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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) entre usuarios adultos e idosos de
Unidades de Saude da Familia do municipio de Sao Carlos/SP
e identificar o perfil demografico, utilizagdo de servigos de
saude e as necessidades clinicas destes usuarios. Materiais
e métodos: O estudo foi desenvolvido em 16 USF do municipio
de Séo Carlos/SP, incluindo 2407 familias e 8844 pessoas.
Dados sobre a prevaléncia de DCNT foram analisados para
a populacao adulta (maior de 18 anos; n=5690). Variaveis
demograficas foram analisadas para os grupos com DCNT e
controle. Os dados foram analisados descritivamente e por
meio do teste Qui-quadrado no programa SPSS com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Os resultados mostraram
que a prevaléncia de DCNT foi de aproximadamente 35%
(1C95%=33,4-35,9%), sendo maior em idosos, mulheres,
individuos com menor grau de escolaridade, viuvos,
aposentados e afastados do trabalho. Nao houve associagao
entre as DCNT e o tabagismo. O servigo de saude mais
utilizado foi a USF em ambos os grupos. Individuos com DCNT
utilizaram com maior frequéncia a Unidade de Pronto
Atendimento, Unidade Basica de Saude e Centro de
Especialidades Médicas. Conclusées: Os resultados
demonstraram que a prevaléncia de DCNT é alta entre os
adultos e idosos avaliados neste estudo, o Sistema Unico de
Saude é a referéncia para tratamento/acompanhamento
desses individuos. Agbes de planejamento para prevengéo
e controle das DCNT podem ser delineadas no municipio a
partir deste perfil.

DESCRITORES
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Objective: To evaluate the prevalence of chronic
noncommunicable diseases (NCD) among adults and elderly
users of the Family Health Units (FHU) in Sdo Carlos/SP and
identify the demographics, use of health services and clinical
needs of these users. Material and Methods: The study was
conducted in 16 FHU in Sdo Carlos/SP, including 2,407 families
and 8,844 individuals. The NCD prevalence data were
analyzed for the adult population (above 18 years; n=5,690).
Demographic variables were analyzed for the groups with
NCD and control. The data were analyzed descriptively and
by the Chi-square test of association in SPSS program, with
a 5% significance level. Results: The results showed that
the prevalence of NCD was approximately 35% (95% Cl=33.4
to 35.9%), being higher in the elderly, women, individuals
with lower education, widowed and retired/off work. There
was no association between smoking and NCD. The most
used health service was the FHU in both groups. Individuals
with NCD used most frequently the Emergency Unit, Basic
Health Unit and Center for Medical Specialties. Conclusions:
The results showed that the prevalence of NCD is high among
the adults and elderly evaluated in this study, and that the
Brazilian Public Health System is the basis for treatment/
follow-up of these individuals. Based on our data, planning
actions aimed at prevention and control of NCD can be
performed in the context of Primary Health Care in this
municipality.

DESCRIPTORS
Unified Health System. Family Health. Epidemiology.
Prevention. Systemic Arterial Hypertension. Diabetes.
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s doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
sd30 um problema de satde publica tanto nos
aises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) define como DCNT as doengas cardiovasculares,
respiratorias cronicas, cancer e diabetes mellitus'. Estas
doencas se caracterizam por multipla etiologia, curso
prolongado, origem ndo infecciosa e associacdo com
deficiéncias e incapacidades funcionais. Os fatores de
risco para ocorréncia das DCNT podem ser classificados
em ndo modificaveis (sexo, idade, heranga genética) e
comportamentais (tabagismo, alimentagdo nao saudavel,
sedentarismo, consumo de alcool e obesidade), sendo
potencializados pelos aspectos socioecondmicos,
culturais e ambientais'?.

