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Resumo

E apresentada uma sintese do desenvolvi-
mento das medidas de estado de satde de
populacoes e do reconhecimento da ne-
cessidade de inquéritos populacionais pe-
riédicos para a geracdo dos novos indica-
dores. Traga-se um breve histérico sobre
o desenvolvimento dos inquéritos, apon-
tando conjunturas favordveis no Brasil
para o estabelecimento de uma matriz de
diferentes modalidades de inquéritos que
passem a integrar de forma consistente o
sistema de informacao em sadde do pais.
Destacam-se algumas questdes metodo-
légicas relativas aos inquéritos e aponta-
se 0 acimulo de investimento j4 feito no
pais em validagdo e avaliacao de instru-
mentos e escalas e em desenhos amostrais,
entre outros aspectos. E enfatizado que a
monitorizacao da equidade em satide deve
ser uma atribuicao central dos inquéritos
nacionais, considerando o patamar preva-
lente de concentracdo da renda, o que im-
plica um conjunto de definicoes e escolhas
de variaveis e indicadores. Ressalta-se que
as linhas de pesquisa relativas aos inqué-
ritos e a sua aplicacao na andlise das desi-
gualdades em satide podem constituir es-
pacos significativos para o desenvolvimen-
to de teorias epidemiolégicas e de uma
prética afinada com o campo da Satide Co-
letiva.

Palavras-chave: Inquéritos domiciliares
de saude. Indicadores de estado de sadde.
Sistema de informacao de satide. Desigual-
dades sociais em satide.
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Abstract

This paper presents a short description of
the development of measures for popula-
tion health conditions, focusing on the rec-
ognition of periodic population surveys to
provide new indicators. It also provides
brief history of the development of popu-
lation surveys, and points out some favor-
able conjunctures in Brazil for establish-
ing a matrix of several types of surveys that
could consistently integrate the Brazilian
Health Information System. Several meth-
odological issues related to the develop-
ment of surveys are discussed, and the in-
vestments already made in the validation
and evaluation of tools, scales, and sample
design are stressed. Considering the exist-
ence of high concentration of wealth,
health equality surveillance is emphasized
as a central responsibility of nationwide
surveys, which calls for the definition of
variables and indicators. This paper high-
lights that research lines related to surveys
and health inequality may establish signifi-
cant spaces for the development of epide-
miological theories and a more integral
practice in the Collective Health arena.

Keywords: Household interview surveys.
Health status indicators. Health informa-
tion system. Social inequalities in health.

As dimensoes do estado de saude

O monitoramento do estado de satde
das populacoes é fundamental para a for-
mulacdo e avaliacao das politicas e progra-
mas de satde!, sendo de interesse de to-
dos os niveis de governo, e também da so-
ciedade em geral e suas organizacdes, na
busca de melhores patamares de satde.

O estado de satde tem sido entendido
como fortemente influenciado pelo contex-
to econdmico e social e mais diretamente
determinado por quatro vertentes de fato-
res: a biologia humana, o meio ambiente, o
estilo de vida e o sistema de atenc¢do a sau-
de. Os servicos de satide, dialeticamente,
constituem também a resposta socialmen-
te organizada para fazer face ao estado de
satude prevalente®. Evans e Stoddart® dife-
renciam, entre os elementos constitutivos
do estado de satide, os componentes “do-
enca” e “satide e funcionamento”, discrimi-
nando, desta forma, a visdo clinica (neces-
saria as condutas médicas) da percepg¢do
das préprias pessoas sobre os multiplos as-
pectos que conformam a sua saide. Estes
autores entendem que a busca da satde e
da adequada organizacdo dos cuidados
deve visar a obtencao do bem-estar, com-
ponente que tem sido pouco operacio-
nalizado por se tratar de dimensao comple-
xa com valores substantivos que envolvem,
segundo Griffin*, realizacdo, profundidade
das relagoes pessoais, satisfacdo, entendi-
mento e dignidade humana.

O estado de saide passa a ser concebi-
do como constituido por subdimensdes
que respondem ao avango e a complexi-
dade do conceito de saide-doenca, e es-
ses componentes seriam captados por di-
ferenciados indicadores e distintos méto-
dos de mensuracao.

A avaliagao do estado de satide das po-
pula¢des dependeu, durante longo peri-
odo de tempo, quase que exclusivamente
dos indicadores derivados de dados de
6bitos, mas estes indices perderam pro-
gressivamente a capacidade de medir a
saide em decorréncia da forte reducao
das taxas de mortalidade, com os conse-

Inquéritos domiciliares de satude 7
Barros, M.B.A.

