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Abstract

The aim of the study was to compare prevalence
estimates of health indicators for adults living
in Campinas, Sdo Paulo State, using data from
two household surveys (ISA-SP 2001-2002 and
ISA-Camp 2008-2009), analyzing data from
941 and 2,637 individuals 18 years and older,
respectively. Socio-demographic variables were
used to characterize the study population. Prev-
alence rates and 95% confidence intervals were
estimated, and comparisons were performed
by prevalence ratios adjusted for sex, age, and
education, obtained by Poisson regression with
robust variance. Statistically significant differ-
ences were observed for prevalence of morbidity,
medication, smoking, and lifetime Pap smear
and mammogram. Surveillance of health indi-
cators by repeated surveys in the same popula-
tion can facilitate monitoring goals and objec-
tives by providing support to plan public health
interventions.
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Resumo

O objetivo do estudo foi comparar estimativas
da prevaléncia de indicadores de satide para
adultos residentes em Campinas, Sdo Paulo,
Brasil, utilizando dados de inquéritos domicilia-
res realizados em diferentes periodos de tempo
(ISA-SP 2001/2002 e ISA-Camp 2008/2009), com
amostras de 941 e 2.637 individuos de 18 anos
e mais, respectivamente. Varidveis sociodemo-
grdficas caracterizaram a populagdo estudada.
Foram estimadas prevaléncias e seus respectivos
intervalos de 95% de confianga e as comparagoes
foram realizadas pelas razoes de prevaléncia
ajustadas por sexo, idade e escolaridade, obtidas
pela regressdo de Poisson com varidncia robusta.
Diferencas estatisticamente significantes foram
observadas para as prevaléncias de: morbidade
referida, uso de medicamentos, percentual dos
que nunca fumaram, realizagédo dos exames de
Papanicolaou e de mamografia, alguma vez na
vida. O acompanhamento de indicadores de
satide por inquéritos repetidos em uma mesma
populagdo pode facilitar o monitoramento de
objetivos e metas fornecendo subsidios ao plane-
Jjamento de agoes em satide.

Inquéritos Epidemiologicos; Indicadores Bdsicos
de Satide; Inquéritos Demogrdficos
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Introducao

Conhecer o estado de satide de uma populacao
por meio de informago6es apoiadas em dados va-
lidos e confidveis é condicao fundamental para a
andlise objetiva da situacdo de satide, para a de-
finicdo de prioridades e programacao de agdes,
para a avaliacdo do impacto de intervencoes
e para auxiliar o planejamento e a gestao em
satude 1,23,

Os inquéritos de satide de base populacional
sdo ferramentas amplamente reconhecidas para
o levantamento de tais informacdes e possibili-
tam, ainda, descrever e monitorar o grau de dis-
paridades entre subgrupos 456, analisar diferen-
ciais da concentracao de renda na satide 7 e das
intervencoes sob diferentes aspectos 58.

O monitoramento da tendéncia do estado
de salide, dos comportamentos relacionados a
saude, do acesso e uso dos servicos pela popula-
¢ao, requer a utilizacao de inquéritos periédicos
de saude 19101112, adequados para identificar
mudancas temporais nos fatores de risco e na
frequéncia de doencas cronicas nas popula-
¢Oes 12,13, Essa estratégia de pesquisa tem sido
utilizada internacionalmente hd algumas déca-
das 14 e mais recentemente também no Brasil 2,13,
com o objetivo de coletar informacGes para ava-
liar as vdrias dimensées da satde da populacao,
permitindo o acompanhamento das flutuacoes e
tendéncias histéricas do padrao epidemiolégico
de diferentes coletividades consideradas a mes-
ma época, ou da mesma populacido em periodos
de tempo distintos.

Na drea da salde, experiéncias nacionais em
relagdo a comparacgdo de dados de inquéritos pe-
riédicos ainda sdo recentes. A Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilio (PNAD) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), in-
quérito de base populacional com abrangéncia
nacional realizado a partir de amostra probabilis-
tica da populacdo incluiu o primeiro suplemento
de satiide em 1981. Desde 1998, os suplementos
vém sendo aplicados sistematicamente, a cada
cinco anos, possibilitando o acompanhamen-
to das tendéncias de vdrios indicadores 24.7. A
abrangéncia temadtica dessa pesquisa possibili-
tou a realizacdo de inlimeros estudos sobre con-
dicoes de saude e uso de servigos de satde 2.

Mais recentemente, no ano de 2006, o sis-
tema VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico, foi implantado no pais, objetivando
monitorar continuamente a frequéncia e distri-
buicdo de fatores de risco e protecao para do-
encas cronicas nas capitais de todos os estados
brasileiros e no Distrito Federal, por meio da re-
alizagdo de entrevistas telefonicas assistidas por
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computador em amostras probabilisticas da po-
pulacdo adulta residente em domicilios servidos
por linhas de telefone fixo residencial 15.

A atualizacdo periddica de informacdes e
comparacgOes sequenciais em dreas geograficas
delimitadas provenientes de levantamentos re-
alizados na mesma populagdo em periodos de
tempo distintos, aplicando-se técnicas ja desen-
volvidas para tais andlises 16 se justifica, conside-
rando-se que o acompanhamento de indicadores
de satde por inquéritos repetidos, pode facilitar
o monitoramento de objetivos e metas em satide,
além de fornecer subsidios ao planejamento de
acoes em saude.

