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LEBRAO, M.L. et al. Andlise das condigdes de satide ¢ de vida da populagio urbana de Botucatu, Sio
Paulo (Brasil). IV-Morbidade referida em entrevistas domicilidrias, 1983-1984, Rev. Saiide piibl., S.
Paulo, 25: 452-60, 1991. Objetivou-se estudar a morbidade referida pela populagdo urbana amostrada,
no Municipio de Botucatu, SP, Brasil, em 1983/84, segundo sexo, idade, escolaridade e renda per
capita. O método consistiu em entrevistas domicilidrias, com aplicagdo de dois formuldrios pré-
codificados. Os entrevistadores eram leigos treinados e supervisionados, e a pessoa entrevistada foi
quase sempre a mée de familia. O periodo recordatdrio estabelecido em relagfo aos eventos informados
(queixas, sintomas, acidentes comuns e diagndsticos) foi de trés semanas. Das 7.075 pessoas amostradas
(12% da populagdo), 56% apresentaram episddios mérbidos, totalizando 6.649 episddios. As mulhe-
res, bem como o grupo etdrio de 50 e mais anos apresentaram maior freqiiéncia de queixas. A
escolaridade e a renda per capita ndo diferenciaram os entrevistados quanto & ocorréncia maior ou
menor de episodios. A prevaléncia de episédios mérbidos foi de 939/1.000 entrevistados. Predomina-
ram queixas do aparelho respiratdrio (20% do total de queixas), principalmente as infecgbes respirat6-
rias agudas. Em segundo lugar, os sinais e sintomas mal definidos (19%) e, a seguir, as doencas do
sistema osteo-muscular, do sistema nervoso e do sistema circulatério, com proporgdes similares (ao
redor de 9%) e, finalmente, as do sistema digestivo ¢ as lesGes e envenenamentos (a0 redor de 8%).
Foram estimados os coeficientes de prevaléncia por grupos de doenga (pela CID), segundo as varidveis
estudadas. Sdo comentadas as dificuldades de comparagio dos resultados obtidos com os de trabathos
congéneres, face as diferengas nos métodos usados, apontando-se para a necessidade de uma padroni-
zagdo metodolégica dos estudos de morbidade referida, cuja importincia epidemioldgica e para o

planejamento em saiide vem sendo amplamente reconhecida.

Descritores: Morbidade. Entrevistas. Levantamentos epidemioldgicos.

Introducéo

A importancia, para a epidemiologia e para o
planejamento em sadde, dos inquéritos de
morbidade referida, em populagdes, em que pesem
suas dificuldades metodoldgicas e seu custo
operacional, vem sendo cada vez mais reconheci-
da. Isto porque, ainda que necessdrias, as informa-
¢Oes obtidas dos servigos de saiide referem-se a
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demanda e ndo 4 comunidade, podendo levar a
distor¢Oes dos quadros de morbidade, em grupos
populacionais. Além disso, os registros de dados
de rotina nem sempre sdo completos e adequados,
sob o ponto de vista quantitativo e qualitativo.

Avaliar a morbidade junto a populagfo significa
tentar descobrir o componente submerso do pro-
cesso satide/doenca - a “morbidade percebida”, ou
“sentida” ou ainda “reprimida”, sem acesso aos
servigos, possibilitar a andlise da determinag&o so-
cial desse processo e, por fim, subsidiar o planeja-
mento de cuidados 2 saide, em diferentes niveis
geogrificos ou administrativos. Outras vantagens
adicionais desses inquéritos consistem na revelagéo,
a entrevistadores leigos, das representagdes da po-
pulagdo sobre sadde e morbi-mortalidade, das pra-
ticas usuais e ndo formais de prevencao e restaura-
¢lio da sadde, bem como do juizo critico sobre os
servigos®!3,

Instrumentos hoje bastante aplicados em inves-
tigacoes epidemiolégicas sobre morbidade e utili-
zagdo de servigos de sade, a entrevista domiciliar
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e o questiondrio tém merecido avalia¢cdes de auto-
res estrangeiros'>!*17%, bem como de pesquisado-
res nacionais com experiéncia no campo’'°,

Segundo Kroeger'®, esses instrumentos foram
inicialmente empregados em centros industrializa-
dos e logo adaptados nos paises em desenvolvi-
mento, consoante as condi¢des locais de socieda-
des com diferentes etnias.

