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APRESENTACAO
PESQUISAS INSERIDAS NO DEBATE PUBLICO

O Seade é uma instituicdo que remonta ao século 19, com o surgi-
mento da Reparticdo da Estatistica e do Arquivo do Estado, em 1892. Ao
longo de mais de um século, tem contribuido para o conhecimento do Es-
tado por meio de estatisticas, com um conjunto amplo de pesquisas sobre
diversos aspectos da sociedade e do territorio de Sado Paulo. Levar parte
importante desse volume de informacdo e suas interconexées ao publico é,
por sua vez, uma tarefa tao relevante quanto desafiadora.

O Projeto Primeira Andlise visa divulgar parte do universo de conheci-
mento da instituicdo, ao dialogar com temas de interesse social. Os artigos
que compdem o projeto procuram sinalizar de forma concisa tendéncias e
apresentar uma analise preliminar do tema tratado. Trata-se de texto au-
toral, de carater analitico e cientifico, com aval de qualidade do Seade.

Os textos sao destinados a um publico formado por gestores publi-
cos, ao oferecer informacao qualificada e de facil compreensdo; ao meio
académico e de pesquisa aplicada, por meio de abordagem analitica pre-
liminar de temas de interesse cientifico, e para a midia em geral, ao suscitar
pautas sobre questdes relevantes para a sociedade.

Os artigos do projeto tém periodicidade mensal e estdo disponiveis
na pagina do Seade na Internet. Os temas englobam aspectos econémicos,
sociais e de interesse geral, abordados em perspectiva de auxiliar na formu-
lacdo de politicas publicas.

Desta forma, o Seade mais uma vez se reafirma como uma instituicao
impar no fornecimento de informacées de importancia para o conhecimen-
to do Estado de Sao Paulo e para a formulacdo de suas politicas publicas.

Maria Helena Guimaraes de Castro
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PERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE, ESTILOS
DE VIDA E DOENCAS CRONICAS:

UMA COMPARACAO ENTRE BRASIL E
ESTADO DE SAO PAULO

RESUMO: O texto aborda aspectos da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) 2013, realizada pelo IBGE, relacionados aos temas autoava-
liacdo do estado de satde da populacdo, estilos de vida e diagnds-
tico de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), em perspectiva
comparada entre o Brasil e o Estado de Sao Paulo.

SUMARIO EXECUTIVO

e Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), do IBGE, revelam
que, no Estado de Sao Paulo, 71,8% das pessoas com mais de 18
anos autoavaliaram sua condicdo de saude como boa ou muito
boa. Esse patamar situa a populacao paulista entre as que registra-
ram as melhores autoavaliacoes de satide no Brasil.

e Quanto a pratica de atividade fisica, 48,0% dos adultos de Sdo
Paulo foram classificados como insuficientemente ativos. As mu-
lheres reqgistraram percentual maior de inatividade, em compara-
cdo com os homens, e essa insuficiéncia de atividade fisica eleva-se
a medida que aumenta a faixa etaria.

e FEntre os paulistas considerados fisicamente ativos, a PNS revelou
que essa condicdo decorre de atividades no trabalho (32,6%), des-
locamentos para atividades habituais (30, 1%), lazer (23,5%) e tra-
balhos domésticos (17,5%).

e Verificou-se maior proporcao de homens fisicamente ativos em vir-
tude de atividades no trabalho e no lazer, enquanto as mulheres
reqgistraram maiores indices em decorréncia da realizacao de ativi-
dades domésticas.
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e As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) adquirem maior
relevdncia com a transicdo demogréfica e o envelhecimento po-
pulacional, sendo significativamente referenciadas pelos paulistas.

e No contexto geral da tendéncia de envelhecimento da populacéo,
0 aumento do diagnostico de adoecimento relacionado ao avanco
na idade dos entrevistados, especialmente no grupo a partir dos
60 anos, mostra-se ainda mais relevante como indicativo da neces-
sidade de politicas publicas voltadas a esse publico.

e As mulheres registraram maiores proporcées de diagndsticos de
hipertensdo arterial, colesterol, asma, problemas crénicos de co-
luna e depresséao.

INTRODUCAO

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Saude,
divulgou, no seu primeiro volume (IBGE, 2014), resultados sobre a percep-
cao do estado de saude, estilos de vida e doencas crénicas da populacéo
brasileira.” De cobertura nacional, os resultados divulgados permitem ana-
lises desagregadas por sexo, grupos de idade, nivel de instrucao e cor/raca,
para os seguintes recortes regionais: Brasil, Grandes Regides e Unidades da
Federacao.?