O objetivo do presente estudo foi compa-
rar estimativas da prevaléncia de varidveis de
interesse para a saude, utilizando dados de in-
quéritos domiciliares realizados em diferentes
periodos de tempo no Municipio de Campinas,
Sao Paulo, Brasil (ISA-SP 2001/2002 e ISA-Camp
2008/2009).

Métodos

Neste estudo foram utilizados dados da popula-
¢do adulta de 18 anos e mais do ISA-SP (Inquérito
de Saiide no Estado de Sao Paulo) e do ISA-Camp
(Inqueérito de Satide no Municipio de Campinas),
inquéritos domiciliares de satide de base popu-
lacional realizados no municipio, nos anos de
2001/2002 e 2008/2009, respectivamente.

ISA-SP

O ISA-SP foi uma pesquisa desenhada para anali-
sar condicoes de vida, situacao de satde e uso de
servicos de saide em diferentes dreas do Estado
de Sao Paulo (Campinas, Distrito do Butantd, Re-
gido Sudoeste da Grande Sao Paulo e Botucatu)
e cuja coleta de dados foi realizada por entrevis-
tas domiciliares entre abril de 2001 e marco de
2002 17

Para garantir nimeros minimos na amostra
para andlises de cada uma das dreas de estudo,
foram definidos grupos de idade e sexo, a saber:
populacdo menor de um ano; populacao de 1-11
anos; homens de 12-19 anos; mulheres de 12-19
anos; homens de 20-59 anos; mulheres de 20-59
anos; homens de 60 anos ou mais e mulheres de
60 anos ou mais 17.

A amostra foi obtida por procedimentos de
amostragem probabilistica, estratificada, por
conglomerados e em dois estdgios: setor censi-
tdrio e domicilio. Com base nos dados da conta-
gem da populacao realizada pelo IBGE em 1996,
os setores censitdrios foram classificados em trés
estratos, segundo o percentual de chefes de fami-



lia com nivel universitario: menos de 5%, de 5 a
24,99% e com 25% ou mais, visando aumentar a
probabilidade de inclusdo de individuos perten-
centes ao estrato de maior nivel socioeconémico
da populacao, proporcionando anélise da situa-
¢ao de satide e uso de servicos de satide segundo
subgrupos sociais. De cada estrato, foram sorte-
ados 10 setores censitdrios com probabilidade
proporcional ao tamanho, expresso pelo niimero
de domicilios, por meio de sorteio sistemadtico,
aplicado a relacdo de unidades primadrias, orde-
nadas segundo tipo de setor. Apds arrolamento
para atualizagdo de mapas e contagem dos do-
micilios, foram selecionados os que compuse-
ram a amostra de cada drea e estrato. Em cada
domicilio, foram entrevistados os individuos
segundo dominios de sexo e idade previamente
definidos 18.

O numero de pessoas para compor a amostra
foi obtido considerando-se a situacdo correspon-
dente a maxima variabilidade para a frequéncia
dos eventos estudados (p = 0,50); um coeficiente
de 95% de confianca na determinacgdo dos inter-
valos de confianca (z = 1,96); um erro de amos-
tragem de 10% e efeito de delineamento igual
az2ls,

Adicionalmente, considerou-se um percentu-
al de 20% de perdas para corrigir os efeitos de nao
resposta (casa fechada e recusa), o que elevou
de 200 para 250 o tamanho total da amostra em
cada dominio do estudo. Com isso, no Municipio
de Campinas foram entrevistadas 1.585 pessoas
de todas as idades e, para cada uma delas foi cal-
culado um peso total, resultado da multiplicacao
do peso do delineamento e do peso do ajuste de
pos-estratificacdo, considerando a distribuicao
por sexo e idade (dominios), segundo o Censo
Demogrdfico de 2000 18.

ISA-Camp

Com o objetivo de analisar os perfis do estado de
saude, estilo de vida (fatores de risco de doencas
cronicas) e uso de servigos de satide de diferen-
tes segmentos sociais da populagao, avaliando o
grau de equidade/desigualdade social, o Centro
Colaborador em Andlise de Situacdo de Satide
(CCAS), Faculdade de Ciéncias Médicas, Univer-
sidade Estadual de Campinas (Unicamp), reali-
zou o ISA-Camp.

Os dados foram levantados por entrevistas
domiciliares na drea urbana do Municipio de
Campinas entre janeiro de 2008 e abril de 2009.
Foram coletadas informacdes da populacao re-
sidente nao institucionalizada com 10 anos ou
mais de idade.