A difusd@o progressiva da entrevista e do questi-
ondrio, nestes ultimos paises, suscitou de Kroeger'®,
de Ross e Vaughan®, entre outros, exaustivas and-
lises sobre os métodos usados e os resultados obti-
dos. Esses autores deram énfase aos seguintes itens:
1) desenho amostral da populacdo a ser estudada;
2) controvérsia sobre a percepco de doenca e vali-
dade de sua declarag@o pelas pessoas e, conseqtien-
temente, sobre a categorizacdo de diagndsticos; 3)
contetido do questiondrio; 4) perfodo recordatdrio
relativo aos eventos mérbidos referidos; 5) perfil e
treinamento dos entrevistadores; 6) controle de er-
ros nas respostas e 7) estimativas de indices de
morbidade.

Ross e Vaughan?, revendo a literatura disponi-
vel, dedicaram sua avaliagdo aos trabalhos trans-
versais realizados nos tltimos 15 anos, em paises
menos desenvolvidos, e concluiram que os resulta-
dos sdo de dificil interpretagdo e de uso limitado,
em vista da falta de padronizagio metodolégica e/
ou de rigor em sua aplicac@o. Neste sentido, alertam
para os cuidados na compara¢io de resultados ob-
tidos em diferentes dreas e fazem recomendacdes
que vao desde a defini¢do clara de objetivos até a
classificacdo das informagSes de morbidade e seu
retomo a populagéo de estudo.

Em viérios paises foram implantados sistemas de
entrevistas para avaliar continuamente o estado de
satide e a utilizagdo de servigos, destacando-se o
dos Estados Unidos da América, o “National Health
Interview Survey”, cujos resultados vém sendo pu-
blicados em séries do “Vital & Health Statistics”,
desde 1963'. Qutros trabalhos de vulto, nessa li-
pha, sdo os de Kohn e White!®, de White e col.?*®
em paises da América e Europa e o de Laurell e
col.?®, no México.

Na literatura nacional, ainda escassa em estudos
de morbidade referida, cumpre registrar o de
Carvalheiro®, cujo sistema de colheita de dados, na
populagdo amostrada de Ribeirdo Preto (SP), pos-
sibilitou a realizagdo de diversas outras pesqui-
8352'8'9‘14'22‘25'27.

Em 1981, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizou a Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios, PNAD Saxide, em nove
grandes capitais do pafs, apresentando taxas de

*  Cesar, C.L.G. - Comunicagio pessoal.
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morbidade total que foram questionadas por conta
de possiveis problemas metodoldgicas'!.

Carvalho e col." estudaram a morbidade total e
a utilizacdo de consultas médicas, em cinco popu-
lagdes do Estado da Bahia, em 1982-86, usando
questdes semelhantes as da PNAD-1981.

Outro trabalho com objetivos semelhantes € o
de Medici®, que analisou dados da PNAD 1986,
para as regides brasileiras, com énfase no Nordes-
te.

H4, ainda em desenvolvimento, o estudo de
morbidade referida no ERSA de Itapecerica da
Serra (SP)*.

A perspectiva de mudangas no Sistema de Sad-
de, a partir de 1983, com a progressiva integracdo
e descentralizac@o de atividades e servigos, no Mu-
nicipio de Botucatu, jd & época um centro médico
de nitida abrangéncia regional, com a existéncia de
uma Faculdade de Medicina e de vérios outros ser-
vigos, ensejou a elaboragido de um projeto visando
4 andlise das condigdes de satide e de vida da po-
pulacdo urbana’,

Nessa dptica, impunha-se um estudo da morbi-
dade e do consumo de servigos de satide, cujo deli-
neamento bdsico pudesse ser utilizado também em
pesquisas especificas e cujos resultados servissem
para subsidiar o planejamento do sistema local de
saide. Qutra justificativa consistiu na eventual
contribuic@o do conjunto de investiga¢des de cam-
po para ensino de epidemiologia e de satide publica,
no Curso de Graduagio em Medicina e na Residén-
cia Médica.

O presente trabalho tem como objetivo estudar
os eventos moérbidos referidos pela populagfio ur-
bana amostrada, segundo as varidveis sexo, idade,
escolaridade e renda per capita, de maio de 1983 a
abril de 1984, no Municipio de Botucatu, Estado
de Sdo Paulo.

Material e Método

A caracterizagdo do municipio, sua populagdo e
o desenho da amostra efetuada encontram-se refe-
ridos em publicagdo anterior®.

