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Apresentacao

Este boletim, 17° da Série ISA Capital 2015, trata especificamente de aspectos relacionados a
prevaléncia de doencas e de condi¢des crbnicas; frequéncia de queixas e sintomas referidos; e
autoavaliacao do estado atual de saude em relagédo a propria situagédo um ano antes, em pessoas
com 12 anos ou mais de idade, residentes em area urbana do municipio de Sao Paulo (MSP),
considerando caracteristicas socioeconémicas e demograficas. Ainda que tenham sido objeto de
boletins especificos, diabetes e hipertensao arterial foram aqui incorporadas, com foco no peso de
um conjunto de morbidades selecionadas para esta investigacao na populagcao com estes agravos.

O Inquérito de Saude da cidade de Sao Paulo — ISA Capital 2015 — é uma realizagéo conjunta
da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 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 edicao da pesquisa, que teve suas duas edicdes
anteriores nos anos 2003 e 2008. O ISA Capital 2015 foi idealizado para conhecer aspectos da
saude publica no MSP que nédo estao contidos nos sistemas rotineiros de informacao do SUS.

Os temas aqui tratados se complementam, uma vez que o conhecimento do estado de saude
percebido pela populacdo pode contribuir para tragar um perfil dos individuos mais propensos a
procurar os servigos de saude. O conhecimento das ocorréncias de agravos crénicos na popula¢ao
pode contribuir para o aprimoramento das praticas clinicas. Pode também proporcionar elementos
para a reflexao e elaboragao de politicas destinadas a promocéao da saude, prevencao de agravos
e organizacao do cuidado de pessoas que apresentam condi¢des crbnicas, as quais demandam
ou podem vir a demandar atengcéo a saude ao longo da vida, ainda que ndo venham a caracterizar
quadros nosoldgicos especificos.

Margarida Lira
Coordenacéao de Epidemiologia e Informacao - CEInfo
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Resumo

Problemas de saude (sinais, sintomas, doencas, condi¢des crénicas) que nao se configuram em
diagnéstico especifico podem ter sua presenga estimada na populagao por inquéritos de saude
de base populacional. Representam aspectos frequentemente negligenciados pelos servigos de
saude, especialmente quando da abordagem centrada em queixa-conduta e com baixa vinculagao
dos servicos de saude com as pessoas, 0 que acarreta a manutencao da condi¢ao e do sofrimento.
Estes problemas podem ser enfrentados comintervengdes orientadas a reducao dos fatores de risco,
melhoria da atencao a saude, deteccao precoce e tratamento oportuno. O envelhecimento também
contribui para o aumento da prevaléncia de tais condi¢des, que se manifestam cumulativamente
no decorrer da idade. Este estudo tem por objetivo estimar a prevaléncia de doencas e condicdes
crénicas e a frequéncia de queixas e sintomas e a autoavaliacao do estado atual de saude na
populacédo de 12 anos e mais, residente no municipio de Sao Paulo.

Nos adultos, as doencgas cronicas mais prevalentes sao a rinite, sinusite e asma/bronquite
asmatica, o que se observa entre os idosos, embora menos frequentes do que a hipertenséo,
colesterol elevado, problemas ou doengas de coluna e artrite, reumatismo e artrose.
Os problemas mentais apresentam-se como importante problema em ambos 0s sexos.

A doenca cronica de maior prevaléncia nos idosos € a hipertensdo, seguida de colesterol elevado.
A diabetes é a terceira doenca mais frequente entre os homens e a sétima entre as mulheres.
Artrite, reumatismo e artroses compodem o terceiro grupo de morbidades mais frequente entre as
mulheres e o sétimo entre os homens.

Quanto as queixas e sintomas, a dor nas costas € a mais frequente entre adultos e idosos e a
enxaqueca/dor de cabega € maior entre os adultos. A insénia, tontura ou vertigem e, também,
a incontinéncia urinaria comparecem de maneira substantiva em adultos e idosos.

As multiplas morbidades/condicdes cronicas (trés ou mais) dentre as 27 identificadas no ISA
Capital 2015 se manifestam cumulativamente no decorrer da idade, sendo muito frequentes na
populacéo idosa (44,5%).

DESCRITORES

Inquérito de Saude. Levantamentos Epidemioldgicos. Doencas cronicas. Condi¢des Crdnicas.
Autoavaliagao.
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Introducao

Condicbes crdnicas de saude incluem diversas situacbes no campo da saude, inclusive as
doencas cronicas. RODGER (1993) nomeou sete atributos sempre presentes na condigcéao
cronica e que permitem reconhecer seus efeitos na pessoa, na familia e comunidade: condicéao
de natureza de longa duragao, causa incapacidade residual e inabilidade; requer maior esfor¢co
paliativo; favorece o aparecimento de multiplas doencas; necessita de monitoracdo continua,
requer ampla estrutura de suporte de servigos; € onerosa. Segundo ALABASTER (1994) séo
reconhecidos como eventos consequentes a condicao cronica: estigma social, problemas
em relacdo as praticas sexuais, diminuicdo da autoestima, necessidade de monitorizar a
saude diaria, adaptar-se ao continuo uso de medicamentos e as modificagcées profissionais
e sociais. Em geral, estao relacionadas a causas multiplas, s&o caracterizadas por inicio
gradual, de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracédo. Apresentam
curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacado e podem
gerar incapacidades. Requerem intervencdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e
duras, associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que
nem sempre leva a cura (BRASIL, 2013).