Selecionou-se uma amostra probabilistica,
por conglomerados em dois estdgios: setores
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censitdrios e domicilios. No primeiro estagio,
foram sorteados 50 setores censitdrios com pro-
babilidade proporcional ao tamanho (nimero
de domicilios), por meio de sorteio sistemadtico,
ordenando-se os setores pelo percentual de che-
fes de familia que possuiam nivel universitario.
No segundo, foram sorteados os domicilios dos
setores selecionados. O tamanho da amostra foi
calculado considerando-se a situagao correspon-
dente a maxima variabilidade para a frequéncia
dos eventos estudados (p = 0,50), nivel de 95%
de confianca na determinacdo dos intervalos de
confianca (z = 1,96), erro de amostragem entre 4
e 5 pontos percentuais e efeito de delineamen-
to igual a 2, totalizando mil individuos em ca-
da dominio de idade pré-definido: adolescentes
(10-19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (60
anos e mais). Esperando-se uma taxa de 80% de
resposta, o tamanho da amostra foi corrigido pa-
ra 1.250 pessoas. Em cada domicilio foram co-
letadas informacdes de todos os moradores da
faixa etdria selecionada para aquele domicilio.
O peso final atribuido a cada individuo entre-
vistado foi o resultado da multiplicacdo do peso
do delineamento, do peso da ndo resposta e do
peso da pds-estratificacdo, considerando-se a
distribuicao segundo sexo (masculino e femini-
no) e faixas etdrias (10-19, 20-39, 40-59, 60 anos e
mais de idade) da Fundacao Sistema Estadual de
Andlise de Dados (Fundacao Seade, 2007; plano
de amostragem disponivel em: http://www.fcm.
unicamp.br/centros/ccas/arquivos/plano_de_
amostragem.pdf, acessado em 20/Jun/2012).

Neste estudo foram analisados dados de 941
e 2.637 individuos de 18 anos ou mais residentes
em Campinas, entrevistados pelo ISA-SP e ISA-
Camp, respectivamente. A partir da revisao do
contetdo dos instrumentos de medida utilizados
em ambas as pesquisas, considerando a impor-
tancia epidemioldgica e a compatibilizacao dos
dois bancos de dados utilizados, foram selecio-
nadas para o presente estudo:

Varidveis sociodemograficas: sexo, idade, es-
colaridade (em anos de estudo), cor da pele/raca
e situacao conjugal.

Varidveis de satide: morbidade referida nos
15 dias que antecederam a entrevista, a partir da
pergunta: “Vocé teve algum problema de satide
nas ultimas 2 semanas?” (sim ou nao), presen-
ca de hipertensao arterial, diabetes, doenca do
coragao, artrite/reumatismo/artrose, osteopo-
rose, asma/bronquite/enfisema, uso de medi-
camentos investigado pela questao: “Vocé usou
algum medicamento nos tiltimos 3 dias?” (sim ou
nao), presenca de doencas cronicas (uma, duas
ou mais), autoavaliacdo de satide ruim ou muito
ruim entre idosos, excesso de peso e obesidade,
calculados com dados de peso e altura referidos
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e pontos de corte propostos pela Organizacao
Mundial da Satide 19 (25 <IMC < 30kg/m2e IMC >
30kg/m?2, respectivamente), prdtica de atividade
fisica no contexto de lazer (pratica e nao pratica),
investigada pela pergunta: “Vocé pratica regular-
mente, pelo menos uma vez por semana algum
tipo de exercicio fisico ou esporte?”, tabagismo
(percentual dos que fumam atualmente e dos
que nunca fumaram), internacdo hospitalar nos
ultimos 12 meses, realizacao de consulta odonto-
l6gica no ano prévio, realizacdo de Papanicolaou
em mulheres de 20 anos e mais e de mamografia
em mulheres de 40 anos e mais alguma vez na
vida, e cobertura vacinal contra gripe em idosos
(nos ultimos 12 meses).

As varidveis sexo, idade, escolaridade (em
anos de estudo), cor da pele/raca e situacao
conjugal foram utilizadas para caracterizar a po-
pulacao estudada por ambos os inquéritos. As
andlises foram realizadas a partir de um tnico
arquivo de dados combinado de registros com
informacoes para todas as varidveis estudadas.
As varidveis foram renomeadas e, em seguida,
classificadas com valores e rétulos idénticos para
a mesma categoria de resposta e uma nova va-
ridvel foi criada para identificar a origem da in-
formacao (ISA-SP ou ISA-Camp), possibilitando
as comparacoes 16. Ainda, na andlise dos dados,
considerando-se os diferenciais no delineamento
de ambos os inquéritos, além da unidade prima-
ria de amostragem, ou seja, dos setores censita-
rios, os estratos foram definidos por meio de uma
varidvel categérica contendo valores de 1 a 4. O
valor “4” foi considerado para todos os registros
relativos ao ISA-Camp e os demais valores (1, 2 e
3) referiram-se aos trés estratos da pesquisa ISA-
SP. Assim, como no ISA-Camp a amostra nao foi
estratificada, os dados foram analisados como se
houvesse um tnico estrato, ndo comprometen-
do a comparabilidade dos resultados, que foram
também averiguados pelo célculo das prevalén-
cias e seus respectivos intervalos de confianca,
estimados a partir do banco de dados de cada um
dos inquéritos, separadamente.

