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Resumo

Obijetivo: Estimar a prevaléncia de comportamentos de risco, bem como de hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus auto referidos na populacdo da cidade Estrutural-DF. A partir dos
dados coletados, em comparacdo com estudos disponiveis na literatura, tragar um perfil de satde da
regido.

Método: Estudo observacional e analitico, com amostragem aleatdria, proporcional a populagdo das
quadras da Estrutural segundo o censo de 2010. Os questionarios foram aplicados em visita
domiciliar, referentes a dados pessoais, condi¢cdes socioecondmicas, tabagismo, atividade fisica e
diagnostico de HAS e DM. O processamento e a analise dos dados foram realizados atraves do
programa EPI INFO. Por fim, realizou-se a comparacdo com dados obtidos em estudos disponiveis
na literatura, com metodologia semelhante.

Resultados: Foram aplicados 282 questionarios, em 138 domicilios, com predominio do sexo
feminino entre os entrevistados (66,7%), sendo a faixa etaria prevalente a de 25 a 44 anos, €
significativa maioria da populagdo com oito anos ou menos de escolaridade.

Em relacdo ao tabagismo, 20% dos entrevistados afirmaram o habito, nimero consideravelmente
superior aos verificados no DF e no Brasil. Observou-se ainda, menor prevaléncia da préatica de
atividade fisica em comparacdo com a populagdo do DF.

Quanto a hipertensdo, 18,44% referiram o diagndstico da doenca, nimero inferior aqueles para o
DF e Brasil. O percentual de diabéticos foi de 5,32% da populagdo entrevistada, nUmero superior ao
do DF, mas menor que o percentual brasileiro.

Conclusdo: Pesquisas populacionais sdo importantes fontes de informagdes em salde, nas mais
variadas metodologias (entrevistas domiciliares, por telefone, questionarios auto aplicados), e por
iSs0, a crescente necessidade de conhecer e explorar tais ferramentas. Apesar dos vieses, guardadas
as devidas particularidades, a analise e interpretacdo de varios determinantes possibilitou a obtengédo
da situacédo de saude e permitiu a estruturacdo de acdes e politicas de saude melhor embasadas.

Palavras chave: Promocao da Saude; Perfil de Saude; Risco.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of risk behaviors, as well as self-referred diagnosis of
hypertension and diabetes mellitus in population of Estrutural-DF. From the data collected, compare
to the available studies, to obtain the health profile in the region.
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Methods: An observational and analytical study with random sample proportional to the population
of the Estrutural’s blocks according to the 2010 census. The questionnaires were administered
during home visits, concerning personal data, socioeconomic status, smoking, physical activity and
diagnosis of hypertension and DM. The processing and data analysis were performed using EPI
INFO. Finally, we carried out a comparison with data from studies available in the literature, with
similar methodology.

Results: 282 questionnaires were administered in 138 households, with a predominance of females
among respondents (66.7%), being the most prevalent age group 25-44 years, and a significant
majority  of the  population with eight or fewer years of schooling.
In relation to smoking, 20% of respondents said yes to the habit, a number considerably higher than
those observed in DF and Brazil. It was also observed lower prevalence of physical activity
compared with DF population.

In relation to hypertension, 18.44% reported a diagnosis of the disease, fewer than those for the DF
and Brazil. The percentage of diabetics was 5.32% of the population interviewed, more than in the
DF, but less than the percentage of Brazil.

Conclusion: Population surveys are important sources of health information in a variety of
methodologies (home interviews, by telephone, self-applied questionnaires), and therefore a
growing need to understand and explore these tools. Despite the biases, saved the necessary
particulars, analysis and interpretation of various determinants allowed obtaining health situation as
well as the developing of preventive and health policies better embased.

Key words: Health Promotion; Health Profile; Risk.

Introducao

A Estrutural é a segunda maior area de
invasdo do DF, marcada por problemas
sociais, econdmicos, ambientais, politicos e
de satde publica. Este ultimo é agravado por
situacbes como  habitagbes  precarias,
caréncias nutricionais, vicios e doencas
cronicas. Aliado a tudo isso, as dificuldades
de acesso aos servicos de saude e
educacionais adequados contribuem para que
medidas de protecdo e prevencdo ndo sejam
adotadas.

