DE
susmm  CEInfo. & sao pAULO

SAUDE

Ao analisar os dados da Tabela 2, podemos resumidamente apontar que:

Deficiéncia visual:

N&o foi observada diferenca segundo sexo;

As pessoas com 60 anos e mais apresentam maior prevaléncia desta deficiéncia do que as
demais faixas etarias (29,7% X 17,5% X 12,5%);

Quanto a escolaridade, a prevaléncia desta deficiéncia foi maior entre aqueles com menor
escolaridade (0 a 7 anos de estudo: 24,5% e 8 anos e mais: 16,2%);

Nao se verificou diferenca significativa de prevaléncia desta deficiéncia entre as CRS

Deficiéncia auditiva:

Nao foi observada diferenga segundo sexo;

As pessoas com 60 anos e mais apresentam maior prevaléncia desta deficiéncia do que as
demais faixas etarias (18,4% X 5,3% X 2,2%);

Quanto a escolaridade, a prevaléncia desta deficiéncia foi maior entre aqueles com menor
escolaridade (0 a 7 anos de estudo: 11,5% e 8 anos e mais: 5,0%);

Nao se verificou diferenca significativa de prevaléncia desta deficiéncia entre as CRS.

Deficiéncia fisica:

As mulheres apresentam prevaléncia significativamente maior desta deficiéncia que os
homens (8,6% X 4,5%);

As pessoas com 60 anos e mais apresentam maior prevaléncia desta deficiéncia do que as
pessoas das demais faixas etarias (20,0% X 4,6% X 1,6%);

Quanto a escolaridade, a prevaléncia desta deficiéncia foi maior entre aqueles com menor
escolaridade (0 a 7 anos de estudo: 11,7% e 8 anos e mais: 4,4%);

A CRS Sul apresentou menor prevaléncia de pessoas com esta deficiéncia do que as CRS
Centro-Oeste, Leste e Sudeste.
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Deficiéncia intelectual:
« Nao foi observada diferenca segundo sexo e idade;

« Quanto a escolaridade, a prevaléncia desta deficiéncia foi maior entre aqueles com menor
escolaridade (0 a 7 anos de estudo: 4,5% e 8 anos e mais: 1,6%);

« Nao se verificou diferencga significativa desta deficiéncia entre as CRS.

Para facilitar a compreensdo da comparacao entre as prevaléncias dos diversos tipos de
deficiéncias analisados, segue quadro sintese (Quadro 1):

Quadro 1 - Diferencas na prevaléncia de deficiéncias, segundo
variaveis selecionadas. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Variaveis Visual Auditiva Fisica Intelectual

Maior entre

Sexo (*) (*) as (*)
mulheres.

Faixa etaria Maior entre os mais velhos. (*)

Escolaridade Maior entre aqueles com menor escolaridade.
Menor na
Sul em

Coordenadoria relagdo as

Regional de Saude ) ) CRS Centro- )
Oeste,
Sudeste e
Leste.

* Neste estudo nao foi possivel identificar diferenca estatisticamente
significativa.

Fonte: ISA Capital 2015.
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Prevaléncia de Deficiéncia Referida entre pessoas com 12 anos e mais com maior
grau de dificuldade para realizar atividades, segundo tipo de deficiéncia

A andlise das deficiéncias, na populacdo com 12 anos e mais, com maior grau de dificuldade
(ndo conseguem de modo algum e/ou as que apresentam grande dificuldade), segundo tipo de

deficiéncia e caracteristicas sociodemograficas foram apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia (%) de deficiéncia referida entre pessoas com 12 anos e
mais, consideradas aquelas que ‘ndo conseguem de modo algum e/ou apresentam
grandedificuldade’, sequndotipo de deficiéncia e caracteristicas socioedemograficas.
Municipio de Séao Paulo, 2015.

