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RESUMO GERAL

Este trabalho avaliou e caracterizou sobre as Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
em Maringa/Parand, tais como: neoplasias, cardiovasculares, respiratorias e Diabete
Melitus e os fatores de risco. Destaca-se como foco principal os gastos destinados a
internacbes hospitalares pelo Sistema Unico de Salde e a incidéncia das doencas
no periodo de 2008 a 2012 e a pesquisa de campo em pacientes atendidos em uma
UBS em Maringa/Parana para o estudo dos fatores de risco. Refletiu sobre a
incidéncia das doencgas, trancando um paralelo entre os gastos em internacdes pelo
sistema e a influéncia dos aspectos socioecondmicos, demogréaficos e os fatores de
risco para acometimento das DCNT. Neste contexto, a pesquisa apontou que o tema
gastos e fatores de risco, apesar de amplamente discutido, necessita de atencéo e
estudos referentes a cidades de médio e pequeno porte. A pesquisa constatou ainda
que estudos sobre os gastos e fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis sdo relevantes para os gestores do SUS, profissionais de saude e
comunidade para a elaboracdo de politicas publicas efetivas proporcionando o

aumento da qualidade de vida e da expectativa de vida da populacao.

Palavras-chave: Doencas Cronicas. Epidemiologia. Fatores de Risco. Gastos em

Saulde.



1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo apresenta dois artigos sobre doencas cronicas nhao
transmissiveis (DCNT), os quais estdo centrados nos seguintes aspectos: a) perfil
das morbidades e dos custos hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS) por
doencas respiratorias, cardiovasculares, diabetes e neoplasias em Maringa-Parana,
entre 2008 e 2012 e b) analise da associacdo de fatores de risco para DCNT e
condicbes socioeconbmicas e demograficas de pacientes atendidos em uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) do municipio de Maringa/Parana.

As DCNT estdo inseridas em um grupo de doencas com histéria natural
prolongada, multiplos fatores de risco (ma alimentacdo; tabagismo; consumo
excessivo de bebidas alcodlicas; sedentarismo e expansao da jornada de trabalho) e
com periodo assintomatico e suas manifestacdes clinicas persistem com periodos
de remissdo e exacerbagdo, ocasionando lesdes celulares irreversiveis.
Desencadeiam uma série de alteracbes fisico-emocionais e compromete a
capacidade e habilidade para executar atividades do cotidiano (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003; ABEGUNDE, et al., 2007; PARANA, 2008).

As transicdes epidemioldgicas, demograficas e socioecondmicas promovem,
a nivel mundial e nacional, maiores prevaléncias de DCNT, entre elas as
cardiovasculares, pulmonares obstrutivas crénicas, do aparelho locomotor,
enddcrinas nutricionais e metabdlicas, neoplasias e diabetes (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003; PARANA, 2008).

A longevidade é uma das grandes conquistas do século XX, a qual esta
ocorrendo em virtude da queda da taxa de natalidade e mortalidade, inovacdes
cientificas, tecnoldgicas, mudancas no estilo de vida e insercdo da mulher no
mercado de trabalho (ARAUJO, 2012; ABEGUNJE et al., 2007; BRASIL, 2011;
OLIVEIRA et al., 2013).

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), a expectativa
de vida nos paises em desenvolvimento é igual a 68 anos e nas regibes
desenvolvidas € de 75 anos. Nas duas ultimas décadas, a composi¢cao da populagéo
brasileira vem apresentando mudancas com reducdo na quantidade de jovens e
aumento dos idosos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, no mundo, cerca de 36

milhdes de individuos morrem devido as DCNT. Os agravos destas doencas afetam
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o desenvolvimento social e econdmico de paises (por exemplo, Brasil, China, india e
Russia), cujos anos produtivos de vida da populagdo sofrem reducdo devido a
alteracdo na renda familiar (maiores custos) e da qualidade de vida de cada
individuo (GOULART, 2011; MALTA; et al. 2013).

Em 2010, as DCNT no Brasil corresponderam a 72% de causas de Obitos,
sendo que as taxas em homens e mulheres foram respectivamente de 479 casos e
333 casos por 100000/habitantes, respectivamente. Os grupos de DCNT com maior
incidéncia’ no publico masculino foram as doencas cardiovasculares, cancer e
doencas crbnicas respiratorias (MARTINS et al., 2011). Nas mulheres, o destaque foi
para as neoplasias (colo do utero e mama), seguido das doencas cardiovasculares e
respiratorias (STEVENS; SCHMIDT; DUCAN, 2012; BRASIL, 2011).

O aumento das DCNT gera maior demanda nas internacdes hospitalares,
tratamentos medicamentosos e na reabilitacdo dos pacientes, este Ultimo induz a
expansdo dos gastos na atencdo secundéaria e terciaria do SUS - média e alta
complexidade, respectivamente (MALTA et al., 2006; PARANA, 2008; OLIVEIRA et
al., 2013).

Pesquisas realizadas com a populacéo brasileira no sentido de monitorar os
fatores de riscos relacionados as DCNT, destacando: o Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis por
Inquérito Telefénico—VIGITEL realizados nas capitais brasileiras (BRASIL, 2007) e o
Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco para Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (SIMTEL), realizado nos municipios de Botucatu e S&o Paulo
(PEIXOTO et al., 2005; CARVALHAES; MOURA; MONTEIRO, 2008).

Apesar de existirem estudos sobre morbidades® das DCNT, o levantamento
de dados e pesquisas sobre fatores de risco para populacdo brasileira é ainda
recente e priorizando as capitais. Existe a necessidade de investigar esses aspectos
a nivel regional (cidades de médio e pequeno porte), considerando a populagcéo e
suas condi¢des de vida.

Nesse contexto, estudos sobre mudancas dos padrbes de morbidade e

gastos em saude por DCNT e a investigacao da prevaléncia dos fatores de risco sao

! Termo em epidemiologia que traduz a ideia de intensidade com que acontece a morbidade em uma
populacdo (PEREIRA, 1995).

‘ Refere-se ao conjunto dos individuos que adquiriram doencas num dado intervalo de tempo.
Denota-se morbidade ao comportamento das doencas e dos agravos a salude em uma populacdo
exposta (PEREIRA, 1995).



11

aspectos de grande relevancia. Estes dados podem favorecer o desenvolvimento de
acOes de prevencédo e declinio da incidéncia dessas doencas. Além disso, poderao
refletir em uma reducdo dos custos do SUS nos niveis de atencdo secundaria e
terciaria.

A hipotese central desta pesquisa refere-se ao fato de que se houver um
declinio no numero de casos de DCNT em qualquer regido, consequentemente
ocorrera reducao da demanda por exames, tratamentos, internacdes hospitalares e
assisténcia meédica de alta complexidade. Isso proporcionara queda dos custos
hospitalares e aumento da qualidade e da expectativa de vida dos individuos.

Diante do exposto, o artigo 1 desta dissertacdo tem por objetivo caracterizar
as morbidades e os custos hospitalares do SUS por DCNT em Maringa-Parana,
entre 2008 e 2012. A questdo central do estudo é a seguinte: qual é o perfil das
morbidades e dos custos hospitalares referentes as doencas respiratérias,
cardiovasculares, diabetes e neoplasias em Maring4, entre 2008 e 2012? Buscou-se
realizar um estudo comparativo destes quatro grupos de doencas considerando a
faixa etéria, o sexo, 0 ano e os gastos totais do SUS.

O segundo artigo tem como objetivo avaliar os fatores de riscos para doencgas
crdnicas ndo transmissiveis (tabagismo, consumo de &lcool e sedentarismo) e
associa-los com os aspectos socioeconbmicos e demograficos de pacientes
atendidos em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Maringa-Parana. As
guestles investigadas sdo as seguintes: a) qual € o perfil dos fatores de risco de
DCNT em pacientes atendidos em uma Unidade Bésica de Saude de Maringé-
Parana? Como estes fatores de risco impactam na qualidade de vida dessa
populacdo analisada? Como método empirico utilizou-se a estatistica descritiva
(distribuicdo de frequéncia simples, relativa e calculo da média) e inferencial (teste
do Qui-Quadrado e de Fischer).

Esta dissertacdo estd organizada em mais trés secdes, além dessa
introducéo geral. A secdo 2 e 3 referem-se aos artigos 1 e 2, respectivamente, 0s
quais estdo compostos por introducdo, material e método, resultados, discusséo e

consideracdes finais. Por fim, a se¢ao 4 traz as conclusdes gerais da dissertacao.
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2 ARTIGO 1 - PERFIL DAS MORBIDADES E CUSTOS HOSPITALARES DO SUS
PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM MARINGA-PARANA
(2008-2012)

Ludmila Lopes Bolsoni®
Céssia Kely Favoretto Costa®
Mirian Ueda Yamaguchi °

RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar as morbidades e os custos das internacoes
hospitalares por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no SUS em Maringa-
Parana entre 2008 e 2012. Tratou-se de estudo analitico e retrospectivo, no intuito
de desenvolver a partir da coleta de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS). As variaveis utilizadas na pesquisa foram o numero de
autorizacdes de internacdes hospitalares e o gasto total do SUS com as doencas
cardiovasculares, respiratérias, diabetes e neoplasias. Dentre as quatro morbidades
avaliadas nos cinco anos, as neoplasias (9.881 casos) e as doencas
cardiovasculares (4.125 casos) se mostraram as mais prevalentes. As primeiras
apresenta-se como maior expoente o sexo feminino principalmente na faixa etaria de
45 a 49 anos (71,9%). As Ultimas destaca-se predominancia do sexo masculino, na
faixa de 50 a 69 anos (28,42%); e apesar de demandarem menor numero de
internagdes, sdo mais dispendiosas para o SUS. Para ambos os sexos, as doencas
respiratorias seguem um comportamento de queda na frequéncia de casos (77,3%),
enquanto a diabetes se mantém estavel ao longo do periodo analisado. Conclui-se
gue as morbidades apresentadas ocasionam ao SUS e na economia altos gastos
com tratamento e reabilitacdo de pacientes na atencdo secundaria e terciaria. As
informacBes epidemioldgicas fornecidas pelo SIH/SUS podem ser usadas como
instrumentos de acompanhamento da situacdo real do municipio e com isso
contribuir para as politicas publicas de prevencédo as DCNT na regido.

Palavras-Chave: Doencas Crobnicas. Epidemiologia. Gastos em Saude.
Hospitalizacdo. Vigilancia.

ABSTRACT

The objective of this study was to characterize the morbidity and hospital costs of the
Unified Health System (SUS) from chronic non communicable diseases (NCDs) in
Maringa, Parana between 2008 and 2012. It was about analytical and retrospective,
no intuito de developed from the collection of the SUS Hospital Information System
data (SIH / SUS). The variables used in the research were the number of hospital
admissions authorizations and the total SUS spent on cardiovascular disease,
respiratory, diabetes and neoplasms. Among the four morbidities assessed in five

® Aluna do Programa de Mestrado em Promocdo da Salde do Centro Universitario Cesumar-
UniCesumar. E-mail: ludmilalopesbolsoni@gmail.com.

* Orientadora e Docente Doutora dos Programas de Mestrado em Promocéo da Sadde e de Gestdo
do Conhecimento nas Organizacdes e do curso de Administracdo do Centro Universitario Cesumar-
UniCesumar. E-mail: cfavoretto@hotmail.com.

® Co-orientadora e Docente Doutora do Programa de Mestrado em Promocao da Satde e do curso de
Medicina do Centro Universitario Cesumar-UniCesumar. E-mail: miriamueda@gmail.com.
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years, neoplasms (9,881 cases) and cardiovascular diseases (4,125 cases) were the
most prevalent. The first presented as the greatest exponent females, especially in
the age group 45-49 years (71.9%). The last represent a predominance of males,
aged 50 to 69 years (28.42%); and although they demand fewer hospitalizations, are
more costly for the NHS. For both sexes, respiratory diseases follow a decreasing
behavior in the frequency of cases (77.3%), while diabetes is stable over the analysis
period. We conclude that the presented morbidities induce the SUS and the economy
high spending on treatment and rehabilitation of patients in secondary and tertiary
care. Epidemiological information provided by SIH / SUS can be used as tools for the
actual situation monitoring of the municipality and thus contribute to public policies to
prevent the NCDs in the region.

Keywords: Chronic Disease; Epidemiology; Health Expenditures; Hospitalization;

Surveillance.

2.1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sédo classificadas como
importante problema de saude publica, uma vez que estdo cada vez mais evidentes
no contexto das comorbidades® (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005; LONGO
et al., 2011; LLIBRE et al., 2011). Os fatores comportamentais como dietas
altamente caldricas, sedentarismo, estresse, tabagismo e consumo abusivo de
alcool predispdem as DCNT destacando o diabetes, a hipertensao arterial sistémica
(HAS), as neoplasias, as doencas respiratorias, cardiovasculares, do aparelho
locomotor, enddcrinas nutricionais e metabdlicas (BRASIL, 2011).

As DCNT correspondem a 63% das mortes no mundo (36 milhdes de pessoas
a cada ano) e tem atingido a populacdo de faixa etaria menor que 60 anos,
especialmente nos paises de baixa e média renda (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). Schmidt et al. (2011) apontam que, no Brasil, em 2007, a
porcentagem (72%) de carga de mortes referentes a DCNT era superior a mundial,
sendo a taxa de mortalidade de aproximadamente 540 6bitos para cada 100 mil
habitantes. No Parana, essa taxa, em 2009, foi de aproximadamente 348,1 Obitos
por 100 mil habitantes (PARANA, 2011).

O SUS, em 2010, gastou com internacbes hospitalares por DCNT o
equivalente a 2,4 bilhdes de reais (68% do total de gastos) e 1,2 bilhdes (32%)
referentes ao tratamento ambulatorial. O custo dos agravos proporcionados aos

pacientes com estas doencas sdo mais altos do que aqueles destinados a

® E a associacdo de duas ou mais doencas no mesmo paciente (PEREIRA, 1995).
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prevencao das mesmas (STEVENS; SCHMIDT; DUCAN, 2012; BAHIA; ARAUJO,
2014). Esse fato no Brasil relaciona-se a escolha macica pela medicina curativa em
detrimento da preventiva, focando no atendimento e tratamento dessas doencas em
servicos de urgéncia, emergéncia e hospitalizacdo (LIMBERGER, 2012).

Assim, estudos regionais sobre morbidade e custos tornam-se relevantes por
fornecerem indicadores locais, 0os quais podem ser usados no desenvolvimento de
politicas publicas de prevencao as DCNT e a melhoria na gestdo do SUS.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi caracterizar as morbidades e o0s
custos hospitalares do SUS por DCNT (doencas cardiovasculares, respiratorias,
diabetes e neoplasias) em Maring4-Paran4, entre 2008 e 2012.