Foram utilizados como instrumentos dois for-
muldrios pré-codificados. O primeiro traz todas as
informagdes referentes ao niicleo familiar e a cada
um de seus membros: idade, sexo, religido, grau de
instrugdo, profissdo, ocupagio, renda individual e
familiar e inser¢do' no mercado de trabalho. O se-
gundo formuldrio especifico para cada problema,
diz respeito aos episédios de doenga e/ou acidente
comum, sua duracio e as possiveis seqiielas dos
acidentes, ocorridos ou existentes no periodo re-
cordatdrio, a conduta adotada em cada episédio e a
utilizac8o de servicos. Esses itens foram abordados
por meio de perguntas abertas. Os acidentes do
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trabalho foram objeto de estudo especifico, com
formuldrio préprio e periodo recordatério de 12
meses, sendo a pessoa entrevistada o préprio aci-
dentado, ndo estando portanto incluidos no presen-
te trabatho.

A metodologia consistiu na aplicagdo dos dois
formuldrios previamente elaborados e testados, vi-
sando 2 obtengdo da morbidade referida por pessoas
de ambos os sexos e de todas as idades, ao longo
de 12 meses consecutivos de levantamento, no pe-
riodo de maio de 1983 a abril de 1984, abrangendo
desta forma os episédios mérbidos que apresentam
variagOes ou exacerbagdes sazonais.

Foram definidos como episédios mérbidos to-
das as queixas, sintomas, acidentes comuns e diag-
ndsticos referidos. As entrevistas foram realizadas
nos ultimos sete dias de cada més, tendo sido defi-
nido como periodo de estudo o intervalo entre o
inicio do més e o dia de entrevista. Dessa forma, o
periodo recordatério ultrapassou os quinze dias
preconizados pelos principais autores'®? variando
de 24 a 30 dias (em média trés semanas). Tal fato
se deveu a ter-se verificado que o periodo
recordatério é menos impreciso quando referido ao
comego do més e ndo a qualquer data. A ndo adogdo
da terceira semana para a realizagdo das entrevistas
decorreu da grande concentragio de feriados nesse
periodo, no ano de estudo.

Foi estabelecido que o informante seria a mée
da familia e, apenas na sua auséncia apds trés ten-
tativas, o chefe da familia e, em ultima instincia,
outro elemento adulto responsivel e conhecedor
das informagdes familiares previstas nos dois for-
muldrios. Foi considerado financeira e
operacionalmente invidvel conduzir-se as entrevis-
tas com cada um dos elementos envolvidos.

O uso de entrevistadores foi necessdrio em ra-
zdo do nivel de instrugdo da maior parte da popula-
¢do amostrada. Optou-se pelo menor niimero pos-
sivel de entrevistadores a fim de reduzir a quanti-
dade de erros que pudessem ser introduzidos, mes-
mo que esse fato tenha levado a uma ampliagio do
periodo de realizag¢@o das entrevistas.

Os entrevistadores foram selecionados entre
pessoas da prépria comunidade, com bom grau de
instrugdo e leigos em sadde. Os mesmos recebe-
ram treinamento tedrico-pritico e instrugdes por
escrito visando ao correto preenchimento dos for-
mulérios e a adequada abordagem do entrevistador.
Sua atuagio foi permanentemente avaliada por dois
supervisores de campo que também faziam a revi-
sdo de todos os formuldrios preenchidos.

No presente trabalho, os episédios mérbidos re-
feridos foram analisados segundo as varidveis: sexo,
idade, escolaridade e renda per capita. O item ocu-
paglo ndo foi estudado tendo em vista que 67%
dos entrevistados ndo estavam inseridos na forga
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de trabalho (menores de sete anos, estudantes, apo-
sentados, pensionistas e donas de casa) e os restan-
tes 33% mostraram grande dispersdo entre as cate-
gorias ocupacionais.

Os dados obtidos foram codificados segundo
manual previamente elaborado e os episédios mér-
bidos pelas subcategorias da Classificacdo Interna-
cional de Doengas, Revisio de 1975, por pessoal
especialmente treinado. A seguir, esses dados fo-
ram processados eletronicamente pelo programa
SPSS (Statistical Package of Social Science).

Tendo em vista que os dados nas tabelas se refe-
rem sempre & mesma fonte ¢ ao mesmo periodo,
essa informag&o serd omitida no titulo das mesmas.

A andlise dos dados limitou-se 2 elaboracéo de
proporgdes e coeficientes.

Resultados e Discusséo

Foram entrevistadas 1.769 familias, correspon-
dendo a um total de 7.075 pessoas, das quais 3.967
apresentaram pelo menos um episédio mérbido
(56,1%), tendo sido referidos, no total, 6.649 epi-
sédios.

Em relagdo ao sexo, os dois grupos (com ou
sem episddio mérbido) tiveram as distribui¢des que
podem ser vistas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicéo (N2 e %) dos entrevistados com ou
sem episédios mérbidos, segundo o sexo.