Este nUmero do boletim 72 Analise aborda, com base na PNS, temas
relacionados a autoavaliacdo do estado de saude da populacdo, estilos de
vida e diagndstico de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), em pers-
pectiva comparada entre Brasil e Estado de Sdo Paulo. Entre os diversos
aspectos da pesquisa, a relevancia tematica das DCNT é destacada neste
estudo da Fundacédo Seade, que analisa, de forma inédita, os dados da Pes-
quisa Nacional de Saude 2013 desagregados para o Estado de Sdo Paulo.
Novos numeros do 72 Andlise estdo previstos para discutir as informacoes
provenientes da PNS e seus impactos nas politicas publicas de saude no
ambito do Estado.

Para descrever aspectos relacionados as condicdes de saude da popu-
lacdo, o IBGE indagou os entrevistados a respeito da percepcao individual

1. A Pesquisa Nacional de Saude foi fundamentada em trés eixos principais: o desempenho
do sistema nacional de saude; as condicbes de satide da populacao brasileira; e a vigilancia das
doencas crénicas nao transmissiveis e fatores de risco associados.

2. Para as capitais brasileiras e o Distrito Federal, sdo apresentadas as estimativas totais e por
Sexo.
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nas dimensdes autoavaliacdo de saude e ocorréncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis (hipertensao arterial, cardiovasculares, canceres, diabe-
tes, enfermidades respiratérias cronicas e doencas neuropsiquidtricas). Além
de referir a ocorréncia das DCNT, a pesquisa investigou o acesso a diagnos-
tico, tratamento e assisténcia, com maior detalhamento para hipertensdo
arterial, diabetes e depressdo. Como essas enfermidades sdo comumente
associadas a fatores de risco decorrentes de modos comportamentais, a PNS
destinou um modulo tematico para o estilo de vida da populagéo, no qual
indagou sobre uso do tabaco, consumo de bebidas alcodlicas, pratica de
atividade fisica e habitos de alimentacéo.

Esse enfoque é de grande relevancia, pois, conforme a Organizacdo
Panamericana da Saude, as doencas croénicas ndo transmissiveis sao fatores
preponderantes para o adoecimento e a mortalidade em determinadas fai-
xas etarias, uma vez que

a transicdo demografica resultou em uma transicdo epidemioldgica, ou
seja, uma mudanca no perfil de morbimortalidade, com o crescimento da
incidéncia das DCNT, que passaram a determinar a maioria das causas de
obito e incapacidade prematura, ultrapassando as taxas de mortalidade
por doencas infecciosas e parasitarias, e a representar uma grande parcela
das despesas com assisténcia hospitalar no SUS e no Setor Suplementar
(OPAS/OMS, 2015).3

Também no Brasil, o Ministério da Saude elegeu o combate as doen-
cas cronicas nao transmissiveis como acdo prioritaria. Conforme assinala
documento oficial (BRASIL, 2015), desde 2012, o Plano de Acodes Estraté-
gicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis vem
sendo implementado com o intuito de promover uma reducao de 2% ao
ano nas mortes prematuras por esse tipo de enfermidade. Segundo o Plano,
as DCNT respondem por 72% dos 6bitos no pais, correspondendo a mais
de 742 mil mortes por ano. Nesse sentido, destaca-se que:

Entre as estratégias previstas para a década 2012-2022, prevalecem acoes
de vigilancia, promocao e cuidado integral da saude. Nesse processo, as
medidas de prevencao se fardo a partir dos fatores de risco que podem ser
modificados e s&o comuns aos quatro grupos de DCNT que mais matam -
doencas cardiovasculares (31,3%), cancer (16,2%), doencas respiratorias
cronicas (5,8%) e diabetes mellitus (5,2%). Além de reduzir o tabagismo,
o consumo abusivo de alcool, a inatividade fisica e a alimentacdo ndo sau-

3. Ver também: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.
pdf> e <http:/apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/2012/06/Condicoes-Cronicas_fla-
viol.pdf>.
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davel, o plano também visa diminuir os indices de sobrepeso e obesidade
(BRASIL, 2015).

AUTOAVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE

A autoavaliacdo do estado de salde é um indicador que pode ser usado
para diversas andlises sobre morbidade e mortalidade, em especial para al-
guns grupos populacionais. Seqgundo Cardoso et al. (2014, p. 36):

A autoavaliacdo da saude tem sido utilizada como método confidvel para a
mensuracao e monitoramento do estado de satde de individuos [...]. Trata-
-se de um indicador de qualidade de vida, de morbidade, declinio funcional
e, sobretudo, um preditor solido de mortalidade, fundamental na avaliacdo
das condicbes de saude das pessoas idosas. Essa autoclassificacdo geral
do estado de saude engloba varios aspectos da vida do individuo como
os de natureza fisica, funcional, cognitivos e emocionais, assim como de
bem-estar.

[.]

Além disso, o risco de mortalidade associado a autoavaliacao de saude
ruim é mais alto do que o observado em diversas medidas objetivas do es-
tado de saude, como por exemplo, a avaliacdo do quadro clinico utilizada
pelos profissionais.

Conforme diversos estudos, a autoavaliacdo do estado de saude pode
ser usada como medida da predisposicdo de os individuos procurarem os
servicos de saude, bem como para auxiliar na compreensao da percepcao
da qualidade desses servicos. Assim, a comparacao do indicador por carac-
teristicas da populacdo e area geografica é um insumo a ser considerado
nas decisdes relacionadas a implementacdo de politicas publicas de saude.

Na PNS, foi entrevistado, em cada domicilio, um morador adulto se-
lecionado aleatoriamente. O dado foi coletado de forma direta, em que o
individuo classificava sua propria satde em uma das cinco opg¢des: muito
boa, boa, regular, ruim ou muito ruim.

Em S&o Paulo, 71,8% dos entrevistados declararam ter satide boa ou
muito boa. Esse indice posiciona o Estado entre aqueles com maiores pro-
porcoes de pessoas que declararam autoavaliacdo de salde positiva, sendo
gue a média nacional foi de 66,1%.

Na bibliografia existente sobre esse tipo de indicador, é comum en-
contrar niveis altos de correlacdo com medidas de renda. Assim, seria es-
perado que unidades da federacdo que concentram maiores parcelas da
populacdo com rendimentos acima da média nacional também registrassem
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melhores niveis de autoavaliacdo de saude. De fato, além de Sao Paulo, o
Distrito Federal e Minas Gerais aparecem com os maiores indices, enquanto
Alagoas, Piaui e Maranhdo apresentam os percentuais mais baixos.

Ainda como aproximacdo da classificacdo por renda, é possivel verifi-
car, nos dados divulgados da pesquisa, que cresce a frequéncia de autoava-
liacdo boa ou muito boa a medida que aumenta o nivel de instrucdo, sendo
de 52% entre aqueles com, no maximo, o ensino fundamental incompleto
e de 88,7% para os que concluiram o ensino superior.

Na comparacao segundo raca/cor, embora as diferencas nao sejam
estatisticamente significantes, os valores estimados mostram tendéncia
para uma maior parcela dos que percebem seu estado de saide como bom
ou muito bom entre os brancos (73,7%), na comparacdo com os pretos
(70,1%) e pardos (67,0%).

Os homens tendem a perceber seu estado de saude de forma mais
positiva que as mulheres, com 76,0% avaliando como bom ou muito bom,
contra 68,1% para elas.

O mesmo acontece com o0s mais jovens em relacdo aos mais idosos,
visto que o indicador chegou a 84,2% entre os que tém de 18 a 29 anos e

Pessoas de 18 anos ou mais que autoavaliaram seu estado de saude como
bom ou muito bom
Estado de Sdo Paulo - 2013

M Estimativa  — Limites do intervalo de confianca

Em %
100,0

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Total De 18229 De 30 a 59 De 60 a 64 De65a74 Com 75 anos
anos anos anos anos ou mais

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento. Pesquisa Nacional de Saude 2013.
Nota: O intervalo de confianca indica a precisao dos dados e é determinado pelo erro amostral da pesquisa. Significa que,
estatisticamente, a proporcao estimada pode variar entre o limite inferior e o superior.
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variou de 43,8% a 56,6% (dentro dos limites do erro amostral, portanto,
sem diferenca estatistica) para os grupos com 60 anos de idade e mais.