Visual Auditiva Fisica

% 1C g59; % IC g55¢ % 1C g59;
Sexo
Masculino 2,2 (1,6 -3,0) 09 (0,5-1,5) 1,3 (08 -20)
Feminino 3,2 (2,3 -4,4) 1,3 (09 -18) 2,1 (1,5-3,0)
Faixa etdria (em anos)
12a19 1,5 (09 -256) 01 (0,0-08) 06 (02-1,8)
20a59 23 (1,6 -32) 0,7 (0,5-1,1) 1,0 (07 -1,6)
60 e mais 59 (45-7)5) 35 (24-51) 58 (43 -78)
Escolaridade (em anos de estudo)
0Oa7 4,7 (3,6 -6,1) 2,2 (1,5-3,2) 36 (26 -50)
8 e mais 1,8 (1,2 -27) 06 (04 -1,0) 09 (06-1,3)
Coordenadoria Regional de Saude
Norte 2,9 (1,9 -4,2) 1,2 (0,7 -2,0) 1,9 (1,0 -3,3)
Centro-Oeste 4,1* (2,2 -77) 0,9* (0,5 -1,6) 1,5* (0,8 -2,9)
Sudeste 2,8 (1,7 -4,8) 1,0* (0,5 -22) 16 (1,0 -26)
Sul 20 (1,2 -31) 0,6* (03 -1,4) 0,9* (04 -2,0)
Leste 2,4 (1,4 -41) 1,7 (1,0 -3,0) 2,8 (1,6 -4,7)

* A estimativa (%) ndo atende ao critério minimo de precisao fixado com coeficiente de variacao
nulo ou superior a 30%.

Fonte: ISA Capital 2015.
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A analise resumida dos dados da Tabela 3 para cada tipo de deficiéncia revela que:

Deficiéncia visual:

Nao foi observada diferenca segundo sexo;

As pessoas com 60 anos e mais apresentam maior prevaléncia desta deficiéncia do que as
demais faixas etarias (5,9% X 2,3% X 1,5%);

Quanto a escolaridade, a prevaléncia desta deficiéncia foi maior entre aqueles com menor
escolaridade (0 a 7 anos de estudo: 5,2% e 8 anos e mais: 1,8%);

Nao se verificou diferenga significativa de prevaléncia desta deficiéncia entre as CRS, com
excecao da CRS Centro-Oeste que nao pode ser avaliada por apresentar coeficiente de
variagao elevado.

Deficiéncia auditiva:

N&o foi observada diferenca segundo sexo;

As pessoas com 60 anos e mais apresentam maior prevaléncia desta deficiéncia do que as
demais faixas etarias (3,5% X 0,7% X 0,1%);

Quanto a escolaridade, a prevaléncia desta deficiéncia foi maior entre aqueles com menor
escolaridade (0 a 7 anos de estudo: 2,6% e 8 anos e mais: 0,6%);

Nao foi possivel identificar diferenga nas prevaléncias desta deficiéncia entre as CRS.

Deficiéncia fisica:

N&o foi observada diferenca segundo sexo;

As pessoas com 60 anos e mais apresentam maior prevaléncia desta deficiéncia do que as
demais faixas etarias (5,8% X 1,0% X 0,6%);

Quanto a escolaridade, a prevaléncia desta deficiéncia foi maior entre aqueles com menor
escolaridade (0 a 7 anos de estudo: 3,9% e 8 anos e mais: 1,0%);

N&o foi possivel identificar diferenca nas prevaléncias desta deficiéncia entre as CRS
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Para facilitar a compreenséo da comparagao entre as prevaléncias de deficiéncia moderada ou

severa encontradas, segue quadro sintese (Quadro 2):

Quadro 2 - Diferengas na prevaléncia de ‘deficiéncias com
maior grau de dificuldade —ndo conseguem de modo algum
e/ou apresentam grande dificuldade’, segundo variaveis
selecionadas. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Variaveis Visual | Auditiva | Fisica

N3ao foi possivel identificar diferenca
estatisticamente significativa, ainda que
a estimativa pontual seja mais elevada
entre as mulheres.

Sexo

Faixa etdria Maior entre os mais velhos.

Maior entre aqueles com menor

Escolaridade .
escolaridade.