Para os indicadores selecionados neste es-
tudo foram estimadas as prevaléncias e seus
respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%). As razdes de prevaléncia usadas nas
comparacoes para dimensionar a magnitude
das diferencas entre as estimativas obtidas pelos
inquéritos foram calculadas pela regressao de
Poisson com variancia robusta. Para controlar
possiveis diferencas nas distribuicoes amostrais
das pesquisas, devidas aos diferentes pesos de
pos-estratificacado, calculados com base em anos
distintos (ISA-SP - Censo Demogrdfico, IBGE,
2000; e ISA-Camp - Fundacao Seade, 2007), sexo,
idade e escolaridade foram usadas como varia-
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veis de ajuste nos modelos de regressao. Consi-
derou-se a caracteristica estudada como varidvel
dependente e a varidvel criada para identificar a
origem do inquérito (ISA-SP ou ISA-Camp) co-
mo independente. Deste modo, segundo Lee et
al. 16, se a varidvel independente apresenta efeito
estatisticamente significativo, existem evidén-
cias para rejeitar a hipétese de que as estimati-
vas obtidas pelos dois inquéritos sejam simila-
res, com um nivel descritivo de 0,05 para o teste
de Wald. Na andlise dos dados, foram usados os
comandos do grupo svy do programa Stata 11.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos),
cujos procedimentos para andlise de inquéritos
populacionais incorporam as ponderacoes ne-
cessdrias, produzindo melhor estimativa do erro
padrao, o qual € influenciado pela conglomera-
¢ao das unidades e estratificacdo derivadas do
delineamento amostral complexo 2021,

Em ambas as pesquisas, os objetivos foram
apresentados aos individuos sorteados solicitan-
do-se, ap6s conhecimento do tipo de informacao
que seria requerida, o consentimento assinado
de participacao. O projeto de pesquisa do ISA-SP
foi apresentado e aprovado pelas Comissoes de
Etica das trés universidades participantes: Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), Unicamp (parecer
ne 369/2000) e Universidade Estadual Paulista
Juilio de Mesquita Filho (UNESP). O projeto para
realizacao do ISA-Camp, foi aprovado pela Co-
missdo de Etica da Unicamp de Campinas (pare-
cer ne 079/2007).

Resultados

O perfil sociodemogréfico da populacao estuda-
da pode ser observado na Tabela 1. Na distribui-
¢do segundo sexo e idade, observam-se seme-
lhancgas com predominio de mulheres e adultos
na faixa etdria de 30-59 anos. Verifica-se, ainda,
maior proporc¢ao de adultos com 8 ou mais anos
de estudo, de cor de pele/raga branca e dos que
vivem com cdnjuge para ambos os periodos
analisados.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as estimativas
da prevaléncia segundo indicadores de saude se-
lecionados. No que se refere aos eventos relacio-
nados a saude, foram verificadas diferencas nas
estimativas obtidas para a presenca de morbida-
de nos ultimos 15 dias, com maior prevaléncia
observada em 2008/2009 (RP = 1,31; IC95%: 1,03-
1,68). Quanto ao uso de medicamentos nos trés
dias que antecederam a pesquisa, também houve
uma elevacao significativa da prevaléncia no pe-
riodo (RP = 1,14; IC95%: 1,02-1,28). Na avaliacao
dos indicadores de habitos e comportamentos,
observou-se aumento significativo do percentual



Tabela 1
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Distribuicdo percentual da populagéo adulta (18 anos ou mais), segundo caracteristicas sociodemograficas e ano de
realizagdo dos inquéritos. ISA-SP (2001/2002) e ISA-Camp (2008/2009). Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Caracteristicas ISA-SP ISA-Camp
sociodemograficas n* % (1IC95%) ** n* % (IC95%) **
Sexo

Masculino 481 47,8 (43,5-52,1) 1.141 47,7 (45,4-50,1)

Feminino 460 52,2 (47,9-56,4) 1.496 52,3 (49,9-54,6)
Faixa etéaria (anos)

18-29 242 31,5(27,6-35,6) 466 29,8 (26,9-32,8)

30-59 273 54,5 (50,5-58,5) 652 54,7 (51,7-57,6)

60 e mais 426 14,0 (12,0-16,2) 1.519 15,5(13,5-17,8)
Escolaridade (anos)

0-3 208 14,9 (12,2-18,1) 613 10,6 (8,5-13,2)

4.7 278 25,9 (22,6-29,5) 739 22,7 (18,9-26,9)

8-11 325 40,1 (35,2-45,1) 881 44,2 (39,6-48,8)

12 ou mais 127 19,1 (15,3-23,6) 398 22,5(15,4-31,7)
Raga/Cor da pele

Branca 763 79,9 (75,8-83,5) 1.961 73,6 (67,8-78,7)

N&o-branca 176 20,1 (16,5-24,2) 672 26,3 (21,3-32,2)
Situagdo conjugal

Com cénjuge 523 58,2 (53,8-62,5) 1.453 59,1 (55,4-62,7)

Sem conjuge 417 41,8 (37,5-46,2) 1.184 40,9 (37,3-44,6)

* Numero de individuos na amostra ndo ponderada;

** Prevaléncias e intervalos de 95% de confianca (IC95%) calculados sob ponderagées devidas ao desenho amostral.

de pessoas que nunca fumaram no periodo (RP =
1,14;1C95%: 1,03-1,26) (Tabela 2).

Para o uso e acesso a servicos de satide, tam-
bém apresentados na Tabela 2, as estimativas
da prevaléncia de mulheres que realizaram Pa-
panicolaou e mamografia alguma vez na vida,
apresentaram diferencas estatisticamente signi-
ficativas. Particularmente em relagao ao Papani-
colaou, os dados do ISA-Camp revelaram que a
prevaléncia de realizacdo entre as mulheres de 20
anos ou mais em 2008/2009 foi maior em relacao
ao periodo de 2001/2002 (RP = 1,07; IC95%: 1,01-
1,13). Em 2008/2009, por meio do ISA-Camp, a
prevaléncia da realizacdo de mamografia para
as mulheres com 40 anos ou mais foi de 80,0%
(IC95%: 75,5-84,5), enquanto em 2001/2002, pe-
lo inquérito ISA-SP, a prevaléncia estimada foi
de apenas 57,7% (1C95%: 48,9-66,6) denotando,
apos ajuste por idade e escolaridade, uma eleva-
¢ao de cerca de 36% na cobertura do referido exa-
me preventivo em Campinas (RP = 1,36; IC95%:
1,16-1,60).