Ainda com o intuito de mensurar a satisfacdo das pessoas com seu es-
tado de saude, perguntou-se acerca de dificuldades de locomocdo. Embora
a parcela dos que afirmaram ter esse tipo de limitacdo, mesmo com uso de
recurso auxiliar, como bengalas ou muletas, tenha sido inferior a 2,5%, é
relevante lembrar que esse percentual corresponde a mais de 800 mil pes-
soas no Estado.

Considerando-se que as doencas cardiacas estdo entre as principais
causas de uso dos recursos de saude em situacdes de emergéncia, foram
fornecidos, como complemento dos resultados da primeira divulgacdo da
PNS feita pelo IBGE, dados sobre a prevaléncia de angina. Na pesquisa,
angina é conceituada como a sensacdo de dor ou desconforto na regido do
peito, causada por esforco relativamente leve, tais como subir um lance de
escadas ou caminhar rapido.

Entre os entrevistados, 6,6% referiram sensacdo compativel com an-
gina de grau 1 e 3,4% com a de grau 2,% sendo essa Ultima mais frequente
entre as mulheres (4,2% contra 2,4% para os homens) e em pessoas acima
de 29 anos.

Estudos mais abrangentes, possiveis a partir da disponibilidade dos
microdados da PNS, permitirdo o cruzamento de dados de autoavaliacdo e
de estilos de vida, o que podera apontar, por exemplo, a existéncia ou nao
de correlacao entre habitos nao saudaveis — como tabagismo, sedentarismo
e outros — e a autoavaliacdo ruim, no sentido de quantificar efeitos de acoes
de educacdo para mudancas comportamentais voltadas a melhoria da efici-
éncia no uso dos servicos de saude.

ESTILOS DE VIDA

Um dos quesitos avaliados pela Pesquisa Nacional de Saude (como compo-
nente da condicdo geral de saude da populacdo) foi a realizacao de ativida-
de fisica. Para o IBGE (2015, p. 28), “a pratica regular de exercicios fisicos
ou esportes é considerada como fator de saude da populacdo”. Como a
atividade fisica pode ser realizada de maneira sistematica, com a pratica

4. Conforme descrito no manual metodolégico da pesquisa, angina é caracterizada pela sen-
sacao de dor ou desconforto no peito, sendo classificada em: angina grau 1 — referida ao subir
ladeira ou um lance de escadas, ou ao caminhar rapido no plano e nao presente ao andar no
plano em velocidade normal ou em repouso; e angina grau 2 — dor ou desconforto no peito
ao caminhar em lugar plano, em velocidade normal.
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regular de exercicios/atividade fisica, ou esparsa, em acdes cotidianas, pro-
fissionais ou caminhadas, a PNS indagou sobre habitos no trabalho, lazer,
deslocamentos para atividades habituais e trabalhos domésticos.

Na pesquisa, foram classificadas com nivel recomendado de atividade
fisica as pessoas com 18 anos ou mais que realizaram atividades fisicas de
intensidade leve ou moderada durante pelo menos 150 minutos por sema-
na, ou atividades fisicas de intensidade vigorosa, durante pelo menos 75
minutos por semana. O IBGE (2015, p. 28) exemplificou essa classificacao:

Alguns exemplos de atividades fisicas de intensidade leve ou moderada
sdo: a caminhada, musculacdo, hidroginastica, danca e ginastica em geral.
Como exemplos de atividades fisicas de intensidade vigorosa héa a corrida,
os esportes coletivos no geral, ginastica aerdbica, entre outras atividades
que aumentem a frequéncia cardiaca muito além dos niveis de repouso.

No Estado de Sao Paulo, as incidéncias de individuos fisicamente ati-
vos (Tabela 1) foram registradas em decorréncia de atividades no trabalho
(32,6%), deslocamentos para atividades habituais (30,1%), lazer (23,5%) e
atividades domésticas (16,8%). Nao ha diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os indices paulistas e as taxas do Brasil e da Regido Sudeste. O
gue se verificou, nas trés abrangéncias, foi uma maior proporcdo de homens
considerados fisicamente ativos em decorréncia de atividade fisica no traba-
Iho e no lazer, enquanto as mulheres registraram maior indice de adequada
atividade fisica advinda da realizacdo de atividades domésticas.