Rev Bras Epidemiol
2008; 11(supl 1): 6-19



glientes aumentos da sobrevida e da
prevaléncia de doencas cronicas, que
mesmo de baixa letalidade podem ser al-
tamente incapacitantes. O novo espectro
de problemas de saide passou a reque-
rer, para a adequada mensuracéo, a cons-
trucao de indicadores de incidéncia e
prevaléncia de doencas e das lesdes
provocadas por acidentes e violéncias. A
presenca simultdnea de vérias doencas no
mesmo individuo, fenémeno que se in-
tensifica com o aumento da sobrevida da
populacao, demandou a proposicao de
indices de comorbidades®.

O novo contexto também deixa claro
que ter uma doenca diagnosticada nao se
acompanha necessariamente do mesmo
grau de prejuizo nos niveis de saide e de
desempenho das tarefas cotidianas. O
“grau” de satde dos pacientes diagnosti-
cados dependerd da magnitude com que
a doenga afeta as suas atividades e o seu
bem-estar. O impacto da doenca em pro-
vocar limitacoes e incapacidades passa a
ser dimensionado por instrumentos que
avaliam a preservacao das atividades da
vida didria (bdsicas e instrumentais) e da
qualidade de vida relacionada a satde. Es-
tes ultimos implicam na quantificacao de
aspectos subjetivos da percepc¢do e avalia-
¢ao das pessoas sobre a prépria condi¢ao
de satide-doenca e diferenciam-se entre os
que objetivam a andlise global do estado
de satde e aqueles dirigidos a avaliar di-

mensodes especificas, tais como: bem-es-
tar psiquico, bem-estar social, dor, inca-
pacidades fisicas e outras®.

Observa-se, neste processo, uma am-
pliacdo significativa do conceito de satde
e do espectro de indicadores que passam
a ser necessarios para o monitoramento da
satde (Quadro 1), sendo que os novos in-
dicadores ndo substituem mas sao com-
plementares aos anteriormente utiliza-
dos.

Para dar conta da avaliacao das vdrias
dimensoes do estado de satide, inimeros
instrumentos foram desenvolvidos. Mui-
tos dos questiondrios e escalas elabora-
dos para a avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a satide foram elaborados no
ambito da investigacao clinica. Os indica-
dores passaram a incorporar, e com am-
pla aceitacao, elementos subjetivos de
auto-avaliacdo. Para tanto, houve a neces-
sidade do desenvolvimento de bases ted-
ricas sobre psicofisica e psicometria que
pudessem respaldar o uso de julgamento
subjetivo como forma adequada de
mensuracio da saude®.

Um corpo de informacgoes vélidas pas-
sa a ser cada vez mais requisitado para as
decisdes, seja na clinica ou nas interven-
¢oes em satide coletiva. E os indicadores
de satide, que se distanciavam entre os uti-
lizados na abordagem do paciente e os uti-
lizados no campo da Saude Publica, pas-
sam a ter aplicacdes intercambiadas.

Ampliacdo do Conceito de Sauide-Doenca

Mortalidade
Morbidade e Acidentes e
Co -morbidades Violéncias
Limitagoes
e Incapacidades

Atividades
da vida diaria

Qualidade
de vida em saude

Quadro 1 - Ampliagcdo do Conceito de Saude-Doenca
Picture 1 - Widening of the Health-Disease Concept
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As varias dimensoes da satde e da qua-
lidade de vida em satide passam a ser
escrutinadas e quantificadas com instru-
mentos que sdo validados e traduzidos
para diferentes idiomas. Uma profusao
destes instrumentos abarca os mais diver-
sificados aspectos da satde, incluindo até
os relativos a vida espiritual” e ao funcio-
namento e satisfacao sexual® e valorizan-
do temas como felicidade e bem-estar. A
quantidade de instrumentos ja desenvol-
vidos pode ser apreciada no Quadro 2, que
apresenta o nimero de questiondrios e
escalas sobre diferentes t6picos que foram,
ainda na década de 90, selecionados e ava-
liados por McDowell e Newell®.

A quantidade de dominios que podem
ser abarcados por um tnico instrumento
é exemplificada pelas oito dimensdes con-
tidas no Medical Outcome Studies - 36
item Short Form Health Survey (SF-36):
capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de satde, satide mental,
vitalidade, aspectos sociais e aspectos
emocionais®.