Discussao

Informacoes de inquéritos populacionais sobre
a prevaléncia de fatores de risco modificdveis
permitem o monitoramento e a avaliacdo de al-
teracoes nos perfis de morbidade e mortalidade
ao longo do tempo 9,10,11,12, Este estudo compa-
rou estimativas de indicadores comumente in-
vestigados em inquéritos de satide, obtidas por
entrevistas domiciliares realizadas no mesmo
municipio. Os inquéritos apresentaram resulta-
dos semelhantes para a maioria dos indicadores
examinados, denotando estabilidade no perio-
do, exceto para morbidade referida nos ultimos
15 dias, uso de medicamentos nos trés dias que
antecederam as pesquisas, percentual de nao fu-
mantes, realizacao de Papanicolaou e de mamo-
grafia na vida, cujas estimativas apresentaram
diferencas de magnitudes diversas e significati-
vamente maiores pelo ISA-Camp (2008/2009).
Entre os indicadores de satide avaliados nes-
te estudo, alguns se destacam pela importancia
epidemiolégica que vém apresentando ao longo
do tempo. Constituem fatores que associados ao
aumento do risco de se desenvolver uma doenca,
passaram a ser denominados fatores de risco. A
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Tabela 2

Prevaléncias e razdes de prevaléncias ajustadas dos indicadores de salde selecionados da populagao adulta (18 anos ou mais), segundo ano de realizagéo dos

inquéritos. ISA-SP (2001/2002) e ISA-Camp (2008/2009). Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Desfechos binarios de satde ISA-SP ISACamp RPjustada Valor de p
(n=941) (n=2.637)
% 1C95% % IC 95%
Eventos relacionados a satde
Presenca de morbidade nos ultimos 15 dias 15,1 12,0-18,1 19,7 17,0-22,4 1,31 (1,03-1,69) 0,031
Hipertenséo arterial 20,9 16,8-24,9 19,8 17,8-21,7 0,92 (0,77-1,09) 0,336
Diabetes 4,4 2,9-6,0 6,4 5,1-7,8 1,38 (0,93-2,05) 0,107
Doenca do coragao 6,0 3,9-8,1 5,7 4,5-7,0 0,91 (0,62-1,35) 0,648
Reumatismo/Artrite/Artrose 7.4 5,6-9,3 6,9 5,6-8,3 0,87 (0,67-1,13) 0,298
Osteoporose 2,9 1,8-3,9 3.1 2,3-3,8 0,98 (0,66-1,44) 0,901
Asma/Bronquite/Enfisema 4.1 2,6-5,6 3,9 2,8-5,1 0,97 (0,60-1,56) 0,204
Uso de medicamentos nos 3 dias anteriores a pesquisa 48,5 43,3-53,7 56,4 53,1-59,8 1,14 (1,02-1,28) 0,021
Numero de doencas crénicas referidas *
1 18,4 15,1-21,7 19,0 17,0-20,9 1,01 (0,82-1,24) 0,908
2 ou mais 11,4 9,1-13,6 10,8 9,2-12,5 0,91(0,73-1,12) 0,360
Autoavaliacdo de saude ruim/muito ruim em idosos 10,4 7,3-13,6 12,1 10,0-14,3 1,17 (0,83-1,66) 0,360
indice de massa corporal
Excesso de peso 44,7 40,3-49,2 47 1 44,1-50,1 1,04 (0,93-1,17) 0,455
Obesidade 14,0 11,0-16,9 15,5 12,8-18,2 1,09 (0,83-1,44) 0,508
Hébitos e comportamentos
Pratica de atividade fisica no lazer 33,8 30,6-37,0 33,8 28,8-38,8 0,95 (0,81-1,11) 0,516
Fuma cigarros atualmente 22,7 18,2-27,2 18,8 16,1-21,4 0,87 (0,69-1,09) 0,222
Nunca fumou 59,4 54,4-64,4 68,6 64,20-72,9 1,14 (1,03-1,26) 0,013
Uso/Acesso a servicos de satude
Internagao hospitalar no dltimo ano 10,5 8,2-12,8 9,8 8,3-11,3 0,92 (0,71-1,20) 0,556
Consulta odontolégica no ano prévio 55,3 50,7-59,9 53,8 47,5-60,0 0,93 (0,83-1,04) 0,217
Exame de Papanicolaou ** 86,5 81,8-91,2 92,8 90,8-94,8 1,07 (1,01-1,13) 0,023
Exame de mamografia ** 57,7 48,9-66,6 80,0 75,5-84,5 1,36 (1,16-1,60) < 0,001
Vacina contra gripe em idosos 65,9 60,4-71,4 62,6 59,4-65,8 0,95 (0,86-1,05) 0,352

I1C95%: intervalo de 95% de confianca; n: nimero de individuos na amostra ndo ponderada; RP

idade e escolaridade.

ajustada-

razdo de prevaléncia ajustada por sexo,

* Hipertensao, diabetes, doenca cardiovascular, cancer (tumor maligno), artrite/reumatismo/artrose, osteoporose, asma/bronquite/enfisema;

** Razdo de prevaléncia ajustada por idade e escolaridade (categoria de referéncia: ISA-SP 2001/2002).

hipertensao arterial (doenca cronica considera-
da fator de risco para acometimento vascular), o
excesso de peso, o sedentarismo e o tabagismo,
além do consumo excessivo de bebidas alcodli-
cas, estao entre os mais estudados na atualidade
e, isolados ou combinados, tém permitido esta-
belecer associa¢des entre eles e muitas doencas,
principalmente as cardiovasculares 11,22 e alguns
tipos de cancer.