2.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo analitico, comparativo e retrospectivo, desenvolvido a
partir da coleta de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) para Maringa-Parana, disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/ cnv/nrPR.def. As informagdes
disponibilizadas pelo SIH-SUS sé&o secundarias e de dominio publico e gratuito.

A coleta de dados ocorreu entre junho e dezembro de 2013, considerando os
seguintes critérios de inclusao: 1) local de residéncia; 2) sexo; 3) ano (2008 a 2012);
4) faixa etaria (25 a 80 anos ou mais) e 5) tipo de doenca (respiratoria,
cardiovascular, diabetes e neoplasia). A andlise foi centralizada nestes quatro
grupos de doencas e na faixa etaria destacada devido a representatividade no perfil
das internacfes hospitalares e dispéndios para o SUS. Os anos de 2008 a 2012
foram selecionados devido a disponibilidade completa das informacgfes para a
cidade no momento da coleta. Os aspectos que ndo se enquadraram nestes critérios
foram excluidos da pesquisa.

As causas de internacdes foram agrupadas por Capitulos da Classificacao
Internacional de Doengas 102 revisdo — CID- 10, sendo que: a) o Capitulo X
corresponde as Doencas do Aparelho Respiratério; b) o Capitulo IX trata das
Doencas do Aparelho Circulatério; ¢) o Capitulo IV diz respeito as Doencas
Endocrinas Nutricionais e Metabdlicas (devido a prevaléncia, nesta pesquisa foi

dada énfase ao Diabetes) e; d) o Capitulo Il refere as Neoplasias (Tumores).


http://tabnet.datasus.gov.br/
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As variaveis coletadas nesta pesquisa foram: a) nimero de autorizagbes de
internacbes hospitalares (AlIH) pagas pelo SUS e b) valor (absoluto) total das
internacdes para os 4 grupos de doencas.

A estatistica descritiva foi aplicada a partir das distribuicdes de frequéncia
simples e relativa, além do célculo de média. O custo médio por internacdo foi
mensurado pela divisdo entre o valor total pago pelo SUS por grupo de doenca e o
namero de internacdes hospitalares de cada grupo.

Apos a coleta, os dados foram tabulados, organizados e sumarizados em
planilha do Microsoft Excel 2010. Nas estimativas utilizou-se o software Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS), versdo 18. A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Maringd — UNICESUMAR (CEP), parecer niumero 562.087 (Anexo 2).

2.3 RESULTADOS

O numero total de internagBes hospitalares ocorridas em Maring4, entre 2008
e 2012, tendo como causa principal uma dos quatro grupos de DCNT foi de 15.907
internacbes, sendo 507 de doencas respiratorias, 4.125 de doencas
cardiovasculares, 9.881 de neoplasias e 1.394 de diabetes.

Na Tabela 1, observa-se que o total de internacdes por doencas respiratérias
em Maring4-Parana, entre 2008 e 2012, foi de 507 casos, sendo 319 para homens e
188 para mulheres. A maior concentragao ocorreu em 2008 (39,1%) e a menor em
2012 (8,9%). Durante o periodo em analise houve reducéo de 77,3% na morbidade
hospitalar por doencas respiratérias com média de 101 internacdes.

No ano de 2008, o sexo masculino apresentou 0 maior numero de internacdes
(125 casos), com queda de 82,4% entre 2008 e 2012 (Tabela 1). A prevaléncia mais
alta de hospitalizag6es ocorreu na faixa etaria de 60 a 64 anos e 65 a 69 anos com
16,8% para cada uma, respectivamente. A menor (0,8%) foi identificada entre 50 e
54 anos.

Em 2009, a faixa etaria masculina de maior prevaléncia foi de 60 a 64 anos,
com 19,8% internacdes por doencas respiratorias. Para as idades entre 35-39 e 45-
49 evidenciaram-se as menores prevaléncias (2,3% para cada uma). Em 2010, o
destaque foi para os individuos com idade entre 65 — 69 anos (15,5%) e 70-74 anos

(15,5%). No ano de 2011, a concentracao de internacdes deste sexo ocorreu entre
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60 e 64 anos (25,0%). Em 2012, a faixa de 75 a 80 anos ou mais apresentou o0 maior
valor com 9 casos - participagao conjunta de 40,9% (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de Internacdes hospitalares devido as doencgas respiratorias
segundo sexo, faixa etaria e ano em Maringa-Parana de 2008 a 2012 (n=507)

Faixa 2008 2009 2010 2011 2012

. Total
Etaria N % N % N % N % N %
Homens (n=319)
25-29 9 7,2 3 35 5 86 2 7,1 1 45 20
30-34 3 2,4 3 35 1 1,7 1 3,6 1 45 9
35-39 2 1,6 2 23 1 17 O 0,0 1 45 6
40-44 3 2,4 4 47 3 52 2 7,1 0O 0,0 12
45-49 12 9,6 2 23 6 103 2 7,1 0 0, 22
50-54 1 0,8 5 58 6 10,3 2 7,1 2 91 16
55-59 9 7,2 5 58 6 10,3 O 0,0 2 91 22
60-64 21 168 17 198 5 86 7 250 2 91 52
65-69 21 16,8 14 163 9 155 2 7,1 2 91 48
70-74 15 12,0 8 93 9 155 2 7,1 2 91 36
75-79 15 120 13 151 O 0,0 4 143 4 18,2 36
80oumais 14 11,2 10 116 7 121 4 143 5 227 40

Total 125 100,0 86 100,0 58 100,0 28 100,0 22 100,0 319
Mulheres (n=188)

25-29 2 2,7 3 7,7 2 74 0 0,0 1 43 8
30-34 4 5,5 5 128 2 74 2 7,7 0O 0,0 13
35-39 2 2,7 3 7,7 2 74 0 0,0 1 43 8
40-44 15 20,5 3 7,7 0 0,0 1 3,8 1 43 20
45-49 3 4,1 0 0,0 0O 0, 1 3,8 3 13,0 7
50-54 4 5,5 4 103 2 7.4 2 7,7 0O 0,0 12
55-59 5 6,8 5 128 0 0,0 1 3,8 5 21,7 16
60-64 5 6,8 5 128 3 11,1 3 115 4 174 20
65-69 9 12,3 2 5,1 5 185 4 154 1 43 21
70-74 11 15,1 4 10,3 5 185 5 19,2 1 43 26
75-79 9 12,3 3 7,7 1 37 6 231 2 8,7 21
80 oumais 4 5,5 2 51 5 185 1 3,8 4 17,4 16

Total 73 1000 39 100,0 27 100,0 26 100,0 23 100,0 188

Total ) gg 125 85 54 45 507
Geral

Fonte: SIH/SUS-Ministério da Saude (2014). Elaboracéo dos autores.

Com relacdo a doencas respiratorias para o sexo feminino, foi possivel
evidenciar que, em 2008, ocorreu 0 maior numero de internac¢des (73 casos) quando
comparado aos demais anos. Houve reducgéo de 68,5% nesta varidvel entre 2008 e
2012 (Tabela 1).
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Em 2008, a faixa etaria de 40 a 44 anos teve a participacdo mais alta no total
de hospitalizagbes (20,5%). De 25 a 29 e 35 a 39 anos, constatou-se o menor
namero, com 2 internacfes apenas para cada grupo de idade (2,7%). No ano de
2009, os numeros de internagfes para cada categoria de idade se mostrou muito
similar, variando de zero (45 a 49 anos) a 5 casos (faixas de 30 a 34,55 a 59 e 60 a
64 anos, respectivamente).

Em 2010, as faixas com os maiores indices de internacdes foram de 65 a 69,
de 70 a 74 e de 80 anos ou mais, com 18,5% dos casos cada uma. Ja de 40 a 44,
de 45-49 e de 50-54 anos ndo houve internagBes por doencas respiratorias.
Avaliando 2011, a categoria de 75 a 79 anos teve mais casos, com 6 internacdes
(23,0%), e nenhum caso entre 25 a 29 e 35 a 39 anos. Em 2012, a faixa etaria entre
55 a 59 anos apresentou a maior quantidade de internacdes (21,7%), e entre 30 a
34 e 50 a 54 anos, ndo houve internagdes (Tabela 1).

As internacdes hospitalares por doencas cardiovasculares (Tabela 2), por sua
vez, totalizaram 4.125 casos, sendo que a maior percentagem (23,1%) ocorreu em
2009 e a menor (15,2%) em 2011. No periodo analisado, esta variavel apresentou
comportamento oscilatorio: aumento de 3,6% entre 2008 e 2009; queda de 34,4%
entre 2009 e 2011 e expansao de 11,3% entre 2011 e 2012.

Para o sexo masculino, entre 2008 e 2009, observou-se que as internacdes
por doencas cardiovasculares permaneceram constante com 515 casos para cada
ano. Entre 2009 e 2011, esta variavel teve reducdo de 34,2%; ja de 2011 a 2012,
houve crescimento de 27,1%. No ano de 2008, a faixa etaria masculina 50-69 anos
foi preponderante, concentrando 28,42% do total de internagdes. Em 2009, 2010,
2011 e 2012, esse comportamento se manteve cujas prevaléncias acumuladas
foram de 47,8%, 54,1%, 55,5% e 56,1%, respectivamente (Tabela 2).

Com relacéo ao total de internacfes femininas por doencas cardiovasculares
(Tabela 2), houve uma pequena oscilacdo entre 2008 e 2010. No periodo 2010-
2011, a reducdo das autorizacOes foi equivalente a 32,5%; ja entre 2011 e 2012,
observou-se aumento de 11,3%. O ano de 2008 tem a faixa etaria acumulada de 55
a 80 anos ou mais como a mais prevalente (71,4%). Ja 2009, ainda que revele
poucas alteracbes numéricas entre as idades, tem como faixa mais relevante a

correspondente aos 45-69 anos, com 56,3% do total de internagdes para o ano.
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Distribuicdo de
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Internacdes hospitalares devido as doencas
cardiovasculares segundo sexo, faixa etaria e ano em Maringa-Parana de 2008 a

Faixa 2008 2009 2010 2011 2012 otal
Etaria N % N % N % N % N %
Homens (n=2.292)

2529 9 17 11 21 4 08 1 03 4 09 29
3034 3 06 13 25 9 18 7 21 7 16 39
3539 12 23 20 39 21 43 8 24 9 21 170
40-44 21 41 45 87 21 43 19 56 16 37 122
45-49 37 72 43 83 35 71 33 97 31 72 179
50-54 61 11,8 63 122 50 102 43 127 48 111 265
5559 62 12,0 70 136 61 124 57 168 70 162 320
60-64 73 142 46 89 82 167 48 142 64 148 313
6569 74 144 67 130 73 148 40 118 60 139 314
7074 51 99 57 111 56 114 37 109 43 100 244
7579 52 101 45 87 44 89 23 68 34 79 198
80ou o5 117 35 68 36 73 23 68 45 104 199
mals

Total 515 1000 515 100,0 492 1000 339 100,0 431 100,0 2.292

Mulheres (n=1.833)

2529 12 30 6 14 9 21 4 14 4 15 35
3034 5 12 14 32 11 25 13 45 0 00 43
3539 15 37 25 57 27 62 10 35 2 08 79
40-44 26 64 29 66 43 99 16 56 16 60 130
4549 26 6,4 46 105 32 74 20 70 19 71 143
50-54 32 7.9 51 116 54 124 36 125 30 113 203
5559 43 10,6 44 10,0 49 11,3 38 132 27 102 201
6064 54 133 52 118 74 170 51 178 27 102 258
6560 44 10,8 54 123 31 7.1 39 136 43 162 211
7074 51 126 34 77 35 80 26 91 34 128 180
7579 49 121 36 82 23 53 13 45 40 150 161
i?a?;’ 49 121 48 109 47 108 21 73 24 90 189
Total 406 100,0 439 100,0 435 1000 287 100,0 266 100,0 1.833
Total = ;) 954 927 626 697 4.125
Geral

Fonte: SIH/SUS-Ministério da Saude (2014). Elaboracéo dos autores.

Em 2010, a faixa preponderante é de 60-64 anos (17,0% das internaces).

Em termos acumulados, o intervalo de idade mais relevante é dos 50-64 anos

(40,7%). Do mesmo modo, em 2011, a faixa com maior prevaléncia por doencas

cardiovasculares é a dos 60-64 anos (17,8%) e a faixa acumulada mais importante

se enquadra entre os 50 e 69 anos (57,1%). Por ultimo, 2012, foi um ano em que
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individuos com idade entre 75 e 79 anos apresentaram a participacdo mais alta

(15,0%) no total de internagbes. O maior percentual acumulado (75,9%) ficou entre

as faixas de 50 a 79 anos (Tabela 2).

Evidencia-se na Tabela 3 que, de um total de 1.394 internagdes por Diabetes,

a maioria dos casos (24,0%) ocorreram em 2010. Entre 2008 e 2010, tem-se um

aumento nas morbidades de 17,6%; contudo, no periodo 2010-2012, houve reducédo
de 20,7%.

Tabela 3 — Distribuicdo de Internacdes hospitalares devido a Diabetes segundo
sexo, faixa etaria e ano em Maringa-Parana de 2008 a 2012 (n=1.394)

Faixa

o 2008 2009 2010 2011 2012
Etaria Total
N % N % N % N % N %
Homens (n=732)

25-29 8 5,4 3 2,1 4 2,4 1 0,8 0O 0,0 16
30-34 2 1,3 1 0,7 0 0,0 5 4.1 1 0,7 9

35-39 2 1,3 5 3,5 4 2,4 0 0,0 3 20 14
40-44 10 6,7 9 6,3 10 6,0 8 6,6 8 53 45
45-49 6 4,0 8 56 13 7,8 13 10,7 12 7.9 52
50-54 12 8,1 11 7,7 9 54 11 9,1 18 11,8 61
55-59 28 188 27 189 22 13,2 15 124 24 15,8 116
60-64 22 148 13 91 28 168 11 91 15 99 89
6569 16 10,7 18 12,6 20 12,0 22 182 22 145 98
70-74 12 81 18 126 22 13,2 8 6,6 13 8,6 73
75-79 15 101 12 84 11 6,6 7 58 15 99 60
?ga?s 16 107 18 126 24 144 20 165 21 138 99
Total 149 100,0 143 100,0 167 100,0 121 100,0 152 100,0 732

Mulheres (n=662)

25-29 3 2,2 0 0,0 4 2,4 8 7,3 2 1,8 17
30-34 5 3,7 2 1,4 2 1,2 1 0,9 0O 0,0 10
35-39 9 6,7 3 2,2 3 1,8 2 1,8 1 0,9 18
40-44 4 3,0 9 6,5 4 2,4 2 1,8 5 44 24
45-49 5 3,7 7 51 12 7,2 5 4.6 6 53 35
50-54 7 5,2 5 36 15 9,0 4 3,7 6 53 37
55-69 20 148 16 116 14 84 13 119 22 195 85
60-64 14 104 21 152 27 16,2 17 156 14 124 93
65-69 12 8,9 24 174 19 114 14 128 17 15,0 76
70-74 13 96 12 87 20 120 13 11,9 13 115 71
75-79 21 156 14 10,12 18 10,8 17 156 14 124 84
?1?&?5 22 16,3 25 181 29 174 13 11,9 13 11,5 102

Total

135 100,0 138 100,0 167 100,0 109 100,0 113 100,0 662
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Total = 0, 281 334 230 265 1.394
Geral

Fonte: SIH/SUS-Ministério da Saude (2014). Elaboracao dos autores.