Coordenadoria N3o foi possivel identificar diferenga
Regional de Saude | significativa.

Fonte: ISA Capital 2015.
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Apresentacao Dificuldades nas atividades cotidianas e de trabalho
Resumo A investigacao sobre as dificuldades que as pessoas com deficiéncias enfrentavam para realizar
atividades de trabalho, de rotina (limpeza da casa, preparo de alimentos, compras, pagar contas,
Lista de figuras, tabelas e quadros ir ao banco, etc.) e de lazer, bem como sobre a necessidade de ajuda nos cuidados pessoais
foram apresentadas na Tabela 4.
Introducéo
Tabela 4 - Prevaléncia (%) de deficiéncia referida entre
Métod pessoas com 12 anos e mais, segundo tipo de deficiéncia e
etodo grau de dificuldade para realizar atividades. Municipio de So
Paulo, 2015.
Resultados Grau de dificuldade
T Grande dificuldade /
. ~ - Vi ARCACE N3 d Al dificuldad
Consideracoes finais Atividade . .. . a:‘ ;::-‘*:é:fn € EUMSICITICLICECE
A . % IC o5% % IC g5y
Referéncias bibliograficas Visual 275 (16,7 -41,8) 147 (10,7 -19,9)
Trabalho  Auditiva 35,7 (22,0 -52,3) 22,8 (16,4 -30,9)
Questionarios - Blocos C e E Fl"sica 66,8 (43,4 -84,1) 37,3 (23,3 -53,8)
Visual 25,7 (173 -362) 11,8 (8,6 -16,0)
Lazer Auditiva 36,2 (22,8 -52,2) 29,3 (22,1 -37,7)
Anexo 1 Fisica 62,2 (372 -821) 50,0 (34,5 -65,5)
Visual 20,1 (13,9 -283) 4,6 (3,0 -6,9)
Rotina Auditiva 21,2* (10,7 -37,6) 16,2 (10,8 -23,7)
Anexo 2 Fisica 59,4 (36,2 -79,1) 399 (26,4 -55,1)
. Visual 4,3*% (2,1 -8,4) 0,9* (0,4 -1,8)
Anexo 3 Cuidados  » ,yitiva 17,3* (81 -330) 7,2* (3,9 -128)
pessoals  ricica 57,8 (34,7 -77,9) 102* (4,0 -23,9)

* A estimativa (%) néo atende ao critério minimo de precisao fixado com coefi-
ciente de variagao nulo ou superior a 30%.

Fonte: ISA Capital 2015.

A analise dos dados da Tabela 4 revelou que:

« As pessoas com deficiéncia visual sao as que apresentam menores dificuldades em todas as
atividades e menor necessidade de ajuda para cuidados pessoais. Contudo, as dificuldades
para as atividades de trabalho estdo presentes em 14,7% das pessoas que apresentam

,. alguma dificuldade em enxergar;
|| CElInfo PREFEITURA DE
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Para as pessoas com deficiéncia auditiva, as estimativas pontuais mostram aparentemente
mais dificuldades nas atividades de trabalho e lazer, nao havendo sido identificada diferenca
estatisticamente significativa;

Para as pessoas com deficiéncia fisica, € importante ressaltar que estas sdo as que
apresentam as maiores prevaléncias de dificuldades para a realizacao de atividades diarias.
Entretanto, ndo foram observadas diferencas nas prevaléncias de dificuldades segundo as
atividades investigadas, independente do grau de deficiéncia.

Uso de drteses, proteses e materiais auxiliares de reabilitacao (OPM) e posse de plano

de saude

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo e numero de deficiéncias em pessoas com 12 anos e mais

de idade, segundo uso de OPM.

Tabela 5 - Proporcao (%) de uso
referido de érteses, proteses e
meios auxiliares de reabilitacdo
(OPM) entre pessoas com 12 anos
e mais de idade, segundo numero
de deficiéncias*. Municipio de Sao
Paulo, 2015.