Entretanto, os autores tém enfatizado a
dificuldade de comparacdo de informacdes
baseadas em percepcoes e relatos, pois elas
sofrem forte influéncia dos contextos cul-
turais, o que pode ser detectado por indici-
os de importante inconsisténcia em resul-
tados obtidos de diferentes paises'.

Além da avaliacdo do estado de satde,
o dimensionamento dos determinantes
referentes as condicdes de vida e aos fato-
res de risco para doencas cronicas é essen-
cial para a andlise de situacdo de sauide, e
assume maior relevancia quando politicas
de promocao de satide passam a ser efeti-
vamente adotadas.

Como destacado, com a complexidade
crescente do perfil das doencas prevalentes
e da organizacao dos servicos, passou a ser
requerida a mensuracao das intimeras di-
mensodes da satide. Para monitorar a situa-
¢ao de saide das populacgoes, os paises pas-
saram a utilizar matrizes de indicadores que
necessariamente abrangem vérios compo-
nentes do estado de satide, incluindo tam-
bém os determinantes e indices da quali-
dade da organizac¢ado e do desempenho dos
Servicos.

A exigéncia dos novos indicadores esta
reconhecida nos modelos de avaliagdao dos
sistemas de satde utilizados em diferen-
tes paises e no modelo proposto pelo pro-
jeto Pro-Adess (Quadro 3) para a avaliacdo
da performance do sistema de satide bra-
sileiro!.

As novas modalidades de indicadores
ndo derivam de fontes secunddrias de da-
dos, de modo que os sistemas nacionais
de informagdo precisam progressivamen-
te incorporar os inquéritos de base popu-

‘ Medindo o estado de saude - Numero de instrumentos
avaliados por McDowell & Newell, 1996

- Limitacdes e Incapacidades Fisicas - Activities of Daily living: 7
Instrumental Activities of Daily living: 9

- Saude social: 13

- Bem estar psicolégico: 10
- Depressao: 8

- Estado Mental: 11
-Dor:9

- Estado geral de satide e Qualidade de vida em saide: 21

Fonte: McDowell & Newell,1996

Quadro 2 - Medindo o estado de salude
Picture 2 - Measuring health status
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Matriz de dimensées da avaliagdo de desempenho do Sistema de Saude

Determinantes da satde

> Ambientais ‘

Socioecondmicos e
demograficos

Comportamentais e
biolégicos

Condigdes de satiide da populagdo

Morbidade/ Mortalidade |

Estado funcional

| Bem -estar

Sistema de Saude

Estrutura do Sistema de Saude

Condu géo ‘

Financiamento

‘ Recursos

L D penho do Si

de Saude

Acesso Aceitabilidade

Respeito ao direito das
pessoas

Continuidade

>
®
)

Adequag&o seguranga

Efetividade

Eficiéncia

Fonte: Viacava et al, 2004"

Quadro 3 - Matriz de dimensdes da avaliacdo de desempenho do Sistema de Satide
Picture 3 — Matrix of the dimensions of Health System performance assessment

lacional como um componente essencial
para a geracdo de informacdes necessarias
a formulacdo e avaliacdo das politicas so-
ciais e intervencoes do setor satide’. A rea-
lizacdo da Pesquisa Mundial da Satde, pro-
movida pela OMS em 71 paises, incluindo
o Brasil'?, evidenciou a necessidade da re-
alizacdo de inquéritos populacionais para
prover as informagoes requeridas para a
avaliacdo de desempenho dos sistemas de
saude.

Um breve histérico sobre os inquéritos
de satide

Nos paises desenvolvidos, os inquéri-
tos de satde de base populacional tiveram
implementacdo mais significativa a partir
dos anos 60 e, em periodos posteriores,
passaram a ser aplicados com maior fre-
qliéncia também nos paises subdesenvol-
vidos. Em alguns destes paises, com gran-
de precariedade dos sistemas rotineiros de
registros de dados, os inquéritos represen-
tam, muitas vezes, a inica forma de obten-
¢ao de informacdo’.

Nos Estados Unidos, inquéritos peri6-

dicos de satide foram iniciados no final da
década de 50. O “National Health Interview
Survey” (NHIS) foi realizado pela primeira
vez em 1957 e, desde 1960, passou a ser
aplicado anualmente pelo National Center
for Health Statistics (NCHS), do Centers for
Diasease Control and Prevention (CDC).
Com o objetivo de monitorar as tendénci-
as de morbidades e de incapacidades, o
contetido desse inquérito sofreu periodi-
cas reformulacdes™.