No que se refere as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), em concordancia com o que
expressa extensa literatura mundial sobre o tema, MALTA et al (2011) afirmam na publicagéo
“Apresentacdo do plano de agbes estratégicas para o enfrentamento das doencgas crénicas
ndo transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022” que as DCNT constituem as principais causas
de 6bitos no mundo, geram elevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida, limitacado nas atividades de trabalho e de lazer, impactos econémicos para as familias,
comunidades e para a sociedade em geral, agravamento das iniquidades e da pobreza. No
Brasil elas constituem grupo de problemas de saude de elevada magnitude: respondem por
mais de 70% das causas de 6bito, com destaque para doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas. Ainda em sintonia com o conhecimento
amplamente disseminado em todo o mundo, os autores afirmam que seu impacto pode ser
reduzido com amplas intervencgodes dirigidas a reducao de seus fatores de risco, melhoria da
atencao a saude, detecc¢ao precoce e tratamento oportuno.
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Problemas de saude (sinais e sintomas, doengas, condigdes crénicas)que nao se configuramem
diagndstico especifico efetuado por médico sdo fendmenos comuns e podem ter sua presenca
estimada na populagdo, como neste inquérito (ISA Capital 2015). Representam aspectos
muitas vezes negligenciados, especialmente quando predomina nas praticas dos servicos de
saude a abordagem centrada na queixa-conduta, a baixa vinculagéo entre pessoas e servigos
de saude, um acompanhamento falho do paciente ao longo do tempo, por profissionais da
equipe de Atencéo Primaria a Saude (APS). Quando nao se cuida de maneira consistente de
proporcionar a cada pessoa um Plano Terapéutico Singular (BRASIL, 2007) que faca frente aos
seus problemas de saude, nas condigdes em que se encontra, com oferecimento dos recursos
de que necessita para soluciona-los. Isso acontece a despeito da importante representacao
destas condi¢cbes na vida das pessoas e das danosas consequéncias para seu bem-estar.
Desta forma, quando ndo encontram respostas consistentes nas praticas de saude correntes
e frequente que as pessoas recorram a automedicagao, sem que seus problemas crénicos
sejam enfrentados segundo as melhores praticas clinicas, trazendo como consequéncia a
perseveracao destas condi¢des e de sofrimento que poderiam ser minorados ou eliminados.

Quanto a autoavaliagdo do estado de saude, trata-se de um indicador subjetivo, amplamente
utilizado em inquéritos populacionais devido a facilidade de captacdo, tem validade como
preditor de problemas de saude que so6 seriam detectados mais tardiamente, associagao com
determinadas condicdes clinicas, boa concordancia com a avaliagdo médica do estado de
saude, além de permitir estabelecer diferencas na morbidade entre subgrupos populacionais e
discriminar a necessidade por recursos de saude em diferentes areas geograficas (PIKHART H
etal., 2001; FRANKS P, GOLD MR, FISCELLA K, 2003; HUNT SM, MCKENNA SP, MCEWEN
J, BACKETT EM, WILLIAMS J, PAPP E, 1980; BLANK N, 1996 apud PAVAO et al., 2013).
No Brasil este indicador tem sido utilizado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), no Inquérito telefénico sobre vigilancia de
fatores de risco e protecao para doencgas cronicas (VIGITEL) e nos Inquéritos de Saude (ISA
Capital e ISA Camp), realizados, respectivamente nas cidades de Sao Paulo e de Campinas
(SZWARCWALD, SOUZA-JUNIOR PRB, ESTEVES MAP, DAMACENA GN, VIACAVA F,
2005; BARROS ABA et al., 2009 apud PAVAO et al., 2013).



Apresentacao Dada a elevada e crescente importancia das doencas e condi¢des crénicas na carga de doencgas
e nos custos do seu cuidado, desde o final do Século XX vem sendo proposto um modelo de

Resumo cuidados para tais condi¢oes, tendo sido o MacColl Institute for Health Care Innovation, pioneiro
neste campo. Tal proposta tem como principios a organizagao da atencao a saude orientada

Lista de figuras, tabelas e quadros para a acao interdisciplinar; o uso de recursos da comunidade e o0 apoio ao autocuidado; a
estruturacao de linhas de cuidado; o suporte as decisdes clinicas e; um sistema de informacdes

Introducao clinicas (WAGNER A, AUSTIN BT, VON KORFF, 1996).

Método Sao objetivos do presente estudo apresentar a prevaléncia de doencas cronicas referidas; a
frequéncia de queixas e sintomas referidos; estimar a frequéncia de multiplas condigdes cronicas

Resultados na populacao, em especial entre os idosos e; a autopercep¢ao da evolugao do estado de saude,

considerando caracteristicas socioeconémicas e demograficas selecionadas.

Consideracdes finais
Referéncias bibliograficas
Questionarios - Blocos C e E
Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3
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Método

Os dados do presente estudo foram extraidos do Inquérito de Saude - ISA-Capital 2015,
considerando os Blocos C2 — Doencas Cronicas e C3 — Problemas de saude, queixas e
sintomas, que comp6em o Bloco C sobre Morbidade referida e deficiéncias (ANEXOS 1 e 2).

