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Apresentacao

ASecretaria Municipal da Salde de Sao Paulo, com a presente publicacao, dainicio a divulgacao
de analises a partir da base de dados do Inquérito de Salde realizado na cidade de Sao Paulo - ISA
- Capital 2008.

Este é o segundo Inquérito de Salde realizado na cidade de Sao Paulo e responde a necessidade de
investir em estratégias que permitam conhecer aspectos da realidade da salide que ndo estao
contidos nos sistemas de informacao do SUS, como por exemplo, estilo de vida, perfil de
morbidade, gastos com salide, acesso e uso dos servicos, entre outros.

Esta publicacdo apresenta os Primeiros Resultados do ISA - Capital 2008, com conteldo
apresentado pela equipes de pesquisadores em seminario realizado em agosto|2009. Em seguida
serao divulgados estudos mais aprofundados sobre os diversos temas abordados no inquérito.

O ISA - Capital 2008 foi financiado pela Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo e realizado por
equipe de pesquisadores de Universidades Paulistas — USP, UNICAMP e UNESP. O primeiro
inquérito foi realizado em 2003 e pretende-se realizar um a cada cinco anos. Dessa forma, sera
possivel monitorar as condicdes de satude da populacao da cidade de Sao Paulo ao longo do tempo
e contribuir para avaliar o impacto das politicas de salide sobre esta realidade.

Januario Montone
Secretdrio Municipal da Saude de SéGo Paulo

Coordenagdo de Epidemiologia e Informag&o - CEInfo | SMS | PMSP




ISA Capital - 2008

Neste Boletim foi utilizada grande parte do conteludo apresentado pelos pesquisadores no
Seminario realizado em agosto/2009 para uma platéia composta de gestores e técnicos da
Secretaria Municipal da Saude, além de pesquisadores e alunos de pés-graduagéo da Faculdade

de Saude Publica da USP. Este conteudo foi revisto pelos responsaveis pela sua elaboragao.

Damos inicio com este boletim a uma série que abordara temas relevantes de maneira mais
aprofundada, como: estado nutricional, morbidade referida, exames preventivos, saude
emocional, uso de servigos de saude, deficiéncias, tabagismo, consumo de alcool, saude
materno-infantil, gastos com saude, presencga de animais no domicilio e atividade fisica. Busca-se

dessa forma explorar ao maximo todo o material obtido com este inquérito.

A analise de bases de dados de inquéritos populacionais, oriundos de amostras probabilisticas
complexas, exige conhecimento prévio dos conteldos, elaboracdo de planos de analise
compativeis com este conhecimento e tratamento estatistico adequado, com uso de
metodologias mais complexas, uma vez que os individuos nesta amostra apresentam pesos

diferentes segundo o dominio (de sexo e faixa etaria) a que pertencem.

E necessario, ainda, fazer escolhas de cruzamento de variaveis, interpretar os resultados,
afirmar se as diferencas observadas apresentam ou nao significancia estatistica e se é possivel a

extrapolacao dos resultados para o conjunto da populacao.
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Visando produzir um conjunto de analises a partir deste inquérito foram desencadeadas algumas

atividades prévias:

- Preparacao de quadro de profissionais da SMS por meio do “Curso de Analise de Base de
Dados de Inquéritos Populacionais”, utilizando o software SPSS, em dezembro|09, na
FSP|USP;

- Realizacao de reunides internas na CEInfo para apresentacao das analises preliminares
pelos profissionais responsaveis por determinados temas, visando incorporar sugestoes
para aprofundar a analise;

Aprimoramento da analise estatistica, com apoio de integrante do grupo de
pesquisadores, com esclarecimento de duvidas especificas;

Definicao de cronograma para publicacdo de boletins que reunirdao temas afins, até

dezembro|2010.

Espera-se que as informacdes e analises disponiveis contribuam para orientar o estabelecimento
de prioridades e a tomada de decisdes e contribuam para a avaliacao do impacto das politicas de

salide na cidade de Sao Paulo.

Margarida M T de Azevedo Lira
CEInfo - Coordenadora
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Aspectos metodoldgicos do ISA-Capital 2008

Objetivo
Produzir conhecimento sobre diversos aspectos das condicoes de vida, estado de salde, estilo de

vida e uso de servicos de salde da populacao da cidade de Sao Paulo.