Modalidade de inquérito que combina
entrevistas com exames clinicos foi tam-
bém implementada pelo NCHS, na mes-
ma época em que teve inicio o NHIS. Os
Health Examination Surveys (HES) foram
realizados em 1960/62, 1963/65 e 1967/70
e, a partir de 1970, foram substituidos pe-
los National Health and Nutritional Exami-
nation Surveys (NHANES), que passam a
ser continuos em 1999. Os exames, que sdo
realizados em unidades moéveis, incluem
avaliacoes médicas, odontolégicas, medi-
das fisiolégicas e testes laboratoriais. Va-
rios estudos de seguimento vém sendo
acoplados a esses inquéritos'.

Pelo National Center for Chronic
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Disease Prevention and Health Promotion
(NCCDPHP), também componente do
CDC, passou a ser desenvolvido, desde
1981, o Behaviour Risk Factor Surveillance
System (BRFSS), que constitui o maior sis-
tema de vigilancia por telefone realizado
no mundo. Iniciado em 1981/83, passou a
ser aplicado anualmente a partir de 1984,
inicialmente em 15 Estados. Em 1994, to-
dos os Estados americanos ja estavam par-
ticipando do sistema. O objetivo de cria-
¢ao do BREFSS foi obter dados de fatores de
riscos para Estados e unidades geograficas
menores, visto que o NCHS j4 obtinha es-
sas informacdes, mas apenas com estima-
tivas globais para o pais'®. Além destes, intd-
meros outros inquéritos de grande porte,
sobre os mais diferentes temas relativos a
satde, sdo periodicamente realizados nos
Estados Unidos®.

No Reino Unido, que teve um inquéri-
to de morbidade realizado em 1943/52
(Survey of Sickness), foi iniciada, em 1971,
a aplicacao anual do General Household
Survey (GHS). Com o objetivo de permitir
interrelacionar diferentes dreas de politi-
ca social e monitorar mudancas, os resul-
tados desse inquérito sdo muito utilizados
pelo governo central e por profissionais e
pesquisadores. A partir de 2000, o GHS
passa a ser constituido por dois compo-
nentes: um continuo e os trailers. O Reino
Unido iniciou, em 1990, o National Statis-
tics Omnibus Survey, com o objetivo de
obter resultados rapidos sobre temas di-
versos como contraceptivos, medicamen-
tos, cigarro, acesso a Internet, transporte,
uso do tempo, mudancga na renda familiar
etc. Vérias outras pesquisas sdo realizadas
no Reino Unido, tais como inquéritos so-
bre estilo de vida, problemas especificos
de satide, saide mental e percepcao do
publico sobre o Sistema Nacional de Sau-
de (NHS). Em 1991, comecou a ser aplica-
do o Health Survey for England, cobrindo
a populacao adulta com 16 anos ou mais
e, a partir de 1995, passando a também in-
corporar criancas na amostra. A cada ano,
a pesquisa focaliza diferentes grupos
demogréficos, ou diferentes condicdes de

satide e de fatores de risco. A pesquisa
combina questiondrios com medidas fisi-
cas. Inclui questdes sobre saide e indica-
dores psicossociais, demogréficos e socio-
econdmicos; consumo de cigarro e dlcool;
indicadores de uso de servicos de satde e
de medicamentos e medidas de altura,
peso e pressao arterial. O inquérito tem
incluido mensuragdes de colesterol, fibri-
nogénio, hemoglobina e cotinina, entre
varias outras'’.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS)
tem promovido, nas udltimas décadas, véri-
as pesquisas multicéntricas, envolvendo
muitos paises, sobre os mais diferentes te-
mas de satide. Algumas destas pesquisas
incluem inquéritos de base populacional
como aquela realizada sobre a prevaléncia
de fatores de risco de doencas nao trans-
missiveis'®, e o estudo multicéntrico sobre
comportamento suicida (ideacao, plano e
tentativa), que inclui inquérito de base
populacional desenvolvido pelo Projeto
SUPRE-MISS®.

Mais recentemente, a OMS organizou
a realizacdo do World Health Survey
(WHS), aplicado em 71 paises, entre os
quais o Brasil, que tem por objetivo cole-
tar informacdes para avaliar a performance
dos sistemas de satde. Esta iniciativa bus-
ca superar parte das criticas apresentadas
ao indicador proposto pela OMS em 2000%.