Sexo Episédio

Com Sem Total

Ne % Ne % Ne %

Masculino 1.786 450 1689 544 3475 491
(51,4%) (48,6%) (100,0%)

Feminino 2.181 55,0 1415 456 359 50,9
(60,7%) (39,3%) (100,0%)

Total 3.967* 100,0 3.104 100,0 7.071* 100,0
(56,1%) (43,9%) (100,0%)

*

Faltam 4 pessoas, sem informagao do sexo.

Um aspecto que costuma ser ressaltado nas pu-
blicagbes a respeito dos inquéritos domiciliares de
morbidade e que pode ser atribuido & metodologia e
ao comportamento dos entrevistados € a referéncia
de queixas segundo sexo. A Tabela 1 mostra que as
mulheres apresentaram queixas mais freqiientemente
do que os homens. Isto pode ser visto tanto quando
se considera a participagdo das mulheres entre as
pessoas com episédios mdrbidos como quando se
considera as mulheres com epis6dios entre o total de
mulheres, num percentual muito superior ao verifi-
cado entre os homens. Dois pontos podem ser le-
vantados em relac@o a esta questdo: o primeiro diz
respeito ao efeito da resposta delegada, na medida
em que ela pode provocar uma subenumeragio das
queixas de outras pessoas, 0 que explicaria 0 maior
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niimero de mulheres com queixas?. Por outro lado,
vdrias publicagdes referem que as mulheres apre-
sentam queixas com maior freqiiéncia6!163,

A Tabela 2 mostra a distribui¢do dos dois gru-
pos segundo as faixas etdrias, onde se observa,
conforme esperado, que os grupos de menor e maior
propor¢do de positividade em relagdo as queixas
foram respectivamente os de 5 a 20 anos e o de 50
anos e mais. O primeiro por ser um grupo
sabidamente de baixa morbidade e mortalidade'® e o
segundo pelos problemas inerentes a idade. Dados
da literatura corroboram esses achados?®!%,

Tabela 2. Distribuicao dos entrevistados (N2 e %) com ou
sem episédios mérbidos, segundo a faixa etdria.

Episédio
Faixa etaria Com Sem Total
Ne¢ % Ne % Ne %

<1ano 84 604 55 39,6 139 100,0
15 anos 394 57,8 288 422 682 100,0
5 20 anos 979 47,1 1.099 52,9 2.078 100,0
20+—50anos 1.492 51,1 1428 48,9 2920 1000
50anos e + 1.020 81,3 234 18,7 1.254 100,0
Total 3.969 56,1 3.104 43,9 7.073 100,0

A Tabela 3 mostra a distribui¢do dos dois grupos
segundo escolaridade.

Tabela 3. Distribuicio dos entrevistados (N2 e %) com ou
sem episédios mérbidos, segundo o grau de escolaridade.

Episédio

Escolaridade Com Sem Total

N2 % N % Ne %
<7 anos 654 565 504 435 1.158 100,0
analifabeto 308 813 71 187 379 100,0
até 4%sincompl. 936 636 536 364 1472 100,
até colincompl. 1575 522 144 478 3.020 100,0
atésup.incompl. 311 447 385 553 696 100,0
superior completo 157 50,5 154 495 311 100,0

s/informagéo 29 763 9 237 38 100,0
Total 3970 56,1 3.104 43,9 7.074 100,

Chama a atengdo, entre os agrupamentos, a elevada
propor¢io dos analfabetos com queixas em relagdo ao
total dos analfabetos. A distribui¢do desta categoria
segundo os grupos etdrios mostrou que 69,0% tinha 50
anos e mais, 0 que poderia explicar a major freqli€ncia
de queixas encontradas. Registre-se que dos analfabe-
tos com 50 anos e mais 72,9% sao mulheres.

A varidvel renda per capita ndo diferenciou os
entrevistados quanto 2 presenca maior ou menor de
episddios mérbidos (Tabela 4). Carvalheiro® em
Vila Lobato, encontrou resultado semelhante.
Kroeger!® salienta as controvérsias relacionadas a
informac#o relativa a renda, nos pafses em desen-
volvimento, o que traz problemas para relaciona-la
adequadamente com o estado de saiide.
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Tabela 4. Distribuigao dos entrevistados (N2 e %) com ou
sem episddios mérbidos segundo a renda per capita (em
salarios minimos).

Episédio

Renda per capita  Com Sem Total

Ne % Ne % N %
sfinf. 73 525 66 47,5 139 100,0
0k1sm 1.855 55,2 1.505 44,8 3.360 100,0
1+3sm 1623 57,5 1.202 42,5 2.825 100,0
3 +5sm 273 54,3 230 457 503 100,0
5+10sm 127 61,7 79 38,3 206 100,0
10sme+ 18 45,0 22 550 40 100,0
Total 3.969 56,1 3.104 43,9 7.073 100,0

Nota: salario minimo vigente a época da entrevista.