Temas abordados
Condicées de vida
- Caracteristicas da familia e do domicilio
- Caracteristicas socioeconomicas do entrevistado e do chefe da familia

- Presenca de animais no domicilio

Estado de saude

- Morbidade referida: 15 dias e doencas cronicas
- Deficiéncias

- Estado nutricional

- Salide emocional

- Salde materno-infantil

Uso de servicos de saude

- Uso de servicos para morbidade de 15 dias
- Usos de servicos para outros motivos

- Exames preventivos

- Imunizacao

- Hospitalizacao nos ultimos 12 meses

- Gastos com salde e plano de satude
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Estilo de vida | Dependéncia quimica

- Habito alimentar
- Atividade fisica
- Tabagismo

- Consumo de alcool

Caracteristicas do inquérito

Trata-se de um estudo de corte transversal, com coleta de dados por meio de entrevistas

domiciliares, realizado no periodo de setembro| 2008 a fevereiro|2009.

Amostragem

Foi realizada amostra probabilistica, estratificada, por conglomerados em dois estagios
(setores censitarios e domicilios) e representativa para os dominios de sexo e idade: menores
deumano, criancasde 1a 11 anosdeidade, homens e mulheresde 12a 19 anos, de20a59 anos

ede 60anos e mais.

Populacgao de estudo

Populacéo residente em domicilios particulares' da area urbana do municipio de Sao Paulo.

'Segundo o IBGE, domicilio particular é aquele em que o relacionamento entre seus ocupantes é ditado por lacos de parentesco, de
dependéncia doméstica ou por normas de convivéncia.
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Caracterizacao da populacao estudada

Foram entrevistadas 3.271 pessoas, sendo
47,4% do sexo masculino e 52,6% feminino. A
média de idade entre os homens foi 31,0 anos
e 33,4 anos para as mulheres. Mais da metade
eram paulistanos (51,7%), 12,7% de outras
cidades do estado de Sao Paulo e os demais
de outros estados (35,6%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Naturalidade

Outro Municipio
Estado SP;
12,7%

Outro Estado;
35,6%

Houve predominio dos que se declararam
brancos (61,9%), seguidos de pretos|pardos
(36,6%) (Gréafico 2). Quanto a religido, 53,9%
eram catolicos, 24,0% evangélicos e 6,3%
espiritas. Os que se declararam sem religido

corresponderam a 8,3% (Grafico 3).
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Em relacao a situacao conjugal, 55,7% eram
casados ou unidos, seguidos dos solteiros
(30,4%), separados|desquitados (8,0%) e

vilvos (5,9%).

Grafico 2 - Raga / Cor

Amarela +
Indigena
1,5%

Preta + Parda;
36,6%

Branca; 61,9%

Grafico 3 - Religidao

Evangélico;
24,0%
Catolico;
53,9%

Espirita; 6,3%
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Estilo de vida

Depen déncia qu‘imica Grafico 4 - Prevaléncia de Tabagismo
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sédo Paulo

Tabag‘ismo o 18 anos e mais
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Em 2008 observou-se que mais
de um quinto da populagéo
(18 anos e maiS) da cidade de Grafico 5 - Prevaléncia de Tabagismo segundo sexo
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oral, esofago, entre outros).
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(p<0,0001)
A prevaléncia do uso do tabaco na

populacao de 18 anos e mais da cidade de
Sao Paulo, em 2008, foi 21,5%, sendo maior
entre os homens (23,8%). Nao foi observada
diferenca estatisticamente significativa na
prevaléncia de tabagismo em 2008 (21,5%)
em comparacao a 2003 (21,2%), tanto para
a populacao geral quanto para o sexo

masculino e feminino (Graficos 4 e 5).
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A prevaléncia dos que nunca fumaram foi
maior entre as mulheres em comparacao

aos homens em 2008 (Grafico 6).

Grafico 6 - Prevaléncia de Tabagismo segundo sexo
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo

18 anos e mais

Nunca Fumou Fumante Ex-Fumante

8 Masculino 0 Feminino | (p<0,0002)

Consumo de alcool

Para rastreamento do consumo abusivo e
dependéncia quimica de alcool foi utilizada
como referéncia o teste CAGE (Cut down,
Annoyed, Guilty, Eye-opened) e uma questao
sobre frequéncia do consumo de bebidas
alcoodlicas. Foram aplicadas nove questdes,
para todas as pessoas com 12 anos, para
avaliacao do perfil de consumo e
dependéncia de alcool, no passado e atual,

tipos e quantidades.

0 consumo abusivo e dependéncia quimica de
alcool € um importante problema de saude

puUblica e se encontra associado a producao de

Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo - CEInfo | SMS | PMSP

diversos danos a salde como cirrose
hepatica, neoplasias em diferentes
localizacbes, doenca cardiaca, acidente
vascular cerebral, lesdoes por acidentes,

violéncias e depressao.

A frequéncia de consumo abusivo e
dependéncia de alcool na populacao de 18 anos
e mais, na cidade de Sao Paulo em 2008, foi
10,1% e nao houve alteracao estatisticamente
significativa nos dois anos analisados (Grafico

7), sendo maior entre os homens.