Diante dessa realidade, a promocéo de
salde torna-se ainda mais fundamental. Trata-
se de um conceito surgido no Canada na
década de 70, como opcdo tedrica e pratica
para 0 enfrentamento da ampla gama de
problemas que afetam a salde humana.
Enfatiza-se a necessidade de mesclar os
multiplos  determinantes de saude -
ambientais, fatores genéticos, servicos de
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saude e estilo de vida — com intervencgdes e
fontes de apoio.! A promocao de satde difere-
se, entdo, da prevencao de doencas, acidentes
e do tratamento dos mesmos, surgindo como
uma terceira estratégia no &mbito da satde.’
Sustenta-se, portanto, na constatacéo
de que a salude € produto de um amplo
espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo padrdo adequado
de alimentacdo, habitacdo e saneamento,
condicdes apropriadas de trabalho e renda,
oportunidades de educacdo, ambiente fisico
limpo, estilo de vida responséavel e cuidados
com a salde.! Tem-se dai a perspectiva do
“empoderamento”, entendido como a
ampliacdo das possibilidades de controle, pelo
individuo ou sociedade, dos aspectos
significantes relacionados & sua satde.>*
Diante da riqueza de possibilidades a
serem trabalhadas, sob o ponto de vista da
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promocdo de salude, em uma comunidade
como a da cidade Estrutural, & necessario,
inicialmente, o conhecimento da situacdo de
salde da regido, evidenciando a prevaléncia
de comportamentos de risco e doengas
crbnicas ndo transmissiveis na populagdo
local.

O risco € definido, segundo a
epidemiologia, como a probabilidade de
ocorréncia de uma doenca ou de qualquer
condicdo relacionada a salde, em uma
populagdo ou grupo, durante um periodo de
tempo determinado.® Sendo assim, as
iniquidades em salde ultrapassam o plano
abstrato e podem ser mensuradas e
representadas pelos diferenciais no risco de
adoecer; melhores niveis de saude s&o
alcancados em certos grupos sociais, em
determinado momento, e tornam-se um limite
que poderia ser universalizado caso a
sociedade fosse mais igualitaria.>*

Tem-se verificado que a distribuicdo
das doencas e dos fatores e comportamentos
de risco na populacdo é a expressdo de uma
realidade socialmente determinada. Portanto,
é de fundamental importancia o conhecimento
da sua magnitude para o planejamento e
avaliacdo de programas voltados para a
promocéo de satde.*

Nas Ultimas décadas, as doencas
cronicas ndo transmissiveis tem se destacado
como as principais causas de
morbimortalidade no mundo.” Apesar dessa
importancia e da crescente atencdo que
obtiveram, esses dados ainda exigem estudos,
especialmente em regibes de menor poder
socioecondmico.*>  Destacam-se,  nesse
sentido, estudos realizados nas principais
cidades brasileiras; contudo, em locais como a
Estrutural, ainda se esharra na auséncia de
dados consistentes acerca dessas variaveis.

Tais razGes motivaram a realizacdo de
um estudo que possibilitasse a analise da
situacdo de saude na cidade Estrutural. Para
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tal, foi desenvolvido um questionario de risco
referido, aplicado pelos autores em uma
amostra da  populacdo  aleatoriamente
selecionada. Os resultados foram introduzidos
em um banco de dados para determinacdo das
prevaléncias dos comportamentos de risco e
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Métodos

Obijetivou-se estimar a prevaléncia de
comportamentos de risco, bem como a
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus auto referidos na populagéo
da cidade Estrutural, no Distrito Federal. A
partir dos dados coletados, em comparagéo
com estudos disponiveis na literatura, tracar
um perfil de satde da regido.

A utilizacdo de metodologia baseada
na auto-referéncia foi escolhida pela
existéncia na literatura de estudos validando
sua eficcia, bem como por sua simplicidade.

Estudo observacional e analitico, com
amostragem  aleatoria, proporcional &
populacdo das quadras da cidade Estrutural
segundo o censo de 2010. Excetuando-se o0s
estabelecimentos comerciais e desabitados,
iniciou-se a pesquisa pela primeira residéncia
da rua, e as demais foram obtidas,
sistematicamente, contando-se cinco
domicilios no sentido horério.