O total de episédios moérbidos referidos pelos
entrevistados foi de 6.648 queixas, resultando num
coeficiente de prevaléncia de 939,6 episédios por
mil entrevistados no periodo (Tabela 5). Os coefi-
cientes encontrados em outros estudos?®!8202629
mostraram valores variando de 200 episédios/mil
pessoas/més a cerca de 700/mil pessoas/més. Se-
gundo Ross e Vaughan® e Kroeger'® essa grande
diversidade deve-se, fundamentalmente, a proble-
mas metodolégicos, além das reais diferencas que
possam existir nos grupos estudados. A falta de
padronizag@o prejudica a comparagio entre o con-
junto dos trabalhos.

A Tabela 5 apresenta detalhamento dessas quei-
xas, segundo o seu agrupamento em capitulos da
CID. Em primeiro lugar surgem as doengas do apa-
relho respiratério, com o coeficiente de 195,3/mil
entrevistados, representando 20,8% do total das
queixas. Esse resultado ndo surpreende, na medida
em que as doencas do aparelho respiratério geral-
mente predominam em estudos de morbidade, tanto
por inquéritos domiciliares®®?¢ como nos estudos
das demandas hospitalares e ambulatoriais®®2,
Dentre as doengas do aparelho respiratério, desta-
cam-se com grande peso as doengas respiratdrias
agudas, como as gripes e resfriados, que sozinhas
representaram 14,2% do total das queixas, ou seja,
67,8% das respiratérias. Os maiores coeficientes
dessas queixas sdo encontrados nos menores de 5
anos, diminuindo nos grupos etdrios subseqiientes
(Tabela 6). Os coeficientes por sexo apontam dife-
renga apenas entre os menores de um ano, sem que
se conhega fundamento epidemiolégico para o fato.
Por outro lado, as respiratérias crénicas apresentam
seu menor coeficiente no grupo etdrio de 20 a 50
anos, o que poderia ser explicado pelo fato de esta-
rem af incluidas a asma (de aparecimento em idades
mais jovens) e as bronquites crénicas, que afetam
idades mais avangadas (Tabela 6). Quando se so-
mam as tosses (sinais e sintomas mal definidos) as
doengas respiratérias crénicas, acentua-se a pre-
ponderancia da faixa de 50 anos e mais, elevando-
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Tabela 5. Distribuiga. dos episddios mérbidos (N2, % e coef.) segundo os capitulos (e destaques) da CID.

N¢ Grupos CID Ne % Coef./1.000
Ordem entrev,
1@ D. Ap. Resp. 1.382 20,8 195,3
- gripe/rest. 937 14,1 132,4
- asmasbronq. 276 4,2 39,0
20 S. e S. mal def. 1.263 19,0 178,5
- nervosismo ) 251 3,8 35,5
- cefaléia 179 2,7 25,3
- dor abdom. 64 1,0 9,0
- tosse 55 0,8 7.8
3 D. Osteom. 661 9,9 93,4
- lumbalgias 232 3,5 32,8
- reumat. 108 1,6 15,3
40 D. Sist. Nervoso 652 9,8 92,2
52 D. Ap. Circulat. 647 9,7 91,4
- hipert. 351 53 49,6
- varizes 100 1,5 14,1
6? D. Ap. Digest. 539 8,1 76,2
- céries 160 24 22,6
- transt. func. 123 1,9 17,4
7° Lesées e Enven. 530 8,0 21,9
8¢ D. Ap. Genit. 266 4,0 37,6
92 D. Infec. 219 3,3 31,0
- diarréia 61 0,9 8,6
- verminose 56 0,8 7.9
102 D. Pelest. subc. 163 25 23,0
11¢ D. Nutr. e metab. 116 1,7 16,4
- diabetes 75 1,1 10,6
120 Trans. Mentais 99 1,5 14,0
- alcoolismo 24 0,4 34
- oligofrenia 21 0,3 3,0
132 D. sangue e hemat. 60 0,9 8,5
- anemia 52 0,8 7.3
142 Compl. Gravidez 21 0,3 3.0
15¢ Anomalias Cong. 20 0.3 28
162 Neoplasmas 10 0,2 1,4
Total 6.648 100,0 939,6/1.000

se de 56,9/mil enirevistados para 77,0/mil entrevis-
tados, embora o carater cronico dessas tosses nao
esteja claro nas respostas dos entrevistados.