Na atualidade as DCNT representam um
grande desafio aos sistemas de satide. Dados dos 193
paises membros da OMS indicam que mais de 36 milhdes
de pessoas morreram de DCNT em 2008, sendo 48% das
mortes causadas por doengas cardiovasculares, 21%
cancer, 12% doengas respiratorias cronicas ¢ 3%
diabetes. Além disso, 25% destas mortes ocorreram em
individuos com idade inferior a 60 anos e poderiam ter
sido evitadas®.

Os efeitos dessas doengas podem ser notados
na esfera econdmica, uma vez que 0s custos com o
tratamento sdo altos, causam incapacidade para o
trabalho, absenteismo e aposentadoria por invalidez*.
Essas doengas comprometem a renda familiar e a
economia, uma vez que aumentam as taxas de internagdo
e consumo de medicamentos, onerando os cofres
publicos’.

As DCNT demandam agdes e procedimentos
dos servigos de saude, principalmente na atengéo
basica. Estes servigos possibilitam compromisso e
responsabilizagdo com as condi¢des de vida e de satide
da comunidade, uma vez que realizam acompanhamento
longitudinal baseado nos principios da integralidade,
qualidade e equidade, estabelecendo maior vinculo com
a populagdo®.

Mediante essas questdes, a atengao basica vem
se estruturando em busca da capacitacdo das equipes
para conhecer a distribui¢do e a tendéncia das doencgas
cronicas ¢ seus fatores de risco e apoiar as politicas
publicas de promogdo da saude®. Assim, torna-se
importante realizar diagndsticos que possam subsidiar

as acdes locais de enfrentamento dessa epidemia. O
Ministério da Saude elaborou um Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis’™ que visa combater as DCNT em
dez anos (2011-2022), atuando nos quatro principais
grupos de doengas (circulatorias, cancer, doengas
respiratorias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco
(tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade
fisica, alimentagdo inadequada e obesidade). O plano
define diretrizes ¢ a¢des em vigilancia, informagao,
avaliagdo e monitoramento, promog¢ao da saude ¢
cuidado integral. Para que este plano tenha éxito
diversas agdes devem ser implementadas. Desta forma,
surge como necessidade dos servigos realizarem
inquéritos de saude para conhecer a magnitude,
abrangéncia e necessidades geradas pelas DCNT.

Diante disso, este estudo teve por objetivo
avaliar a prevaléncia de doencas crdnicas nao
transmissiveis entre usuarios adultos e idosos adscritos
as Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de
Sao Carlos/SP e identificar o perfil demografico,
utilizacdo de servi¢os de saude e as necessidades
clinicas destes usuarios.

MATERIAIS EMETODOS

Foi realizado um estudo observacional
transversal a partir dos dados provenientes da pesquisa
realizada no contexto do Programa de Educagao pelo
Trabalho para Satde (PET-Satde), realizado nas 16
Unidades de Saude da Familia do municipio de Séo
Carlos/SP no periodo de 2009 a 2010. As 16 unidades
representavam a totalidade das USF do municipio no
periodo. Foram realizadas 2407 entrevistas domiciliares,
totalizando 8844 individuos avaliados, sendo 5690 com
idade superior a 18 anos.

Foram definidos como participantes deste
estudo os usuarios adultos (idade >18 anos) cujas
familias estavam cadastradas no Sistema de Informagao
da Atengdo Basica (SIAB). Foram excluidas as familias
que apos trés tentativas de contato, em dias ¢ horarios
diferentes, nao foram encontradas no domicilio; familias
que se recusaram a participar ¢ familias nas quais o
respondente apresentava dificuldade de compreensao
do questionario.
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Foi utilizado o QPET-UFSCar como instrumento
de coleta de dados®. Este questionario foi desenvolvido
pelos participantes do PET-Saude, sendo composto por
55 questdes que abordam aspectos pessoais,
demograficos e necessidades clinicas.