Os inquéritos de base populacional tém
sido freqlientemente realizados no Cana-
dé e suas provincias, e na maioria dos pa-
ises europeus, bem como em paises em
desenvolvimento, nestes, em geral, por
iniciativa e propostas de agéncias e orga-
niza¢des internacionais?'.

No Brasil, foi realizado na década de 70,
em Ribeirdo Preto, SP, um inquérito pio-
neiro de base populacional sobre mor-
bidade referida e uso de servicos de sat-
de?. Esta iniciativa propiciou discussoes
sobre as diversas questdes metodologicas
afeitas a este tipo de pesquisa e estimulou
o desenvolvimento de alguns projetos sub-
seqiientes'®*2!, Em ambito nacional, pes-
quisas com temas mais relacionados ao
setor sauide iniciam-se em 1974/75, com o
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Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF) que foi seguido, na tematica, pe-
las Pesquisas de Orcamento Familiar (POF)
realizadas em 1987 e 1996. Voltadas para
as questodes de nutricao e reproducio, fo-
ram desenvolvidas a Pesquisa Nacional
sobre Satide e Nutricdo (PNSN), em 1989,
pelo Instituto Nacional de Alimentagao e
Nutricao (INAN) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), e a Pesqui-
sa Nacional sobre Demografia e Satide
(PNDS), implementada em 1996, sob os
auspicios da Sociedade Bem-Estar Famili-
ar no Brasil (BENFAM). Em 1996/97 foi re-
alizada pelo IBGE a Pesquisa sobre Padrao
de Vida (PPV), que cobriu 5.000 domicilios
das regioes nordeste e sudeste, e incluiu
vérias questdes de interesse da satide. Pela
cobertura territorial e periodicidade, reves-
tem-se da maior importancia no pais as
Pesquisas Nacionais por Amostras de Do-
micilios (PNADs), que tiveram inicio em
1967'. A potencialidade da PNAD para a
realizacdo de inquéritos de satude foi
identificada por Carvalheiro, na década de
70%. Em 1981, foi aplicado um primeiro su-
plemento de satide na PNAD, seguido pe-
los realizados em 1986, 1988 e 1998 e
2003212,

Embora algumas questdes sobre prati-
cas preventivas e prevaléncia de compor-
tamentos relacionados a satide tenham
sido incluidas em outros inquéritos, a pri-
meira grande pesquisa nacional sobre esta
temadtica é realizada pelo Instituto Nacio-
nal de Céancer, em 2002-2003, por deman-
da da Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Satde?. Inovacao significa-
tiva foi obtida com o desenvolvimento do
sistema de vigilancia de fatores de risco
para doencas cronicas (VIGITEL), que
inaugura no pais o uso de inquéritos por
telefone em ambito nacional?.

Caminha-se, desta forma, no Brasil,
para a consolida¢cdo de uma politica que
reconhece a necessidade de inquéritos
periédicos para gerar informacdes que ndo
sdo obtidas em registros continuos e sdo
essenciais para o planejamento e a avalia-
¢ao das politicas de promocao de satde e

de prevencao e controle de agravos.

Experiéncias de ambito menor que os
inquéritos nacionais significam espacos e
oportunidades fundamentais de experi-
mentacdo e validacao de instrumentos, de
compreensao dos determinantes da vari-
acdo dos valores médios nacionais ou re-
gionais, e de aprofundamento de questoes
que necessitam de investigacdes mais es-
pecificas e detalhadas. Podem também
atender a necessidades de gestdao em ni-
vel municipal ou regional, ndo contempla-
das em pesquisas nacionais.

Modalidades de inquéritos e algumas
questoes relativas a métodos e trabalho
de campo

Os inquéritos de base populacional,
que usualmente constituem estudos de
corte-transversal aos quais podem ser
acoplados outros desenhos de pesquisas,
podem ser classificados ou categorizados
segundo um conjunto de caracteristicas:
abrangéncia geografica, populagdo/seg-
mentos demograficos alvo, contetidos
temadticos, tipo de dado/material coletado,
forma de obtencao da informacao e perio-
dicidade.