Nos paises em desenvolvimento, os sinais e sin-
tomas mal definidos costumam ocupar lugar de
destaque, especialmente quando as informagdes sdo
obtidas através de inquéritos domiciliares em que
os informantes sdo leigos®*. No presente estudo
eles ocupam a segunda posi¢do, com coeficiente
de 178,5/mil pessoas correspondendo a 19,0% do
total das queixas.

Nervosismo, cefaléia, dor abdominal e tosse,
nessa ordem, foram os mais freqiientes. Por grupo
etdrio, esse capitulo apresenta seu maior coeficien-
te entre os de 50 anos e mais principalmente no
sexo feminino. Sabidamente os idosos, em especial
as mulheres, referem mais queixas que dificilmente
sdo traduzidas em diagnésticos sindrémicos. Em
relag@o ao nervosismo verifica-se que as mulheres
apresentam esse sintoma em nimero muito maior
do que os homens (50,9/1.000 entrevistadas/19.6/
1.000 entrevistados), com predominéncia da faixa
etdria de 20 a 50 anos, Da mesma maneira se com-
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portam a cefaléia e a dor abdominal, isto é, foram
mais freqtientes em mulheres de 20 a 50 anos.

Os capitulos das doengas respiratérias e dos si-
nais e sintomas mal definidos juntos representaram
quase 40% das queixas, tendo exibido comporta-
mento semelhante no estudo de Ribeiro Preto®.

Os capitulos seguintes - doengas osteo-muscula-
res, doengas do sistema nervoso, doengas de apare-
lho circulatério aparecem com proporgdes bastante
semelhantes (ao redor de 9,8%), podendo ser con-
siderados como pertencentes ao terceiro posto.
Dentre as doengas osteo-musculares, ressaltam as
lumbalgias, com 3,5% do total das queixas,
principamente a partir da idade adulta e no sexo
feminino. Esse resultado pode ser explicado pelas
condigbes desfavordveis em que atua a forga de
trabalho e pelo fato de as informagdes terem sido
prestadas pelas donas de casa cujas tarefas domés-
ticas favorecem esse tipo de sintoma.

Segundo a Tabela 6, as queixas do sistema ner-
voso: concentram-se nas idades acima de 20 anos e
no sexo feminino, relacionando-se mais com os
distirbios da visdo.
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Em relagdo as doencas do aparelho circulatério,
a hipertensdo arterial representou 5,3% do total de
queixas referidas (Tabela 5) sendo cinco vezes
maior o coeficiente quando comparado o grupo de
50 anos e mais com o de 20 a 50 anos, e o do sexo
feminino, sempre maior do que o masculino (Tabela
6). Estudo sobre hipertei»do realizado posteriormente
com a mesma populagdo e complementado com as
medidas da pressdo arterial mostrou coeficientes de
prevaléncia de 123/mil pessoas acima de 16 anos,
contra 49,6/mil entrevistados deste estudo*.

O capitulo de doencas que segue é o do apare-
lho digestivo, cujo coeficiente foi de 76,2/mil
pessoas aumentando com a idade e representando
8,1% do total de queixas, destacando-se as refe-
réncias as caries e aos transtornos funcionais (Ta-
belas 5 e 6).

Em outros trabalhos®®%, as doencas do aparelho di-
gestivo tém ocupado as primeiras posi¢des, porém sem
a especificago dos principais problemas deste capitulo.

Finalmente, entre os capitulos que merecem re-
feréncia, cita-se “Lesdes e Envenenamentos” com
o coeficiente de 21,9/mil pessoas e representando
8% do total de queixas. Nesse capitulo os homens
apresentaram maior nimero de episédios, sugerin-
do que dada a evidéncia desse tipo especifico de
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agravo, a resposta delegada (proxy-responding) pa-
rece interferir menos que nos demais.

Carvalheiro®® encontrou resultados percentuais
semelhantes para esse capitulo em Vila Lobato e
Vila Guatapard, enquanto em Ribeirdo Preto esse
valor foi de apenas 2,0%.

Os demais capitulos tém freqiiéncias baixas,
totalizando apenas 14,7% das queixas. Vale ressal-
tar a pouca representatividade das doengcas infecci-
osas (3,3%) quando comparadas aos outros traba-
lhos em paises em desenvolvimento.