Para o sexo masculino, em 2008, 2009 e 2012, a faixa etaria que prevaleceu
perante as demais foi a de 55 a 59 anos, com 18,8%, 18,9% e 15,8% casos,
respectivamente. Em 2010, com 28 casos (16,8%), a idade preponderante foi a que
se encontra entre 60 e 64 anos. Por ultimo, em 2011, com 22 casos (18,2%),
predominantes foram os que se encaixam entre 65 e 69 anos. No lado oposto, esta
a faixa mais jovem (25-39 anos) que, no periodo de 2008 a 2012, registrou,
respectivamente, 8,1%, 6,3%, 4,8%, 4,9% e 2,6% das internacOes totais por
Diabetes (Tabela 3).

Entre 2008 e 2010 o numero de internacbes de mulheres por diabetes
aumentou em 23,7%. Em 2011, ocorreu um decréscimo de 34,73% (58 internacoes)
e praticamente se manteve para o ano seguinte. Nos cinco anos analisados, a faixa
etaria de mulheres mais acometida pela morbidade analisada é a extrema idosa, ou
seja, com mais de 75 anos de idade.

Em 2008, 2009 e 2010, a faixa de maior preponderancia foi de 80 anos ou
mais, respondendo por 22 casos (16,3%) no primeiro ano, 25 (18,1%) no segundo e
29 (17,4%) no terceiro (Tabela 3). Em 2011, as prevaléncias sao equivalentes e as
faixas correspondentes a 60-64 e 75-79, somam 31,20% do total de internacdes
neste ano. Em 2012, o padrdo das internacbes femininas ndo segue 0 mesmo
comportamento por faixa etaria, uma vez que a idade entre 55 e 59 anos se torna a
faixa mais relevante, com 22 casos (19,47% do total).

Na Tabela 4 identificam-se 9.881 internacfes hospitalares causadas por
neoplasias, com destaque para o ano de 2010 com 20,3% dos casos. Entre 2008 e
2012 (com excecdo do ano de 2011), esta variavel apresentou comportamento
crescente de aproximadamente 18,0%. A média total de internag&o por neoplasia foi
de 1.976 casos.

As internacdes totais masculinas por neoplasias (Tabela 4) apresentaram
maior numero em 2010 (944 casos) e o0 menor em 2009 (802 internagcbes), com
média de 871 casos por ano. Em 2008, a faixa entre 60 a 80 anos ou mais
representou 62,3% das internacdes, com destaque nas internacdes para a idade
entre 60 a 64 anos (15,8%).



23

No ano de 2009, na faixa de idade entre 60 a 64 anos esta o maior nimero de
hospitalizagbes, com 149 casos (18,58%). Em conjunto, o intervalo de idade entre 60
e 80 anos ou mais foi responsavel por 65,0% das internacbes. Em 2010, 2011 e
2012, a faixa etaria que contém o valor mais expressivo de casos, se encontra entre
65 a 69 anos, com 154 (16,3%), 136 (15,4%) e 136 casos (14,8%), respectivamente.
A categoria que apresenta menor numero de internagfes é a de 25 a 29 anos, com
participacdo de 1,1% em 2008, 0,4% em 2009, 1,8% em 2010, 1,9% em 2011 e
1,7% em 2012 (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo de Internacdes hospitalares devido as neoplasias segundo
sexo, faixa etaria e ano em Maringa-Parana, de 2008 a 2012 (n=9.881)

Faixa 2008 2009 2010 2011 2012
Etaria Total

N % N % N % N % N %

Homens (n=4.534)
25-29 9 1,1 3 0,4 17 1,8 17 1,9 16 1,7 62
30-34 31 3,8 13 1,6 17 1,8 29 3,3 24 26 114
35-39 30 3,7 9 11 30 3,2 19 2,2 26 28 114
40-44 51 6,3 33 4,1 46 4,9 19 2,2 42 46 191
45-49 54 6,7 79 9,9 58 6,1 90 10,2 66 7,2 347
50-54 66 8,2 78 9,7 97 10,3 67 7,6 87 95 395
55-59 64 7,9 66 82 123 130 99 11,2 127 138 479
60-64 128 158 149 186 99 10,5 130 14,7 122 13,3 628
65-69 113 140 105 13,1 154 16,3 136 154 136 14,8 644
70-74 74 9,2 111 13,8 106 11,2 110 1255 134 146 535
75-79 102 12,6 54 6,7 92 9,7 82 9,3 65 71 395

?nOa%u 86 106 102 12,7 105 11,1 84 9,5 73 8,0 450

Total 808 1000 802 1000 944 1000 882 1000 918 1000 4354

Mulheres (n=5.527)
25-29 32 3,0 40 3,7 29 2,7 22 2,1 27 2,1 150
30-34 53 50 39 36 41 3,9 53 51 57 45 243
35-39 86 8,2 56 52 78 7,3 64 6,1 81 6,3 365
40-44 108 10,2 94 87 125 11,7 115 11,0 148 11,6 590
45-49 128 12,1 164 15,2 159 14,9 157 15,0 188 14,7 796
50-54 122 11,6 147 13,6 111 10,4 125 11,9 139 10,9 644
55-59 123 11,7 140 12,9 130 12,2 129 12,3 161 12,6 683
60-64 102 9,7 107 99 109 10,2 109 104 114 89 541
65-69 91 8,6 1112 10,3 93 8,7 89 85 118 9,2 502
70-74 74 7,0 80 74 86 8,1 77 7,3 127 9,9 444
75-79 63 6,0 40 3,7 57 54 56 53 54 42 270

80ou .5 63 64 50 46 43 52 50 65 51 290
mals
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Total 1.054 100,0 1.082 100,0 1.064 100,0 1.048 100,0 1.279 100,0 5.527

Total ) g6 1.884 2.008 1.930 2.197 9.881
Geral

Fonte: SIH/SUS-Ministério da Saude (2014). Elaboracao dos autores.

As neoplasias, no sexo feminino, tem maior prevaléncia no ano de 2012
(1.279 casos), com meédia de 1.105 internacdes por ano. A faixa etaria que
apresenta mais internacdes é 45 a 49 anos, com 128 (12,1%), 164 (15,2%), 159
(14,9%), 157 (15,0%) e 188 (14,7%) casos, respectivamente, para 2008, 2009, 2010,
2011 e 2012. As menores prevaléncias para cada ano destacado foram identificadas
entre 25 e 29 anos, com 0s seguintes percentuais, nesta ordem: 3,0%; 4,0%; 3,7%;
2,7%, 2,1% e 2,1%.

Na Tabela 5, apresentam-se os custos absolutos e médios das internacdes
hospitalares do SUS para as doencas respiratérias, cardiovasculares, diabetes e
neoplasias. Evidencia-se que o SUS apresentou um gasto total de R$24.795,00 mil,
sendo R$13.539,91 mil e R$11.255,09 mil com homens e mulheres,
respectivamente. As doencas cardiovasculares (51,2%) e as neoplasias (43,6%).

representaram a classes mais dispendiosa no periodo analisado.

Tabela 5 — Custos absoluto e médio das interna¢des hospitalares do SUS, por
doenca e sexo em Maringa-Parana de 2008 a 2012

Masculino Feminino
Custo Custo
Doencas Custo Custo Total Médio
0, 0, 0,

(R$1.000) & (R$l)'000 % (R$1.000) % (R9)

Respiratorias 388,77 2,9 259,90 2,3 648,67 2,6 1.279,43
Card'o";"sc“'are 7.867,09 581 4.80256 42,7 12.669,65 51 o 307143
Diabetes 342,07 2,5 323,22 2,9 665,29 2,6 477,25
Neoplasias 4.941,98 36,5 5.869,41 52,1 10.811,39 43,9 1.094,16

Total 13.539.01 108’0 11'2955’0 10000 24.79500 100,00

Fonte: SIH/SUS-Ministério da Saude (2014). Elaboracao dos autores.

Em termos de gastos médios (Tabela 5), as doencas cardiovasculares
mantiveram-se em primeiro lugar (R$3.071,43 por internagdo); contudo, sdo as
respiratérias que assumem o segundo lugar (R$1.249,43), seguidas das neoplasias
(R$ 1.094,16).



25

2.4 DISCUSSAO

Nesta pesquisa evidencia-se que as internacdes hospitalares por doencas
respiratorias em Maringa, entre 2008 e 2012, apresentaram queda gradual para
ambos os sexos; contudo, a prevaléncia hospitalar em homens foi mais alta. O
namero de hospitalizagbes em individuos com 60 anos ou mais foi superior as
faixas etarias menores. Estes resultados estdo em consonancia com os estudos de
Nunes (2004), Toyoshima, Ito e Gouveia (2005) e Santos (2013).

Nunes (2004), a partir de dados do Sistema de Informagbes Hospitalares do
SUS, mostrou que no Brasil, em 2003, a faixa etaria de 60 a 80 anos ou mais
apresentou maior numero de internacdes entre os homens - considerando as faixas
etarias de 65 a 69 anos (250.860), de 70 a 74 anos (232.796), de 75 a 79 anos
(186.599) e de 80 anos e mais (214.570) - do que entre as mulheres- 65 a 69 anos
(235.641), 70 a 74 anos (226.513), 75 a 79 anos (192.089) e 80 e mais (262.632).
Para ambos, houve expansdo das hospitalizacbes de acordo com a idade.
Toyoshima, Ito e Gouveia (2005), em analise do numero de internacfes por doencas
respiratérias, no municipio de Séo Paulo, no periodo de 1995 e 2000, constaram que
114.279 das internagdes sao para homens e 92.480 para mulheres.

Santos et al. (2013), por sua vez, analisaram o perfil das internagbes por
DCNT na Atencédo Primaria, segundo sexo, no Rio Grande do Sul (RS), entre 2000 e
2010 e concluiu que as internacdes de homens (61,10%) superaram as de mulheres
(38,90%) nas doencas pulmonares.

Os resultados referentes as morbidades por doencas respiratorias
evidenciados para Maringa e outras regifes do Brasil podem ser explicados pelo
estilo de vida dos homens, ou seja, consumo elevado de tabaco e alcool, a baixa
demanda deles por servigos ofertados pela Atencédo Primaria de Saude e a sua
maior exposi¢ao ocupacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007; WUNSCH
FILHO et al., 2010; PARKA et al., 2010; SORHEIM et al., 2010; CASTRO et al.,
2013; WAATEVIK et al., 2013; SYAMLAL; MAZUREK; DUBE, 2014). Além disso, a
expectativa de vida da populacdo de cada area geografica do pais associada aos
fatores sociais, econémicos, étnicos e genéticos podem influenciar o comportamento
da morbidade analisada (LUNA; KLEIN, 2006).

A presente pesquisa mostrou também que, no municipio de Maringa, houve

declinio nos casos de doencas cardiovasculares, principalmente, nas internacdes de
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mulheres. Este fato pode estar relacionado a maior procura por assisténcia médica
na Atencdo Basica e busca ativa deste publico pela detec¢do precoce de doencas
(SCHRAIBER et al., 2010). Infere-se ainda que a faixa etaria idosa (60 anos ou
mais) concentrou o maior numero de internacdes hospitalares em decorréncia
dessas doencas. As internagcdes dos homens por este tipo de DCNT s&o superiores
as das mulheres no municipio.

Nesta linha de analise, Schmidt et al. (2011) desenvolveram um estudo sobre
as DCNT para o Brasil e regido Sul entre 1996 e 2007, o qual mostrou queda no
namero de doencas respiratérias (como evidenciado nesta pesquisa) e
cardiovasculares crbnicas. No periodo analisado houve redugdo de 34% na
ocorréncia de doencas cerebrovasculares e de 26% referente a mortalidade por
doenca cardiaca isquémica. Os autores concluiram que a morbidade e a mortalidade
provocadas por causas cardiovasculares no Brasil ainda permanecem altas. Este
fato mostra a necessidade de acbBes e politicas adicionais, especialmente de
natureza legislativa e regulamentar e as que prestam cuidados para as pessoas
afetadas por DCNT.

Motta, Hansel e Silva (2010) em pesquisa realizada com idosos no municipio
de Petrépolis-RJ, em 2007, demonstraram que as doencas do aparelho circulatério
sdo a segunda causa de internacdes para este grupo, com 18% (19,6% no sexo
feminino e 16,1% no sexo masculino), perdendo apenas para morbidades
relacionadas ao aparelho digestivo como causa principal.

O que se nota também em pesquisa realizada pela Secretaria de Saude do
estado, entre 1998 e 2004, é que existe um declinio nos casos de internacdes por
morbidades cardiovasculares no Parana. No entanto, isto vale principalmente para a
insuficiéncia cardiaca congestiva (PARANA, 2008).

A pequena variagdo nas internagdes hospitalares para o diabetes encontrada
nesta pesquisa pode também ser verificada quando se analisa as estatisticas
nacionais e estaduais. Rosa (2008), em estudo feito para o Brasil no periodo de
1999 e 2001, destaca-se que 7,4% de todas as hospitalizacdes ndo decorrentes de
gestacoes e 9,3% de todos o0s custos hospitalares, foram atribuidos ao diabetes. Em
outra pesquisa, a taxa de internacdo por este tipo de DCNT no pais manteve-se
estavel entre 2000 a 2009, observando variagbes na ordem de 65 a 75
internagdes/ano (BRASIL, 2011).
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Gois e Veras (2010), compararam os anos de 1994 e 2005, para a populacéo
idosa brasileira, demonstraram resultados que também apresenta pequena variacao
nas internacdes por diabetes. Em 1994, as doencas enddocrinas nutricionais e
metabdlicas (das quais o diabetes € o principal componente) representavam 4,49%
(110.228 casos) da morbidade hospitalar do SUS; enquanto em 2005, a participacao
correspondia a 5,04%, com 112.172 casos.