Para a coleta de informacdes referentes ao Bloco C2, o entrevistador introduzia o tema, buscando
informacao de diagnéstico efetuado por médico para uma série de condi¢cdes, a partir do seguinte
comentario: Vou perguntar a seguir sobre uma série de doencas crénicas e pe¢o que o(a)
Sr.(a) me responda quais delas algum médico ja lhe disse que o (a) Sr.(a) tem. Na sequéncia
perguntava se ‘Algum médico ja lhe informou que o(a) Sr.(a) tem (determinada doenca)’
Foi apresentada a seguinte lista de doencgas: Diabetes, hipertensdo, angina;, infarto do miocardio;
arritmia cardiaca; outra doenca do coragcdo, cancer; artrite; reumatismo ou artrose; osteoporose;
asma ou bronquite asmatica,; enfisema, bronquite crénica ou doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC); sinusite crénica; alguma outra doenga do pulmao; tendinite, LER (lesdo por esforgco
repetitivo) ou DORT (disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho); varizes de membros
inferiores; acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame, alguma outra doenca de veias, artérias
ou circulagdo sanguinea; colesterol elevado; alguma doencga de coluna ou problema de coluna;
algum tipo de problema emocional ou mental como ansiedade, depresséo, sindrome do péanico,
TOC (transtorno obsessivo compulsivo), esquizofrenia ou algum outro,; outra doenga crénica,
além das que disse anteriormente. Os entrevistados também responderam sobre Sinais e
sintomas habituais: enxaqueca ou dor de cabega; dor nas costas; algum tipo de alergia que
néo tenha sido informada como asma, rinite e sinusite; tontura ou vertigem, insénia; infeccao
do trato urinario ou cistite; incontinéncia urinaria ou perde urina e outros problemas de saude.
Neste bloco (C3) nao foi solicitada a confirmacao diagndstica por médico.

A temporalidade da presenca de tais condicdes nao foi objeto de exame detalhado. A prevaléncia
de cada uma destas doencas e condi¢oes foi estimada a partir da resposta positiva as perguntas
citadas anteriormente, considerando sexo e faixa etaria.
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Também consta deste estudo a analise referente a autoavaliacdo de saude, considerando a
seguinte classificacao: excelente/muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim, comparativamente a
um ano atras (muito melhor agora do que ha um ano, um pouco melhor agora do que ha um ano,
quase a mesma de um ano atras, um pouco pior agora do que ha um ano, muito pior agora do que
ha um ano), presentes no Bloco F — Qualidade de vida (Anexo 3).

Este inquérito investigou a situacao da saude da populacao residente em area urbana, em domicilios
particulares permanentes, no Municipio de Sao Paulo (MSP), considerando os seguintes dominios
demograficos: adolescentes (12 a 19 anos); homens adultos e mulheres adultas (20 a 59 anos);
e idosos (60 anos e mais). Foi utilizada amostra do tipo “complexa” e os 4.043 entrevistados, por
meio do peso da ponderacao, representam um contingente com caracteristicas semelhantes de
9.349.890 pessoas. Para mais informagdes sobre os métodos utilizados neste inquérito consulte o
“Boletim ISA Capital n® 0 - Aspectos metodoldgicos e producéo de andlise” (SAO PAULO, 2017)" .

Na comparacado das prevaléncias foi considerada diferenga significativa quando nao houve
sobreposicao dos intervalos de confianca de 95% (IC95%); sem diferenga quando um dos IC foi
parcialmente englobado pelo outro e; provavel diferencaquando ocorreu uma pequena sobreposicao
em algum dos limites dos intervalos. Neste ultimo caso, para confirmar se houve diferenga foi
aplicado teste de independéncia para comparacdo das prevaléncias encontradas (p<0,05).
Foram consideradas como validas as estimativas de prevaléncia com valores do coeficiente de
variagao (CV) inferior a 0,3 ou 30%. Valores superiores a este indicam baixa precisao estatistica.
Quanto menores 0os numeros em analise, menor tende a ser a precisao das medidas. Para as
analises estatisticas foi utilizado o pacote PASW Statistics - versao 20 (SPSS).

Nesta publicacdo, os resultados foram apresentados em quadros comparativos, posicionando
todos os agravos em ordem decrescente. Foram utilizadas cores semelhantes para cada agravo
para facilitar a observacao das possiveis diferencas de posicado segundo sexo e faixa etaria.
Optou-se por apresentar tais agravos em ordem decrescente de frequéncia, listando apenas até a
112 posicao para as doencas crénicas. Quanto as queixas e sintomas, os sete investigados foram
apresentados.

' Aspectos metodolégicos e produgdo de analises. Boletim N2 0 | Maio 2017. Série ISA Capital 2015.
Disponivel em http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015_MA.pdf.
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Resultados

Doencas e condicoes cronicas

O Quadro 1 apresenta a prevaléncia das doencas e condi¢des crénicas referidas, na populacao
residente no MSP, por ordem decrescente (até a 112 posi¢cao), segundo grupo etario (adultos e
idosos). As menos frequentes poderao ser descritas, mas nao apresentadas.

Na populacdo de 20 a 59 anos as doencgas respiratorias mostraram-se muito relevantes.
A rinite apresentou maior prevaléncia nesta faixa etaria, com a sinusite na quarta posicao e a
asma na nona. Estas tem menor importancia absoluta e relativa na populacao idosa. Trata-se
de problemas crénicos que podem estar associados a quadros infecciosos ou alérgicos, tendo
relevancia a qualidade ambiental dos lugares de vida na ocorréncia de tais problemas.

A hipertenséao arterial sistémica é a mais comum em idosos (54,8%) e a segunda em adultos
(16,0%). Colesterol elevado, segunda mais frequente em idosos (32,7%), esta na sexta posicao
entre os adultos (9,8%). Problemas ou doencas de coluna ocupam a terceira posicao entre
0s idosos (25,4%) e quinta entre os adultos (10,6%). Artrite, reumatismo e artrose estao na
quarta posicao em idosos (25,2%) e na décima entre os adultos (4,9%). Diabetes aparece
na 112 posicao em prevaléncia entre adultos (4,4%) e ocupa a quinta posicao entre idosos
(22,5%). Os problemas mentais apresentam-se com magnitudes importantes em ambos 0s
grupos analisados, estando na sétima posi¢ao na populagao idosa (18,0%) e em 32 posicao
entre os adultos (15,0%).
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Apresentacao Quadro 1 - Prevaléncia (%) de doencas e condi¢cdes crénicas
referidas por pessoas com 12 anos ou mais, segundo faixa
etaria (em anos). Municipio de Sao Paulo, 2015.