Nos inquéritos de satide de base popula-
cional, é comum o emprego de indicadores de
morbidade referida pelo préprio entrevistado.
Tais indicadores sdao averiguados por questoes
globais (informacao simples sobre a ocorréncia
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ou nao de sintomas ou doencas — sim ou nao)
ou especificas (estimuladas por um checklist de
doencas ou problemas de satde). As estimativas
obtidas a partir das duas formas de informacao
podem ser diferentes e variar segundo género 23,
no entanto, a morbidade referida constitui a tini-
caforma de avaliacdo do perfil de morbidade em
grupos populacionais. Neste estudo, foi possivel
observar aumento da prevaléncia de morbidade
referida nos 15 dias que antecederam a pesquisa
pela populacao adulta de Campinas. Destaca-se
que, para as doencas especificas investigadas
nao houve alteragcdo no periodo, bem como para
a presenca de doencas cronicas, o que indicaria



um aumento na percepcao do adoecimento pela
populacdo.

O uso crescente de medicamentos tem sido
preocupacao constante entre os profissionais e
gestores da drea de satide pois, a0 mesmo tem-
po que faz parte do processo de cura, também
pode trazer riscos a saide quando n3o utilizados
por meio de uma farmacoterapia adequada 24.
Neste estudo, observou-se aumento significativo
da prevaléncia do uso de ao menos um medica-
mento nos trés dias que antecederam a pesquisa
em Campinas, o que pode ser parcialmente ex-
plicado por sua forte associacdo com a morbi-
dade referida nos tltimos 15 dias em ambos os
inquéritos, revelando seu uso como a principal
intervencao terapéutica empregada tanto pelas
pessoas com morbidades agudas quanto pelas
portadoras de doencas cronicas 24. Deve-se con-
siderar que este estudo utilizou dados de inqué-
ritos de saiide com temdtica abrangente, o que
pode levar a resultados diferentes daqueles que
seriam obtidos numa pesquisa especifica sobre o
tema, entretanto, verifica-se coeréncia dos acha-
dos com resultados anteriores 25.

Diferentes instrumentos podem ser utiliza-
dos para apreender a percepcdo do estado de
satide da populacdo. A autoavaliacdo da saude,
considerada um importante indicador subjetivo
do nivel individual e coletivo de satide e obtida
por uma tinica questao, tem sido muito utilizada
nos inquéritos de satide 26,27. Associada a medi-
das objetivas de morbidade e de uso de servigos,
a pior saude percebida torna-se um poderoso
preditor de mortalidade e do declinio funcional
nos idosos 28.29,30, independentemente de outros
fatores, além de ser equivalente a indicadores ob-
tidos por instrumentos mais complexos e exten-
s0s 30. A obtencao do indicador de autoavaliacdo
de satide por meio de estudos de base populacio-
nal possibilita o conhecimento das condigoes de
saude percebidas pelos individuos. O aumento da
prevaléncia da satide autopercebida como ruim/
muito ruim indicaria a necessidade de intensi-
ficagdo de politicas e programas de promocao
da satide e da amplia¢do de cuidados para evitar
ou postergar a incidéncia de doencas e de suas
consequéncias 26. No periodo avaliado, este indi-
cador apresentou prevaléncia em torno de 10% e
estabilidade na populacao idosa de Campinas.

Recentemente, o peso e estatura autorrefe-
ridos surgiram como uma alternativa a afericao
de medidas antropométricas in loco, tornando
possiveis estudos epidemiolégicos em grandes
populacdes, devido a reducdo de custos e faci-
lidade no trabalho de campo. A importancia da
obtencao desses dados reside no fato de que al-
teracdes no estado nutricional contribuem para
o aumento da morbidade e mortalidade. Particu-
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larmente o sobrepeso e a obesidade sado fatores
de risco conhecidos para vdrios agravos a saude,
tais como isquemia cardiaca, hipertensao arte-
rial, acidente vascular cerebral, diabetes mellitos
tipo 2, osteoartrite, neoplasia maligna de mama
pds-menopausa e de endométrio, esofagite de re-
fluxo, hérnia de hiato e problemas psicolégicos 31.
Neste estudo o IMC foi calculado com dados in-
formados pelo entrevistado e a comparacao das
estimativas para o excesso de peso e obesidade
revelou similaridades para a populacao adulta
no periodo.