Em relacfo a escolaridade, os episddios mérbi-
dos segundo os capitulos da CID apresentaram os
coeficientes constantes da Tabela 7. Repetindo o
que foi visto anteriormente, em relagio a Tabela 3,
os analfabetos apresentaram o maior coeficiente de
queixas (1.775,7/mil analfabetos). Essa mesma si-
tuagdo se repete nos capitulos relativos a sinais e
sintomas mal definidos, doencas do sistema osteo-
muscular, doengas do aparelho circulatério e le-
sGes e envenenamentos. Em grau menor, o mesmo
acontece em relagio aos mesmos capitulos com o
grupo de escolaridade até quarta série incompleta.
A supasicdo possivel de que o baixo nivel de esco-
laridade esteja associado com piores condigdes de
vida, que se expressariam através de um maior coe-

Tabela 7. Distribuigdo dos coeficientes (por mil pessoas) dos episédios mérbidos, segundo os capitulos da CID ¢ a

escolaridade dos entrevistados.

Capitulos da CID Grau de Escolaridade

<7a. Analf. até 42 até coleg. até super.  super. Total

série inc. inc. inc. comp.

Doengas Apar.Resp. 359,2 163,6 220,1 142,4 139,4 157,6 195,8
Sinais Sintomas
mal def. 93,3 393,1 222,8 181,1 122,1 131,8 178,8
Doengas Osteo-musc. e
Tec. Conj. 78 300,8 120,9 94,0 73,3 77,2 93,8
Doengas Sist.Nerv. e
drgéos sent. 49,2 163,6 116,8 91,7 63,2 109,3 91,8
Doengas Ap. Circ. - 345,6 146,1 84,8 37,4 45,0 91,2
Doengas Ap.Digest. 458 95,0 78,1 80,5 89,1 93,2 76,5
Lesbes e Env. 69,1 137,2 84,2 76,2 35,9 57,9 75,2
Doengas Ap.Genito-
Urin. 11,2 47,5 34,6 49,7 28,7 38,6 375
Doengas Infec. e
Parasit. 88,1 15,8 31,9 15,6 12,9 19,3 30,8
Doengas Pele e tec.
Cel.Sub. 26,8 21,1 23,8 21,2 24,4 257 23,2
Doengas G. Endocr. 2,6 52,8 25,8 12,2 14,4 19,3 16,2
Transt.Mentais 10,4 211 18,3 11,2 43 9,6 12,4
Doengas Sangue 12,1 7,9 10,9 7,3 2,9 6,4 8,4
Compl.Gravidez - 2,6 2,0 3,6 5,7 6,4 3,0
Anom.Congen. 9,5 2,6 2,0 0,7 1,4 6,4 2,8
Neoplasmas - 53 2,0 1,3 1,4 - 1,4
Total 785,0 1.775,7 1.140,6 873,5 656,6 803,8 938,9
Pop.amostra 1.158 379 1.472 3.020 696 311 7.036*

* Foram excluidas do total, em cada capitulo, as queixas sem informagéo da escolaridade (total de 42 queixas).
** Foram excluidos 38 casos, sem informagao da escolaridade, do total de 7.074 pessoas.

* Habermann, F. - Relatério Projeto FINEP - Dados Inéditos.
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ficiente de morbidade, maior exposigdo aos efeitos
de ocupagbes pouco qualificadas porém de maior
esforgo fisico, de maior exposicdo aos acidentes e
maior grau de estresse, fica prejudicada, conforme
comentdrio anterior, pela predominncia de pessoas
maiores de 50 anos e de mulheres entre os entrevis-
tados com auséncia ou baixa escolaridade.

Além disso, a impossibilidade de associacdo
neste trabalho, da escolaridade com a ocupacio e a
restricdo da andlise a cada varidvel s6cio-econ6mi-
ca, ndo permitem avaliar a hipdtese anteriormente
levantada. Recentemente, autores, como Barros?,
vém tentando utilizar classe social ao invés de es-
tratos sdcio-econdmicos constituidos pelas varid-
veis citadas para melhor avaliar a influéncia da
qualidade de vida na sadde da populagdo.

Conforme ji comentado em relag@o a Tabela 4,
a varidvel renda per capita analisada isoladamente,
no presente estudo, ndo se mostrou discriminatdria,
também em relagdo aos capitulos da CID, como
mostra a Tabela 8.

Consideracoes Gerais

O presente trabalho evidencia algumas limitacées
metodoldgicas que dificultam a andlise comparativa
com trabalhos semelhantes de outras localidades.
Poder-se-ia citar como exemplo a questio do infor-
mante que freqiientemente é uma dnica pessoa res-
ponsavel pelo conjunto familiar, o que traz a possi-
bilidade de subenumeragio dos episédios mérbidos.
Uma questdo maior se refere 4 conceituagdo das
questdes formuladas, o que pode levar a impossibili-
dade de comparagdes consistentes, como por exem-
plo o que vem a ser “episddio mérbido”. Esta ques-
tdo se complica no momento da classificagdo desses
epis6dios. As varidveis sécio-econémicas também
padecem da incomparabilidade, na medida em que
cada trabalho realizado apresenta varidveis diferen-
tes abordadas de diferentes maneiras, além de ndo
permitirem uma visdo global da qualidade de vida,
na medida em que acabam sendo analisadas indivi-
dualmente.