Resumo
Adultos (20 a 59 anos) % 1Cq50;
Lista de figuras, tabelas e quadros 12 Rinite 19,5 (17,5 - 21,5)
22 Hipertensdo 16,0 (14,3 - 17,9)
Introducao 32 Problemas mentais* 15,0 (13,0 - 17,2)
42  Sjnusite cronica 14,3 (12,7 - 16,1)
Método 52 Doenga ou problema de coluna 10,6 (9,2 - 12,2)
62 Colesterol elevado 9,8 (8,4 - 11,3)
72 Tendinite, LER ou DORT 9,1 (7,8 - 10,5)
Resultados 82 Varizes membros inferiores 7,2 (6,0 - 8,7)
92  Asma/bronquite asmatica 5,6 (4,6 - 6,7)
Consideracées finais 102 Artrite, reumatismo, artrose 4,9 (4,1 - 6,0)
112 Diabetes 4,4 (3,6 - 5,4)
Referéncias bibliograficas Idosos (60 anos ou mais) % ICy59,
12 Hipertensdo 54,8 (51,0 - 58,6)
Questionarios - Blocos C e E 22 Colesterol elevado 32,7 (29,6 - 35,9)
32 Doenga ou problema de coluna 25,4 (22,5 - 28,6)
42  Artrite, reumatismo, artrose 25,2 (22,5 - 28,1)
Anexo 1 .
52 Diabetes 22,5 (20,0 - 25,2)
62 Varizes membros inferiores 21,0 (18,1 - 24,3)
Anexo 2 72 Problemas mentais* 18,0 (14,2 - 22,7)
82 (Qsteoporose 15,7 (13,5 - 18,2)
Anexo 3 92 Rinite 10,6 (8,4 - 13,3)
102 Arritmia 10,0 (8,2 - 12,2)
112 Tendinite, LER ou DORT 8,6 (6,9 - 10,7)

* Problemas mentais: ansiedade, depresséao, sindrome do panico, transtorno
obsessivo compulsivo, esquizofrenia.

** Lesdo por esforcos repetitivos (LER); Disturbio osteomuscular relacionado ao
trabalho (DORT).

Fonte: ISA Capital 2015.
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Entre os adultos, a analise de problemas e condicdes crbnicas referidos, segundo sexo, revelou
que as rinites ocupam a primeira posicao em ambos 0s sexos, sendo sua frequéncia maior
entre as mulheres (24,3%) do que entre os homens (14,2%). E de se notar que os problemas
mentais, entre 0s homens, aparecem como terceiro grupo mais frequente (11,0%) e, na segunda
posicao, entre as mulheres (18,5%). Da mesma maneira, ainda que nem sempre com diferencas
estatisticamente significativas, diversas condicdes ou agravos apresentam estimativas de
prevaléncias pontuais mais frequentes entre as mulheres do que entre os homens: hipertensao
(18,1% x 13,8%), sinusite crénica (18,1% x 10,2%), doengas ou problemas de coluna (13,3% x
7,6%), tendinite/LER/DORT (12,3% x 5,5%) e varizes de membros inferiores (10,5% x 3,7%).
Em adultos, artrite, reumatismo ou artrose apresentam frequéncia significativamente maior entre
as mulheres (7,3%) do que entre homens (2,4%) (Quadro 2).

Quadro 2 - Prevaléncia (%) de doencas e condi¢des crbnicas referidas por adultos (20 a 59 anos), segundo sexo.
Municipio de Sao Paulo, 2015.

Homens % 1Cg5; Mulheres % 1Co50
12 Rinite 142 (11,6 - 17,2)[ 12 Rinite 243 (21,5 - 27,3)
22 Hipertensdo 13,8 (11,6 - 16,3)] 22 Problemas mentais* 18,5 (15,8 - 21,6)
32 Problemas mentais* 11,0 (8,8 - 13,8)] 32 Hipertensao 18,1 (15,7 - 20,7)
42  Sinusite cronica 10,2 (8,1 - 12,7)] 42 Sinusite cronica 18,1 (15,9 - 20,7)
52 Colesterol elevado 9,5 (7,6 - 11,8)] 52 Doenga ou problema de coluna 13,3 (11,2 - 15,7)
62 Doenga ou problema de coluna 7,6 (5,9 - 9,8) | 62 Tendinite, LER ou DORT** 12,3 (10,4 - 14,5)
72 Tendinite, LER ou DORT** 5,5 (4,1 - 7,5) | 72 Varizes de membros inferiores 10,5 (8,5 - 12,8)
82 Asma/bronquite asmatica 4,8 (3,6 - 6,4) | 8 Colesterol elevado 10,1 (8,3 - 12,1)
92 Varizes de membros inferiores 3,7 (2,5 - 5,3) | 92 Artrite, reumatismo ou artrose 7,3 (5,7 - 9,2)
102 Diabetes 3,3 (2,5 - 4,5) |102 Asma/bronquite asmatica 6,3 (4,9 - 8,0)
112 Arritmia 33 (2,2-50) 112 Diabetes 5,3 (4,1 - 6,9)

* Problemas mentais: ansiedade, depressao, sindrome do panico, transtorno obsessivo compulsivo, esquizofrenia.
** Lesao por esforgos repetitivos (LER); Disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT).