Gréfico 7 - Prevaléncia de consumo abusivo e
dependéncia quimica de alcool
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo

18 anos e mais
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Sem ao isti ite signi iva nos dois anos analisados

A prevaléncia geral de consumo abusivo e
dependéncia quimica de alcool permaneceu
inalterada nos dois periodos analisados, o
mesmo vale para mulheres e também para os
homens - ndo foi significativo o “aumento” de
11,5% (2003) para 14,0% (2008) (Grafico 8).
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Grafico 8 - Prevaléncia de consumo abusivo
e dependéncia quimica de alcool
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo

18 anos e mais

CAGE Positivo 2003 CAGE Positivo 2008

O Masculino O Feminino ‘ (p<0,0001)

Houve, no entanto, diferenca significativa
na prevaléncia do consumo abusivo e
dependéncia quimica de alcool (CAGE +)
entre os sexos. Em 2008, por exemplo, a
prevaléncia deste consumo entre os homens

foi 149% maior que a entre as mulheres.

Verificou-se aumento na propor-
¢do de mulheres que consomem
bebida alcodlica de uma a trés
vezes por semana entre 2003

e 2008 (12,4% para 19,8%).

Observou-se, em ambos os anos - 2003 e
2008, - diferenca no comportamento entre
os homens e mulheres em relacdo a
frequéncia de ingestao de bebida alcodlica.
Foi observado um aumento estatisticamente

significativo na proporcao de mulheres que

consomem bebida alcodlica de uma a trés
vezes por semana, nos dois anos analisados.
O consumo que era realizado por 12,4% das
mulheres em 2003, chegou a quase 20,0% no
ano de 2008 (Graficos 9 e 10).

Tanto em 2003 quanto 2008, a maior parte
das mulheres relatou nao consumir bebida
alcodlica e a proporcdao de mulheres
diminui conforme aumenta a frequéncia de
consumo. Para os homens, observa-se que a
maior parte deles, consome bebida
alcoolica de uma a trés vezes por semana
(Graficos 9 e 10).

Grafico 9 - Frequéncia de ingestédo de bebida alcodlica
ISA-Capital 2003 - Municipio de Sao Paulo

60
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(p<0,0001)
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Gréfico 10 - Frequéncia de ingestao de bebida alcodlica
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Estado Nutricional
Obesidade

Para avaliacao deste tema foram aplicadas
as seguintes questoes - “Qual seu peso?” e
“Qual a sua altura?” para o calculo do indice

de Massa Corporal (IMC=peso/altura’).

Foram consideradas obesas as pessoas com
IMC maior ou igual a 30 Kg/m’. Nao houve
alteracao significativa nos dois anos
analisados para a prevaléncia geral de
obesidade (Gréafico 11).
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Grafico 11 - Prevaléncia de obesidade
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo

18 anos e mais - IMC maior ou igual a 30Kg/m*
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Sem alteragéo estatisticamente significativa nos dois anos analisados

Na comparacao da prevaléncia de obesidade
entre 2003 e 2008 (Graficos 12 e 13),
observa-se que em 2003, havia diferenca
estatisticamente significativa na preva-
éncia de obesidade entre as mulheres, nas
diferentes faixas etarias. Ja em 2008, essa
diferenca pode ser observada em ambos os
sexos. No sexo feminino é observado um
aumento da obesidade com o avanco da
idade, permanecendo inalterado a partir dos
50 anos de idade. No entanto, entre os
homens, o comportamento da obesidade é
diferente, atinge maior proporcao na idade

adulta, se reduzindo apoés os 70 anos.
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Grafico 12 - Prevaléncia de obesidade
segundo sexo e faixca etaria
ISA-Capital 2003 - Municipio de Sao Paulo
IMC >= 30Kg/m®
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Masculino — p=0,0006 Feminino — p<0,0001

Gréafico 13 - Prevaléncia de obesidade
segundo sexo e faixa etaria
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo
IMC >= 30Kg/m’

2 22,1 22,1
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Masculino — p=0,0006  Feminino — p<0,0001

Morbidade nos 15 dias
anteriores a entrevista

A pesquisa acerca da ocorréncia de
morbidades agudas referidas para um pe-

riodo recordatério de quinze dias tem sido

considerada adequada para inquéritos de
base populacional como o ISA-Capital,
permitindo conhecer amplamente os
problemas de salde, tanto aqueles bem
definidos, com relato de nomes das
doencas, até os que nao passaram por

nenhuma intervencao.

Entre os anos 2003 e 2008 verificou-se
diminuicao estatisticamente significativa da
prevaléncia de morbidade referida (28,8% x
20,9%) (Grafico 14).

Grafico 14 - Morbidade Referida (15 dias)
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo

Todas as idades
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O (a) sr. (a) teve algum problema de saude, nos ultimos quinze dias?