Quanto a temédtica dos inquéritos, que
pode ser ampla e diversificada ou voltada
para um tépico especifico, vém ganhando
importancia os conteidos sobre os com-
portamentos relacionados a satide ou os
fatores de risco para doencas crénicas ndo
transmissiveis. Entre estes fatores, pela
reconhecida importancia do efeito que
exercem na morbimortalidade, sdo espe-
cialmente investigados o tabagismo, a de-
pendéncia de 4lcool, a qualidade da dieta
e o sedentarismo. A prevaléncia de condi-
¢des cronicas € outro tépico relevante nos
inquéritos e, entre as doengas que tém sido
pesquisadas, destacam-se a hipertensao,
o diabetes, os transtornos mentais e a pre-
senca de sobrepeso/obesidade, pelo mai-
or impacto na demanda de servicos de sau-
de e na qualidade de vida dos pacientes.

Entre as questdes metodoldgicas de
grande interesse nos inquéritos encon-
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tram-se as que tratam dos modelos de
amostragem, da qualidade e validade da
informacao e das taxas de nao-resposta.
Verifica-se que vdarios dos instrumentos
desenvolvidos em outros paises vém sen-
do traduzidos e validados para uso na po-
pulacdo brasileira. Uma breve listagem
evidencia a diversidade de instrumentos
trabalhados por diferentes instituicées
académicas: o Alcohol Use Disorders
Identification Test - AUDIT,*? Medical
Outcome Studies - 36 item Short Form
Health Survey SF36,* Questiondrio Inter-
nacional de Atividade Fisica - QIAF,* o In-
dice de Qualidade da Dieta - IQD,* o Self
Reporting Questionnaire -SR20* e a Esca-
la de Apoio Social.** Alguns pesquisadores
brasileiros tém, também, validado infor-
macgdes obtidas dos entrevistados sobre
algumas questdes como: peso e altura®>*,
presenca de hipertensdo arterial’’ e infor-
macdo materna sobre o peso dos filhos ao
nascer*’.

Outro aspecto relevante para a valida-
de das estimativas geradas por um inquéri-
to é o percentual de perdas. Mas, antes dis-
to, é preciso considerar que inquéritos do-
miciliares ndo incluem os segmentos da po-
pulagdo que estao institucionalizados ou
que nao tém domicilios, subgrupos que ne-
cessitariam de pesquisas especialmente de-
senhadas. Quanto ao percentual de nao-
resposta, verifica-se que as altas taxas de vi-
oléncia urbana, verificadas hoje no Brasil,
tém introduzido dificuldade adicional para
a realizacdo de inquéritos domiciliares.

Diversas estratégias tém sido utilizadas
para melhorar o percentual de resposta: se-
lecdo e treinamento cuidadosos de entrevis-
tadores; insercao de dreas residenciais de di-
ferentes niveis econdmicos ja no estudo pi-
loto; divulgacao adequada para a comunida-
de por meio de cartas, midia, unidades de
sadde etc; apoio institucional com transpor-
te mais seguro para dreas de maior risco; par-
ceria com unidades bésicas de satide proxi-
mas aos setores sorteados, que tém vivéncia
sobre acesso e receptividade e podem repre-
sentar importante retaguarda em necessida-
des assistenciais; e flexibilidade do horario de

trabalho dos entrevistadores para se adequar
ao agendamento das entrevistas.

Os avancos nas questdoes metodo-
logicas, gerando informac6es com melhor
validade e estimativas com maior precisdo,
tém levado a ampliar a utilizacdo dos re-
sultados dos inquéritos de base popu-
lacional. Embora os inquéritos nacionais
visem especialmente monitorar as condi-
¢oes de sauide das populacoes, é reco-
nhecido que eles tém produzido um signi-
ficativo avanco do conhecimento em am-
plo espectro de temas de satde, gerando
grande producdo de artigos cientificos.

Em sintese, os inquéritos de satde pos-
sibilitam a obtencao de informacoes sobre
diferentes dimensées do estado de satide,
sobre determinantes demogréficos, sociais,
econdmicos e culturais da satide-doenca,
além de comportamentos relacionados a
satide, muitos dos quais constituem conhe-
cidos fatores de risco de doencas crénicas.
Além disso, os inquéritos permitem conhe-
cer a realidade do acesso aos multiplos ser-
vicos e atividades da satide. Em todas estas
dimensdes, os inquéritos possibilitam o re-
conhecimento e a andlise do padrdo das
desigualdades sociais na satde.