} Nao referiu
Numeﬁro = uso de OPM
deficiéncias

% IC 9556
Uma deficiéncia 35,7 (31,1 -40,5)
Duas deficiéncias 32,4 (24,3 -41,8)
Trés deficiéncias 10,1* (3,6 -25,2)

* Excluida a deficiéncia intelectual.

** A estimativa (%) nao atende ao critério
minimo de precisao fixado com coeficiente de
variagéo nulo ou superior a 30%.

Fonte: ISA Capital 2015.
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Na populagao com 12 anos e mais de idade com alguma deficiéncia, 34,1% nao usam OPM.
Essa populacdo deve ser objeto de mais atencao por parte da rede de saude, uma vez que
esta condicao pode estar refletindo barreiras de acesso aos servigos de saude.

A distribuicao de pessoas com 12 anos e mais de idade por tipo de deficiéncia, segundo o
uso de OPM foi apresentada na Tabela 6. Nota-se que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no uso de OPM entre as pessoas com deficiéncia com diferentes
graus de dificuldade.

Tabela 6 - Proporgao (%) de uso referido de orteses,
préteses e meios auxiliares de reabilitagdo (OPM)
entre pessoas com 12 anos e mais de idade, segundo
tipo de deficiéncia e grau de dificuldade para realizar
atividades. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Tipo de deficiéncia e grau Nao referiu
de dificuldade para realizar uso de OPM
ativdades % IC g5,

Deficiéncia visual 33,7 (28,1 - 39,8)
Maior grau de dificuldade* 31,5 (21,0 - 44,2)
Alguma dificuldade 34,1 (28,5 -402)
Deficiéncia auditiva 31,0 (24,6 - 38,2)
Maior grau de dificuldade 20,5*%* (10,4 - 36,3)
Alguma dificuldade 32,9 (25,9 - 40,8)
Deficiéncia fisica 25,1 (19,1 - 32,3)
Maior grau de dificuldade 28,1 (18,9 - 39,5)
Alguma dificuldade 241 (17,5 - 321)

* Maior grau de dificuldade equivale a ‘ndo consegue de modo ou
algum / alguma dificuldade’ para enxergar, ouvir ou caminhar / subir
escadas.

** A estimativa (%) nao atende ao critério minimo de precisao fixado
com coeficiente de variacao nulo ou superior a 30%.

Fonte: ISA Capital 2015.
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Apresentacao A posse de plano de saude em pessoas com deficiéncia foi examinada de acordo com tipo de
deficiéncia e uso de OPM (Tabela 7).
Resumo

. . Tabela 7 - Prevaléncia (%) de deficiéncia referida
Lista de figuras, tabelas e quadros entre pessoas com 12 anos e mais*, segundo tipo
de deficiéncia e posse de plano de saude. Municipio

de Sao Paulo, 2015.

Introducéo
o] Plano de saide
ipo de = - =
A Nao possui Possui
Método deficiéncia P
% 1C g59; % 1C o594,
Visual 59,6 (54,8 -64,2) 40,4 (358 -45,2)
Resultados Auditiva 54,8 (47,8 -61,7) 452 (383 -52,2)
Fisica 59,4 (51,5 -66,8) 40,6 (33,2 -485)
Mental 66,8 (54,3 -77,3) 33,2 (22,7 -45,7)

Consideracdes finais
* Foram selecionados apenas aqueles que referiram deficiéncia
severa (grave / moderada) e uso de OPM (C401).

Referéncias bibliograficas Fonte: ISA Capital 2015,

Questionarios - Blocos C e E

Observa-se que a proporcao de posse de plano de saude na populagdo com algum tipo de
deficiéncia (54,8% auditiva e 66,8% mental) € similar a do conjunto da populagdo da cidade
(58,2%), condicao examinada em boletim especifico.

Anexo 1

Anexo 2
A posse de plano de saude na populagcao entre 12 anos e mais com deficiéncia severa,
Anexo 3 excluida a deficiéncia intelectual, e que nao usa OPM é de apenas 28,5%; enquanto que
nas que usam OPM é de 30,7%?3, indicando a importancia das politicas publicas de saude
para esta parcela da populacao. Entre as pessoas com deficiéncia que nao possuem plano
de saude, 71,5% nao usam OPM.