No periodo atual, existem diversas campanhas e programas governamentais
que auxiliam na prevencdo e tratamento do diabetes e das doencas
cardiovasculares no Brasil. Um deles € o HiperDia -Sistema de Gestao Clinica de
Hipertenséo Arterial e Diabetes mellitus da Atencdo Béasica - que permite cadastrar e
acompanhar portadores de hipertenséo arterial e diabetes, captados e vinculados as
unidades de saude ou equipes de Atencdo Basica do SUS (CORREIA; PADILHA;
VASCONCELOS, 2014).

O programa HiperDia gera aos profissionais e gestores de secretarias
municipais e estaduais, bem como para o Ministério da Saude, informacfes acerca
do perfil demogréafico e epidemiolégico da comunidade atingida pelo diabetes e
Hipertensdo, da prevaléncia de fatores de risco, doengcas concomitantes e
complicacBes, da qualidade clinica do atendimento prestado, da dispensacdo de
medicamentos, dentre outros dados. No entanto, os habitos de vida populacionais
ainda ndo contribuem para queda significativa da incidéncia da doenca, ja que é
frequente a presenca de dieta hipercalorica, excesso de peso, obesidade,
sedentarismo, tabagismo e etilismo, em todas as faixas etarias no pais (BRASIL,
2014).

Segundo Ferreira e Ferreira (2009), em 1995, o diabetes atingia 4% da
populacao adulta mundial; ja em 2025, ir4 alcancar até 5,4%, com o0 agravante que,
nos paises em desenvolvimento, o0 acometimento da doenga sera
predominantemente nos grupos etarios mais jovens quando comparado as regides
desenvolvidas.

Castro et al. (2013) analisaram o perfil das morbidades hospitalares das
Regionais de Saude do Parana, no periodo de 2008 a 2011, mostrando que as
doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, na faixa etaria de 60 anos ou mais,
foram responsaveis por 4,1% (31.876 casos) das internacdes do SUS entre os anos
2008-2011.
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O estudo de Mathias e Jorge (2004), também para Maringa-Parand, revelou
que, diferentemente do que ocorre nos dias atuais, no periodo de 1996 a 1998
houve uma queda acentuada no numero de casos de diabetes, em ambos 0s sexos,
mas especialmente para o feminino. Na presente pesquisa, embora ndo haja muita
disparidade, o maior numero de internagbes se concentra no sexo masculino e a
queda na ocorréncia das hospitalizagdes € mais predominante para o sexo feminino.

Com relacdo as morbidades hospitalares por neoplasias foi possivel constatar
um pequeno aumento para ambos 0S sexos, mas com prevaléncia maior em
mulheres. Este resultado difere do estudo realizado por Nomellini (2013) para a
cidade de Palmas-TO, no periodo de 2005 a 2011, o qual mostrou queda de
hospitalizacdes referente ao ano de 2006 (500 casos/100.000 habitantes) para o ano
de 2008 (300 casos/100.000habitantes) e seguiu até 2011, com excecdo de 2009
evidenciando um aumento significativo de 400 casos/100.000 habitantes. Este fato
pode ser explicado pelas implantacfes de diferentes politicas publicas de prevencéo
e rastreamento dos canceres nas diversas regifes do pais.

Os resultados das internacdes por neoplasias e sexo para Maringa também
ndo seguem o comportamento evidenciado para o Parand conforme Castro et al.
(2013). Os autores mostraram que no estado, entre 2008 e 2011, houve maior
prevaléncia de internacdes por neoplasias em homens (10,9%) do que em
mulheres(7,9%). Na presente pesquisa, a frequéncia maior foi para mulheres com
idade acima de 50 anos.

Schmidt et al. (2011) destacam que o predominio das neoplasias em uma
determinada regido pode ser devido a falha no rastreamento do céancer com
cobertura, avaliado por auto relato, ainda menor que a desejada e a distribuicdo
desigual dos servicos (CASTRO, 2013). Além disso, exposicdo diferenciada a
fatores ambientais relacionados ao processo de industrializagdo, como agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos, e das condi¢cbes de vida, que variam de intensidade
em funcdo das desigualdades sociais e as diferencas genéticas de cada populagéo
pode contribuir para esta discrepancia (BOFFETTA; NYBERG, 2003; GUERRA,;
GALLO; MENDONCA, 2005; CESSE, 2007; PARANA, 2008; BRASIL, 2010;).

Guerra, Gallo e Mendonga (2005) e American Cancer Society (2014)
complementam afirmando que os casos de neoplasias surgem devido aos habitos de
vida errbneos desenvolvidos pela populacdo de uma regido juntamente com a

pressdo do mundo capitalista e globalizado; a alimentacdo pobre em fibras, rica em
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gordura e proteina (fator de risco para cancer de coldn e reto); o grande consumo de
alcool (fator de risco para cancer de estbmago); a exposi¢do ocupacional (fator de
risco para cancer de pulméao) e ao sol (fator de risco para cancer de pele).

No quesito gastos totais por internacdes hospitalares em Maringa, as doencas
cardiovasculares foram responsaveis pelo gasto médio mais alto e 0 maior nimero
de internacdes se comparadas as demais DCNT analisadas, sendo o sexo
masculino o mais acometido. Também se verificou que as neoplasias, apesar de
revelarem gasto médio inferior ao de doencas respiratdrias, por conta do maior
namero de internacdes hospitalares representaram valor total superior.

Estes resultados estdo em consonancia com os dados obtidos para o Parana,
gque somente com internacdo hospitalar causada por doencas e agravos hao
transmissiveis gastou-se, em 2004, mais de 340 milhdes de reais, correspondendo a
68,3% do total de gastos, que ja inclui a assisténcia ao parto. As doencas
cardiovasculares demandaram os maiores valores, com 26,5% de todo o gasto
hospitalar (mais de um quarto do total), apesar de representar 13,3% das
internacdes. As neoplasias e as doencas respiratérias, por sua vez, apresentaram,
respectivamente, 8,5% e 4,3% das despesas hospitalares (PARANA, 2008).

Sabe-se também que os custos econdmicos e fiscais das doencas cronicas
sdo bem altos e apresentam uma tendéncia crescente a nivel mundial e nacional.
Estudo realizado em paises de baixa e média renda, incluindo Brasil, Argentina,
Colébmbia e México, verificou que cerca de 85 bilhGes de délares da producéo
econbmica serdo gastos desde 2006 até 2015 apenas para doencas
cardiovasculares e diabetes (MACINKO; DOURADO; GUANAIS, 2011).

Outras pesquisas apontam que 10 bilhdes de dolares sdo gastos por ano por
paises da América Latina e Caribe apenas para tratamento dos casos de diabetes.
(BARCELO et al., 2003; ABEGUNDE et al., 2007). Em 2002, no Brasil, os gastos
ambulatoriais e com internacbes do SUS foram superiores a 7,5 bilhdes de reais,
totalizando 69,1% de todos os gastos do sistema; 34,2% apenas com internacdes
hospitalares, sendo o gasto por habitante para hospitalizagdo correspondente a R$
21,70 (MALTA et al., 2006).

Ja em 2005, dos seis bilhdes gastos para o pagamento de autorizacdes de
internagé@o hospitalar, excetuando os partos, as DCNT representaram 58% do gasto
total, sendo as doencas cardiovasculares responsaveis por 22% deste montante, as

doencas respiratorias cronicas por 15% e as neoplasias por 11% (BRASIL, 2009).
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Neste contexto, as DCNT interferem negativamente na economia, na produtividade
da populagdo, na oferta de trabalho, no absenteismo, nas aposentadorias
prematuras, na pensao aos dependentes, nas atividades dos cuidadores e no
acumulo de capital humano (LOUREIRO, 2004).

2.5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados, a maior prevaléncia de internagcdes ocorreu
para as neoplasias, acometendo o sexo feminino e para as doengas
cardiovasculares, predominantes em homens. As doencas respiratorias mantiveram-
se em queda e a Diabetes Mellitus ndo desencadeou alteracdo no numero de
casos.

Considerando que as DCNT séo previsiveis, por meio do diagnostico precoce
e a mudanca do estilo de vida, observa-se a importancia da utilizacdo dos dados do
Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para o desenvolvimento de
estudos regionais sobre estas doencas. As informac¢des permitem conhecer a
comunidade, para diagnosticar, planejar e implementar estratégias conforme a
necessidade de cada regido do pais.

Portanto, este estudo traz a realidade epidemiolégica de quatro grupos de
DCNT em Maringa, em um recorte temporal e podera ser usado como indicador no
desenvolvimento de politicas que busquem prevenir os fatores de riscos para DCNT
e, consequentemente, promover a salde e a qualidade de vida da populacéo local.
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3 ARTIGO 2 - ASSOCIACAO DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
E DEMOGRAFICAS
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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia dos fatores de riscos para doencas
cronicas ndo transmissiveis (tabagismo, consumo de alcool e sedentarismo) e
associa-los com os aspectos socioecondbmicos e demograficos de pacientes
atendidos em uma Unidade Béasica de Saude de Maringa-Parana. Trata-se de uma
pesquisa de campo e de carater transversal, comparativo e analitico. O instrumento
de pesquisa utilizado foi um questionario adaptado da Organizacdo Mundial da
Saude sobre vigilancia dos fatores de riscos para doencas cronicas nao
transmissiveis, o qual abrangeu aspectos socioecondmicos, demogréaficos e
comportamentais (uso de tabaco, consumo de éalcool e sedentarismo). Na andlise
utilizou-se a distribuicdo de frequéncia simples, relativa e cruzada, bem como os
Testes do Qui-Quadrado e de, Fischer para as associa¢des ao nivel de significancia
de 5%. A amostra da pesquisa foi composta por 381 individuos, sendo 18,64% do
sexo masculino e 81,36% do feminino. Do total de pacientes entrevistados,
identificou-se a predominancia das seguintes caracteristicas: faixas etarias de 60 e
64 anos (20,73%) e de 50 e 54 anos (17,85%); raca branca (63,78%); casados
(72,70%), catdlicos (59,84%); ensino médio completo (24,67%) e/ou estudou da 5°
a 8° série do antigo ensino fundamental (20,73%) e trabalham no comércio, banco,
transporte e hotelaria (22,31%). Sobre a jornada de trabalho 52,15% de um total de
278 que responderam as questbes faz jornada acima de 40 (quarenta) horas
semanais e 37,09% (de um total de 364) apresentam renda de 1 (um) a 3 (trés)
salarios minimos. Para o fator de risco tabagismo, observou-se associacdo com a
idade, etnia e consumo de alcool. Foi constatada também relacdo entre as variaveis
escolaridade, renda, sexo e consumo de tabaco com os individuos que bebem. Por
fim, o ato de movimentar-se esta associado aos fatores escolaridade, renda, etnia,
alcoolismo e habito de fumar. Concluiu-se que os aspectos socioeconémicos e
demograficos estdo associados aos fatores de risco que desencadeiam as DCNT,
considerando que séo caracteristicas modificaveis ao estilo de vida. Por sua vez,
permite ao paciente a co-responsabilidade com sua salde e aos gestores e
profissionais do Sistema Unico de Salude a implementacdo de politicas publicas
eficiente para a realidade local.
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the risk factors for chronic non-
communicable diseases (smoking, alcohol consumption and physical inactivity) and
associate them with the socioeconomic and demographic aspects of patients seen in
a primary care unit in Maringa-Parana. It was about a field research and cross-
sectional comparative and analytical character. The research instrument was a
questionnaire adapted from the World Health Organization on surveillance of risk
factors for chronic non-communicable diseases, which included socioeconomic,
demographic and behavioral (smoking, alcohol consumption and physical inactivity).
In the analysis we used the distribution of simple frequency, relative and cross on,
and the Chi-square tests Fischer for associations at the 5% significance level. The
research sample consisted of 381 individuals, 18.64% male and 81.36% female. Of
the patients interviewed, identified the predominance of the following: age 60 and 64
years (20.73%) and 50 and 54 years (17.85%); White (63.78%); married (72.70%),
Catholics (59.84%); completed secondary education (24.67%) and / or studied the
5th to 8th series of the old elementary school (20.73%) and work in the trade, bank,
transportation and hotels (22.31%). About the workday 52.15% of a total of 278 who
answered the questions makes journey over forty (40) hours per week and 37.09%
(out of 364) have income from 1 (one) to 3 (three) minimum wages. For the smoking
risk factor, there was an association with age, ethnicity and alcohol consumption. It
was also observed relationship between aspects scholarity, income, gender and
smoking with individuals who drink. Finally, the act of jogging is associated with
factors schooling, income, ethnicity, alcoholism and smoking.Conclude that
socioeconomic and demographic aspects are associated with risk factors that trigger
the NCD, considering they are modifiable factors to lifestyle. In turn, allows to the
patient the co-responsibility about their health and to managers and professionals in
the National Health System the implementation of efficient public policies to local

reality.

Key-Words: Chronic Diseases. Epidemiology. Public health.



38

3.1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) séo definidas como afeccbes
de saude que acometem os individuos em um longo periodo de tempo,
apresentando quadros agudos, estaveis e ndo sdo transmitidas de pessoas para
pessoas. Contudo, em virtude do periodo de laténcia e o tempo de evolucao lento e
prolongado, causam lesdes irreversiveis, podem incapacitar o organismo do ser
humano e levar a 6bito (CASADO; VIANA; THULER, 2009; MALTA et al., 2009;
BRANDAO,2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b).

As DCNT séao ocasionadas por fatores de risco modificaveis - idade, sexo e
etnia e ndo modificavel - tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
peso, alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica (ACHUTTI et al., 2004;
AZAMBUJA et al., 2008; BRASIL, 2011a; SCHMIDT et al., 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011a; OLIVEIRA, 2013). Além disso, estas doencas s&o
desencadeadas por determinantes sociais como a desigualdade de renda, a
diferenga no acesso a bens e servicos ofertados, o nivel de escolaridade baixo e a
dificuldade de conhecimento das informacdes do sistema de salde (BRASIL, 2011a;
VERAS et. al, 2011; MALTA et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2008), as DCNT foram
responsaveis por 63% dos 57 milhdes de Obitos no mundo; entretanto 80% dessas
mortes ocorreram em paises em desenvolvimento. Para o ano de 2040, estima-se
que 22,7% da populacdo mundial sera hipertensa, 6,7% apresentard doencas
cardiacas, 6,1% serdo diabéticas e 1,0% da populacdo acometida pelo cancer
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2003; OAKLEY, 2006; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011b; STEVENS et al., 2012; ROMEIRO-LOPES et al.,
2014).