Em 2008, foi verificada também uma
diferenca entre os sexos (p=0,0072). Uma
maior porcentagem de mulheres referiu
morbidade nos 15 dias anteriores a

entrevista (23,0% x 18,6% dos homens).

- Foi encontrada também, uma associacao
com aidade (p=0,0141) (Grafico 15).
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frequéncia?” foi apresentada lista contendo
Grafico 15 - Morbidade Referida (15 dias)

ISA-Capital 2008 - Municipio de Sdo Paulo diagnosticos de doencas cronicas, com
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idade rizados por sinais e sintomas, a partir da
impressao do entrevistado.
Doencas crénicas
¢ A prevaléncia de hipertensao, em 2008,
Apartir da pergunta “O(a) sr.(a) tem alguma entre pessoas com 20 anos ou mais foi
doenca crénica, uma doenca de longa 21,70% e a de diabetes 6,39%, variando
duracdo ou que se repete com alguma segundo faixa etaria e sexo (Tabelas 1 e 2).
Tabela 1 - Prevaléncia de Doengas Cronicas referidas segundo faixa etaria e sexo
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo
Todas as idades
. Prevaléncia Prevaléncia 20 a 59 anos 60 e mais s
Doengas Cronicas Geral* (20 anos e mais) Masculino Feminino Masculino Feminino valor p
Hipertenséo 15,00 21,70 15,62 15,92 46,82 55,58 <0,0001
Diabetes 4,40 6,39 3,08 4,31 19,34 20,58 <0,0001
Doenca de Pele 3,41 4,22 2,82 4,32 6,15 8,16 0,0031
Alergia 17,60 15,97 11,28 19,29 11,92 22,81 <0,0001
Anemia 3,12 3,61 1,04 5,66 1,77 6,18 <0,0001
Doenga Coluna/costas 10,21 14,50 10,36 13,11 21,36 33,08 <0,0001
Artrite/reumatismo/artrose 6,02 8,78 2,88 7,06 11,76 38,74 <0,0001
Doenga Renal Crénica 2,03 2,71 1,95 2,80 4,85 3,94 0,2591
Acidente Vascular Cerebral 1,20 1,76 0,52 1,42 5,99 5,49 <0,0001
Depressao/Ansiedade 15,06 19,88 12,71 24,17 17,86 31,18 <0,0001
Enxaqueca/Dor de Cabega 17,20 20,60 12,27 30,91 7,69 16,70 <0,0001
Osteoporose 2,22 3,26 0,16 1,33 3,21 24,94 <0,0001
Cirrose 0,20 0,29 0,30 0,12 0,86 0,62 0,2545
Epilepsia 0,52 0,43 0,32 0,34 0,61 1,11 0,2877
Doenca de Chagas 0,13 0,19 0,00 0,00 1,41 1,03 <0,0001
Hanseniase 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,13 0,3630
Tuberculose 0,15 0,23 0,16 0,29 0,00 0,40 0,7076
Esquistossomose 0,09 0,13 0,16 0,11 0,00 0,13 0,9257
Cancer (tumor maligno) 1,03 1,51 0,30 0,98 5,98 5,83 <0,0001
Doenca do Corag&o 4,00 5,02 1,74 3,22 19,32 16,80 <0,0001
Doenga Cronica Pulméo 7,96 6,85 5,07 7,78 9,00 8,50 0,0743
Doenga Digestiva Cronica 9,39 12,81 9,14 15,77 10,73 15,86 0,0009
Rinite™* 21,51 20,99 17,75 27,22 6,41 15,94 <0,0001
Sinusite** 15,88 16,15 15,55 20,14 3,80 8,93 <0,0001

* Todas as idades | ** Somente ISA - Capital 2008 | *** Teste de associagéo (qui-quadrado) (Doenga cronica x sexo e faixa etaria)
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Tabela 2 - Prevaléncia de Doengas Cronicas mais frequentes segundo sexo e faixa etaria
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo

Todas as idades

Doengas Crénicas Prevaléncia Prevaléncia_ 20_a 59 anos: : 6_0 e mais . valor p**
Geral* (20 anos e mais) Masculino Feminino Masculino Feminino
Rinite™* 21,5 21,0 17,8 6,4 15,9 <0,0001
Alergia 17,6 16,0 11,3 19,3 11,9 22,8 <0,0001
Enxaqueca/Dor de cabega 17,2 20,6 12,3 30,9 7,7 16,7 <0,0001
Sinusite** 15,9 16,2 15,6 20,1 3,8 8,9 <0,0001
Depressao/Ansiedade 15,1 19,9 12,7 24,2 17,9 31,2 <0,0001
Hipertensao 15,0 21,7 15,6 15,9 46,8 | 55,6 <0,0001
Doenga Coluna/costas 10,2 14,5 10,4 131 21,4 33,1 <0,0001
Doenga Digestiva Cronica 9,4 12,8 9,1 15,8 10,7 15,9 0,0009
Doenga Crénica Pulmao 8,0 6,9 51 7,8 9,0 8,5 0,0743
Artrite/reumatismo/artrose 6,0 8,8 2,9 71 11,8 38,7 <0,0001
Diabetes 4.4 6,4 3,1 4,3 19,3 20,6 <0,0001
Doenga do Coracéo 4,0 5,0 1,7 3,2 19,3 16,8 <0,0001
Osteoporose 2,2 3,3 0,2 1,3 3,2 24,9 <0,0001

* Todas as idades | ** Somente ISA-Capital 2008 | ***Teste de associagao (qui-quadrado) (Doenga crénica x sexo e faixa etaria)

Em 2008 observou-se que
21,7% das pessoas com 20 anos

e mais referiram ter hipertensao
arterial e 6,4%, diabetes. maiores prevaléncias de artrite/reumatismo,

- Mulheres idosas (60 anos e mais), em

relacao as demais pessoas (p<0,001) possuem

doenca da coluna e osteoporose.

Na tabela 2 sao apresentadas as doencas

cronicas mais prevalentes, podendo ser

observado que: Hipertensao arterial

No Grafico 16 verifica-se que nao houve
- Mulheres de 20 a 59 anos, em relacao aos B
; alteracdo estatisticamente significativa
homens da mesma faixa etaria (p<0,001)
R nos dois anos analisados, no entanto os
possuem maiores prevaléncias de enxa- R
dados sugerem uma tendéncia de aumento
queca/dor de cabeca, rinite, depres- R
na prevaléncia de Hipertensao entre 2003 e
sao/ansiedade e alergia; )
2008. Também foi pesquisado acerca das

- Idosos (60 anos e mais), em relacao as condutas adotadas para controle da pressao
pessoas da faixa mais jovem (20 a 59 anos) alta e as opinides sobre controlar a pressao.
(p<0,001), possuem maiores prevaléncias de

hipertensao, diabetes e doenca do coracao;
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Grafico 16 - Prevaléncia de Hipertensao Gréfico 17 - Condutas para controle da pressao alta
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo ISA-Capital 2008 - Municipio de Sdo Paulo
20 anos e mais 20 anos e mais
25
238 1c95%
I 21,7
L 199 fg8
17,0
L =fiff===========================ssscsssss====
%
A0
B .
0
2003 2008
O que o Sr.(a) faz para controlar a pressao alta?
- Grafico 18 - Condutas para controle da presséo alta
Entre as condutas para o controle da pressao ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo
alta (Graficos 17 e 18), as mais referidas B 20 anos e mais.
los hi f 90,0 IC 95%
pelos lpertensos oram: 3213 {so,sIs1,4
g ~ . ~ . % so’o
- Utilizacao de medicacao de rotina o fora
(aproximadamente quatro em cada o fzo0
cinco hipertensos tomaram a 007 7ol Yp D08 e 15570l
icaca 9 58 & o8 & S & g
medicacao, tanto em 2003 quanto s&:;\g faﬁ & §§° $ s"’i"lé" &
em 2008). S Fé 58 &

* Questao modificada em 2008

- Destaca-se também, que em 2008,
mais da metade dos hipertensos
referiram fazer dieta com reducao
desal. a hipertensao (Graficos 19 e 20), observou-

Em relacao as opinies sobre como controlar

se elevacao do percentual de pessoas que
- 5,3% dos hipertensos referiram nao

fazer nada para controlar a
pressao. seja uma medida para controle da

acreditam que tomar medicacao de rotina

hipertensao. Os dados também sugerem que
- Emrelacao ao ano de 2003, nao foi

observada nenhuma mudanca
significativa no comportamento pessoas que referiram que a pratica de

das condutas estudadas. atividade fisica também é importante para o

houve um aumento do percentual de

controle desta morbidade.
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hipertensao, destaca-se que a grande maioria

Grafico 19 - Opinides sobre como controlar a pressao alta

X o ; das pessoas que referiu nao visitar um servico de
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo ’

salde devido a hipertensao, disseram achar a

20 anos e mais

medida desnecessaria (Grafico 22).
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Grafico 21 - Periodicidade de visita ao servigo de saude
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Grafico 20 - Opinides sobre como controlar a pressao alta 0% o008 2008
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo
[ mSim, derotina_ 0 S6 quando tem problema 0 Nao |
20 anos e mais Nao foram detectadas alteragdes significativas nos dois anos analisados.