3 Nao foi possivel analisar o uso de OPM na populagdao com ou sem plano de saude, em fungdo da baixa precisao estatistica
(coeficiente de variagdo maior que 30%).
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Causa da Deficiéncia

Na analise das causas de deficiéncias foram contabilizadas as respostas a questao: ‘O que
provocou o seu problema?’. Neste caso, o entrevistado teve a possibilidade de optar por até
quatro tipos de respostas distintas a0 mesmo tempo, 0 que se configura como “respostas
multiplas”. Dessa forma, o total de respostas foi superior a 100% dos entrevistados. Em fungéo
disso, nao foi possivel estimar as prevaléncias das causas de deficiéncias segundo tipo (visual,
auditiva, fisica e intelectual) e sim somente agrupadas. Observa-se que as causas referidas mais
prevalentes foram por doencas, congénitas e por idade avancada (Grafico 2).

Grafico 2 - Prevaléncia (%) de deficiéncia referida entre pessoas com 12 anos e mais,
segundo causa da deficiéncia. Municipio de Sao Paulo, 2015.

40,0
35,0

30,0

18,9 15,7
| |

5,0

0,0
Doenga Congénita Idade Outros Acidentede  Outros
avancada trabalho  acidentes*

Causa da deficiéncia

* Em “Outros acidentes” foram agrupados os seguintes tipos: acidentes de transito, acidentes domésticos
e violéncia/agressao e acidentes sem especificagdo. Ressalta-se que a opgao de resposta “Outros” cons-
tava do questionario e foi marcada quando nenhuma das demais possibilidades de resposta respondia a
causa investigada.

Fonte: ISA Capital 2015.
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Consideracoes finais

Parcela da populagédo com maiores vulnerabilidades, as pessoas com deficiéncia ja representam
um quarto da populagdo do MSP. Historicamente costumam ter seus problemas negligenciados
e com baixa visibilidade. Ha desta forma, necessidade de se colocar continuamente este tema
em pauta, na busca do reconhecimento crescente das necessidades desta populagcdo por
gestores, profissionais de saude, pelos demais servigos publicos e pela propria comunidade.

Nesta construcdo continua, a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo tem implantado e
implementado ao longo dos anos agdes voltadas a este segmento da populagdo, embora os
desafios ainda sejam muitos.

Em 2013 foi instituido o Plano de acdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
ressaltando a importancia do acesso da pessoa com deficiéncia a todos os servicos de saude,
da articulacao intersetorial, de integracao entre a atencao basica, especializada e hospitalar,
da humanizacdo da atencao, de se investir continuamente na educacao permanente dos
profissionais, de se ampliar as a¢cdes de reabilitacao, incluindo a disponibilizacdo de OPM.

O Plano Municipal de Saude 2014-2017 incorporou um conjunto de metas como: a) Ampliacao
de acesso a servigos de reabilitacdao, por meio de implantagao de 5 (cinco) novos Centros
Especializados em Reabilitacao (CER) e reforma dos 15 ja existentes; b) Ampliacao do n® de
equipes multiprofissionais do Programa Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
vinculados aos CER, em 21 subprefeituras; c) Implantacao de Politica de Educagcdo Permanente
para a atencao as pessoas com deficiéncia; d) Ampliagcao do fornecimento de OPM em 20%
durante os 4 anos; e) Implantacao de estratégias que contribuam para a articulagcao dos servigos
em Rede para atencao as pessoas com deficiéncia; e) Oferta de atencao domiciliar a saude
de pessoas com dificuldade de locomocéo e f) Desenvolvimento de politicas de prevencao de
deficiéncias em todas as fases da vida, em especial na primeira infancia.