Os dados do QPET-UFSCar foram coletados por
estudantes da area da satde, com apoio dos preceptores
e tutores. A partir da listagem do niimero SIAB, o
endereco das familias sorteadas era localizado e os
alunos realizavam a coleta de dados em domicilio. As
entrevistas foram realizadas com a pessoa responsavel
pelo domicilio com idade superior a 18 anos. Cada
entrevista durava em torno de 30 minutos. Os estudantes
eram identificados com jaleco e cracha e inicialmente
informavam ao usudrio os objetivos da pesquisa e a
ndo obrigatoriedade de participagdo. O usuario era
informado explicitamente que a ndo participagdo ndo
implicaria em qualquer 6nus ou constrangimento perante
a equipe de saude. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar
(Parecern®247/2009 — CAAE 1638.0.000.135-09).

Os formularios foram digitados no programa
EPIINFO. Apos a digitagdo procedeu-se uma analise da
consisténcia dos resultados, sendo necessaria
verificagdo dos formularios digitados para checagem e
corre¢do de dados. Os dados foram analisados de forma
descritiva, por meio do calculo de valores médios,
desvios padrdo, frequéncias e intervalos de confianga,
visando caracterizar a amostra.

Os usuarios que possuiam DCNT (doengas
cardiovasculares, respiratorias, musculoesqueléticas e
diabetes mellitus) foram identificados ¢ dois grupos
foram compostos: grupo controle (sem DCNT) e caso
(pelo menos uma DCNT). Realizou-se comparagdo entre
0s grupos para as seguintes variaveis: género, grupo
etario (adulto ou idoso), escolaridade, estado civil,
ocupagdo, condi¢do de saude, utilizagao de servigos de
saude e necessidades clinicas. A comparagdo entre
grupos foi realizada por meio do teste de associagdo
Qui-quadrado (+?) com nivel de significancia de 5%
(2=0,05) no programa SPSS (versao 17.0).

RESULTADOS

Foram analisados os dados referentes a 5690

usuarios, sendo que a prevaléncia de DCNT foi de 34,6%
(1C95%=33,4-35,9%) na amostra. A prevaléncia foi maior
nos idosos (>60 anos) em relacao aos adultos (18 a 59
anos). Além disso, a prevaléncia de DCNT foi maior no
grupo feminino em relacdo ao masculino. Nota-se
também maior prevaléncia nos grupos com menor
escolaridade e nos vitvos. As associagdes entre a
prevaléncia de DCNT e as variaveis demograficas foram
significantes (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra as ocupagoes relatadas pelos
participantes dos grupos controle, caso e na amostra
total. Pode-se notar que dentre os individuos do grupo
caso ¢ maior a proporcao de aposentados/afastados; ja
dentre os individuos do grupo controle é maior a
proporgao de estudantes (+?=644,21; p<0,001).

Na Figura 1 estdo apresentadas a frequéncia
relativa e os intervalos de confianga para as principais
condigdes de saude relatadas no grupo DCNT. Nota-se
que os distirbios cardiovasculares foram os problemas
mais frequentes, seguidos dos musculoesqueléticos,
diabetes e disturbios respiratorios.

A Tabela 3 mostra os fatores de risco
encontrados nos participantes dos grupos caso,
controle e para amostra total. Nao houve associagdo
entre o tabagismo e o grupo DCNT (p=0,69). O grupo
controle apresenta maior propor¢do de pessoas que
fazem uso nocivo do alcool (p=0,01). Todas as
necessidades clinicas investigadas foram mais
frequentes no grupo caso (p<0,05) (Tabela 3).

O grupo caso utiliza a USF com maior
regularidade do que o grupo controle. O servigo de saude
mais utilizado por ambos os grupos ¢ a USF, seguido da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Unidade Basica
de Saude (UBS). O grupo caso utiliza mais a UPA, UBS
e Centro de Especialidade Médicas do que os sujeitos
do grupo controle. Nota-se ainda que a proporgao de
individuos que possuem convénio médico particular ¢
maior no grupo controle (p<0,001) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam
prevaléncia de individuos adultos e idosos com DCNT
de aproximadamente 35%, sendo maior em idosos,
mulheres, individuos com menor grau de escolaridade,
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Caracteristicas
Género
Masculino
Feminino
Grupo Etario
Adulto
Idoso
Escolaridade
Nenhuma
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
Técnico
Estado Civil
Vilvo
Separado/Divorciado
Casado/Unido Estavel
Solteiro

SATO et al.