Nas ultimas décadas, a atividade fisica tem
sido crescentemente reconhecida pelos bene-
ficios fisicos — favorece a reducao dos niveis de
colesterol, o controle do diabetes, auxilia o equi-
librio da pressao arterial e melhora a capacidade
respiratoria — psicolégicos e sociais decorrentes
da sua prdtica 3233. Neste estudo foi avaliada a
prevaléncia da pratica de atividade fisica no con-
texto de lazer, ou seja, durante o tempo em que se
pode dispor livremente para a pratica dessas ati-
vidades que incluem exercicios e esportes, entre
outras. Durante o periodo avaliado, a prevaléncia
observada se manteve estdvel.

Orelatérioda OMS sobre a epidemia global de
tabagismo 34 aponta o tabaco como fator de risco
para seis das oito principais causas de morte no
mundo. No Brasil, politicas de controle visando
reduzir e prevenir o consumo de tabaco tém con-
tribuido para a queda do tabagismo 8 reduzin-
do a sobrecarga que doencas associadas ao seu
uso representam para o sistema de saude, ja que
qualquer exposicdo ao fumo (ativa ou passiva)
provoca graves problemas de satde 34. Neste sen-
tido, o conhecimento da extensao do problema é
fundamental para a ado¢ao e o monitoramento
de acoes efetivas no seu controle 8. Neste estudo,
as estimativas do percentual de adultos residen-
tes em Campinas que se declararam fumantes
a época das pesquisas apresentaram valores se-
melhantes. Para os que nunca fumaram, houve
uma elevacao estatisticamente significativa no
periodo. Politicas de controle e reducao do taba-
gismo aliadas a medidas educativas, preventivas
e regulatdrias tém contribuido para a queda do
tabagismo no pais 83536, no entanto, essa ten-
déncia ainda nao foi observada para a populacao
de 18 anos e mais do municipio estudado.

A prevaléncia de internagdo hospitalar cons-
titui informacgao essencial para a andlise do aces-
so e uso de servicos de satide em uma localidade.
Apesar de influenciada por fatores socioecono-
micos, epidemiolégicos e demograficos, pela
infraestrutura de servicos e politicas publicas as-
sistenciais e preventivas, possibilita a andlise de
variacoes geogréficas e temporais na distribuicao
das internacdes, identificando situacdes de de-
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sigualdade e tendéncias que demandem agdes.
Este indicador pode, ainda, contribuir para ava-
liar a adequacao do volume de internacdes as
necessidades da populacdo atendida e subsidiar
processos de planejamento, gestdao e avaliacao
de politicas ptiblicas voltadas para a assisténcia
médico-hospitalar (Departamento de Informa-
tica do SUS. Proporcao de internagoes hospita-
lares (SUS) por especialidade. http://www.ripsa.
org.br/fichasIDB/record.php?node=E5&lang=pt
&version=ed5, acessado em 25/Jul/2012). Por se
tratar de um evento mais raro e menos facilmen-
te esquecido, o periodo recordatério comumente
usado nos inquéritos domiciliares é de um ano.
Em Campinas, cerca de 10% da populacao adulta
referiu internacao hospitalar em ambos os mo-
mentos avaliados.

Aregularidade de consulta odontolégica para
revisao periddica é um indicador basico de aten-
¢ao a saude bucal 337, que também pode reve-
lar o acesso da populacdo em geral a assisténcia
odontoldgica individual 37. Trata-se de um indi-
cador que, segundo Szwarcwald et al. 3 reflete,
de maneira singular, as desigualdades socioeco-
nodmicas em saude e sua avaliacao torna-se par-
ticularmente importante, para a formulacado de
politicas de satide direcionadas a reduzir essas
disparidades, ja que o acesso aos servicos odon-
tolégicos € limitado e desigual no pais 37. No Mu-
nicipio de Campinas mais de 50% da populacao
referiu realizagdao da consulta odontolégica nos
12 meses anteriores a pesquisa em ambos os pe-
riodos, no entanto, esse percentual se manteve
constante.

O teste de Papanicolaou é o exame de triagem
empregado para detecgdo precoce do cancer de
colo uterino e, para o rastreamento do cancer de
mama, entre as prdticas preventivas recomenda-
das, o exame radiolégico das mamas (mamogra-
fia) é indicado naidentificacao de lesdes subclini-
cas 38. Estimativas da cobertura de Papanicolaou
e mamografia vém sendo obtidas por inquéritos
populacionais no pais 3394041, possibilitando o
monitoramento de acdes para a deteccao. Este
estudo comparou estimativas da cobertura de
Papanicolaou em mulheres a partir de 20 anos
de idade, e de mamografia em mulheres com 40
anos ou mais e verificou, em cerca de seis anos,
uma elevagdo estatisticamente significativa das
coberturas de ambos os exames, independente
da escolaridade e da idade.

Em relacao a avaliagao da cobertura vacinal,
inquéritos domiciliaresrealizados periodicamen-
te permitem estimar a real propor¢ao de pessoas
vacinadas, além de possibilitar a mensuracao das
desigualdades sociais em relagdo a imunizacgao 5.
Ainda, paraMoraes & Ribeiro 5 (p. 115), a cobertu-
ravacinal é “um indicador de acesso ao Programa
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Nacional de Imunizagdo, podendo ser indicativo
de efetividade do programa de imunizagdo”. Em
Campinas, os dados da cobertura de vacinacao
contra a gripe na populacao idosa, revelaram si-
milaridade nos periodos avaliados. Mesmo dian-
te dos beneficios da vacinacdo contra influenza
entre idosos e portadores de condigdes cronicas
evidenciados em vdrios estudos 4243, darecomen-
dacao formal para vacinacao nestes grupos 44,
e da disponibilidade gratuita nos servigos, a ade-
sdo a esta pratica preventiva ainda tem se mos-
trado insatisfatéria no municipio, situacao esta
que pode ser modificada intensificando-se a re-
comendacdo médica ou de um profissional de
saude para ampliar as coberturas vacinais 45:46.