Fonte: ISA Capital 2015.
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O Quadro 3 mostra que entre os idosos, a doenca/condicdo crénica de maior prevaléncia
em ambos 0s sexos € a hipertensdo (58,8% em mulheres x 49,0% em homens), seguida de
colesterol elevado (37,0% x 26,2%), sem diferenca estatisticamente significativa entre os sexos.
Também para a diabetes (23,2% x 21,5%) néo se verifica diferenca estatisticamente significativa
da frequéncia desta doenca neste grupo etario, sendo a terceira doenca crénica mais frequente
entre os idosos a sétima posicao entre as idosas. Ja a artrite reumatdide, as doengas e problemas
de coluna, varizes de membros inferiores, problemas mentais sao condicdes que comparecem
com frequéncia significativamente maior entre as mulheres do que entre os homens.

A osteoporose aparece como importante problema entre as idosas (24,0%) e com prevaléncia
relativamente baixa entre os idosos (3,6%; 1C95% 2,0-6,4).

Vale ressaltar que, apesar do cancernao estar relacionado entre as principais doencas referidas,
1,4% (IC95% 0,9-2,0) dos adultos e 6,3% (IC95% 4,7-8,4) dos idosos informaram que ja tiveram
cancer diagnosticado por médico, sendo 4,9% (IC95% 3,1-7,9) dos homens idosos e 7,2%
(IC95% 5,1-10,0) das mulheres idosas.

Como ja apresentado no Boletim “Série ISA Capital” - n° 4/2017 — Uso de Medicamentos?,
constata-se que é frequente a presenca de multiplas doencas/condigdes créncias, em relagao
ao uso de multiplos medicamentos.

2 Boletim ISA Capital 2015, n2 4/2017. Uso de Medicamentos.
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015_UM.pdf
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Apresentacéao Quadro 3 - Prevaléncia (%) de doencas e condi¢des crénicas
referidas por idosos (60 anos ou mais), segundo sexo.
Municipio de Sao Paulo, 2015.

Resumo

Homens idosos (60 anos ou mais) % 1Cq59
Lista de figuras, tabelas e quadros 12 Hipertensio 49,0 (43,3 - 54,8)
22 Colesterol elevado 26,2 (21,4 - 31,6)
Introducédo 32 Diabetes 21,5 (17,3 - 26,5)
42 Doenca ou problema de coluna 16,5 (12,6 - 21,2)
. 52 Varizes de membros inferiores 12,8 (9,5 - 17,0)
Método 62 Problemas mentais* 120 (8,5 - 16,6)
72 Artrite, reumatismo ou artrose 9,7 (7,2 - 12,8)
Resultados 82 Arritmia 9,3 (6,4 - 13,4)
92 Rinite 81 (50 -129)
Consideracoes finais 1o ",]fart_o L 8,0 (5,5 - 11,6)
112 Sinusite cronica 7,4 (4,9 - 10,9)

Referéncias bibliograficas Mulheres idosas (60 anos ou mais) % ICose;
12 Hipertensdo 58,8 (54,4 - 63,0)
Questiondrios - Blocos C e E 22 Cole'sterol elevaildo 37,0 (32,9 - 41,3)
32  Artrite, reumatismo ou artrose 35,8 (31,5 - 40,3)
42 Doenga ou problema de coluna 31,5 (27,1 - 36,1)
Anexo 1 52 Varizes de membros inferiores 26,5 (22,4 - 31,2)
62 QOsteoporose 24,0 (20,7 - 27,7)
Anexo 2 72 Diabetes 23,2 (29,7 - 27,1)
82 Problemas mentais* 22,1 (27,4 - 27,8)
92 Rinite 12,2 (9,7 - 15,4)
Anexo 3 102 Tendinite, LER ou DORT 11,7 (9,0 - 15,1)
112  Arritmia 10,5 (8,1 - 13,4)

* Problemas mentais: ansiedade, depresséo, sindrome do panico, transtorno
obsessivo compulsivo, esquizofrenia.

** Lesdo por esforgos repetitivos (LER); Disturbio osteomuscular relacionado ao
trabalho (DORT).

Fonte: ISA Capital 2015.
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Sendo verificado que 8,1% (IC95% 7,0-9,2) dos residentes no MSP com 12 anos ou mais de
idade usaram cinco ou mais medicamentos nos ultimos 15 dias. Esta condi¢ao foi maior entre
as pessoas que referiram ter diabetes (46,4%), hipertenséo arterial (29,4%), transtorno mental
comum (14,6%). Entre os idosos, a prevaléncia foi 27,8%.

A polifarmacoterapia representa desafio importante e crescente para os pacientes, cuidadores e
profissionais de saude, em decorréncia dos potenciais danos a ela associados, pelas interacoes
farmacoldgicas, eventos adversos a medicamentos e nao adesao de pacientes, paticularmente
importantes em pessoas frageis.

A automedicacao é habito frequente na populacdo e pode acarretar varios problemas
relacionados ao medicamento, como uso incorreto, reagcoes adversas, interacdes farmacoldgicas
e intoxicacdes. Na populacao com 12 anos e mais de idade no MSP, 25,2% (IC95% 22,2-
28,5) usaram medicamento por conta prépria nos ultimos 15 dias. Quanto a forma de acesso,
pagaram total ou parcialmente por algum medicamento utilizado 67,4% (IC95% 64,6-70,1)
desta populacao.

2 Boletim ISA Capital 2015, n® 4/2017. Uso de Medicamentos.
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015_UM.pdf
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Queixas: sinais e sintomas

Durante a entrevista foi investigada a presenca de um conjunto de problemas de saude, queixas
e sintomas, ndo sendo solicitada confirmagao do diagnostico por médico.

Nota-se no Quadro 4 que dor nas costas apresenta-se com alta frequéncia entre adultos
(35,7%) e idosos (41,6%), porém sem diferenca estatistica. A enxaqueca/dor de cabeca é
significativamente maior entre os adultos (34,5% x 17,5%). No entanto, as seguintes condigdes
sao significativamente maiores entre idosos do que entre adultos: insénia (24,6% x 19,0%),
tontura ou vertigem (18,9% x 13,5%) e incontinéncia urinaria (10,0% x 2,7%).