Para enquadrar-se nos critérios de
inclusdo, o individuo deveria ter idade igual
ou superior a 18 anos na data da aplicacdo do
questionario e residir naquele domicilio. Em
casos de recusa a entrevista ndo foi feita
segunda tentativa, e a pesquisa prosseguiu,
mantendo a sistematica exposta acima.

Os dados foram coletados em visita
domiciliar, estando os  pesquisadores
devidamente identificados. O questionario
continha questdes referentes a dados pessoais,
condicbes  socioeconémicas,  tabagismo,
atividade fisica, diagnostico de hipertensao
arterial sisttmica e diabetes mellitus.
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O sigilo dos entrevistados foi
garantido e a autorizacdo, por escrito, obtida
por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O
processamento e a analise dos dados foram
realizados por meio do programa EPI INFO.

Resultados

Foram aplicados 282 questionarios de
risco referido, em 138 domicilios, abrangendo
todas as quadras da cidade Estrutural.

Houve predominio do sexo feminino
entre os entrevistados (66,7%), sendo a faixa
etaria prevalente de 25 a 44 anos, e
significativa maioria da populagdo com oito
anos ou menos de escolaridade. As
caracteristicas  socio  demogréficas da
populacdo do estudo sdo mostradas na Tabela
1.

TABELA 1. Percentual da populacio adulta (= 18 anos), segundo

caracteristicas socio-demograficas.

VARIAVEIS n %
SEXO
Masculino 04 33.30%
Feminino 188 66,70%
FAIXAETARIA
18 a 24 anos 51 18.09%
25 a34 anos 84 29.79%
35 a44 anos 79 28.01%
45 a 54 anos 39 13.83%
55 a 64 anos 22 7.80%
65 e mais 7 2,48%
ESCOLARIDADE
0 a 8 anos 146 51.77%
Oal2anos 72 25.53%
12 anos ou mais 13 4,61%
Indeterminado 51 18.09%

Foram considerados tabagistas todos
aqueles que responderam afirmativamente a
questdo “o(a) senhor(a) fuma?”, independente
de quantidade, frequéncia ou duracdo do
habito; 20% dos entrevistados responderam
que sim. Abaixo sdo apresentados os valores
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encontrados na Estrutural e no VIGITEL para
o Distrito Federal e Brasil (Grafico 1).
Analisando-se por género, 22,34% dos
homens e 19,15% das mulheres sdo
tabagistas, representada no Gréfico 2.



O nivel de escolaridade também se faz
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*(s dados referentes a populacio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes a populacio do Distrito Federal e Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 1. Percentual de adultos (>18 anos) fumantes na populacio da
Estrutural®*, DF e Brasil**
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*(Os dados referentes a populacio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes a populagdo do Distrito Federal e Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 2. Percentual de homens e mulheres (18 anos) fumantes na populacio da
Estrutural®*, DF e Brasil**

estudo foi menor na Estrutural,

%

25,00%

quando

importante para a analise, ocorrendo na
Estrutural o mesmo padrdo de maior
prevaléncia de tabagistas entre aqueles com
menor instrugdo. Contudo, o percentual de
fumantes naqueles com 9 anos ou mais de

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):4-18

comparado ao Brasil; entre a populacdo com 8
anos ou menos de escolaridade, o nimero de
tabagistas superou em muito os valores
brasileiros (Gréafico 3).
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*(Os dados referentes a populaciio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes a populagio do Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 3. Percentual de fumantes (>18 anos) segundo o nivel de escolaridade na

populaciao da Estrutural®* e no Brasil**

Em relacdo a faixa etaria, tanto na
Estrutural quanto no Brasil, o maior
percentual de tabagistas ocorreu entre aqueles
com 45 a 54 anos, sendo esse grupo
significativamente maior na Estrutural. Como
mostrado no Grafico 4, destaca-se também a
grande prevaléncia de fumantes entre 0s
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55a64
45 a 54
35a44
25a34

18a24

jovens de 18 a 24 anos, sendo essa faixa etaria
a segunda maior em numero de tabagistas, na
Estrutural; no Brasil, no entanto, esse
comportamento ndo é observado. Naqueles
com 65 anos ou mais, o percentual encontrado
na Estrutural foi menor, com 0%, em
comparacéo a 8,1% na populacéo brasileira.