Inquéritos e equidade em satide

As desigualdades sociais em satde,
registradas de longa data, tiveram seu es-
tudo retomado com énfase, na década de
90, frente a verificacao da persisténcia ou
ampliagdo dos diferenciais de satude entre
0s segmentos sociais***3. A Organizacao
Mundial da Saude justificava sua forca-ta-
refa no tema por considerar que as dife-
rencas de saliide entre os estratos sociais
eram excessivas e vulneraveis as tecno-
logias disponiveis. Além disso, reconheci-
am que os sistemas usuais de informacao
ndo permitiam monitorar as desigualdades
e que o tema precisaria ser incluido nas
agendas de gestores do sistema de satde®.

Diferentes paradigmas e correntes de
pensamento embasam as iniciativas cien-
tificas e as das agéncias internacionais que
convergem suas atividades para o campo
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da eqiiidade em satide. Gwatkin® identifi-
ca trés correntes de pensamento/movi-
mento no interior deste campo, que pode-
riam ser designados pelo seu enfoque cen-
tral em pobreza e satide, desigualdades em
saude e ineqiiidades em satde.

As andlises das desigualdades sociais em
saide consubstanciam parte significativa do
desenvolvimento da Epidemiologia Social
nas trés correntes identificadas por Krieger*:
Teoria Psicosocial, Producao Social da Do-
enca e Epidemiologia Eco-social/Multinivel.
As trés vertentes diferenciam-se na énfase
com que as dimensdes politica e econdémica
sdo consideradas**. Os estudos sobre
equidade alinham-se as demandas do cam-
po da Satde Publica/Satde Coletiva e res-
pondem, de certa forma, as criticas feitas a
trajetéria da epidemiologia na segunda me-
tade do século XX1647,

Nas ultimas décadas, os estudos de
desigualdades sociais em satide ganharam
aporte significativo com o desenvolvimen-
to de novos métodos e desenhos de estu-
dos, com a diversificacdo dos eventos de
saide que passam a constituir objeto de
andlise, com a utilizacdo de técnicas alter-
nativas de mensurac¢do das disparidades e
com o acimulo de conhecimentos sobre
os principais vieses a que os estudos estdo
sujeitos*®*°. Para quantificar e monitorar a
disparidade social em satde, inimeras
medidas sdo propostas e ensaiadas, inclu-
indo medidas absolutas ou relativas, de
efeito ou de impacto, brutas ou modela-
daSSU’Sl.

Quanto a configuracdo dos estratos
socioecondmicos ou de classes sociais, a
ocupagdo ganha espaco destacado, sendo
considerada “a core socioeconomic varia-
ble’™?. Entre as classificacdes de ocupa-
¢oes, sdo diferenciadas as hierdrquicas das
estruturais, estas tltimas com orientagao
marxista ou filiacdo mais eclética;* alguns
pesquisadores tém apontado a importan-
cia da andlise de classes sociais nos estu-
dos de alguns temas de satide®*>.

Além das iniqiiidades em satide relaci-
onadas aos estratos socioeconémicos ou
as fracdes de classe social, passam a ga-

nhar foco e relevancia as desigualdades
referentes as diferencas de género, raca e
etnia, drea de moradia e afiliacao religio-
sa, entre outros.

O monitoramento das desigualdades
sociais em saude, que em décadas anteri-
ores restringia-se as taxas de mortalidade,
amplia o espectro temdtico para incluir o
perfil de morbidade e, em particular, a
prevaléncia de fatores de risco de doencas
cronicas. A literatura acumula evidéncias
da maior prevaléncia de fumantes nos seg-
mentos de baixa renda e escolaridade? e,
em especial, nos grupos mais excluidos e
marginalizados®. Sao os estratos de pior
nivel socioecondmico que também con-
centram maiores prevaléncias de seden-
tarismo em contexto de lazer®®*, de uso
abusivo ou dependéncia de alcool®®®, de
maior ocorréncia de obesidade® e de die-
tas de pior qualidade®. Os segmentos eco-
nomicamente desfavorecidos da popula-
¢d0 sa0 0s que apresentam maior vulnera-
bilidade a maioria dos comportamentos
nio saudaveis??76!, E reconhecido que
uma fracdo substancial das diferencas so-
ciais em morbidade e mortalidade decor-
rem das diferencas no padrao de compor-
tamentos relacionados a satde®*®. Os es-
tudos apontam que os segmentos de me-
lhor nivel socioecondmico vém adotando
mais rapidamente estilos de vida mais sau-
déveis pelas condi¢cdes materiais de vida
que usufruem e pelo maior acesso a infor-
macao, situacdo que tende a resultar em
ampliacdo das desigualdades sociais na
morbimortalidade. Considerando o im-
pacto dos comportamentos nao saudéveis
no perfil atual e futuro de sadde e a ten-
déncia de concentracdo destes comporta-
mentos nos segmentos socialmente mais
desfavorecidos, torna-se relevante moni-
torar as prevaléncias e identificar os
subgrupos com maior vulnerabilidade, de
forma a nortear politicas e programas de
promocao da satde e de controle de fato-
res de risco.