Por tudo isso é evidente a necessidade de uma
padronizacio metodolégica desse tipo de levanta-
mento epidemioldgico que, como foi salientado des-
de a introducdo, possibilita o diagnéstico das condi-
¢bes de satde da populacdo geral e ndo apenas de
demandas de servigos, contribuindo para a andlise
da determinagio social do processo saide-doenga e
podendo subsidiar o planejamento em satide.
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Tabela 8. Distribuigéo dos coeficientes (por mii pessoas)
dos episddios mérbidos, segundo capitulos da CID e a
renda per capita dos entrevistados.

Renda per capita
sem
Capitulos CID renda 1a3 3a5 5e+ Total
eatt sm. sm. sm. (")
1s.m.
Doengas Ap.Resp. 200,6 1894 1769 2073 1944
Sint., Sinais

e afec.mal defin.
Doengas Osteo-Musc.

181,0 187,6 161,0 126,0 180,0

e do Tec.Conjunt. 91,7 97,7 755 130,1 943
Doengas Sist.Nervoso
e O. dos Sentidos 839 984 1093 976 922

Doengas Ap.Circulat. 88,1 998 775 732 916
Doengas Ap.Digestivo 756 782 835 69,1 770
Lesdes e Enven. 765 761 676 732 756
Doengas Ap.Gen.Urin. 30,6 428 41,7 650 376
Doencas Infec.Parasit. 345 290 199 244 309
Doengas Pele e Tec.

Cel.Subc. 244 230 258 8,1 234
Doengas G.Endoc. 128 17,7 278 244 163
Transt.Mentais 148 12,7 159 163 141
Doengas Sangue e

Orgéos Hemat. 113 57 80 41 85
Comp.Gravidez 21 50 - - 30
Anom.Congenitas 18 35 20 122 29
Neoplasmas 09 21 2,0 1,4
Total 930,6 968,8 894,6 930,9 958,9

3.360 2.825 503 2466.934"

* Foram excluidas 139 pessoas sem informagéo de
renda per capita.

** Foram excluidas do total, em cada capitulo, as queixas
sem informagao da renda per capita (total: 109
gueixas).

Pop. amostra

Maria Giarola, Maria de Lourdes Silveira, Natalina
de Castro Meneghini, Maria Luiza Neris e
Mariingela Baldini Levy, que tornaram possivel a
execugo de campo, classificacio e processamento
deste trabalho.

LEBRAO, M.L. et al. [Analysis of standards of living
and health in the urban population of Botucatu, S. Paulo
State (Brazil). IV - Referred morbidity in household in-
terviews, 1983-1984). Rev. Saiide piibl., S. Paulo, 25:
452-60, 1991. The objective of the study was to analyse
the referred morbidity of the urban population resident
in the city of Botucatu, S. Paulo State, Brazil for the
period 1983-1984 was analysed. Data was obtained from
a sample population of 7,075 persons (12 per cent of the
population) by means of household interviews using two
pre-codified questionnaires applied by trained lay inter-
views under supervision. The recall period of the events
was fixed at three weeks. The variables studied were:
sex, age, schooling, “per capita” income, and referred
morbidity (complaints, symptoms, common accidents,
and diagnoses). The results showed that 56 percent re-
ported episodes of illness to a total of 6,649. Women of
50 or more years old presented the highest frequency of
complaints. There was no variation of occurrence of epi-
sodes in terms of “per capita” income. The prevalence of
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illness episodes was 939 per thousand persons. There
was a predominance of complaints relating to the respi-
ratory system (20 per cent of complaints), mainly acute
respiratory infections; on a second level was signs,
symptoms and ill-defined conditions (19 per cent), fol-
lowed by diseases of the musculoskeletal system, of the
nervous system and of the circulatory system (about 9%)
and, finally, diseases of the digestive system and lesions
and poisoning (8%). Specific rates of prevalence accord-
ing to groups of diseases (ICD) and to the variables of
study were estimated. The difficulties of comparing these
results with those given by other works, because of the
lack of homogeneity in the criteria adopted for obtaining
information, are commented on. It is concluded that there
is a need for a standardized procedure in any study of
referred morbidity because of its epidemiological impor-
tance and its use in health planning.

Keywords: Morbidity. Interviews. Health surveys.
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