Controle

1913 (68.6)
1811 (62.4)

3632 (72.2)
200 (24,0)

140(36.1)
1022(51,3)
1735(79,8)
85(73.3)
329(82,2)

83(25.9)
216(56.8)
2418(64.0)
1103(81.7)

Caso

877 (31.4)
1089 (37.6)

1397 (27.8)
633 (76,0)

248(63.9)
969(48.7)
439(20,2)
31(26.7)
71(17.8)

238(74.1)
164(43,2)
1363(36.0)
247(18,3)

Total p*
<0,001
2790 (49,0)
2900 (51,0)
<0,001
5029 (85.,8)
833 (14,2)
<0,001
388(7.7)
1991(39,3)
2174(40,9)
116(2.3)
400(7,9)
<0,001
321(5,5)
380(6,5)
3781(64.8)
1350(23,1)

Ocupagao

Aposentado/Afastado
Catador

Do Lar
Cuidador/Baba
Empregada Doméstica
Aaricultura
Desempregado
Construcdo Civil
Motorista

Autonomo

N&o Informado
Servicos

Comércio
Funcionario Publico
Escritorio

Professor

Nivel Superior
Industria

Estudante

Controle

n=3819 (65,4%)

201 (29.2)
17 (53.1)
493 (55.4)
22 (61.1)
233 (61,3)
84 (65.1)
246 (68,1)
180 (69.4)
95 (69.8)
219 (69.9)
160 (73.7)
824 (75,5)
275 (77,0)
26 (78.7)
72(80,0)
40 (80,0)
29 (80.5)
491 (81,1)
97 (88.9)

Caso

n=2013 (34,6%)

487 (70.7)
15 (46,8)
396 (44.5)
14 (38.8)
147 (38.,6)
45 (34.8)
115 (31,8)
79 (30,5)
41 (30.1)
94 (30,0)
57 (26.2)
266 (24.4)
82 (22,9)
7(21.2)
18 (20,0)
10 (20,0)
7(19.4)
114 (18,8)
12 (11.0)

Total
n=5831 (100,0%)

688 (11.7)
32(0,9)
889 (15.2)

109 (1.8)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Figura 1. Prevaléncia e Intervalo de confianca (95%) das condicdes de saide comuns no
grupo com doengas cronicas néo transmissiveis. Sdo Carlos/SP, 2009

Caracteristica Controle  Caso Total p*
Fatores De Risco

Tabagismo 839 (22,3) 437(21,8) 1276(22,1) 0,69
Consumo Nocivo De Alcool 643 (17,3) 284 (14,4) 927 (16,3) 0,01
Necessidades Clinicas

Cessar Tabagismo 398 (104) 252 (124) 650 (11.1) 0,019
Realizar Intervencao Clinica 410 (10,7) 460 (22,7) 870 (14.8) <0,001
Usar Medicacéo Correta 26 (0,7) 75 (3,7) 101 (1,7) <0,001
Cessar Consumo De Alcool 135(3,5)  98(4.8) 233 (4,0) 0,025
Praticar Atividade Fisica 414 (10,8) 285(14,0) 699 (11,9) 0,001
Realizar Reeducacédo Alimentar 162 (4,2) 132(6,5) 294 (5,0) <0,001
Melhorar Adesédo Ao Tratamento 154 (4,0) 128 (6.3) 282(4.8) <0,001
Referéncia Para Nivel Especializado 90 (2,3) 137 (6,7) 227 (3,9) <0,001