Grafico 22 - Hipertensao
Motivos para nao visitar o servigo de satde
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sado Paulo

20 anos e mais

Em relacdo a periodicidade de visita ao

servico médico para acompanhamento da

hipertensao, 69,4% informaram, em 2008,

fazer isto de forma rotineira (Gréfico 21).
Dentre os motivos referidos para nao visitar o

servico de salde para controle da
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Diabetes

Em 2008, a prevaléncia de diabetes foi 6,9% (30-69
anos). Nao se observou diferenca estatisticamente
significativa em relagdo a 2003 (Grafico 23).

Grafico 23 - Prevaléncia de Diabetes
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Também aqui foi perguntado acerca das
condutas adotadas e opinides sobre como
controlar o diabetes. Entre as condutas
referidas para o controle do diabetes
destacam-se: tomar medicacao oral de rotina e
fazer dieta alimentar. A pratica de atividade
fisica foi referida por 27,1% dos diabéticos (sem
diferenca, segundo sexo) (Graficos 24 e 25).

Grafico 24 - Condutas referidas para o controle do diabetes
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Grafico 25 - Condutas referidas para o controle do diabetes
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Sem diferengas estatisticamente significantes no periodo.

IC amplos, devido ao n pequeno.

Em relacdo as opinides sobre como
controlar o diabetes, os dados sugerem
(embora a diferenca nao seja significativa)
que houve um aumento do percentual de
pessoas que referiram que dieta alimentar
e o consumo de medicamento oral de
rotina sejam importantes para o controle
desta morbidade (Graficos 26 e 27).

Grafico 26 - Opinides sobre como controlar o diabetes
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo

30 a 69 anos

“Na sua opinido o que deve ser feito para “controlar” o diabetes?“
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Grafico 27 - Opinides sobre como controlar o diabetes
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo
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Em relacao a periodicidade de visita ao
servico de salide por causa do diabetes, foi
observado um aumento no percentual de
visitas ao servico, demonstrado pela
diminuicao significativa da “nao procura”
pelo servico de salde devido a esta doenca

cronica (Grafico 28).

Grafico 28 - Periodicidade de visita ao servigo de saude
por causa da diabetes
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Deficiéncias
Na pesquisa sobre este tema, o entre-
vistador indagou ativamente a presenca de
deficiéncias e mesmo que tenham sido
observadas algumas delas, foi considerada
como resposta positiva apenas a definicao
do préprio entrevistado ou de seu
responsavel, sem a utilizacao de qualquer
exame diagnostico para confirmar ou

afastar o que foi referido.

Em relacdo a prevaléncia global de
deficiéncias, nao houve alteracado signif-
icativa nos dois anos analisados (11,9% em
2003 e 12,1% em 2008) (Grafico 29). O
mesmo pode ser observado quando foram
analisados os tipos de deficiéncias (visual,
auditiva e fisica) separadamente (Grafico
30). A Unica diferenca significativa foi
notada para deficiéncia visual, em relacao
ao sexo. Nos dois anos analisados, a
prevaléncia desta deficiéncia nos homens
foi significativamente inferior que nas

mulheres (Graficos 31 e 32).

As prevaléncias de deficiéncias comportaram-
se de maneira diferente de acordo com o sexo
e a idade. Nas faixas de idade mais avancadas
sdo encontradas as maiores prevaléncias de

deficiéncias (Graficos 33 e 34).
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Para pessoas com 60 anos e mais observou-

se, em 2008, prevaléncia de deficiéncia

auditiva de 21,0% para homens e, entre as

mulheres 18,2% referiram deficiéncia visual.

Grafico 29 - Prevaléncia de deficiéncias
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo

Todas as idades
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Grafico 30 - Tipos de deficiéncias
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Grafico 31 - Tipos de deficiéncias segundo sexo
ISA-Capital 2003 - Municipio de Sdo Paulo
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Grafico 32 - Tipos de deficiéncias segundo sexo
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo

Todas as idades
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Grafico 33 - Tipos de deficiéncias segundo faixa etaria
ISA-Capital 2003 - Municipio de Sao Paulo
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*Deficiéncias Visuais (p<0,0001), Auditivas (p<0,0001) e Fisicas (p<0,0544)

Grafico 34 - Tipos de deficiéncias segundo faixa etaria
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo
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*Deficiéncias Visuais (p<0,0001), Auditivas (p<0,0001) e Fisicas (p<0,0001)

Saude emocional

Foi aplicado um instrumento, desenvolvido
pela Organizacdo Mundial de Salde, para
rastreamento de Transtornos Mentais

Comuns (TMC), em servicos de atencao

primaria, para pessoas com 16 anos e mais
denominado Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20). O SRQ é composto de 20 questoes
do tipo sim/nao (quatro sobre sintomas
fisicos e 16 sobre distUrbios psicoemocionais).
Os individuos que responderam “sim” para
oito ou mais questdoes foram considerados

como tendo TMC.