Conforme a metodologia divulgada pelo IBGE (2015, p. 30), na cate-
goria insuficientemente ativos foram incluidas as pessoas que nao pratica-
vam atividades fisicas ou praticavam durante menos de 150 minutos por
semana, considerando os dominios definidos na pesquisa: lazer, trabalho,
atividades domeésticas e deslocamentos. No Brasil, em 2013, 46,0% das pes-
soas com mais de 18 anos eram insuficientemente ativas. Nao ha diferencas
estatisticamente significativas nesse indice, quando comparado aos patama-
res da Regido Sudeste (46,5%) e do Estado de S&o Paulo (48,0%).

As mulheres paulistas registraram percentual maior de inatividade
(52,6%) na comparacao com os homens (42,9%). Essa situacao também foi
verificada, em patamares semelhantes, no Brasil e no Sudeste, podendo ser
compreendida, conforme mostrado anteriormente, pelos dados referentes
as diferencas entre atividade fisica masculina (preponderante no trabalho e
no lazer) e feminina (preponderante nas atividades domésticas).

Quanto aos grupos de idade, observou-se que a insuficiéncia de ativi-
dade fisica entre os paulistas eleva-se a medida que aumenta a faixa etéria.
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Il Pessoas de 18 anos ou mais de idade fisicamente ativas, por sexo, segundo

/.Y tipos de atividade praticada

:] Brasil, Regido Sudeste e Estado de Sdo Paulo — 2013

E Em porcentagem

L Tipos de atividade praticada Total Homens Mulheres

A
Fisicamente ativos no trabalho

{l Brasil 33,5 44,3 23,8
Sudeste 32,1 42,6 22,9

Estado de S&o Paulo 32,6 41,6 24,7

Fisicamente ativos no lazer

Brasil 22,5 271 18,4
Sudeste 22,7 26,8 19,1
Estado de Sao Paulo 23,5 28,2 19,3

Fisicamente ativos nos deslocamentos
para atividades habituais

Brasil 31,9 31,0 32,6
Sudeste 31,6 30,0 33,0
Estado de Sao Paulo 30,1 28,7 31,3

Fisicamente ativos na realizacao de
atividades domésticas

Brasil 16,8 9,2 23,6
Sudeste 17,3 9,2 24,4
Estado de Séao Paulo 17,5 8,7 25,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento. Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Entre os mais jovens, de 18 a 24 anos, a proporcao de inatividade é de
35,9%, elevando-se gradativamente para os segmentos de 25 a 39 anos
(44,4%), 40 a 59 anos (46,5%)° e de 60 anos e mais (65,2 %). Esse compor-
tamento era previsivel, se considerados os estilos de vida caracteristicos das
diferentes faixas etdrias.

Em relacdo ao nivel de instrucdo, a pesquisa identificou uma propor-
cdo mais elevada de insuficiéncia de atividade fisica na populacdo paulista
sem instrucdo e com ensino fundamental incompleto (54,2%), em com-
paracao aquela com nivel superior completo (44,5%). Para compreensao
desse fendbmeno, a Tabela 2 apresenta as proporcdes de pessoas fisicamente
ativas, segundo nivel de instrucdo e tipo de atividade praticada.

5. Adiferenca das taxas para pessoas de 25 a 39 anos e 40 a 59 anos nao apresenta diferenca
estatistica significativa.
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No Estado de S&o Paulo, as variacdes mais significativas foram verifi-
cadas entre os individuos gue mencionaram ser fisicamente ativos no lazer,
que saltam de 11,2%, no grupo sem instrucdo e fundamental completo,
para 38,0%, entre aqueles com superior completo. Esses dados sugerem
que a possibilidade de realizar atividades fisicas motivadas por lazer, cujos
pressupostos podem estar relacionados aos fatores de renda e tempo livre,
é associada a maior escolaridade e pode exercer influéncia na qualidade
de vida e condicbes de saude, de forma que as intervencdes publicas no
sentido de diminuir o sedentarismo devem considerar essas especificidades.

Nao foram encontradas diferencas estatisticas significativas quando
mensurada a relacdo entre proporcao de individuos insuficientemente ativos
e atributos de raca/cor.