O valor total de individuos varia devido a perda de dados (missing data).
*Qui-quadrado (x?).
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Utilizacdo Dos Servicos (N [%]) Controle
Unidade De Satide Da Familia
Reqularmente 1158 (30.4)
Esporadicamente 1619 (42.5)
N&o Usa 1036 (27,2)
Servicos Mais Utilizados
Unidade De Salde Da Familia 1053 (55,3)
Unidade De Pronto Atendimento 231 (12.1)
Unidade Basica De Saude 210 (11,0
Consultorio Privado 209 (11,0)
Hospital 126 (6,6)
Outro 58 (3,0
Centro De Especialidades Médicas 17 (0,9)
Possui Convénio Médico Particular

786 (20,7)

*Qui-quadrado (x2).

viuvos, aposentados/afastados. Assim, pode-se tragar
um perfil demografico dos individuos acometidos por
estas doengas, que ¢ compativel com dados disponiveis
na literatura®!".

A alta prevaléncia de DCNT em idosos se deve
ao aumento da expectativa de vida uma vez que a redug@o
da mortalidade por outras doengas fez com que os
individuos ficassem mais expostos as DCNT'2, Apesar
de o processo de envelhecimento ndo estar relacionado
necessariamente a doengas e incapacidades, as DCNT
sdo frequentemente encontradas entre os idosos".

A maior prevaléncia de DCNT no grupo
feminino também foi encontrada em outros estudos
nacionais®!'''*15 sendo que este achado tem sido
atribuido ao maior conhecimento dos sinais e sintomas,
maior solicitagdo dos servicos de satde e maior relato
dos problemas de saude por parte das mulheres em
comparagdo aos homens''. Homens relatam menos os
problemas que apresentam e solicitam com menos
frequéncia os servigos de satde. Associado a isto, sua
percepgao sobre a saude ¢ pior ao relatar a presenga de
DCNT, isso pode ser atribuido a demora em procurar o
auxilio, buscando os servigos de saude em estagios mais
avancados da doenga’.

A escolaridade ¢ outro fator que interferiu na
prevaléncia das DCNT, sendo que quanto menor o grau
de instrucdo maior a prevaléncia de DCNT. Estes
achados podem estar associados ao fato de que o menor

Caso Total p*
<0,001
1078 (53.2) 2236 (38.3)
659 (32,5)  2278(39,0)
289 (14,3) 1325 (22,7)
0,004
155 (51,0) 1208 (54,7)
42 (13.8) 273 (12,4)
44 (14.5) 254 (11,5)
31(10,2) 240 (10,9)
21(6,9) 147 (6,7)
2(0,7) 60 (2,7)
9(3.0) 26 (1.2)
<0,001
324 (16,0 1110 (19,1)

nivel de conhecimento das doencas e de seus fatores
de risco prejudica a prevencao das DCNT. Pessoas com
maior nivel de escolaridade tendem a realizar mais
atividade fisica, ingerir alimentos mais saudaveis ¢ fazem
menos uso do tabaco, que sdo os principais fatores de
protecdo para as DCNT. Além disso, melhores condi¢des
socioecondmicas também foram associadas ao estilo
de vida mais saudavel’.

Em relagdo a ocupacgdo, dentre os individuos
com DCNT ¢é maior a proporgdo de aposentados ¢
afastados do trabalho, ja dentre os individuos do grupo
controle ¢ maior a propor¢do de estudantes. Estes
achados possivelmente estdo associados a idade dos
individuos, assim como a maior prevaléncia encontrada
nos individuos vitvos. Além disso, pode-se supor que
as DCNT estejam também associadas ao afastamento
do trabalho e aposentadoria por invalidez, onerando
ainda mais o sistema de satide e a previdéncia social®.