Em 2017 novas acdes sao incorporadas no Plano de Metas, tendo a acessibilidade como acao
transversal. A implantacao e implementacao de servigos de reabilitacao, bem como a ampliagcao
do fornecimento de OPM permanecem como prioridades.
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Apresentacéo Diversas ac¢oes também estao sendo estruturadas para a populacéo idosa, que representam a
maior parcela das pessoas com deficiéncia.
Resumo

A despeito das iniciativas existentes, os dados identificados reforcam a necessidade de maior
atencao a esta populagcédo, considerando que suas dificuldades para acessar 0S recursos

Lista de figuras, tabelas e quadros ) Y i B
disponiveis sao maiores do que da populagao geral.

Introducao Acdes que promovam a ampliacéo do acesso e permanéncia nos diferentes servicos de saude
da atencao basica, especializada e hospitalar, possibilitem suportes diferenciados considerando
Método suas necessidades especificas e fortalecam a articulagdo entre os diversos setores sao

indispensaveis para a equiparacao de oportunidades das pessoas com deficiéncia.
Resultados

Consideracdes finais

Referéncias bibliograficas
Questionarios - Blocos C e E
Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3
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Questionario ISA Capital 2015 — Bloco C

Anexo 1

DEFICIENCIAS BLOCO C4

Agora vamos falar sobre Deficiéncias.

C4 01. O(a) Sr.(a) utiliza 6culos, lente de contato, aparelho auditivo, alguma ortese, prétese, bengala ou aparelho auxiliar (muleta,

andador, cadeira de rodas)? @

. sim, 6culos ou lente de contato

. sim, aparelho auditivo

. sim, alguma ortese, prétese, bengala ou aparelho auxiliar
nao

. NS/NR

C4 01a. Tem dificuldade permanente de enxergar? @
(SE UTILIZA OCULOS OU LENTES DE CONTATO, FAGCA SUA AVALIACAO QUANDO ESTIVER UTILIZANDO-OS)

. sim, ndo consegue enxergar de modo algum
. sim, tem grande dificuldade

. sim, alguma dificuldade

. ndo, nenhuma dificuldade

. NS/NR

© A O N -

C4 01b. Tem dificuldade permanente de ouvir? @
(SE UTILIZA APARELHO AUDITIVO, FACA SUA AVALIACAO QUANDO ESTIVER UTILIZANDO-O)

. sim, ndo consegue ouvir de modo algum
. sim, tem grande dificuldade

. sim, alguma dificuldade

. ndo, nenhuma dificuldade

. NS/NR

© A O N =
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C4 01c. Tem dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus? @
(SE UTILIZA PROTESE, BENGALA OU APARELHO AUXILIAR, FACA SUA AVALIACAO QUANDO ESTIVER UTILIZANDO-0OS)

. sim, ndo consegue caminhar ou subir degraus de modo algum
. sim, tem grande dificuldade

. sim, alguma dificuldade

. ndo, nenhuma dificuldade

. NS/NR

© A WO N =

C4 01d. Tem deficiéncia mental/intelectual permanente que limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar,
etc?

1. sim

2. néo

9. NS/NR

Se o entrevistado NAO referiu nenhuma deficiéncia > ENCERRE O BLOCO.

Se o entrevistado referiu alguma deficiéncia = passe para a questao C4 02. e preencha as questoes abaixo para cada

uma das deficiéncias referidas.

ABRIR QUESTOES C4 02. a C4 09. PARA CADA UMA DAS DOENGAS CITADAS NAS QUESTOES C4 01a. a C4 01d.

C4 02 _. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) tem este problema?
|__|__Janos |__|__|meses |__|__|dias 99. NS/NR

C4 03. Esse problema:
C4 03a _ . Dificulta(ou) a realizagéo de suas atividades escolares?

1. sim 2. nao 3. ndo se aplica 9. NS/NR
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C4 03b _ . Dificulta(ou) a realizagéo de suas atividades de trabalho?

1. sim 2. ndo 3. ndo se aplica 9. NS/NR

C4 03c _ . Dificulta(ou) a realizagao de suas atividades de lazer?

1. sim 2. nao 3. ndo se aplica 9. NS/NR

C4 03d _ . Dificulta(ou) ou impede(iu) de ter filhos?