No Brasil, a pesquisa nacional por amostra de domicilios (PNAD) de 2008
destacou que 31,3% dos entrevistados relataram ter uma doenca cronica e 5,9% trés
ou mais, aumentando a predisposi¢cdo com o0 avancar da idade (MALTA et al., 2006;
MALTA et al., 2019). Em 2009, as DCNT foram responsaveis por 80,5% dos 6bitos
causados por doencas cardiovasculares, neoplasicas, doencas respiratérias e
metabdlicas no pais (CARVALHAES et al., 2008; BRASIL, 2011a).
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No estado do Parand, em 2011, o percentual de Obitos por DCNT foi de
aproximadamente 57% do total 10.444.526 habitantes. Com relagdo as internacgdes
neste periodo, 16% e 13% foram referentes as doencas do aparelho respiratério e
circulatorio, respectivamente; 6% corresponderam as neoplasias e 2% as doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas (PARANA, 2008; 2011; BRASIL, 2011b).

Entre 2008 e 2012, em Maringa-Parana, foram identificadas 15.907
internagdes por DCNT, sendo 48,39% (ou 7.697) deste total em individuos do sexo
masculino e 51,61% (ou 8.210) do feminino. As neoplasias foram as que mais se
destacaram com 62,12% (ou 9.881 casos), seguidas das doencas cardiovasculares -
25,93%, diabetes - 8,76% e doencas respiratérias - 3,19% (BRASIL, 2014).

Nardi (2013) destaca que o municipio de Maringad tornou-se pioneiro no
incentivo a busca da melhoria na qualidade de vida da populacdo, rompendo com o
paradigma curativo e assistencial para o cuidado de prevencdo e promocao da
salde através do programa Maringa Saudavel.

Romeiro-Lopes et al. (2014) em pesquisa realizada para o municipio de
Maringd mostraram que a prevaléncia de DCNT com relagéo aos fatores de risco
tem associacdo positiva com tabagismo, obesidade e inatividade fisica.
Considerando que estes sdo fatores de risco modicaveis, torna-se possivel a
atuacdo de medidas de prevencdo e controle das doencas, através do
monitoramento e estratégias de salude para a populagao.

Neste contexto, estudos sobre os fatores de riscos e DCNT séo relevantes
tanto a nivel nacional quanto regional; contudo, no Brasil isso vem sendo feito na
maioria das vezes nas capitais. Torna-se necessario o desenvolvimento de
pesquisas sobre estes fatores em cidades de médio e pequeno porte considerando
as condicdes de vida diferenciada de cada regido. A partir disso, politicas publicas
de saude podem ser desenvolvidas e aplicadas de forma eficiente, priorizando a
prevencdo das DCNT, a promog¢do da saude e a melhor qualidade de vida de cada
populacao.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar os fatores de riscos de
DCNT (tabagismo, consumo de alcool e sedentarismo) e associd-los com o0s
aspectos socioecondmicos e demogréficos de pacientes atendidos em uma Unidade

Basica de Saude (UBS) de Maringa—Parana.
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3.2 MATERIAL E METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de carater transversal, comparativo, e
analitico. Este estudo foi submetido a Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Maringa — Parand, o qual foi aprovado pelo CECAPS (Centro de Formacao e
Capacitacdo Permanente dos Trabalhadores da Saude) e pela comissao
permanente de avaliacdo de projetos com a Portaria n. 004/2013 (Anexol). Também
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa —
UniCesumar sob o numero 547.370 (Anexo 2).

Inicialmente, foram definidos na pesquisa os critérios de inclusdo da pesquisa,
destacando: a) pacientes do sexo masculino e feminino; b) com faixa etaria de 25
anos ou mais e c) individuos atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS) do
Jardim Alvorada |, situada no municipio de Maringa- PR e presentes na unidade de
referéncia no periodo da pesquisa. Como critério de exclusédo, consideraram-se 0s
pacientes com faixa etaria menor que a destacada e que nao foram atendidos pela
UBS durante a pesquisa de campo.

Para selecionar a populacao do estudo foi levantado dados junto a Secretaria
Municipal de Saude sobre o numero de pacientes cadastrados nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Maringa-PR. A secretaria coleta estes dados
diretamente no SIAB — Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (0 qual é um
software desenvolvido pelo DATASUS em 1998, com o objetivo de agregar,
armazenar e processar as informacdes relacionadas a Atencdo Bésica). O sistema
disponibiliza ao Ministério da Saude informac¢des nacionais e regionais para tracar
estratégia, definir metas e identificar intervencdes necessarias a populacdo assistida
(MARINGA, 2013). Estas informacgdes foram coletadas entre Margo e Junho de
2013, respeitando os critérios de incluséo.

A escolha da UBS do Jardim Alvorada | procedeu por tratar-se de uma regiao
em desenvolvimento e crescimento populacional, situada na zona norte do municipio
de Maringa-PR. A UBS segue como area de atuacdo da instituicdo de ensino
superior para realizag&o de estagio e pesquisa (MARINGA, 2013).

Neste contexto, a populacédo total do estudo correspondeu a 8.779 individuos
atendidos na UBS do Jardim Alvorada I. Para o céalculo do tamanho amostral utilizou-
se a regra definida para o célculo de amostras para proporc¢des, considerando-se o

fator de correcéo para populacdes, conforme Equacao 1 (BRUNI, 2011):
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(z)?xpxgxN
(z)?xpxgxN+ (N—1)x(E)* 1)

sendo: N, o tamanho da populacéo total; z, o valor da variavel padrdo normal
relacionada ao grau de confianca considerado; p, a proporcdo de sucessos
considerada para a variavel; q = (1-p) e E, o erro admitido. O valor de N é igual a
8.779, de p é igual a 0,50 (ou 50%), do erro maximo corresponde a 5% (E=0,05), e
dado o nivel de confianca de 95%, o valor de z sera de 1,96, resultando em uma
amostra de tamanho minimo n = 375 pacientes.

Destaca-se que a amostra final da pesquisa foi composta por 381
guestionarios respondidos, considerando a utilizagdo de um numero maior na
amostra, que permite obter significativo aumento do nivel de confianca e a reducéo
da margem de erro (BRUNI, 2011).

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionério (conforme
Apéndice 1), o qual foi adaptado do estudo desenvolvido pela Organizacdo Mundial
da Saude — OMS sobre vigilancia dos fatores de riscos de DCNT (disponivel em:
http://www.who.int/chp/steps/en). O questionario da presente pesquisa abrangeu 0s
seguintes aspectos: a) perfil socioeconbmico e demografico e b) medidas
comportamentais sobre uso do tabaco, consumo de alcool, dieta, atividade fisica,
lazer e trabalho, histérico de pressao alta e diabetes. Para este estudo somente os
aspectos do tabagismo, alcool e sedentarismo foram considerados nas associacgdes.
O questionario foi aplicado no periodo de Abril a Junho de 2014, de segunda a sexta
feira, no turno matutino e vespertino com duracdo de 4 horas diaria, seguindo o
funcionamento da UBS

Os pacientes da UBS do Jardim Alvorada | (Maringa-Parana) foram
abordados na area de recepcao da UBS e receberam esclarecimentos, por parte da
pesquisadora, em relacdo aos objetivos e método desta pesquisa. Na sequéncia,
eles foram convidados a participarem como voluntarios do estudo, destacando que
poderiam aceitar ou ndo o convite, sem qualquer 6nus, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Anexo 3. A coleta de dados
procedeu manualmente pela pesquisadora de acordo com as respostas
mencionadas pelos entrevistados.

Na organizacdo e sumarizagdo dos questionarios aplicados utilizou-se a
planilha do Microsoft Excel 2010. Foi usada a estatistica descritiva por meio da

distribuicdo de frequéncia simples, relativa e cruzada. Para realizar as associa¢coes
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entre os fatores de risco tabagismo, consumo de alcool e sedentarismo com as
caracteristicas socioecondmicas e demograficas utilizaram-se os Teste do Qui-
Quadrado e do Teste de Fischer, considerando um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

As estimativas do modelo foram realizadas no programa SAS (Statistical
Analysis System) versdo 9.2, o qual é um software desenvolvido pelo SAS
Institute para andalises avancadas, inteligéncia de negocios, gestdo de dados e
analise preditiva (BERENSON et al., 1996).

3.3 RESULTADOS

Na Tabela 1 apresentam-se as caracteristicas demograficas dos pacientes
entrevistados na UBS do Jardim Alvorada | de Maringa-Parana. De um total de 381
individuos, 81,36% deles eram mulheres e 18,64% eram homens. As faixas etarias
predominantes corresponderam a 60 e 64 anos (20,73%) e a 50 e 54 anos (17,85%).
A maioria dos pacientes entrevistados era de raca branca (63,78%), seguida da
etnia pardo (19,69%) e preto (14,44%).

Quanto ao estado civil dos entrevistados na pesquisa, a maioria (72,70%)
respondeu que sao casados. J& sobre a religido, 59,84% sé&o catélicos e 26,25%

afirmaram ser evangélicos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes atendidos em uma UBS de Maringa-Parana
segundo caracteristicas demogréficas, 2014

Descricéo N %
Sexo (n=381)
Masculino 71 18,64
Feminino 310 81,36
Faixa Etaria (n= 381)
Entre 25 e 29 anos 24 6,30
Entre 30 e 34 anos 20 5,25
Entre 35 e 39 anos 27 7,09
Entre 40 e 44 anos 30 7,87
Entre 45 e 49 anos 59 15,49
Entre 50 e 54 anos 68 17,85
Entre 55 e 59 anos 44 11,55
Entre 60 e 64 anos 79 20,73
Entre 65 ou mais 30 7,87

Etnia (n=381)
Branco 243 63,78
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Pardo
Preto
Amarelo
Indigena
Estado Civil (n=381)
Solteiro
Casado
Separado/divorciado
Viavo
Religido (n=381)
Catolica
Evangélica
Espirita
Umbanda
Outra
Sem religido

75
55

37
277
40
27

228
100
9
2
35
7

19,69
14,44
1,84
0,26

9,71
72,70
10,50

7,09

59,84
26,25
2,36
0,52
9,19
1,84
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Fonte: Resultados da pesquisa (2014). Elaboracéo dos autores.

Na Tabela 2 (caracteristicas socioecondmicas) observa-se que dos 381

entrevistados, 26,25% apresentavam ensino médio completo; 24,67% estudaram da

5° a 8° série do antigo ensino fundamental (ou do sexto ao nono ano); 20,73%

tinham ensino médio incompleto e 20,21%, cursaram de 1° a 4° série do antigo

ensino fundamental (ou do primeiro ao sexto ano).

No quesito ocupacdo, o maior percentual (22,31%) dos 381 pacientes

trabalhava no comércio, banco, transporte e hotelaria e no menor (0,26%), na

agricultura ou na pesca.

Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes atendidos em uma UBS de Maringa-Parana
segundo as caracteristicas socioecondmicas, 2014

Descricao N %
Nivel de escolaridade (n=381)
N&o estudou 9 2,36
Da 1° a 4° série do Ensino fundamental (primeiro ao sexto ano) 77 20,21
Da 5° a 8° série do Ensino fundamental (sexto ao nono ano) 94 24,67
Ensino Médio incompleto 79 20,73
Ensino Médio completo 100 26,25
Ensino superior incompleto 11 2,89
Ensino superior completo 10 2,62
Especializacdo, Mestrado ou Doutorado 1 0,26
Ocupacao (n=381)
Agricultura ou na pesca 1 0,26
Industria 38 9,97
Construgao civil 7 1,84
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Comeércio, banco, transporte e hotelaria. 85 22,31
Funcionario Publico 8 2,10
Profissional liberal 10 2,62
Atividades informais fora de casa 20 5,25
Trabalho na minha casa informalmente 39 10,24
Trabalho doméstico 36 9,45
No lar(sem remuneracao) 43 11,29
Outro 34 8,92
Nao Trabalho 60 15,75
Carga horaria de trabalho Semanal (n=278%)
Sem jornada fixa, até 10 horas semanais 7 2,52
De 11 a 20 horas semanais 5 1,80
De 21 a 30 horas semanais 40 14,39
De 31 a 40 horas semanais 81 29,14
Mais de 40 horas semanais 145 52,15
Renda (n= 364 *)
Nenhuma renda 19 5,22
Até um salario minimo 120 32,97
De 1 a 3 salarios minimos 135 37,09
De 3 a 6 salarios minimos 66 18,13
De 6 a9 salarios minimos 15 4,12
De 9 a 12 salarios minimos 4 1,10
De 12 a 15 salarios minimos 2 0,55
Mais de 15 salarios minimos 8 0,82

Fonte: Resultados da pesquisa (2014). Elaboracéo dos autores.
Nota: (*) diferenca do total das categorias corresponde ao numero de questées ndo
respondidas, logo os dados foram calculados nos valores absolutos.

Do total de pacientes que responderam sobre a carga horaria de trabalho
semanal (278), 52,15% trabalhavam mais de 40 horas e apenas 1,80%, de 11 a 20
horas. Com relacdo a renda, de um total de 364 respostas, a maior participacao
(37,09%) foi de individuos com renda de 1 (um) a 3 (trés) salarios minimos e a
menor (0,55%) de 12 a 15 salarios.

Analisando-se as associacdes, observa-se na Tabela 3 que os aspectos
referentes a idade (p=0,0181), etnia (p=0,0382) e consumo de alcool (p=0,0035)
apresentaram associagdo com o habito de fumar, pois o nivel de significancia foi

menor que 5%.
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Tabela 3 - Associacdo entre habito de fumar, fatores socioecondémicos,
demograficos e consumo de &lcool em pacientes de uma UBS de Maring4-Parana,
2014

Descricio Nao Fuma Fuma P-valor
(N) (N)
Idade (n=377)
25-39 37 5 P-valor
40-59 184 43 0,0181*
>59 100 8
Escolaridade
(n=377)
Ensino P-valor
Fundamental 152 26 0,3354
Ensino Médio 148 29
Superior ou mais 21 1
Renda (n=354)
Nenhuma renda 19 0
'Ate um salario 92 21
mlrlg)lemi a 3 salarios P-valor
minimos 106 26 0,0593
'De 3 a 6 salarios 60 6
minimos
,D.e 6 a 9 salarios 22 5
minimos
Etnia (n=377)
Branco (a) 201 39
Pardo (a) 71 4 P-valor
Preto (a) 42 12 0,0382*
Amarelo (a) 6 1
Indigena 1 0
Sexo (n=377)
Masculino 53 14 F(;-\1/2I502r
Feminino 268 42 ’
Bebe (n=376)
N&o 94 6 P-valor
Sim 226 50 0,0035*

Fonte: Resultados da Pesquisa (2014). Elaboragao dos autores
Nota: (*) Nivel de Significancia de 5%.