Quadro 4 - Frequéncia (%) de queixas e sintomas autoreferidos, segundo faixa
etaria (em anos). Municipio de Sao Paulo, 2015.

Adultos (20 a 59 anos) % 1Cq50;
12 Dor nas costas 35,7 (33,3 - 38,1)
22 Enxaqueca ou dor de cabeca 34,5 (32,3 - 36,7)
32 |nsOnia 19,0 (17,2 - 21,0)
42 Algum tipo de alergia 144 (12,7 - 16,3)
52 Tontura ou vertigem 13,5 (11,7 - 15,4)
62 Infecgdo trato urinario ou cistite com alguma frequéncia 5,0 (4,1 - 6,0)
72 Incontinéncia urindria ou perda de urina 2,7 (2,0 - 3,6)
Idosos (60 anos ou mais) % 1Cg50
12 Dor nas costas 41,6 (37,8 - 45,6)
22 |nsonia 24,6 (21,3 - 28,2)
32 Tontura ou vertigem 18,9 (16,4 - 21,7)
42 Enxaqueca ou dor de cabega 17,5 (14,7 - 20,6)
52 Algum tipo de alergia 16,8 (14,1 - 19,7)
62 Incontinéncia urinaria ou perda de urina 10,0 (7,9 - 12,5)
72 Infecgdo trato urinario ou cistite com alguma frequéncia 5,8 (4,3 - 7,7)

Fonte: ISA Capital 2015.
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No Quadro 5 observa-se que sao mais frequentes, na faixa etaria de 20 a 59 anos, entre as
mulheres do que entre os homens: enxaquecas (43,9% x 24,0%), dor nas costas (41,1% x
30,0%), insbnia (22,4% x 15,0%), tontura ou vertigem (18,5% x 7,9%), infeccao do trato urinario
(8,0% x 1,6%). A incontinéncia urinaria se apresenta em 4,3% das mulheres adultas.

Quadro 5 - Frequéncia (%) de queixas e sintomas referidos por adultos (20 a 59
anos), segundo sexo. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Homens adultos (20 a 59 anos) % 1Cq50;
12 Dor nas costas 30,0 (26,8 - 32,7)
22 Enxaqueca ou dor de cabeca 24,0 (21,5 - 26,9)
32 |nsonia 15,0 (13,1 - 17,9)
42 Algum tipo de alergia 13,0 (10,3 - 15,2)
52 Tontura ou vertigem 7,9 (5,9 - 10,4)
62 Infecgdo trato urindrio ou cistite com alguma frequéncia 1,6 (1,0 - 2,6)
72 Incontinéncia urinaria ou perda de urina* 0,9 (0,5 -1,7)

Mulheres adultas (20 a 59 anos) % 1Cq50
12 Enxaqueca ou dor de cabega 43,9 (40,9 - 47,0)
22 Dor nas costas 41,1 (37,6 - 44,6)
32 |nsoOnia 22,4 (19,7 - 25,2)
42 Tontura ou vertigem 18,5 (16,1 - 21,3)
52  Algum tipo de alergia 16,0 (13,8 - 18,5)
62 Infecgdo trato urindrio ou cistite com alguma frequéncia 8,0 (6,5 - 9,8)
72 Incontinéncia urindria ou perda de urina 4,3 (3,1 - 5,8)

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

Fonte: ISA Capital 2015.
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As mulheres com 60 anos e mais referem com maior frequéncia do que entre os homens: dor
nas costas (47,8% x 32,5%), insénia (31,2% x 15%), tontura ou vertigem (23,2% x 12,5%), algum
tipo de alergia (20,1% x 11,7%) e enxaqueca ou dor de cabecga (21,4% x 11,5%). Incontinéncia
urindria e frequentes infec¢ées do trato urinario e cistites, embora com estimativa de frequéncia
mais elevada entre as mulheres, nao mostram diferencas estatisticamente significativas na
comparag¢ao com os homens (Quadro 6).

Quadro 6 - Frequéncia (%) de queixas e sintomas referidos por idosos (60 anos ou
mais), segundo sexo. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

Homens idosos (60 anos ou mais) % 1Cqs5,
12 Dor nas costas 32,5 (27,2 - 38,2)
22 Insonia 15,0 (11,5 - 19,4)
32 Tontura ou vertigem 12,5 (9,6 - 16,1)
42  Algum tipo de alergia 11,7 (8,8 - 15,5)
52 Enxaqueca ou dor de cabega 11,5 (8,6 - 15,4)
62 Incontinéncia urindria ou perda de urina 6,7 (4,3 - 10,3)
72 Infecgdo trato urinario ou cistite com alguma frequéncia 3,6 (2,0 - 6,5)

Mulheres idosas (60 anos ou mais) % 1Cq5
12 Dor nas costas 47,8 (42,0 - 53,7)
22  |nsbnia 31,2 (26,7 - 36,0)
32 Tontura ou vertigem 23,2 (19,9 - 27,0)
42 Enxaqueca ou dor de cabega 21,4 (17,6 - 25,8)
52 Algum tipo de alergia 20,1 (16,3 - 24,5)
62 Incontinéncia urinaria ou perda de urina 12,2 (9,4 - 15,6)
72 Infecgdo trato urindrio ou cistite com alguma frequéncia 7,2 (5,4 - 9,6)

Fonte: ISA Capital 2015.
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E surpreendente que 15,5% dos adolescentes (12 a 19 anos) informem apresentar trés ou mais
doencas ou condi¢des crbnicas, assim como é de se notar a elevada proporcao de jovens do
sexo masculino que informam nao apresentar doenga ou condicéo cronica (44,0%). Também
se nota maior proporcao, entre as adolescentes, de duas ou mais doencas ou condi¢coes

cronicas referidas (Grafico 1).