1. sim 2. ndo 3. ndo se aplica 9. NS/NR

C4 03e _ . Faz com que o(a) Sr.(a) necessite de ajuda para suas atividades de rotina (tais como: limpeza da casa, preparo de

alimentos, compras, pagar contas, ir ao banco, etc.) ?

1. sim 2. ndo 3. ndo se aplica 9. NS/NR
C4 03f _ . Faz com que o(a) Sr.(a) necessite de ajuda para seus cuidados pessoais (tais como: tomar banho, vestir-se, alimentar-
se, etc.)?

1. sim 2. nédo 9. NS/NR

C4 03g_. Faz com que o(a) Sr.(a) necessite de cadeira de rodas, cadeira de banho, muleta, andador, bengala, calgados especiais,

palmilhas especiais, aparelhos auditivos, lupas ou alguma ortese ou protese?

1. sim 2. ndo 9. NS/NR
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C4 04. O que provocou o seu problema? @

01. doenga

02. nascenca (ou presente desde o nascimento)
03. violéncia/ agressao

04. acidente sem especificagao

05. acidente de transito

06. acidente de trabalho

07. acidente doméstico
08. idade avangada
09. outros

99. NS/NR

C4 05. Qual doenga?

02 a99 - pular para C4 06.

C4 06. Esse problema requer algum tipo de assisténcia? @

1.ndo =>encerre o Bloco. 2. sim, ocasionalmente

C4 07. Que tipo de assisténcia @

1. suporte para as atividade de rotina

2. suporte para cuidados pessoais

3. equipamento auxiliar para locomogao, audi¢ao ou viséo
4. outros -> ir para C4 07a.

9. NS/NR

3. sim, regularmente

9. NS/NR

9.NS/NR - encerre o Bloco.
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C4 07a. Especificar outros:

c408 _

C409 _

© 0 N O 0o b W N -

9. NS/NR

. O(a) Sr.(a) recebe a assisténcia que precisa?

1. ndo 2. sim = encerre o Bloco.

. Se nao, porque? @

. teve dificuldades financeiras

. teve dificuldades de acesso geografico

. teve dificuldades em conseguir atendimento
. ndo achou necessério

. ndo tem tempo

. ndo sabe quem procurar/ onde ir

. ndo gostou da qualidade do atendimento

. outros

. NS/NR

9.NS/NR = encerre o Bloco.
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Questionario Censo 2010 - Parte sobre Deficiéncia

Anexo 2

ANEXO 2 — Questionario Censo 2010 — Parte sobre Deficiéncia

6.14 - TEM DIFICULDADE PERMANENTE DE ENXERGAR?
(SEUTILIZA OCULOS OU LENTES DE CONTATO, FACA SUA AVALIAGCAO QUANDO OS ESTIVER UTILIZANDO)

[ ]1-SIM,NAOCONSEGUE DE MODO ALGUM [ ]3-SIM,ALGUMADIFICULDADE

[ ]2-SIM,GRANDEDIFICULDADE siga6.15 [ ]4-NAO,NENHUMA DIFICULDADE

6.15 - TEM DIFICULDADE PERMANENTE DE OUVIR?
(SE UTILIZA APARELHO AUDITIVO, FAGA SUA AVALIAGAO QUANDO ESTIVER UTILIZANDO)

[ ]1-SIM,NAOCONSEGUE DE MODO ALGUM [ ]3-SIM,ALGUMA DIFICULDADE

[ ]2-SIM,GRANDEDIFICULDADE siga6.16 [ ]4-NAO,NENHUMA DIFICULDADE

6.16 - TEM DIFICULDADE PERMANENTE DE CAMINHAR OU SUBIR DEGRAUS?
(SEUTILIZA PROTESE, BENGALA OU APARELHO AUXILIAR,FACA SUA AVALIACAO QUANDO O ESTIVER UTILIZANDO)

[ ]1-SIM,NAOCONSEGUE DEMODO ALGUM [ ]3-SIM,ALGUMADIFICULDADE

[ ]2-SIM,GRANDEDIFICULDADE siga6.17 [ ]4-NAO,NENHUMA DIFICULDADE

6.17-TEM ALGUMA DEFICIENCIA MENTAL/INTELECTUAL PERMANENTE QUE LIMITE AS SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, COMO
TRABALHAR, IR A ESCOLA, BRINCAR, ETC.?