25,64%
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21,57%
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*(Os dados referentes a populacio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes & populacdo do Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 4. Percentual de fumantes (> 18 anos) por faixa etaria na populacio da

Estrutural® e do Brasil**
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O percentual daqueles que fumam 20
ou mais cigarros por dia também superou de
maneira importante os valores da populagdo
do Distrito Federal e Brasil, com 9,22%
(Gréfico 5).

O critério utilizado para a atividade
fisica foi a sua pratica com duracdo de 30
minutos diarios, quando leve ou moderada,
em cinco ou mais dias da semana, ou pelo
menos 20 minutos diarios de atividade fisica
vigorosa em trés ou mais dias da semana.
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*Qs dados referentes a populagdo da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes a populaciio do Distrito Federal e Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 5. Percentual de adultos (=18 anos) que fumam 20 ou mais cigarros por
dia na populacao da Estrutural®*, DF e Brasil**

Aqui ndo foi discriminado o momento
da préatica, podendo esta ser realizada no
tempo livre ou durante o deslocamento, sendo
necessario apenas que se enquadrasse nos
critérios expostos acima. Para fins de
comparacdo, onde se tem tal discriminagéo,

foram usados os valores correspondentes a
ambos o0s periodos. Observou-se na
Estrutural, menor prevaléncia do héabito em
comparacdo com a populacdo do Distrito
Federal (Tabela 2).

TABELA 2. Percentual de adultos (=18 anos) que praticam atividade fisica no
tempo livre ou deslocamento na populacao da Estrutural®*, DF e Brasil**

ATIVIDADE FiSICA NO TEMPO LIVRE %

OU DESLOCAMENTO

ESTRUTURAL
DISTRITO FEDERAL

26,00%
34,40%

*(Os dados referentes a populagdo da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes a populagio do Distrito Federal foram obtidos pelo VIGITEL 2010.
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Foram considerados hipertensos todos
aqueles que responderam afirmativamente a
questdo “o senhor(a) possui diagnéstico
médico de HAS?”; 18,44% referiram o
diagnéstico da doenga, numero inferior
aqueles para o Distrito Federal e Brasil
(Gréfico 6).

Estudos semelhantes ja  foram
realizados, em relacdo a variavel HAS, o que
possibilita  expandir as  comparag0es.
Francisco et al, com o objetivo de contrapor

os dados obtidos por meio de inquérito
telefénico e domiciliar, encontrou a
prevaléncia de 18,6% de hipertensos na
populagdo de Campinas — SP, em 2008; a
ferramenta utilizada para a coleta de dados foi
0 ISACamp, programa desenhado para a
avaliacdo do perfil de saude, estilo de vida e
acesso a servicos de assisténcia em saude,
cuja metodologia baseou-se no inquérito
domiciliar, em individuos com 18 anos ou
mais, ndo institucionalizados.?
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*0Os dados referentes a populagiio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes a populagio do Distrito Federal e Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 6. Percentual de adultos (>18 anos) que referem diagndstico médico de HAS na

populacio da Estrutural®*, DF e Brasil**

Os valores obtidos na Estrutural
aproximaram-se bastante dos obtidos no
ISACamp 2, com diferenca de 0,16% apenas.

A Pesquisa Nacional por Amostras de
domicilios, PNAD, encontrou, para o ano de
2008, a prevaléncia de 14% de hipertensos na
populacdo brasileira, valor inferior aquele
exposto pelas demais pesquisas, mesmo as
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realizadas no mesmo ano.? Chrestani et AL °,
por sua vez, em 2009, em Pelotas — RS,
constatou a auto referéncia de HAS em 33,6%
dos entrevistados em seus domicilios, com 20
anos ou mais de idade.’ Bittencourt RJ et AL
8 encontrou prevaléncia similar, 33%, em
Juiz de Fora — MG, em 2004 (Gréfico 7).°
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*(s dados referentes & populacio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo. MG
** O estudo que fornece tais dados € citado no corpo do artigo e nas referéncias bibliograficas.