Il Pessoas de 18 anos ou mais de idade fisicamente ativas, por nivel de instrucao,
.Y segundo tipos de atividades praticadas
3] Brasil, Regido Sudeste e Estado de Sao Paulo — 2013
E Em porcentagem
L Sem i = Fundamental Médio
. A em instrucao .
A Tipos de atividades Total e fundamental completo e completo Superior
praticadas . médio e superior completo
incompleto . .
incompleto incompleto
2
No trabalho
Brasil 33,5 32,3 38,0 35,1 27,6
Sudeste 32,1 30,1 37,2 34,4 26,0
Estado de Séao Paulo 32,6 28,6 36,0 37,3 26,5
No lazer
Brasil 22,5 11,7 23,6 28,8 37.6
Sudeste 22,7 10,9 20,9 27,9 38,0
Estado de Sao Paulo 23,5 11,2 17,6 28,3 38,0
Nos deslocamentos
habituais
Brasil 31,9 33,9 34,5 31,0 24,8
Sudeste 31,6 32,6 34,2 31,6 26,8
Estado de S&o Paulo 30,1 31,9 30,1 31,1 24,8
Em atividades
domeésticas
Brasil 16,8 15,5 17.8 18,6 14,9
Sudeste 17,3 16,6 18,5 18,5 15,2
Estado de Sao Paulo 17,5 16,9 18,3 18,9 14,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento. Pesquisa Nacional de Saude 2013.
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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Conforme a Pesquisa Nacional de Saude, “o Brasil atravessa um periodo de
transicao epidemioldgica, com profunda alteracdo dos padrdes de saude e
doenca”, com destaque para o crescimento significativo das doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) (SZWARCWALD; SOUZA-JR.; DAMACENA apud
IBGE, 2015, p. 10). Assim, diante da possibilidade de expansdo da PNS, o
Ministério da Saude e o IBGE reservaram parcela do questionario da pesquisa
para dimensionar o diagnostico autorreferido de doencas como a hipertensao
arterial, diabetes e depressdo na populacdo com idade superior a 18 anos.

Entre os paulistas com mais de 18 anos, 23,0% mencionaram diag-
noéstico cronico de hipertensao arterial, sendo que a parcela de mulheres
(24,8%) foi superior a dos homens (20,8%). A maior referéncia feminina
ao adoecimento ocorreu para a quase totalidade das doencas coligidas
pela PNS: além da hipertenséo arterial, tal resultado foi observado para os
diagnésticos médicos de colesterol, asma, problemas cronicos de coluna e
depressao (Tabela 3). Referenciada por 8,4% dos paulistas, a depressao,
por exemplo, apresentou indices de 4,7% para os homens e 11,7% para
as mulheres. Da mesma forma, quanto aos problemas crénicos de coluna,
diagnosticados em 18,3% dos paulistas acima de 18 anos, a diferenca entre
homens e mulheres é acentuada: 14,5% e 21,6%, respectivamente. Nos
demais agravos a saude pesquisados — diabetes, doencas do coracao, AVCs
e canceres —, a diferenca estatistica, por género, foi pouco significativa.

Os dados analisados ndo revelam diferencas estatisticamente relevan-
tes entre a populacdo do Brasil, Sudeste e Estado de Sao Paulo, conforme
mostra a Tabela 3.

O fato do adoecimento ser mais frequentemente referenciado pela
populacdo feminina pode estar, ao menos parcialmente, relacionado com o
envelhecimento populacional e a maior esperanca de vida verificada entre
as mulheres. Segundo dados da Fundacao Seade, em 2012, a esperanca de
vida no Estado de Sao Paulo correspondia a 75,25 anos, sendo que a femi-
nina (78,73 anos) era sete anos superior a masculina (71,72 anos).

Associado ao envelhecimento populacional, os dados sobre adoeci-
mento da populacao (Tabela 4) evidenciam que, entre as doencas cronicas
nao transmissiveis tratadas na PNS, houve tendéncia geral de elevacdo do
diagnostico de adoecimento, a medida que se avancavam os grupos de
idade dos entrevistados.® Nota-se uma curva de inflexao crescente no regis-

6. Exceto a asma, Unica doenga com registro de diagnostico homogéneo entre as diferentes
faixas etarias.
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Il Pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram diagnéstico médico de
.\ DCNT, por sexo, segundo tipos de doenca
;] Brasil, Regido Sudeste e Estado de Sdo Paulo — 2013
E Em porcentagem
L
A Tipos de doenca Total Homens Mulheres
Hipertensao arterial
3 Brasil 21,4 18,3 24,2
Sudeste 23,3 20,4 25,9
Estado de Sao Paulo 23,0 20,8 24,8
Diabetes
Brasil 6,2 5.4 7.0
Sudeste 7,1 6,5 7,6
Estado de Séo Paulo 7,7 7.6 7.9