Comparando os resultados de 2003 e 2008,
verifica-se que nao houve alteracao
estatisticamente significativa na preva-
léncia de TMC nos dois anos analisados
(21,1% x 16,5%), apesar da tendéncia de
queda sugerida (Grafico 35). Esta mesma
tendéncia de queda na prevaléncia geral de
TMC pode ser observada também para o

sexo feminino.

Grafico 35 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Sem alteracdo estatisticamente significativa nos dois anos analisados

Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo - CEInfo | SMS | PMSP




ISA CAPITAL 2008 | PRIMEIROS RESULTADOS

As mulheres apresentaram maior preva-
léncia de TMC do que os homens nos dois
anos analisados (diferenca entre os sexos -
p<0,0001) (Grafico 36).

Salienta-se diferenca estatisticamente signi-
ficativa, entre os sexos, nos anos de 2003 e
2008: a prevaléncia de TMC nas mulheres foi
aproximadamente trés vezes a prevaléncia de
TMC nos homens (Gréafico 36).

Gréfico 36 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns,
segundo sexo
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Uso de servicos de saude
para exames preventivos

O uso de servicos foi pesquisado para
diversos motivos, entre eles destaca-se o
uso para a realizacao de exames preventivos
para os seguintes tipos de canceres: colo de

Utero, mama, prostata e intestino.
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Prevencao de cancer de colo de
utero

Em 2008, o exame de Papanicolaou foi
realizado alguma vez na vida por 90,3% das
mulheres de 20 anos e mais. Nao houve
alteracao estatisticamente significativa
nos dois anos analisados, embora os dados

sugiram um aumento (Grafico 37).

Grafico 37 - Prevaléncia de realizagido de Papanicolau
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Sem alteragdo estatisticamente significativa nos dois anos analisados
embora os dados sugiram um aumento

“O exame de Papanicolau é usado nos programas de prevencgéo de cancer
de colo de utero. A senhora fez este exame alguma vez?”

Em relacao ao tempo decorrido desde a
realizacao do Ultimo exame, observa-se em
2008, que para 79,6% das mulheres foi
menor que trés anos e maior ou igual a trés
anos para 10,7% das entrevistadas (Grafico
38). O tempo minimo recomendado de

intervalo entre os exames € de trés anos.
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Grafico 38 -Tempo que realizou o Papanicolau pela
ultima vez
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sdo Paulo

Mulheres de 20 anos e mais

Ha mais de 3
anos; 10,7%
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“Quando foi a Ultima vez que a sra. realizou este exame?”

Prevencao de cancer de mama

A realizacao de mamografia, alguma vez na
vida, foi pesquisada para mulheres de 40
anos e mais. Nao foi observada alteracao
estatisticamente significativa nos dois anos
analisados, embora os dados sugiram um
aumento no periodo 2003 e 2008 (75,0% x
82,1%) (Grafico 39). Também foi perguntado
o tempo que realizou o exame pela ultima
vez. O protocolo preconizado pelo INCA
sugere a realizacao do exame preventivo a
intervalos bienais, o que foi observado para
74,3% das mulheres em 2008. O percentual
de mulheres que nunca realizaram este
exame foi 11,0% (2008) (Grafico 40).

Grafico 39 - Prevaléncia de realizagdo de Mamografia
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo
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Sem alteragao estatisticamente significativa nos dois anos analisados
embora os dados sugiram um aumento

“A mamografia é um raio X dos seios, e é utilizada nos programas de
prevencg@o de cancer de mama. A senhora ja fez este exame?”

Grafico 40 - Tempo que realizou a Mamografia pela
ultima vez
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo

Mulheres de 40 anos e mais
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anos;

8,9%
Nunca realizou;
11,0%

Ha 2 anos ou
menos;
74,3%

“Quando foi a ultima vez que a sra. realizou este exame?”
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Exames preventivos para cancer de

préstata Gréfico 42 - Tempo que realizou exame preventivo para
cancer de prostata pela ultima vez
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo

Para os homens com 40 anos e mais foi Homens de 40 anos e mais

pesquisado, em 2008, se fez algum exame

Até 3 anos; 47,7%

de prevencao de cancer de prostata, sendo o
Ha mais de
anos; 7,6%

verificado que 55,3% realizaram alguma vez
este exame (Grafico 41). Nao houve
alteracao estatisticamente significativa
entre 2003 e 2008.

“Quando foi a ultima vez que a sra. realizou este exame?” j

Grafico 41 - Exame preventivo para cancer de prostata

ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo Exames preventivos para céncer de
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2003 2008 Vo
entre os sexos (Grafico 43).