GRAFICO 7. Comparacio da prevaléncia do diagnéstico de HAS na populacio da
Estrutural®* com estudos como o ISACamp**, PNAD**, Pelotas -RS** e Juiz de Fora —

MG**

Em relacdo ao género, a Estrutural
apresentou forte maioria de hipertensos do
sexo feminino, tendéncia apresentada também
na populacdo brasileira. No DF, no entanto,
houve comportamento inverso; de qualquer

forma, os valores mostrados para a Estrutural
sdo menores, em relacdo ao Distrito Federal e
Brasil, excetuando-se apenas 0 maior
percentual de hipertensas na Estrutural do que
no DF (Gréfico 8).

0,
BRASIL 25,50%
20,70%
B Mulheres
DISTRITO FEDERAL
29,00% B Homens
0,
ESTRUTURAL 22,87%
11,70%
I I
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*(Os dados referentes a populacio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes a populacio do Distrito Federal e Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 8. Percentual de homens e mulheres (>18 anos) hipertensos na populacio da

Estrutural®*, DF e Brasil**
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Analisando-se a faixa etéria, 0s
individuos entre 55 e 64 anos sdo 0s mais
atingidos pela HAS na Estrutural, enquanto
no Brasil, sdo aqueles com 65 anos ou mais.
No gréfico 9, observa-se que entre aqueles

65 e mais
55 a 64

45a54

18,70%

35a44 12 990

10,00%
25a34 2,38% °

8,20%

18a24 1,96%

com 45 e 64 anos, a prevaléncia de HAS foi
maior na Estrutural, enquanto entre 0s mais
jovens, a situacdo foi inversa, com percentual
significativamente menor de hipertensos entre
18 e 34 anos.

60,20%
7,14%

64%

B BRASIL
B ESTRUTURAL

0,00% 20,00%

40,00% 60,00% 80,00%

*(Os dados referentes & populagio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes a populagio do Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 9. Percentual de hipertensos (> 18 anos) por faixa etaria na populacio da

Estrutural®* e do Brasil**

Considerando-se 0 nivel de
escolaridade, na Estrutural, 28,77% daqueles
com 0 a 8 anos de escolaridade s&o
hipertensos, enquanto entre os com 9 a 12
anos de estudo esse nimero cai para 2,78%, e
para 0% quando considerados aqueles com 12
anos ou mais de instrucdo. Os valores

brasileiros sdo semelhantes para o grupo com
menor escolaridade, mas diferem
substancialmente se comparados individuos
com 9 anos ou mais de instru¢do, quando os
percentuais encontrados na Estrutural sao
significativamente menores (Grafico 10).

70,00%
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*0s dados referentes a populagio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** (s dados referentes a populagio do Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 10. Percentual de hipertensos (>18 anos) segundo o nivel de
escolaridade na populacio da Estrutural®* e no Brasil**

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):4-18

13



Carneiro BV, Simbes ACP, Leme BAP, Costa FAS, Sfair LC, Bittencourt RJ
Questionario de risco auto-referido na estrutural

Foram considerados diabéticos aqueles populagdo entrevistada, na Estrutural. Em
gue responderam sim a questdo “o senhor(a) comparacdo ao Distrito Federal, esse nimero
possui  diagnostico medico de diabetes € superior, enquanto se comparado ao
mellitus?”, sendo esse valor igual a 5,32% da percentual brasileiro, é menor (Gréfico 11).
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*QOs dados referentes a populagéo da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** (Os dados referentes & populagéo do Distrito Federal e Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 11. Percentual de adultos (>18 anos) que referem diagnostico médico de
diabetes mellitus na populacdo da Estrutural®*, DF e Brasil**

Assim como para HAS, a que a auto referéncia de DM, na Estrutural,
contraposicdo de dados pode ser ampliada, foi menor do que aquela encontrada pelo
visto que 0s mesmos estudos apresentados ISACamp ® e em Juiz de Fora ° superando
anteriormente também consideraram essa apenas os valores obtidos pelo PNAD 2008 °
variavel para fins de analise. Percebe-se aqui, (Gréfico 12).

8,00%
7,00%
7,00%
0,

5,00% -

0,
4,00% - 3,60%
3,00% -
2,00% -
1,00% -
0,00% - . .