Colesterol alto

Brasil 12,5 9,7 15,1
Sudeste 13,3 10,9 15,3
Estado de Sao Paulo 13,3 11,2 15,2

Doenca do coracao

Brasil 4,2 3,9 4,4

Sudeste 5,0 4,9 5,0
Estado de Sao Paulo 5,0 5,3 4,8

AVC

Brasil 1,5 1,6 1,4

Sudeste 1,4 1,7 1,2

Estado de Sao Paulo 1,5 1,7 1,2

Asma

Brasil 4,4 3,6 5.1

Sudeste 4,8 4,0 5,5
Estado de Sdo Paulo 4,9 4.1 5,6

Problema crénico de coluna

Brasil 18,5 15,5 21,1

Sudeste 16,9 13,7 19,8
Estado de Séao Paulo 18,3 14,5 21,6

Depressao

Brasil 7,6 3,9 10,9

Sudeste 8,4 4.8 11,6
Estado de S&o Paulo 8,4 4,7 11,7

Cancer

Brasil 1,8 1,6 2,0

Sudeste 2,1 2,0 2,3
Estado de Sao Paulo 2,6 2,4 2,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento. Pesquisa Nacional de Satude 2013.

12 Anédlise Seade, n® 33, dez. 2015 m




>rmw)> -

Pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram diagnostico médico de
DCNT, por faixa etaria, segundo tipos de doenca
Brasil, Regido Sudeste e Estado de Sdo Paulo — 2013

Tipos de doencas

Hipertensao arterial
Brasil
Sudeste

Estado de S&o Paulo

Diabetes
Brasil
Sudeste
Estado de Sao Paulo

Colesterol alto
Brasil
Sudeste

Estado de Sao Paulo

Doenca do coracao
Brasil
Sudeste

Estado de Sao Paulo

AVC

Brasil

Sudeste

Estado de Sao Paulo

Asma
Brasil
Sudeste
Estado de Sao Paulo

Total

21,4
23,3
23,0

6,2
7.1
7.7

12,5
13,3
13,3

4,2
5,0
5,0

1.5
1.4
1.5

4,4
4,8
4,9

Problema crénico de coluna

Brasil
Sudeste
Estado de Séao Paulo

Depressao
Brasil
Sudeste
Estado de Sao Paulo

Cancer
Brasil
Sudeste
Estado de Sao Paulo

18,5
16,9
18,3

7,6
8.4
8,4

1.8
2,1
2,6

18 a 29
anos

2,8
3,1
3,1

0,6
0,6
0,9

2,8
3,0
3,0

0,9
1,0
0,7

0,1
0,2
0,3

4,8
52
4,9

8,7
6,5
6,8

3,9
4,1
4,1

0,3
0,5
0,6

30a59
anos

20,6
21,4
20,7

5,0
55
6,2

13,3
13,4
13,7

3.4
3,9
4,2

1.1
0,8
0,8

4,1
4,4
4,9

19,9
18,1
19,3

8,8
9,4
9,4

1.3
1,4
1,6

60 a 64
anos

44,4
46,9
45,8

14,5
14,6
16,2

25,9
26,4
28,6

9,0
10,4
11,0

2,9
2,1
2,0

4,3
4,8
3,7

26,6
24,2
26,6

1.1
12,0
11,9

3,7
3,1
4,6

Em porcentagem

65a74
anos

52,7
53,6
53,2

19,9
22,1
22,0

25,5
27,5
24,4

11,9
13,3
11,8

5,1
6,0
4,9

5,7
6,7
59

28,9
28,2
32,7

9,9
12,2
12,3

5,7
6,8
8,5

75 anos
ou mais

55,0
59,8
61,9

19,6
21,4
21,8

20,3
20,7
19,1

13,7
14,7
15,9

73
6,6
8,0

3,8
4,8
52

28,5
25,8
25,0

6,9
7,3
6,4

7.7
8,5
9,9

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento. Pesquisa Nacional de Satude 2013.
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tro das DCNTs, tornando-se mais aguda a partir dos 60 anos de idade. O
diagnostico de hipertensao arterial, por exemplo, foi declarado por 20,7%
dos paulistas com 30 a 59 anos e por 61,9% daqueles com 75 anos e mais.