O ISA-SP e o ISA-Camp sdo inquéritos popu-
lacionais com delineamentos amostrais seme-
lhantes, exceto pelo fato de que no primeiro a
amostra foi estratificada. Tais pesquisas utiliza-
ram entrevistas face a face como estratégia para
acoleta de dados e empregaram questoes idénti-
cas para os indicadores selecionados no presen-
te estudo. Recentemente, estudos nacionais tém
apresentado resultados inéditos no pais sobre a
comparacdo de estimativas obtidas de diferen-
tes modalidades de inquéritos 39404748, e de in-
quéritos desenvolvidos em periodos de tempo
distintos 4,35.

O presente estudo estimou prevaléncias a
partir de dados de inquéritos domiciliares reali-
zados em diferentes periodos de tempo no Mu-
nicipio de Campinas e, em fun¢ao do objetivo
proposto, as varidveis originalmente politomicas
(autoavaliacao de satde, indice de massa corpo-
ral, nimero de doencas cronicas referidas e ta-
bagismo) foram dicotomizadas. No entanto, de-
ve-se ressaltar que a dicotomizacao de varidveis
dependentes policotomicas pode gerar alguma
perda de informacao e consequente reducao do
poder estatistico, dificultando a identificagao da
relacao entre as varidveis.

O uso de informacoes coletadas em inquéri-
tos com amostras complexas demanda a obser-
vacao de alguns aspectos. A estimacdo da varian-
cia é influenciada ndo somente pelos pesos, mas
também pela estratificacdo e conglomeragao que
podem acarretar em ganhos ou perdas de preci-
sdo nas estimativas médias 2021, Neste estudo,
a juncao dos bancos de dados em um tnico ar-
quivo combinado permitiu, além da utilizacao
do mddulo para andlise de survey do programa
Stata 11.0 que considerou os diferentes aspectos
dos delineamentos amostrais complexos usados
para selecionar as amostras de cada inquérito
(ISA-SP e ISA-Camp), também o uso de modelos
de regressao de Poisson, possibilitando o célculo
das razdes de prevaléncia ajustadas para a com-
paracao das estimativas.



Inquéritos de satide geram grande quantida-
de de dados, e parcerias institucionais com ou-
tros grupos de pesquisa sao indispensdveis para
a ampliacdo da capacidade de andlise e utiliza-
¢ao das informagoes pelos gestores e outros pro-
fissionais que atuam na drea da satide, sendo esta
também uma forma de potencializar o uso dos
dados coletados e reduzir custos inerentes a pes-
quisa 49. Os inquéritos de satide de base popu-
lacional, realizados particularmente em ambito
local, constituem uma modalidade de pesquisa
relevante e necessdria na formagao de novos pes-
quisadores, que tém a oportunidade de conhecer
e acompanhar todas as etapas da realizacdo des-
se modelo de estudo epidemioldgico.

Resumen

El objetivo del estudio fue comparar las estimaciones de
prevalencia en los indicadores de salud para los adul-
tos que viven en Campinas, Sdo Paulo, Brasil, con datos
de encuestas de diferentes periodos de tiempo (ISA-SP
2001/2002 y ISA-Camp 2008/2009), con muestras de
941y 2.637 personas de 18 afios y mds, respectivamen-
te. Las variables sociodemogrdficas caracterizaron a
la poblacion de estudio. Se estimaron la prevalencia
y sus respectivos intervalos de confianza del 95% y las
comparaciones se realizaron por razones de prevalen-
cia ajustadas por sexo, edad y educacion, obtenidas
mediante la regresion de Poisson. Se observaron dife-
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De acordo com a OMS 50, o perfil de satide
de uma comunidade é uma descricdo qualitati-
va e quantitativa da satde dos individuos e dos
fatores que a influenciam e a anélise desse perfil,
por meio de indicadores apropriados, possibilita
a identificacao de problemas e estimula acdes.
Neste sentido, o acompanhamento de indicado-
res de saiide enquanto medidas que sumarizam o
efeito de determinantes distintos sobre o estado
de saide 1 e que revelam a realidade das condi-
¢Oes de satide e uso de servicos de satide, obtidos
por inquéritos repetidos, além de permitir o co-
nhecimento regular e sistemdtico de uma mesma
populacao, pode facilitar o monitoramento de
objetivos e metas provendo subsidios ao plane-
jamento de agdes em satdde.

rencias estadisticas en la prevalencia de morbilidad,
uso de medicamentos, el porcentaje de quienes nunca
habian fumado, la realizacion de citologias vaginales y
mamografias, en algiin momento de sus vidas. El segui-
miento de los indicadores de salud, a través de encues-
tas repetidas en la misma poblacion, puede facilitar el
seguimiento de las metas y objetivos y contribuir a la
planificacion de acciones de salud.

Encuestas Epidemiologicas; Indicadores de Salud;
Encuestas Demogrdficas
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