ESTRUTURAL ISACamp PNAD JUIZ DE FORA -

*(s dados referentes a populagio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo. MG

** O estudo que fornece tais dados € citado no corpo do artigo e nas referéncias bibliograficas.

GRAFICO 12. Comparacio da prevaléncia do diagnéstico de DM na populacio da
Estrutural* com estudos como o ISACamp**, PNAD** e Juiz de Fora — MG**
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Considerando-se 0  género, o0
percentual de mulheres que referiram ser
diabéticas, na Estrutural, foi substancialmente
maior que o0 do sexo masculino,
correspondendo ao dobro. Como visto no
grafico 13, esse padrdo € seguido pela
populacdo brasileira, enquanto no DF
observa-se o contrario.

BRASIL

DISTRITO FEDERAL

ESTRUTURAL

Em relacdo a faixa etaria, ocorre
significativa prevaléncia da morbidade entre
aqueles com 65 anos ou mais, sendo o valor
observado na Estrutural maior que aquele
visto no Brasil; ressalta-se também a maior
prevaléncia de DM na Estrutural, em todos os
grupos etarios, com excecdo daqueles entre 45
a 54 anos (Grafico 14).

7,00L6

B Mulheres

B Homens

6,38%

0,00% 2,00%

4,00% 6,00% 8,00%

*(0s dados referentes a populacdo da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes a populaciio do Distrito Federal e Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 13. Percentual de homens e mulheres (>18 anos) diabéticos ns

populacao da Estrutural®*, DF e Brasil**

65 e mais
55 a 64
45a54
35244 S aon
25a34 %%

3,57%

1,70%
18a24 3.92%

42,86%

W BRASIL
B ESTRUTURAL

0,00% 10,00% 20,00%

30,00% 40,00% 50,00%

*Os dados referentes a populagio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes a populagéo do Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 14. Percentual de diabéticos (> 18 anos) por faixa etiria na populacao da

Estrutural* e do Brasil**
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Comportamento semelhante ao visto
para HAS é observado para DM, onde a
prevaléncia daqueles que referem o
diagnostico é semelhante aos valores
brasileiros para aqueles com  menor

escolaridade (0 a 8 anos), diminuindo
substancialmente, na populacdo da Estrutural,
quando comparados 0S grupos com maior
nivel de instrucdo (Gréfico 15).

18,00%
16,00%

4,60%

14,00%

12,00%
10,00% -

12 ou mais

W9al2anos

8,00% -

6,00% -

,\Roas%g%gfudo

4,00% -
2,00% -

0,00% -
ESTRUTURAL

BRASIL

*(0s dados referentes a populacio da Estrutural foram obtidos pelo presente estudo.
** Os dados referentes a populagcio do Brasil foram obtidos pelo VIGITEL 2010.

GRAFICO 15. Percentual de diabéticos (=18 anos) segundo o nivel de escolaridade na

populacio da Estrutural® e no Brasil**

Discusséo

Pesquisas populacionais sdo
importantes fontes de informacdes para as
condi¢bes de saude, em seus mais variados
desenhos metodoldgicos (entrevistas
domiciliares, por telefone, questionarios auto
aplicados), e por isso, a crescente necessidade
de conhecer e explorar tais ferramentas.®® Ha
quem diga que a entrevista pessoal é o melhor
método, e ha quem discorde, e talvez por isso,
a comparacdo e o somatério de metodologias
seja a melhor opgéo.

A estratégia de utilizar um
questionario de risco referido  possui
limitacGes, mas ja foi validada em estudos,
que  demonstraram  sua  sensibilidade
representativa para pesquisa de variaveis em
saude. Bittencourt et al demonstraram a
sensibilidade de 80,9% na utilizacdo de
inqueérito de risco referido para a avaliagdo de
doenca arterial coronariana em pesquisa

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):4-18

realizada em Juiz de Fora — estado de Minas
Gerais.® Chrestani et al, em estudo efetuado
em Pelotas — estado do Rio Grande do Sul,
detectou  sensibilidade de 843% e
especificidade de 87,5% para a prevaléncia de
HAS auto-referida.