Na Tabela 4 verifica-se que as caracteristicas escolaridade (p=0,0052), renda
(0,0008), sexo (p=0,0004) e habito de fumar (0,039) foram significativas ao nivel de

5%; evidenciando-se assim associacdo com o consumo de alcool.
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Tabela 4- Associacdo entre consumo de alcool, fatores socioeconémicos,
demograficos e consumo de tabaco em pacientes de uma UBS de Maringa-Parana,
2014

Descricao Consl\Llja:rc])e (N) Consume (N) P-valor
Idade (n=380)
25-39 19 25 '(D)'Xg'zog
40-59 184 43 '
>59 45 64
Escolaridade (n=381)
Ensino Fundamental 65 115 P-valor
Ensino Médio 63 115 0,0052*
Superior ou mais 16 7
Renda (n=358)
Nenhuma renda 6 13
Até um salario minimo 38 76
,De 1 a 3 salérios 51 84
minimos B P-valor
,De 3 a 6 saléarios 23 43 0.0008*
minimos
,De 6 a 9 salarios 19 5
minimos
Etnia (n=381)
Branco (a) 85 158
Pardo (a) 36 39 P-valor
Preto (a) 20 35 0,1735
Amarelo (a) 2 5
Indigena 1 0
Sexo (n—§81) P-valor
Masculino 40 31 0.0004*
Feminino 104 206
Fumo (n=377)
N&o 114 207 F(;"(’)%'gj
Sim 28 28 ’

Fonte: Resultados da Pesquisa (2014). Elaboragao dos autores
Nota: (*) Nivel de Significancia de 5%.

Evidencia-se na Tabela 5 que o comportamento do ato de movimentar-se esta
associado a fatores com escolaridade (p=0,0001), renda (p=0,0001), etnia
(p=0,0001), sexo (0,0337), consumo de alcool (p=0,0001) e habito de fumar (0,0035)

ao nivel de 5% de significancia.
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Tabela 5 — Associacdo entre ato de se movimentar, fatores socioeconémicos,
demogréficos, consumo de élcool e tabaco em pacientes atendidos em um UBS de
Maringa-Paranda, 2014

Descricao Nao Movimenta P-valor
¢ Movimenta (N) (N)

Idade (n=380)
25-39 11 33 P-valor
40-59 55 172 0,3001
>59 35 74

Escolaridade (n=381)
Ensino Fundamental 60 120 P-valor
Ensino Médio 25 152 0,0001*
Superior ou mais 16 7

Renda (n=357)
Nenhuma renda 4 15
Até um salario minimo 14 100

,D_e 1 a 3 salérios 39 95
minimos
,D_e 3 a 6 saléarios 18 48 P-valor
minimos N 0,0001*
,D_e 6 a 9 salarios 14 10

minimos

Etnia (n=380)
Branco (a) 55 187
Pardo (a) 31 44 P-valor
Preto (a) 8 47 0,0001*
Amarelo (a) 6 1
Indigena 1 0

Sexo (n=381)

. P-valor
Masculino 26 45 0.0337*
Feminino 75 234 ’

Bebe (n= 380) b.valor
Nao 61 82 0,0001*
Sim 40 197

Fumo (n=376)

~ P-valor
Nao 94 226 0,0035*
Sim 6 50

Fonte: Resultados da Pesquisa (2014). Elaboracéao dos autores
Nota: (*) Nivel de Significancia de 5%.
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3.4 DISCUSSAO

Os estudos sobre os fatores de risco utilizado para investigacdo da situacao
de saude da populacéo, permite o desenvolvimento de indicadores que evidenciam
os problemas em relacdo aos habitos de vida, qualidade das informacdes e
assisténcia em saude.

Neste contexto, na presente pesquisa observou-se que a maioria dos
pacientes atendidos em uma UBS de Maringa-Parana foi do sexo feminino; com
idade entre 60 e 64 anos; de etnia branca; casados; religido catélica; com ensino
médio e fundamental completo; atuavam no ramo do comércio, banco, transporte ou
hotelaria; com jornada de mais de 40 horas semanais e apresentavam renda de trés
a seis salarios minimos.

Em se tratando da faixa etaria as pesquisas de Schmidt et al. (2009) e Rocha-
Brischiliari et. al (2014) também evidenciaram a predominancia das populacdes
pesquisadas em torno de 60 a 64 anos e de etnia branca, considerando a frequéncia
na UBS esta relacionada com o atendimento para tratamento, esta em consonancia
com os resultados desta pesquisa.

Schmidt et al. (2009) realizaram um estudo sobre a prevaléncia de diabetes e
hipertensao, por meio de entrevista pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizado nas
27 capitais brasileiras, em 2006. De acordo com os resultados houve prevaléncia de
Hipertenséo Arterial e diabetes no sexo feminino, predominando o nidmero de casos
na faixa etaria de 60 a 64 anos. Constatou uma elevacdo nos numeros de casos de
Diabetes e Hipertenséo no Brasil e a importancia de estudos para o monitoramento e
avaliacdo das condicdes de saude da populacao.

Em estudo realizado em Maringd-PR Rocha-Brischiliari et. al (2014)
desenvolveram analise de associacéo entre relato de DCNT com fatores de risco, no
periodo de 2011 a 2012. Evidenciou nos resultados obtidos que a maioria dos
entrevistados era do sexo feminino, com faixa etaria de 60 anos ou mais e etnia
negra. Constatando que a prevaléncia das DCNT em idosos e com baixa
escolaridade tem associacdo com os fatores de risco tabagismo, sobrepeso,
obesidade e condi¢bes de saude relatada como ruim ou regular.

Dentre as caracteristicas socioecondmicas e demograficas constatou-se que

o habito de fumar sofre a influéncia da idade e etnia e grande parte dos individuos
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que bebe ndo consome tabaco. O consumo de &lcool, por sua vez, apresentou
associacdo com o nivel de escolaridade, renda e sexo. Confirmado também para
este grupo que a maioria dos pacientes ndo fuma e consome alcool. Por fim, para o
ato de movimentar-se foi encontrada associacdo com a escolaridade, renda, etnia e
sexo, bem como entre os individuos que bebem e ndo fumam

Observou-se também, a associacdo ao nivel de renda dos pacientes
entrevistados. Segundo Souza et al. (2003), Carvalhaes et al. (2008), Peixoto et al.
(2008), Malta et al. (2013) e Rocha-Brischiliari et al. (2014), quanto menor a faixa
salarial, maior é a pratica de habitos de vida ndo saudaveis, como inatividade fisica,
consumo de bebida alcéolica, de tabaco, demanda baixa por frutas e verduras e a
ingestdo de alimentos ricos em gorduras e acucares (por exemplo, refrigerantes,
bolachas e salgadinhos), sendo os mesmos, acessiveis a renda familiar do paciente.

Para Silva et al. (2013), os niveis de renda interferem diretamente na
incidéncia e prevaléncia relacionada aos fatores de risco para DCNT. Embora haja
diferencas deste fator entre areas em desenvolvimento (por exemplo, América Latina
e Africa) e desenvolvidas (como Europa e América do Norte), ambas assemelham-
se a exposicao destes aspectos e as mudancas no ambiente econdémico e social de
cada um contribui para que as DCNT se propaguem.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, Souza et al. (2003), estudo sobre a
prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) e fatores de risco na populacdo do municipio
de Campos dos Goytacazes/RJ para o ano de 2000, evidenciou que o grau de
escolaridade baixo tem influéncia no comportamento desta doenca. Contudo, nesta
pesquisa ndo foi encontrado essa relacdo, pois a maioria dos entrevistados
concluiram o ensino médio.

O fator de risco habito de fumar é considerado para DCNT, risco no aumento
da morbidade e mortes prematuras. Caracteriza-se como influente no aparecimento
de doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, acidente vascular encefalico,
doencas pulmonares e neoplasias. Nesta pesquisa foi evidenciado que a idade tem
associacdo com o tabagismo, assemelha-se a revisdo de literatura com o0s
resultados de Campos e Rodrigues Neto (2009) e Schmidt et al. (2011)

Campos e Rodrigues Neto (2009) buscaram, por meio de estudo de revisado
de literatura, descrever os principais fatores de risco para DCNT com énfase na
repercussao na qualidade de vida da populagdo. Demonstraram associacédo entre

tabagismo e reducédo da qualidade de vida em relacdo a idade, pois existe perda de
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anos de vida e frequéncia de co-morbidades psiquiatricas. O estudo conclui a
importancia do diagnostico precoce para DCNT e a identificacdo dos fatores de
risco, para analisar e estabelecer estratégias ao impacto gerado na qualidade de
vida da populacao.

Em consonancia com os resultados deste estudo, Schmidt et al. (2011)
afirma que o consumo do tabaco com o avanco da faixa etaria vem decrescendo
devido a implantacdo em conjunto de estratégias e politicas de saude, que levam a
reducdo do consumo de tabaco e a expansao do acesso a atencéo basica de saude.

Considerando o habito de fumar associado a etnia, Machado et al. (2012), em
sua pesquisa, constataram que essa variavel ndo tem influéncia no habito de fumar,
porém destacou que esta correlacionado ao fator grau de escolaridade.

A predominancia do consumo de alcool, foi analisado em pesquisas que
utilizaram dados do SIMTEL' (Sistema Municipal de Monitoramento de Fatores de
Risco para Doencas N&o Transmissiveis a partir de Entrevistas Telefbnicas),
destacando: Monteiro et al. (2005) que utilizou os dados coletados em 2003 para a
cidade de S&o Paulo; Peixoto et al. (2008) que trabalharam com estas informacdes
em 2005 para a cidade de Goiania e Moura et al. (2008) que desenvolveram a
pesquisa com dados coletados em 2006, para as capitais dos 26 estados brasileiros
e Distrito Federal. Todos os estudos demonstraram que a exposicdo ao alcool é
realizada precocemente criando dependéncia dos individuos e esta relacionada com
a renda familiar e grau de escolaridade.

Segundo o relatério da World Health Organization (2014), os mesmos
resultados dos trabalhos citados acima foram encontrados em paises desenvolvidos.
A pesquisa mostrou também que mais de 2,5 milhdes de pessoas jA& morreram
devido ao consumo de élcool, incluindo 320.000 jovens entre 15 e 29 anos de idade.
E o terceiro principal fator de risco para debilitar a satde e responsavel por quase
4% de todas as mortes no mundo.

Nesta pesquisa foi encontrada relagao significativa entre o sexo feminino e
consumo de alcool. Peixoto et al. (2008), por sua vez, em estudo realizado por

entrevistas telefonicas de fatores de risco para doencas crénicas em Goiania-Goias,

19 No periodo atual, o Sistema Municipal de Monitoramento de Fatores de Risco para Doencas N&o
Transmissiveis a partir de Entrevistas Telefénicas — SIMTEL do Ministério da Saude foi substituido
pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico- VIGITEL.
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em 2005, observaram excesso desse consumo em homens e que este habito
diminui com o aumento da idade.

Por sua vez, Rocha-Brischiliari et al. (2014) em estudo realizado em Maringa-
Parana (2011-2012), constataram que o consumo de alcool esta em evidéncia no
sexo masculino e em maioria na etnia negra. O mesmo estudo ressalta que o fator
socioeconémico exerce influéncia nessa etnia, que por sua vez, apresentam niveis
de escolaridade baixos e acesso aos servi¢os de saude.

A World Health Organization (2011b) destaca que o consumo de alcool traz
limitacdes funcionais e gera mortalidade dos individuos superando o tabaco. Em
2004, o controle deste héabito tornou-se prioridade nas acdes de politicas publicas de
saude no Brasil, formulando estratégias coletivas para a reducédo do dano a saude,
por exemplo, com a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS. Nestes
locais ocorrem a pratica do cuidado, reabilitacéo e rede de assisténcia, promovendo
atencdo integral ao individuo que bebe. Outro ponto relevante € a criacdo de leis
para divulgacédo na midia sobre a consequéncia do uso abusivo do alcool (CAMPOS;
RODRIGUES NETO, 2009).

O consumo de bebida alcodlica reflete negativamente na saude dos
individuos, o qual causa doengas como transtornos mentais, a Hipertensao Arterial,
as cardiovasculares e cancer hepatico, de estbmago de mama. Este causa também
problemas sociais e econdmicos ao diminuir o rendimento e a produtividade no
trabalho e a vida ativa das pessoas (CARVALHAES et al., 2004; PEIXOTO et al.,
2008; MALTA et al. 2013; ROCHA-BRISCHILIARI et.al. 2014).

O uso excessivo do alcool e tabaco aliado ao fator de risco inatividade fisica,
consiste no aparecimento da Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus, como ressalta
Campos e Rodrigues Neto (2009), Malta et al. (2013) e Schmidt et al (2011). Estes
fatores agravam a saude da populacdo e, consequentemente, reflete na qualidade
de vida, comprometendo e limitando a capacidade fisica do individuo.

Para evidenciar o aspecto negativo gerado pela inatividade fisica, pesquisa
realizada mundialmente constatou que a inatividade fisica € responsavel por
aproximadamente 2 milhdes de mortes no mundo. Em analise na populagéo
brasileira, realizado pelo Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e
morbidade referida de doengas e agravos ndo transmissiveis, em 15 capitais e no
Distrito Federal, destacou niveis de sedentarismo de 28% a 54% (BRASIL, 2014).
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Nesse sentido, os estudos de Lau (2014), Malta et. al (2011), Schmidt et. al
(2011), Malta et. al (2013) e Mazzinia (2013) apontam que a atividade fisica contribui
positivamente para a saude da populacdo e conforme a World Health Organization
(2011b), deve ser feita no periodo de 30 minutos durante o dia.

Entretanto, a pratica de atividade fisica ou préaticas corporais e a intensidade
diferencia-se de acordo com a idade, a pratica de movimentar-se, exercer a
atividades diarias, subir escadas, utilizar a bicicleta com meio de locomoc¢édo séo
considerados como exemplo. Por sua vez, a pratica de atividade fisica contribui para
prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, proporcionando qualidade de vida
(BAGRICHEVSKY et. al., 2013).