Sem alteracao estatisticamente significativa nos dois anos analisados

“Existem exames utilizados nos programas de prevengao de cancer de

préstata O/t jA foz alglim|exame com estarfinalidade?: Gréfico 43 - Exames preventivos para cancer de intestino
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“Existem exames utilizados nos programas de prevencéo de cancer de intestino.
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A realizacao do exame nao esteve associada
ao sexo (p=0,3906), com prevaléncias
semelhantes para homens e mulheres nas
diferentes faixas etarias analisadas.
Destaca-se a maior prevaléncia de realizacao
do exame nas mulheres com 60 anos e mais
(18,5%), comparadas as mulheres na faixa de
40a59 anos (10,3%) (Grafico 43).

Exames preventivos e tipo de servico
procurado

Por fim, foi perguntado qual o servigo de salide
onde foram realizados os exames preventivos.
O Papanicolaou foi 0 exame que apresentou a
maior proporcao de realizacao no SUS (40,6%),
seguido da mamografia, dos exames de

prostata e de intestino (Grafico 44).

Grafico 44 - Proporgao de pessoas que utilizaram o
SUS para a realizagdo de exames preventivos - 2008
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Em 2008, o SUS foi responsavel pela
realizacdo de uma parte dos exames

preventivos, sendo aproximadamente:

- dois a cada cinco exames de Papanicolaou;
- um a cada trés mamografias;
- um a cada quatro exames de prostata;

- dois a cada 15 exames de cancer de
intestino.

A participacao do SUS permaneceu a mesma
durante os anos de 2003 e 2008 (Grafico 45).

Gréfico 45 - Proporgao de pessoas que utilizaram o SUS
papa a realizagao de exames preventivos
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sédo Paulo

18 anos e mais
60,0

IC 95%
s00f -
I45,B
40,01 = - 406 0 -
% 33,8
wol I@zﬂl ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
25,3
000 198f Lo
w0l 102},11&1,
0
> & o & S o &
§ $ $ s
S & & & F & s $
R D & & Py s S
& .§ S & S & e ¢
s & s £ < R O O
& & ¢ S §
T g &

Dentre as pessoas que utilizaram o SUS, porém

possuem plano de salde, verifica-se que:

- uma a cada 10 pessoas que possui plano

realizaram o Papanicolaou pelo SUS.

- destaca-se que o exame preventivo de
cancer do intestino é realizado por uma a
cada cinco pessoas detentoras de plano de
saude, no SUS (Grafico 46).
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Grafico 46 - Proporgéo de pessoas que possuiam plano
de saude e que utilizaram o SUS para a realizacédo de
exames preventivos
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Hospitalizacao

Nao houve alteracdo nas prevaléncias globais
de hospitalizacdo nos Ultimos 12 meses
anteriores a entrevista nos dois anos
analisados. Para o ano de 2008, destacam-se
as maiores prevaléncias no sexo feminino para
as idades de 20 a 39 anos quando comparadas

aos homens da mesma idade (Grafico 47).

Grafico 47 - Hospitalizagdo nos 12 meses anteriores
a entrevista
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo

9
9

9 g0 |C95%

74
7 69
6 3 6,0

54
5

%
4
3
2
1
0
2003 2008

Sem alteracao estatisticamente significativa nos dois anos analisados

O(a) sr(a). esteve internado nos ultimos 12 meses?
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Foram observadas algumas diferencas tanto
no ano de 2003 quanto em 2008 em relacéo as
faixas de sexo e idade analisadas (Grafico 48).
Nota-se um aumento da hospitalizacao nos
homens com 60 anos e mais, comparados com

a faixa de até 20 anos (Grafico 49).

Grafico 48 - Hospitalizagao segundo sexo e faixa etaria
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo
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Grafico 49 - Hospitalizagao segundo sexo e faixa etaria
nos 12 meses anteriores a entrevista
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo
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Presenca de cées e

gatOS no domicilio Grifico 50 - Presenga de cies e gatos nos domicilios
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sao Paulo

No municipio de Sao Paulo, aproxi-
madamente 40% das pessoas possui pelo €007
menos um cao e 10% pelo menos um gato. e
Nao foram detectadas mudancas nos dois /:::
anos analisados. Destaca-se que mais da 200/
metade das pessoas nao possui nenhum 10,0/
animal de estimacao (Grafico 50). a0 waorossui | Avonss | Avomss | Caolenre
cdo(es)  gato(s)  gato(s)
Razédo animal/habitante
Municipio de Sao Paulo - 2008
42 cdes/ 100 habitantes 18 gatos/ 100 habitantes
Aproximadamente Aproximadamente
4,5 milhées de cdes 2 milhées de gatos
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