A comparagdo com outros estudos
disponiveis na literatura foi possivel por suas
metodologias semelhantes, embora objetivos,
anos e caracteristicas amostrais diferentes
representem vieses.®> Contudo, guardadas as
devidas particularidades, a andlise e
interpretacdo  de  varios  determinantes
possibilita a obtencdo da situacdo de salde, de
modo a permitir a estruturacdo de acles e
politicas de saude melhor embasadas e
eficazes para o cenario em questéo.

Nesse contexto, destaca-se 0 VIGITEL
(sistema de Vigilancia de Fatores de risco e
Protegdo para Doencas Cronicas por inquérito
telefonico) do Ministério da Saude, estudo
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que possui metodologia semelhante e dados
atualizados, o que possibilita alcancar o
objetivo do presente estudo. Trata-se de uma
iniciativa surgida em 2006, implantada em
todas as capitais brasileiras e no Distrito
Federal, que em conjunto com outros
programas e iniciativas, permite amplia¢do do
conhecimento a cerca das doencas cronicas.’

Francisco PMSB et al demonstrou em
estudo comparativo entre inquéritos baseados
em auto referéncia aplicados em domicilio e
por telefone, em Campinas — SP, que apesar
de certas limitagdes para a perfeita
comparacdo  metodoldgica, ambas  as
ferramentas apresentam resultados similares.?

Desse modo, verificou-se na Estrutural
uma maior prevaléncia de comportamentos de
risco, representados pela maior parcela de
tabagistas e sedentarios na populacdo. Entre
0s  entrevistados, 20%  responderam
afirmativamente ao questionamento sobre
tabagismo, ndmero consideravelmente
superior aos verificados no Distrito Federal e
no Brasil. No Grafico 1, sdo apresentados 0s
valores encontrados na Estrutural e no
VIGITEL para o Distrito Federal e Brasil.
Analisando-se por género, 22,34% dos
homens e 19,15% das mulheres sdo
tabagistas, ambos superando bastante o0s
valores encontrados tanto no Distrito Federal
como no Brasil. A tendéncia de maior
consumo de cigarros pelo sexo masculino, no
entanto, foi mantida (Gréafico 2). Observou-se
menor prevaléncia da pratica de atividade
fisica em comparacdo com a populacdo do
Distrito Federal (Tabela 2).

Em relagdo as doencas cronicas nédo
transmissiveis analisadas, HAS e DM, os
valores encontrados foram proximos aqueles
obtidos em estudos de tracado semelhante,
com prevaléncias até menores, em algumas
situacoes.

As variaveis socio-demogréaficas e sua
relacdo com 0s comportamentos de risco e

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):4-18

doencas cronicas ndo transmissiveis também
traduzem muito a cerca da dindmica da
populacdo estudada. Ressalta-se o papel da
educacdo no processo de “empoderamento” e
promocdo de saude, fato evidenciado pelo
maior acometimento daqueles com menor
nivel de escolaridade.

Faz-se necessarios inimeros
questionamentos em relacdo aos dados
obtidos, especialmente ao se considerar 0s
problemas sociais, econdbmicos e de acesso a
salde, existentes na regido. Esbarra-se aqui,
no fato de que a referéncia dos problemas em
salde estd intimamente relacionada a
percepcdo de sinais e sintomas, acesso a
servigos de saude e exames diagnosticos, bem
como a qualidade das informacGes cedidas
pelos profissionais de satide.?

Desse modo, esse estudo faz-se
importante pela necessidade de caracterizar e
divulgar a populagdo da Estrutural suas reais
condicGes de saude, 0 que paraa comunidade
em tela é fundamental para o0 seu
“empoderamento”. Para Barros MBA et al,
pesquisas como essa Sdo0 importantes para
validar instrumentos, e a metodologia deve
ser escolhida segundo a intencdo do estudo, e
dessa forma, o inquérito domiciliar atendeu as
expectativas de ndo apenas obter dados, mas
também  estabelecer vinculo com a
comunidade.™

Concluséo

Concluiu-se que ha precariedade da
salude da Estrutural, representada por maior
prevaléncia de comportamentos de risco nesta
populagdo. A metodologia utilizada ainda
evidencia a importancia do nivel educacional
no “empoderamento” de uma populagao,
outro fator precario na amostra estudada. O
trabalho servira de base para possiveis
planejamentos e projetos na area de prevencédo
e promocao da saude, para a melhoria das
condicdes da Estrutural.
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