Em conformidade com os resultados desta pesquisa, o estudo de Peixoto et
al. (2009) no municipio de Goiania/GO, mostrou que a pratica de atividade fisica
diminui com o aumento da idade. Na pesquisa de Campos e Rodrigues Neto (2009),
a inatividade fisica tem maior prevaléncia no sexo feminino, idosos, populacdo com
baixo nivel de escolaridade e incapacitados. As evidéncias destacadas para a
pessoa idosa, encontra-se correlacionada com vulnerabilidade devido ao
envelhecimento, com manifestacdes tardia de doencas e debilidade funcional.

Dessa forma, conhecer o perfil da comunidade pode direcionar estratégias de
atencdo para grupos especificos, como exemplo usuéarios de 4alcool, tabaco,
hipertensos/diabéticos e pacientes ativos/saudaveis — atuando sobre os fatores
causais criando redes de apoio entre pacientes, familia e equipe de saude.

Além disso, os resultados obtidos aponta a importancia de consolidar a
implantacdo de programas voltados a promocdo da saude, tanto do carater

preventivo e curativo.

3.5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados, a renda € um fator comum para os fatores
consumo de alcool e ato de movimentar-se ou ndo. A idade influencia diretamente
apenas no habito de fumar dos pacientes participantes da pesquisa; e 0 sexo, 0
consumo de alcool. A etnia foi uma caracteristica que esta associada ao tabagismo e
ao ato de movimentar; e a escolaridade estd relacionada ao alcoolismo e
sedentarismo. Constatou-se também que os individuos que bebem, ndo fumam e

praticam alguma atividade fisica.
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Foi possivel evidenciar para a populacdo pesquisada que o consumo de
tabaco, alcool e sedentarismo sdo aspectos de comportamento modificiveis e
permitem os individuos a co-responsabilidade com a sua saude e qualidade de vida.
Além disso, o0 ambiente econémico e social de cada regido contribui para a evolugéao
das DCNT.

Portanto, os resultados deste estudo foram regionais ao abordar uma
populacdo especifica da UBS de Maringa. Contudo, contribui para que os
formuladores de politicas publicas em saude ampliem o reconhecimento sobre as
DCNT no municipio destacado e tenham indicadores para alocar de forma eficiente
0S recursos publicos municipais no setor e realizar acfes de prevencdo aos fatores

de risco analisados.
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4 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados no primeiro artigo, observou-se
gue os dados sobre as morbidades e os custos hospitalares ressaltam os gastos que
o Sistema Unico de Saude disponibiliza na atencdo secundaria e terciaria para
tratamento e reabilitacdo de pacientes com DCNT. Sobretudo, a preocupacdo do
estado e municipio para a disponibilidade de recursos a seguridade social, em
comparacao a faixa etaria ativa do mercado de trabalho evidenciado no estudo.

Diante disso, o estudo permite aos gestores publicos acdes de prevencédo de
doencas e promocao da saude, bem como levantamento de dados epidemiol6gicos
confiaveis para o determinado municipio. Corrobora assim para o planejamento de
estratégias efetivas na atencdo primaria, minimizando os altos gastos nos niveis de
média e alta complexidade.

O segundo artigo, observou-se a associacao e prevaléncia entre os fatores
socioeconémicos, demograficos e de risco para populacdo estudada. Observa-se a
associacdo entre o habito de fumar com as variaveis referentes a idade, faixa
salarial, etnia e consumo de bebida alcéolica. Para o consumo de bebida alcéolica
obteve-se uma associacdo com os fatores escolaridade, faixa salarial, sexo e
tabagismo. Por fim, relacionado ao ato de movimentar-se, a hip6tese de
dependéncia foi aceita para escolaridade, faixa salarial, etnia, consumo de bebida e
tabaco.

Considerando os resultados da pesquisa, mostrou que os fatores de risco
predominantes para DCNT na populacdo de fato, evidéncia a influéncia do perfil
socioeconémico e demografico. Sendo assim, a pesquisa forneceu informacoes
regionais, contribuindo aos profissionais de satude bem como os gestores do sistema
de saude para gestédo e organizacao dos servi¢cos de saude para o desenvolvimento

de estratégias de politicas publicas especifica para a comunidade.
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4.2 ANEXO 2

CENTRO UN!VERSITARIO DE ,»xi}p' " mo
MARINGA - CESUMAR % \g(m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DE RISCO E CUSTOS DE DOENGCAS CRONICAS NAO
Pesquisador: LUDMILA LOPES MACIEL BOLSONI

Area Temitica:

Versédo: 1

CAAE: 25573513.5.0000.5539

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 547.370
Data da Relatoria: 21/02/2014

Apresentagdo do Projeto:

O avango do envelhecimento populacional proporciona uma incidéncia no aumento das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), e eventual

mudanga no paradigma da saude publica. A elevagéo na taxa de incidéncia para DCNT ocorre devido as
transformagdes sociais e econdmicas, que

promovem alteragbes nos estilos de vida da sociedade tais como: alteragao do habito alimentar, tabagismo,
consumo de alcool, aumento do

sedentarismo e do estresse. Isso desencadeia alteragdes psico-fisiolégicos no envelhecimento da
populagdo, gerando uma grande demanda por

servigos de salde, expanséo dos gastos do SUS e sem a garantia de qualidade da vida da poputagdo.
Nesse contexto, o objetivo dessa pesquisa &

analisar os fatores de riscos e os custos diretos de DCNT no municipio de Maringa - PR. A metodologia sera
dividida em: a) revisdo sistematica de

literatura do ano de 2003 a 2013; b) levantamento e avaliagéo dos fatores de risco no municipio, a partir do
questionario disponibilizado pela

Organizagado Mundial da Salude e c¢) coleta e analise dos custos diretos com internacdes hospitalares
causadas por DCNT na regido destacada.

Endereco: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 ¢ Térreo

Bairro: Jardim Aclimagdo CEP: 75.000-000
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@cesumar.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE  /**,Platafor
MARINGA - CESUMAR ‘ {gmri

Continuagéo do Parecer: 547.370

Objetivo da Pesquisa:

QObjetivo Primario:

Analisar os fatores de riscos e os custos diretos de doengas cronicas néo transmissiveis (DCNTs).

Objetivo Secundario:

Realizar uma reviséo sistematica de literatura sobre os fatores de riscos e 0s custos de DCNT, no periodo
de 2003 a 2013; Coletar e analisar dados sobre o nimero de casos de DCNT¢s e os custos diretos com
internagdes hospitalares causadas por essas doengas em Maringa PR entre 2003 e 2013; Identificar os
principais fatores de risco de DCNT em pacientes de uma unidade basica de saude de Maringa - PR; Avaliar
a relacéo entre as DCNTSs e os aspectos socioecondmicos, demogréficos e comportamentais da populagao
a ser pesquisada.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa nao implica risco ao sujeito, refere-se a uma pesquisa de identificagdo de medidas
comportamentais. Além disso, serao coletadas informagbes secundarias no site do DATASUS.
Beneficios:

Espera-se com essa pesquisa contribuir para que os formuladores de politicas publicas em salide ampliem o
reconhecimento sobre as DCNT no municipio de Maringa - PR.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de grande relevancia uma vez que podera gerar mecanismos de subsidios para o
planejamento, a execugao e a avaliagdo da prevengéo, promogao da salde e controle dessas

doengas nesse municipio.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O protocolo apresenta toda documentagao necessaria para analise dos aspectos éticos da pesquisa,
conforme determina a Resolucéo 196/96 e complementares.

Recomendacgodes:

Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Diante do exposto o projeto deve ser aprovado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Enderego: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 ¢, Térreo

Bairro: Jardim Aclimagédo CEP: 75.000-000
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@cesumar.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - CESUMAR

Continuacao do Parecer: 547.370

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

MARINGA, 06 de Margo de 2014

7 Olabaoforma

Assinador por:
Ludhiana Ethel Kendrick Silva Bertoncello
(Coordenador)

Enderego: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 4, Térreo

Bairro: Jardim Aclimagac CEP: 75.000-000
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@cesumar.br
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4.3 ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Fatores de Risco e Custos de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es)
orientadora Prof2 Dr2. Cassia Kely Favoretto Costa e orientando Ludmila Lopes
Maciel Bolsoni, em relacéo a minha participacédo,

no
projeto de pesquisa intitulado Fatores de Risco e Custos de Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis, cujo objetivo € Identificar os principais fatores de risco de DCNT em
pacientes da unidade basica de saude do Jardim Alvorada | situada no municipio de
Maringa — PR e Avaliar a relagédo entre as DCNT’s e os aspectos socioeconémicos,
demograficos e comportamentais da populacdo a ser pesquisada. Os dados serao
coletados por meio de questionario da OMS — Organizacdo Mundial da Saude, com
o objetivo de identificar e avaliar os fatores de riscos de DCNTs em pacientes acima
de 25 anos atendidos na unidade basica de saude de referéncia. O questionario sera
aplicado no periodo de Abril a Junho de 2014; no qual a coleta sera realizada pelo
pesquisador na prépria UBS. A pesquisa ndo implica risco ao sujeito, pois se refere a
uma pesquisa de identificacdo de medidas comportamentais. Estou ciente e autorizo
a realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados originados
destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas
brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informacdes
relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de duavidas acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra
a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa
prejudicar meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o
pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu
consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga
qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou
meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de presséo ou coacao.

Eu,
apos ter lido as informacg0des e esclarecido todas as minhas duvidas referente a este
estudo com a Professora Dr® Cassia Kely Favoretto Costa, CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE a participar do mesmo.

Maringé / PR, 25 /Mar¢o /2014.

Eu, Prof2 Dr2. Cassia Kely Favoretto Costa declaro que as
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informacdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com 0s pesquisadores nos
enderecos abaixo relacionados:

Nome: Prof2 Dr2. Cassia Kely Favoretto Costa

Endereco: Av. GUEDNER, 1610

Bairro: Jardim Aclimagé&o Bloco - 7, Mestrado em Promocéo da Saude
Cidade: Maringa UF: Parana
Fones: (44) 3027-6360 e-mail: cfavoretto@hotmail.com
Nome: Ludmila Lopes Maciel Bolsoni

Endereco: Av. GUEDNER, 1610

Bairro: Jardim Aclimacgé&o- Bloco 7, Mestrado em Promocéo da Saude
Cidade: Maringa UF: Parana

Fones: (44) 3027-6360 e-mail: ludmilalopesbolsoni@gmail.com
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5 APENDICE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO ADAPTADO DA ORGAN!ZAC,‘AO MUNDIAL DA SAUDE SOBRE VIGILANCIA DE
FATORES DE RISCOS DE DOENCAS CRONICAS

PREZADO PARTICIPANTE,

ESTE QUESTIONARIO TEM COMO OBJETIVO CONHECER O PERFIL SOCIOECONOMICO,
DEMOGRAFICO E MEDIDAS COMPORTAMENTAIS (CONSUMO DE TABACO; DE ALCOOL;
DIETA, ATIVIDADE FISICA, HISTORICO DE PRESSAO ALTA E DIABETES) RELACIONADAS AOS
FATORES DE RISCO DE DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT'S) DE
PACIENTES ATENDIDOS NESTA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

COM AS SUAS INFORMACOES OS PESQUISADORES PRETENDEM FORNECER SUBSIDIOS
AOS FORMULADORES DE POLITICAS PUBLICAS SOBRE OS FATORES DE RISCOS DE DCNT
NA ATENCAO PRIMARIA E, A APARTIR, DISSO ELES PODERAO DESENVOLVER ACOES DE
PROMOGAO A SAUDE E PREVENGAO DE DOENCAS DA POPULACAO.

A DEVOLUCAO DESTE QUESTIONARIO E NECESSARIA E INDISPENSAVEL PARA O SUCESSO
DA PESQUISA A SER REALIZADA.

TODOS OS DADOS OBTIDOS DESTE QUESTIONARIO SERAO CONFIDENCIAIS.

DESDE JA, AGRADECEMOS SUA VALIOSA COLABORACAO.

a) ldentificagéo:

Numero do questionario (informacao a ser preenchida pelo pesquisador):
Nome:
Horéario: Data:

b) Informacéo Socioecondémica e Demogréafica

1. Qual é o seu sexo?
(1) Masculino
(2) Feminino

2. Qual a sua idade?

(1) Entre 25 e 29 anos (inclusive).
(2) Entre 30 e 34 anos (inclusive).
(3) Entre 35 e 39 anos (inclusive).
(4) Entre 40 e 44 anos (inclusive).
(5) Entre 45 e 49 anos (inclusive).
(6) Entre 50 e 54 anos (inclusive).
(7) Entre 55 e 59 anos (inclusive).
(8) Entre 60 e 64 anos (inclusive).
(9) Entre 65 e 69 anos (inclusive).
(10) Entre 70 e 74 anos (inclusive).
(11) Entre 75 e 79 anos (inclusive).
(12) 80 anos ou mais.

3. Como vocé se considera: (Marque apenas uma resposta)

(1) Branco (a).



(2) Pardo(a).
(3) Preto(a).
(4) Amarelo(a).
(5) Indigena.

4. Qual a sua religidao? (Marque apenas uma resposta)
(1) Catdlica.

(2) Protestante ou Evangélica.

(3) Espirita.

(4) Umbanda ou Candomblé.

(5) Outra.

(6) Sem religido.

5. Qual é o seu estado civil? (Marque apenas uma resposta)
(1) Solteiro(a).

(2) Casado(a)/Mora com um(a) companheiro(a).

(3) Separado(a)/Divorciado(a)/Desquitado(a).

(4) Viavo(a).

(5) Outro.

6. Qual é o seu nivel de escolaridade? (Marque apenas uma resposta)
(1) Nao estudou.

(2) Da 12 a 42 série do Ensino fundamental (antigo primario).
(3) Da 52 a 82 série do Ensino fundamental (antigo ginasio).
(4) Ensino Médio (antigo 2° grau) incompleto.

(5) Ensino Médio (antigo 2° grau) completo.

(6) Ensino Superior incompleto.

(7) Ensino Superior completo.

(8) Especializacao.

(9) Mestrado ou Doutorado.

(10) N&o sei.

7. Em que vocé trabalha atualmente? (Marque apenas uma resposta)
(1) Na agricultura, no campo, na fazenda ou na pesca.

(2) Na industria.

(3) Na construcéo civil.