Grafico 1 - Proporcao (%) de adolescentes (12 a 19 anos), segundo
numero de doencas e condigdes crbénicas autoreferidas e sexo. Municipio

de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital 2015.
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Entre os adultos (20 a 59 anos) a proporcao dos que apresentam trés ou mais doengas ou
condi¢des cronicas é 22,7% (5,0% com cinco ou mais destas morbidades), com maior proporcao
da presenca de duas ou mais doencas ou condi¢des cronicas entre as mulheres. E notavel
a semelhanca do padréao de distribuicdo das propor¢des de pessoas conforme o numero de
doencgas ou condigdes cronicas quando comparados adultos e adolescentes (Grafico 2).

Grafico 2 - Proporgéo (%) de adultos (20 a 59 anos), segundo numero
de doencas e condi¢cbes cronicas autoreferidas e sexo. Municipio de
Sao Paulo, 2015.
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A presenca de multiplas morbidades (Grafico 3) é bastante comum na populagéao idosa: 44,5%
deles apresentam trés ou mais doencgas/grupos de doencas ou condicdes crdnicas dentre as
27 apresentadas no questionario, e 14,9% apresentam cinco ou mais delas. Por outro lado,
a observacao das distribuicOes destas proporcoes entre homens e mulheres idosos mostra-
se bastante distinta, devendo-se considerar que na populacdo com 60 anos e mais ha forte
predominio de mulheres, especialmente nas faixas etarias mais avancadas, onde a presenca

de multiplas patologias se acentua.

Grafico 3 - Proporgao (%) de idosos (60 anos ou mais), segundo nimero
de doencas e condigcdes cronicas autoreferidas e sexo. Municipio de

Sao Paulo, 2015.
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Autoavaliacao de saude

Quanto a classificacdo do estado atual de saude em relacdo a prépria situacdo um ano antes
nao foi observada diferenca segundo sexo. Cerca de metade da populagdo com 12 anos ou
mais refere que ‘quase nao houve mudanca do seu estado de saude’ do que ha um ano; 23,5%
responderam que ‘esta melhor’. 7,7% ‘muito melhor’e 15,8% ‘um pouco melhor’. Em pior situagao
estdo 22,4% dos habitantes no MSP, sendo que 18,9% referiram a sua saude esta ‘um pouco
pior’ e 3,5% ‘muito pior’ (Tabela 1).

Considerado o sexo, a situagéo de saude esta ‘um pouco’ou ‘muito pior’ hoje do que ha um ano
para 23,4% das mulheres e para 20,9% dos homens; ‘muito melhor’ para 7,3% dos homens e
para 7,9% das mulheres (Tabela 1).

Tabela 1 - Autoavaliagdo de saude em relagao ao ano anterior a entrevista por
pessoas com 12 anos ou mais, segundo sexo. Municipio de Sao Paulo, 2015.

L. ; " Masculino Feminino
Autoavaliagdo da saude - comparagao % ICony % ICys
Muito melhor agora do que hd um ano 7,3 (5,0 - 10,6) 7,9 (5,8 -
Um pouco melhor agora do que ha um ano 12,5 (9,3 - 16,5) 18,1 (15,0 -
Quase a mesma de um ano atras 59,4 (54,3 - 64,2) 50,6 (45,0 -
Um pouco pior agora do que ha um ano 19,3 (15,2 - 24,1) 18,6 (15,4 -
Muito pior agora do que ha um ano 1,6 (0,7 - 3,5) 4,8 (3,3 -

Fonte: ISA Capital 2015.
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Consideracoes finais

No Brasil, o custo em que incorrem as familias para o cuidado da saude é bastante elevado
(53,6% dos gastos nacionais com saude) (WHO, 2018) e dois ter¢cos dos habitantes da cidade de
Sao Paulo com 12 anos e mais de idade pagaram total ou parcialmente por algum medicamento
utilizado nos ultimos 15 dias. Por tudo isso, as doengas e condi¢des crénicas, dada sua elevada
presenca na comunidade e a exigéncia de cuidados continuados e prolongados, devem
representar parte substancial destes custos. Também para o sistema de saude os custos diretos
das DCNT representam impacto importante, dada sua tendéncia de crescimento secular e, para
a sociedade em geral, pelas perdas de produtividade e de capacidade para o trabalho, com
sobrecarga para a previdéncia social.

A crescente presenca de multiplas morbidades crénicas na comunidade, notadamente na
populagcdo mais idosa, exige ampliar a capacidade das equipes de saude em lidar com tais
condicdes, 0 que inclui a incorporacao das familias e das organiza¢gdes comunitarias nesta
missdo. Sendo importante cuidar da adequada coordenagao, para proporcionar a necessaria
integracao do cuidado, reduzir os frequentes conflitos de condutas que acontecem com o
cuidado fragmentado.

Enfrentar a situacdo descrita no presente boletim exige estruturar solidamente a Atencéao
Primaria a Saude (APS) para que incorpore efetivamente os atributos essenciais propostos por
STARFIELD (2002):

* Atencao no primeiro contato: populacéo e equipe de saude identificam os servigos da
APS como o primeiro recurso diante de uma necessidade ou problema de saude, para evitar que
as pessoas que necessitam utilizar diversos servicos figuem a deriva no sistema, em prejuizo a
qualidade da assisténcia e com aumento dos custos;

* Longitudinalidade: fonte regular de atencéo e seu uso ao longo do tempo, independente
da presenca de problemas especificos relacionados a saude ou do tipo de problema, para
aumentar a capacidade de identificacdo de doencas e condi¢des crénicas e proporcionar cuidado
mais adequado ao longo do tempo tendo em vista aumentar a adesao das pessoas usuarias as
melhores praticas de promocgao da saude, prevencao de agravos e cuidado dos problemas de
saude ja instalados;
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e Integralidade: um dos pilares na construcdo do SUS, consagrado pela Constituicao
Federal de 1988, com quatro dimensodes: primazia das acbées de promogdo e prevengao, atengcdo
nos trés niveis de complexidade da atencdo a saude, articulacdo das acbes de promocéo,
protegcdo e prevengdo e abordagem integral do individuo e das familias;

» Coordenacao entre os niveis assistenciais: articulacdo dos diversos servigos e acées
de saude, sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum, independentemente do
local onde sejam prestados, de modo a alcangar atengao integral a saude das pessoas usuarias
do sistema.