A pesquisa informa, ainda, que altos niveis de colesterol e problemas
cronicos de coluna passaram a afligir mais de um quarto dos paulistas com
60 anos e mais e que aproximadamente um, em cada dez moradores do Es-
tado desse segmento etario, referenciou diagndéstico médico por depressao,
mesma proporcao medida para doencas do coracao.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o IBGE, as doencas cronicas nao transmissiveis constituem
relevante problema de saude e respondem por mais de 70% das causas de
mortes no Brasil. A PNS reporta estudos que tém mostrado a forte associa-
cao entre as DCNTs e fatores de risco prevalentes relacionados a estilos de
vida, tais como sedentarismo, padrées alimentares inadequados, tabagismo
e consumo excessivo de alcool.

Os dados e indicadores apresentados apontam para a favoravel avalia-
¢ao que os paulistas formulam acerca da sua prépria condicao de saude. O
confronto desse padrao de resposta com o elevado indice de pessoas com
exercicio insuficiente de atividades fisicas e ainda com a representativa pre-
valéncia de diagnosticos de doencas cronicas ndo transmissiveis sugere uma
contradicdo entre a autoavaliacdo de saude e a real condicao da populacao
paulista.

Em todo caso, os dados alertam para os desafios provocados pelo
envelhecimento populacional, a transicdo demografica e o estilo de vida da
populacdo, podendo ser utilizados como insumos na orientacdo de politicas
publicas e incentivo a implementacdo de acdes preventivas que aumentem
a probabilidade de evitar o adoecimento crénico, bem como no desenvol-
vimento de campanhas de estimulo para a adocao da pratica de atividades
fisicas, com o intuito de melhoria das condicoes de saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de acdo busca reduzir mortes prematuras. Bra-
silia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em: <http:/portalsaude.saude.gov.br/
index.php/cidadao/principal/agencia-saude/noticias-anteriores-agencia-saude/1262-
-plano-de-acao-busca-br-reduzir-mortes-prematuras>. Acesso em: 15 nov. 2015.

CARDOSOQ, J.D.C. et al. Autoavaliacdo de satde ruim e fatores associados em idosos
residentes em zona urbana. Revista Galcha de Enfermagem, v. 35, n. 4, p. 35-41,

12 Anédlise Seade, n® 33, dez. 2015 ﬁ




2014. Disponivel em: <http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfer-
magem/article/view/46916/32391>. Acesso em: 15 nov. 2015.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pesquisa Nacional de Satide 2013: percepcao do estado de saude, estilos
de vida e doencas cronicas. Rio de Janeiro: IBGE, 2014. Disponivel em: <http:/www.
ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/>. Acesso em: 23 abr. 2015.

. Pesquisa nacional de satude 2013: acesso e utilizacdo dos servicos de sau-
de, acidentes e violéncias — Brasil, grandes regides e unidades da federacao. Rio de
Janeiro: IBGE, 2015. Disponivel em: <http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/
livo4074.pdf>. Acesso em: 23 abr. 2015.

OPAS/OMS — Organizacdo Pan-Americana da Saude. Vigilancia em DCNT e fato-
res de risco. Brasilia: OPAS/OMS, 2015. Disponivel em: <http://www.paho.org/
bra/index.php?option=com_content&view=article&id=572:vigilancia-dcnt-fatores-
-risco&Itemid=539">. Acesso em: 18 set. 2015.

12 Anédlise Seade, n® 33, dez. 2015




12Andlise

NOTA AOS COLABORADORES

Os artigos publicados pelo Primeira Analise devem ser relacionados
a pesquisas da Fundacao Seade. As colaboracdes podem ser tanto
de integrantes da Fundacao como de analistas externos.

A publicacdo ndo remunera os autores por trabalhos publicados.
A remessa dos originais para apreciacdo implica autorizacdo para
publicacdo pela revista, embora ndo haja obrigacao de publicacao.
A editoria do boletim podera contatar o autor para eventuais duvidas
e/ou alteracdes nos originais, visando manter a homogeneidade e
a qualidade da publicacdo, bem como adequar o texto original ao
formato dos artigos do Primeira Andlise — e para isso podem ser
realizadas reunides de ajuste de contetdo editorial com os autores.

E permitida sua reproducao total ou parcial, desde que seja citada
a fonte.

E-mail de contato: edneydias@seade.gov.br

NORMAS EDITORIAIS

O artigo devera ser digitado em Word (fonte TIMES NEW ROMAN,
corpo 12), contendo no minimo 15 e no maximo 30 paginas, em
espaco duplo.

12 Anédlise Seade, n® 33, dez. 2015 ﬁ