(4) No comércio, banco, transporte, hotelaria, ou outros servicos.

(5) Como funcionario(a) do governo federal, estadual ou municipal.

(6) Como profissional liberal, professora ou técnico(a) de nivel superior.
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(7) Trabalho fora de casa em atividades informais (pintor, eletricista, encanador, feirante, ambulante,

guardador(a) de carros, catador(a) de lixo).

(8) Trabalho em minha casa informalmente (costura, aulas particulares, cozinha, artesanato,

carpintaria, entre outros).

(9) Faco trabalho doméstico em casa de outras pessoas (cozinheiro(a), mordomo/governanta,

jardineiro, baba, lavadeira, faxineiro(a), acompanhante de idosos(as), entre outros).

(10) No lar (sem remuneracgéao).
(11) Outro.
(12) N&o trabalho. (Passe para pergunta 12).

8. Indique o grau de importancia de cada um dos motivos abaixo na sua decisdo de trabalhar:

(Atencgéo: 0 indica nenhuma importancia e 5 maior importancia).

Ajudar nas despesasdecasa (0— 1-2-3-4-5)

Sustentar minha familia (esposo(a), filhos(a), etc) (0— 1-2-3-4-5)

Ser independente (ganhar meu préprio dinheiro) (0 — 1-2-3-4-5)
Adquirir experiéncia(0— 1 -2-3-4-15)
Custear/pagar meus estudos (0— 1-2-3-4-5)

9. Quantas horas semanais vocé trabalha? (Marque apenas uma resposta)
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(1) Sem jornada fixa, até 10 horas semanais.
(2) De 11 a 20 horas semanais.
(3) De 21 a 30 horas semanais.
(4) De 31 a 40 horas semanais.
(5) Mais de 40 horas semanais.

10. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOCé, quanto é
aproximadamente, a renda familiar mensal?

(1) Nenhuma renda.

(2) Até um salario minimo (até R$ 678,00).

(3) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até (R$ 2.034,00).

(4) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034.01 até (R$ 4.068,00).
(5) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 4.068,01 até R$ 6.102,00).

(6) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 6.102,01 até R$ 8.136,00).
(7) De 12 a 15 salérios minimos (de R$ 8.136,01 até R$ 10.170,00).
(8) Mais de 15 salarios minimos (mais de R$10.170,01).

c) Medidas Comportamentais

Uso de Tabaco

11. Atualmente, vocé fuma algum produto que contém tabaco, tais como cigarros, charutos,
cachimbos, entre outros?

(1) Sim

(2) Nao. (Passe para a pergunta 22).

12. Em média, qual é a quantidade de produtos que contém tabaco dos seguintes que vocé costuma
fumar diariamente? (Atengéo: escreva 0 (zero) nas categorias que nao forem utilizadas)

Cigarros fabricados:
Cigarros caseiros: __
Cachimbo:

Charutos e cigarrilhas:

Outro (favor especificar qual e a quantidade):

13. Quantos anos vocé tinha quando comecou fumar diariamente? (Marque apenas uma opgao).

(1) Entre 7 e 11 anos.

(2) Entre 12 e 16 anos.
(3) Entre 17 e 21 anos.
(4) Entre 22 e 26 anos.
(5) Entre 27 e 31 anos.
(6) Entre 32 e 36 anos.
(7) Entre 37 e 41 anos.
(8) Entre 42 e 46 anos.
(9) Entre 47 e 51 anos.
(10)Entre 52 e 56 anos.
(11)Entre 57 e 61 anos.
(12)Entre 62 e 66 anos.
(13)Entre 67 e 71 anos.
(14)Entre 72 e 76 anos.
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(15)Entre 77 e 81 anos.
(16)82 anos ou mais.

14. Quantos dias, durante os ultimos 7 dias, alguém da sua casa fumou quando vocé estava
presente?

(1) Um dia.

(2) Dois dias.
(3) Trésdias
(4) Quatro dias.
(5) Cinco dias.
(6) Seis dias.
(7) Sete dias.
(8) Nao sei.

15. Quantos dias, durante os Ultimos 7 dias, alguém fumou em locais fechados de seu trabalho
(dentro do prédio, escritério, ou area de trabalho) quando vocé estava presente?

(1) Um dia

(2) Dois dias.

(3) Trés dias

(4) Quatro dias.

(5) Cinco dias.

(6) Seis dias.

(7) Sete dias.

(8) Nao sei ou nédo trabalho em um local fechado.

As perguntas de 15 a 20 sédo para estimar o grau de dependéncia da nicotina com base no
Teste de Fagerstrom (onde: 0 — 2 pontos: grau de dependéncia muito baixo; 3-4 pontos: baixo;
5 pontos: médio; 6-7 pontos: elevado e 8-10 pontos: muito elevado).

16. Quanto tempo depois de acordar, vocé fuma o seu primeiro cigarro? Marque somente uma opc¢ao.

(' ) Nos primeiros 5 minutos (3 pontos).
() Entre 6 e 30 minutos (2 pontos).
() Entre 31 e 60 minutos (1 ponto).
() Apods 60 minutos (O pontos).

17. Vocé encontra dificuldades em evitar de fumar em lugares onde é proibido, como por exemplo:
igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, etc?

() Nao (0 pontos).

() Sim. (1 ponto).

18. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacéo para vocé?

() Qualquer um (0 ponto).
() O primeiro da manh& (1 ponto).

19. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

() Menos de 10 cigarros (0 pontos).
() De 11 a 20 cigarros (1 ponto).
() De 21 a 30 cigarros (2 pontos).
() Mais de 31 cigarros (3 pontos).

20. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
() N&o (0 pontos).
() Sim (1 pontos).

21. Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
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() N&o (0 pontos).
() Sim (1 ponto).

Consumo de Alcool

22. Vocé alguma vez ja consumiu bebida alcodlica como, por exemplo, cerveja, vinho, uisque,
vodca, pinga, entre outros?

() Sim

( ) N&o. (Passe para a pergunta 26)

23. Vocé consumiu alguma bebida alcodlica nos ultimos 12 meses?

()Sim
( ) Nao. (Passe para pergunta 26).

24. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé consumiu pelo menos uma bebida alcodlica?
(Atencdo: Responda essa pergunta somente se afirmou que consome bebida alcodlica)

(1) Diariamente.

(2) 5-6 dias por semana.

(3) 1-4 dias por semana.

(4) 1-3 dias por més.

(5) Menos de uma vez por més.

25. Nos ultimos 30 dias, quando vocé consumia bebidas alcodlicas padrdo, com que frequéncia era
consumida com comida?

(1) Geralmente com comida.
(2) As vezes com comida.

( 3) Raramente com comida.
(4) Nunca com comida.

Dieta
26. Em uma semana normal (segunda a domingo), quantos dias vocé consume frutas?

(1) Um dia.

(2) Dois dias.

(3) Trésdias.

(4) Quatro dias.

(5) Cinco dias.

(6) Seis dias.

(7) Todos os dias da semana.

(8) N&o consumo. (Passe para a pergunta 28).

27. Quantas porc¢des de frutas vocé comeu em um desses dias?
(1) Uma porcédo

(2) Duas porcgoes

(3) Trés porcdes

(4) Quatro porcdes

(5) Cinco por¢des ou mais.



28. Em uma semana normal (segunda a domingo), quantos dias vocé consume vegetais?

(1) Um dia.

(2) Dois dias
(3) Trés dias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias

(7) Todos os dias da semana.

(8) N&o consumo. (Passe para a pergunta 30).

29. Qual é a quantidade de porcao de vegetal que vocé consome em um desses dias?

(1) Uma porcéo.

(2) Duas porcoes.

(3) Trés porcoes.

(4) Quatro porcdes.

(5) Cinco por¢des ou mais.
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30. Que tipo de 6leo ou gordura é utilizado mais frequentemente para a preparacéo das refeicdes

em sua casa?
(1) Oleo Vegetal.
(2) Banha ou Sebo.
(3) Manteiga.
(4) Margarina.
(5) Outro. Qual?

(6) N&o utilizo.

31.Em média, quantas vezes por semana vocé come fora? Quando eu digo comer fora, eu quero
dizer para o café da manhd, almoco e jantar. (Assinale uma Unica alternativa para cada momento)

Café da manhéa Almoco Jantar

(1) Uma vez. (1) Uma vez. (1) Uma vez.

(2) Duas vezes. (2) Duas vezes. (2) Duas vezes.

(3) Trésvezes. (3) Trés vezes. (3) Trés vezes.

(4) Quatro vezes. (4) Quatro vezes. (4) Quatro vezes.

(5) Cinco vezes. (5) Cinco vezes. (5) Cinco vezes.

(6) Seis vezes. (6) Seis vezes. (6) Seis vezes.

(7) Todos os dias (7) Todos os dias da| (7) Todos os dias da
semana. semana. semana.

(8) Nado tomo café da| (8) Nao almoco fora de| (8 N&o janto fora de
manha fora de casa. casa. casa.

Atividade fisica: tempo

32. O seu trabalho exige atividade de intensidade vigorosa, ou seja, aquelas que exigem um
esforgo fisico maior e causam um grande aumento na sua respiragdo ou na sua frequéncia cardiaca
(como, por exemplo, carregar ou levantar cargas pesadas, escavacao ou servico de construcdo) por
pelo menos 10 minutos consecutivos?

(1) Sim.

(2) Na&o. (Passe para pergunta 35).
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33. Dentro de uma semana normal, quantos dias vocé pratica atividades de intensidade vigorosa
como parte de seu trabalho?

NUmero de dias:

34. Quanto tempo vocé gasta praticando atividades de intensidade vigorosa em um dia?
L 1. 1 1

hrs mins

35. O seu trabalho envolve atividades de intensidade moderada, que causa pequenos aumentos na
respiracdo ou nos batimentos cardiacos como caminhadas rapidas (ou movimentando pequenas
cargas) por pelo menos 10 minutos ininterruptos?

(1) Sim.
(2) Nao. (Passe para pergunta 38).

36. Em uma semana normal, quantos dias vocé pratica atividades de intensidade moderada como
parte de seu trabalho?

NUmero de dias

37. Quanto tempo vocé gasta praticando atividades de intensidade moderada em um dia normal?

L1 J. 1 1
hrs mins

Atividade fisica: Deslocar-se de e para locais (por exemplo, para o trabalho, para o mercado,
para aigreja, para a casa de amigos, entre outros).

38. Vocé caminha ou utiliza uma bicicleta (de pedalar) por pelo menos 10 minutos ininterruptos para
ir ou voltar dos lugares?

(1) Sim.
(2) Nao. (Passe para a pergunta 41).

39. Em uma semana normal quantos dias vocé caminha ou utiliza uma bicicleta por pelo menos 10
minutos ininterruptos para ir ou voltar dos lugares.

NUmero de dias:

40. Quanto tempo vocé gasta caminhando ou andando de bicicleta para se deslocar em um dia
normal?

L1 1- 111
hrs mins

Atividade fisica: recreacdo, lazer

41. Vocé pratica algum esporte de intensidade vigorosa, atividade para a condicdo fisica ou
recreativa (lazer) que causa grandes aumentos na respira¢cdo ou nos batimentos cardiacos como
correr ou futebol por pelo menos 10 minutos ininterruptos?

(1) Sim.
(2) N&o. (Passe para a pergunta 44).
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42. Em uma semana normal, quantos dias vocé pratica esportes de intensidade vigorosa, atividades
para a condicéao fisica ou recreativas (lazer).

Nuamero de dias:

43. Quanto tempo vocé gasta praticando esportes de intensidade vigorosa, atividades para a
condicao fisica ou recreativas em um dia normal?

L1 1.1 1
hrs mins

44. Vocé pratica algum esporte de intensidade moderada, ou atividades para a condigao fisica ou
recreativa (de lazer) que causam pequenos aumentos na respiracdo ou nos batimentos cardiacos

como, por exemplo, (caminhadas répidas, natacao, volei, ciclismo, entre outros) por pelo menos 10
minutos ininterruptos.

(1) Sim.
(2) Nao. (Passe para a pergunta 48).

45. Em uma semana normal, quantos dias vocé pratica esportes, atividades para a condi¢éo fisica
ou recreativas (de lazer) de intensidade moderada?

NUmero de dias:

46. Em um dia normal, quanto tempo vocé gasta praticando esportes, atividades para a condigdo
fisica ou recreativas (de lazer) de intensidade moderada.

L1 J. 11
hrs mins

Atividade fisica: comportamento sedentario
47. Em um dia normal, quanto tempo que vocé normalmente gasta sentado ou deitado?
L1 7.1 1
hrs . mins
Histdrico da Pressao Alta
48. Vocé alguma vez ja teve sua pressao medida por um médico ou enfermeiro?

(1) Sim.
(2) N&o. (Passe para pergunta 52).

49. Algum médico ou enfermeiro ja te disse que vocé tem presséo alta ou hipertensdo?

(1) Sim.
(2) N&o. (Passe para a pergunta 52).

50. Atualmente vocé esté recebendo qualquer dos seguintes tratamentos/conselhos prescritos por
um médico ou profissional de salide para pressao alta?
e Medicacgdo que vocé tenha tomado nas Ultimas 2 semanas:
(1) Sim. (2) Néo.

e Conselhos para diminuir o consumo de sal;
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(1) Sim. (2) Nao.

Conselho ou tratamento para emagrecer;
(1) Sim. (2) Nao.

Conselho ou tratamento para parar de fumar;
(1) Sim. (2) Nao.

Conselho para comecar ou fazer mais exercicio.
(1) Sim. (2) Nao.

51. Atualmente, vocé toma medicacdo caseira ou de ervas para sua pressao?

() Sim
( ) N&o

Histoérico de Diabetes:

52. Vocé ja teve o seu nivel de glicose medido por um médico ou profissional de saude?
(1) Sim.
(2) Néo.

53. Algum médico ou profissional de salda ja falaram alguma vez que vocé tem diabetes ou alto
nivel de glicose?

(1) Sim.

(2) Nao.

54. Atualmente vocé estd recebendo qualquer um dos seguintes tratamentos/conselhos prescritos
por um médico ou profissional de salde para presséo alta?

Medicacdo que vocé tenha tomado nas Ultimas 2 semanas:
(2) Sim. (2) Nao.

Conselhos para diminuir o consumo de sal;
(2) Sim. (2) Nao.

Conselho ou tratamento para emagrecer;
(2) Sim. (2) N&o.

Conselho ou tratamento para parar de fumar;
(2) Sim. (2) Nao.

Conselho para comecar ou fazer mais exercicio.
(2) Sim. (2) Nao.