Ji-sim [ J2-NAo

siga6.18
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Questionario ISA Capital 2008 - Bloco E

Anexo 3

ANEXO 3 — Bloco E — Questionario ISA Capital 2008

DEFICIENCIA FiSICA

E 02. O(a) sr.(a) tem algum desses problemas?
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)

dificuldade de enxergar, mesmo com éculos/ lentes . ............
cegueiradeumolno . ........ ...
cegueiradedoisolhos ........... ... ... il
dificuldade deouvir ........ ... ...
surdezdeumouvido ...

surdezde doisouvidos . ............. .ol
paralisia total ou parcial de membros.

especif.:

perda de membros ou parte deles.

especif.:

outro, especif.:

passe p/ questdo G 01. @ N8O o 10

Se o entrevistado NAO referiu nenhuma deficiéncia fisica, ENCERRE O BLOCO e passe para o BLOCO G.

Se o entrevistado referiu alguma deficiéncia fisica, passe para o
BLOCO E __. Preencha um BLOCO E __ para cada deficiéncia referida.

01
02
03
04
05
06

07

08
09

99

BLOCOE
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™ PREFEITURA DE
susm. SEW'M"M SAO PAULO

SAUDE

Setor: N°. do quest

Nome do entrevistado:

DEFICIENCIA FiSICA REFERIDA

BLOCO E
Caodigo da deficiénciareferida . . . . . . . . . . . . . . . . . deficiéncia
E 02 _. Ha quanto tempo o(a) sr.(a) tem este problema?
anos meses dias
NS/NR .ottt 99/ 99/ 99
Esse problema:
ndo se aplica nédo sim NS/NR
E 03a _ . Dificulta(ou) a realizagéo de suas atividades escolares? 0 1 2 9
E 03b _. Dificulta(ou) a realizagéo de suas atividades de trabalho? 0 1 2 9
E 03c _ . Dificulta(ou) a realizagéo de suas atividades de lazer? 0 1 2 9
E 03d _ . Dificulta(ou) ou impede(iu) de ter filhos? 0 1 2 9
E 03e _ . Faz com que o(a) sr.(a) necessite de ajuda p/ suas atividades de rotina?
(tais como: limpeza da casa, preparo de alimentos, compras, pagar contas, 0 1 2 9
ir ao banco, etc.)
E 03f _ . Faz com que o(a) sr.(a) necessite de ajuda p/ seus cuidados pessoais? 0 1 2 9
(tais como: tomar banho, vestir-se, alimentar-se, etc.)
E 04 _ .0 que provocou o seu problema?
Pode haver mais de uma resposta
doenga, especif.: 1
MASCENGA . ..\ vttt e et e e e 2
violéncia/ agressao ... ... ... 3
acidente de transito . ... ... 4
acidente de trabalho ... ............oiiii 5
acidente dOMEStICO .. .. ....ovuer e 6
idade avancada . ............ ... 7
outros, especif.: 8
NS/NR oottt 9
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PREFEITURA DE
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E 05 _ . Esse problema requer algum tipo de assisténcia?

passe p/ questdo G 01. @ 1 =T Y 1

E 06 _ . O(a) sr.(a) recebe a assisténcia que precisa?
Pode haver mais de uma resposta

nao, teve dificuldades financeiras .................... ... ...

néao, teve dificuldades de acesso geografico ...................

nao, teve dificuldades em conseguir atendimento .................

ndoachounecessario ................. ... ... ... ...

naotemtempo ... ... .. ...

néo sabe quem procurar/ondeir ......... ... ...

nao gostou da qualidade do atendimento, especif.:

outros, especif.:

Volte para o BLOCO E, verifique se todas as deficiéncias fisicas referidas foram pesquisadas.

01
02
03
04
05
06
07
08

09
99
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