Nao houve associagdo das DCNT com o
tabagismo, apesar de o tabaco ser considerado um dos
fatores de risco para desenvolvimento dessas doengas?.
A proporg¢ao de tabagistas foi similar entre os grupos,
em torno de 22%. Em um estudo em 18 capitais brasileiras
aprevaléncia foi de 20,8%'3. Os resultados de pesquisas
recentes sugerem que as campanhas contra o tabagismo
tém sido efetivas, sendo que o consumo de cigarro
diminuiu entre os anos 1989 e 2003, de 34,8% para
22,4%".
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A prevaléncia de consumo nocivo de alcool
deste estudo ¢ similar a outro estudo®, que analisou as
informagdes de entrevistas telefonicas com a populagio
adulta nas 26 capitais de estados brasileiros e no Distrito
Federal e encontrou uma prevaléncia de consumo de
risco de 17,6%. No presente estudo, o grupo controle
apresentou maior propor¢do de pessoas que usam 0
alcool de forma nociva em relagdo ao grupo de pessoas
com DCNT. O consumo abusivo estd associado a maior
morbidade e mortalidade. Estima-se que entre os 6bitos
causados por alcool mais de 50% sejam devido as DCNT,
incluindo diversos tipos de cancer, doenga
cardiovascular e cirrose hepatica®. No entanto, devemos
levar em consideragdo a confiabilidade do auto-relato,
pois que a informacdo pode ser distorcida pelo
entrevistado, pois ele deseja responder algo que seja
socialmente desejavel. A confiabilidade teste-reteste das
informagdes auto relatadas de consumo de alcool ¢é
moderada®'.

Segundo as informagdes da PNAD, 29,9% da
populagdo brasileira reportou ter pelo menos, uma
doenga cronica em 200322, As prevaléncias relatadas na
literatura cientifica sdo semelhantes as encontradas
neste estudo para distirbios musculoesqueléticos
(14%), diabetes (9%) e problemas respiratorios (5%)%.

As necessidades clinicas investigadas como:
realizar intervengdo clinica, fazer uso de medicagao,
realizar reeducacgdo alimentar, obter encaminhamento
para nivel especializado, foram maiores no grupo com
DCNT. Este resultado era esperado, pois é da caracte-
ristica da doenga a necessidade de acompanhamento
continuo. Segundo a literatura o envelhecimento ¢ a
presenca de doengas cronicas ocasiona aumento do
numero de consultas, maior consumo de medicamentos,
exames complementares e hospitalizagdes®*2.

Nesse mesmo sentido, em nosso estudo, nota-
se um padrdo de maior procura por atendimentos nos
individuos com DCNT com maior frequéncia na Unidade
de Saude da Familia. Da mesma forma houve maior busca
por atendimento na Unidade de Pronto Atendimento,
Unidades Basicas de Satide, Centro de Especialidade
Médicas e¢ Hospital no grupo com DCNT. Em
contraposicao, a propor¢ado de individuos que possuem
convénio médico particular ou realizam consultas
particulares ¢ maior no grupo controle. Esse padrdao

indica uma sobrecarga ao sistema publico de satde,
pois os custos no atendimento desses pacientes sdo
muito altos.

Portanto, investir em agdes para prevenir as
DCNT ¢ altamente necessario, pois preconizar o controle
dos principais fatores de risco pode garantir que as
geracOes futuras ndo sofram o risco de morrer
precocemente por causa dessas doengas, além de
reduzir os altos custos gerados. O conhecimento sobre
a abrangéncia das DCNT no contexto brasileiro e
principalmente em nivel municipal faz parte das a¢des
necessarias para o combate mais efetivo destas
doengas, evitando maior sobrecarga ao SUS.

Limitacoes do estudo

Por se tratar de um levantamento abrangente
nao foi possivel aprofundar a avaliacdo dos fatores de
risco. Além disso, algumas questdes podem ter sofrido
influéncia por se tratar de condutas socialmente ndo
aceitaveis. Outra limitagdo se refere a forma de aplicagao
do questionario a pessoa responsavel pelo domicilio
que pode nao ter conhecimento preciso sobre as
informag¢des de cada um dos membros da familia.
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