A efetiva e eficiente gestao da clinica possibilita que seja proporcionada atencao mais intensa e
adequada aqueles que dela mais necessitam, seja pela gravidade dos problemas apresentados,
seja pela vulnerabilidade social das pessoas e de suas familias (SOEIRO, 2015), sem deixar de
oferecer os cuidados necessarios a toda a populacao. Trata-se de fortalecer a gestao colegiada
da atencdo a saude, orientada para as pessoas usuarias do sistema de saude, de forma
humanizada, capaz de produzir fortes vinculos entre os servicos de saude e a comunidade,
a familia e as pessoas usuarias. Que valorize profundamente a ideia de que a cada pessoa
com seus problemas cabe um conjunto de medidas especificas, que se materializa nos planos
terapéuticos singulares (PTS). Isso podera ser o antidoto mais forte contra a despersonalizacao
da atencao a saude, contra o descuido com as pessoas que apresentam multiplas condigoes
cronicas, geradoras de sofrimento muitas vezes nao percebido pelas equipes assistenciais.

A realizacado dos inquéritos - ISA Capital - gera informacao para o aprimoramento da gestao
dos problemas crénicos de saude e para o reforgco da compreensdo da necessidade de agao
do poder publico e da sociedade em geral, com vistas a promover a alimentacdo saudavel,
atividade fisica, preveng¢ao do uso do tabaco e alcool, convivéncia social, entre outros elementos
que podem contribuir para a vida mais saudavel e em comunidade.
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Doencas e condicoes crbénicas

Questionario ISA Capital 2015 — Bloco C2

Anexo 1

DOENGAS CRONICAS BLOCO C2

Vou perguntar a seguir sobre uma série de doengas crénicas e pego que o(a) Sr.(a) me responda quais delas algum
MEDICO ja lhe disse que o (a) Sr.(a) tem.

C2 01a. Algum médico ja lhe informou que o(a) Sr.(a) tem hipertensao arterial ou pressao alta?

1. ndo - pular para C2 02a. 2. sim 9. NS/NR - pular para C2 02a.

C2 01b. Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando um médico Ihe informou, pela primeira vez, que o(a) Sr.(a) tem hipertensdo?

|__|__|anos 99. NS/NR

C2 01c. Ter hipertensao limita as suas atividades do dia-a-dia? Quanto? @

1. ndo limita nada 2. limita um pouco 3. limita muito 9. NS/NR

C2 01d. O que o(a) Sr.(a) faz para “controlar” a hipertensao? @

. dieta com redugao de sal

. regime para perder/ manter peso

. cuidado com a alimentagao

. atividade fisica

. toma medicagao de rotina

. toma medicagao sé quando tem “problema” com a pressao
. ndo faz nada

. outro

. NS/NR

© 0 N O O b W DN =

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/isacapitalsp/bloco_C_morbidade_referida_deficiencia.pdf
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Doencas e condicoes crbénicas

Questionario ISA Capital 2015 — Bloco C3

Anexo 2

PROBLEMAS DE SAUDE: QUEIXAS E SINTOMAS BLOCO C3

Vou perguntar a seguir sobre alguns problemas ou queixas de saude que o(a) Sr.(a) possa ter.

C3 01a. O(a) Sr.(a) costuma ter enxaqueca ou dor de cabega?

1.ndo -> pular para C3 02a. 2. sim 9. NS/NR - pular para C3 02a.
C3 01b. Qual? @
1. enxaqueca 2. dor de cabega 9. NS/NR

ABRIR QUESTOES C3 01c. e C3 01d. PARA CADA UMA DAS DOENGAS CITADAS NA QUESTAO C3 01b.

C3 01c. Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comegou a ter essa doenca?

|_|__lanos 99. NS/NR

C3 01d. Essa doenga limita as suas atividades do dia-a-dia? Quanto? @

1. ndo limita nada 2. limita um pouco 3. limita muito 9. NS/NR

C3 02a. O(a) Sr.(a) costuma ter dor nas costas?

1.ndo -> pular para C3 03a. 2. sim 9. NS/NR - pular para C3 03a.

C3 02b. Qual a localizagédo da dor? @

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/isacapitalsp/bloco_C_morbidade_referida_deficiencia.pdf
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Resumo Anexo 3
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Introducéo
F1 01. Em geral, o Sr.(a) diria que sua saude é: @

Método

1. excelente/muito boa
Resultados 2. boa

3. regular
Consideracées finais : rmr: _

. muIto rum
9. NS/NR

Referéncias bibliograficas

Questlonarios - Blocos C e E PARA TODAS AS PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS

Anexo 1
F1 02. Comparado a um ano atras, como o Sr.(a) classificaria sua saude em geral, agora? @
Anexo 2
1. muito melhor agora do que ha um ano
Anexo 3 2. um pouco melhor agora do que ha um ano
3. quase a mesma de um ano atras
4. um pouco pior agora do que ha um ano
5. muito pior agora do que ha um ano
9. NS/NR
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