Estudos de morbidade referida tam-
bém apontam as maiores prevaléncias nos
segmentos de menor escolaridade ou ren-
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da>*?66364 A desigualdade social de acesso
ao uso de servicos de saide e as praticas
preventivas € diferenciada conforme o tipo
de servico demandado. Para alguns servi-
¢os, a estruturacdo do SUS permitiu am-
plo acesso com forte impacto na reducdo
das ineqiiidades; para outros, persiste ain-
da nitido gradiente favorecendo os estra-
tos sociais de maior escolaridade e ren-
da?*%>%% Para algumas préticas, entretan-
to, como a vacinac¢ao de idosos, verifica-
se maior utilizacdo pelos segmentos de
menor nivel socioecondmico que sdo, em
maior proporcao, cobertos pelo Sistema
Unico de Satde®.

Para a anélise da desigualdade social
relativa a todos estes temas e ao amplo es-
pectro das dimensoes do estado de satde,
os inquéritos constituem estratégia apro-
priada para a andlise e monitoramento da
eqiiidade em saude®®. Além da variedade
de tépicos, os inquéritos possibilitam a
andlise das desigualdades entre segmen-
tos sociais definidos segundo género, raca/
cor, renda, escolaridade, ocupagdo, indi-
cadores compostos e drea de moradia, en-
tre outros.

Desafios para o aprimoramento dos
inquéritos e sua integracdo no sistema
nacional de informacdo de satide

Reconhece-se que os inquéritos de
base populacional sdo meios apropriados
para a obtencdo de muitos dos novos in-
dicadores necessdrios para o monitora-
mento do estado de satide e do desempe-
nho dos sistemas de satide, tendo como
eixo a questdo da eqiiidade. O desenvolvi-
mento de inquéritos acrescenta, entretan-
to, desafios a organizacao dos sistemas
nacionais de informacdo de satide!*.

As informagdes geradas pelos inquéri-
tos deveriam ser complementares, e sem
sobreposicoes desnecessdrias as derivadas
de outros componentes do sistema de in-
formacao.

Por outro lado, varias modalidades de
inquéritos nacionais revelam-se necessa-
rias, o que exige a constru¢do de uma ma-

triz adequada e eficiente que viabilize
monitorar as condi¢des de satde e o de-
sempenho do sistema. A elaboracao desta
matriz implica a definicdo de contetidos
tematicos, indicadores bdsicos a serem
gerados, abrangéncia geografico-adminis-
trativa, populacoes alvo, periodicidades e
métodos de coleta de dados, entre outros
aspectos. A possibilidade de sobreposicdo
de levantamentos e de obten¢do de dados
redundantes implica na exigéncia de veri-
ficacdo da real necessidade e complemen-
taridade de cada tipo de pesquisa, especi-
almente em pais com maior escassez de
recursos.

A descentralizacdo da gestdao da satde,
muito significativa no sistema brasileiro
coloca, em relacdo aos inquéritos, as ques-
toes do grau de validade da generalizacao
de resultados e a pertinéncia da realizacao
de inquéritos estaduais ou municipais,
para atender necessidades dos diferentes
niveis de gestao.

Os dados gerados pelos inquéritos, as-
sim como pelos demais componentes do
sistema de informacdo de satde, precisa-
rdo ser oportunos e atuais, além de acu-
rados e completos.

A qualidade das informacdes geradas
pelos inquéritos é um desafio central que
aponta para a necessidade de implementar
ou propiciar maior desenvolvimento de
varias iniciativas. Uma das atividades re-
levantes para o aprimoramento dos inqu-
éritos é o desenvolvimento, a validacao e
a avaliacdo de questionérios, escalas e ins-
trumentos, visando comparacgoes com da-
dos internacionais, mas com uma perspec-
tiva critica de pertinéncia frente as neces-
sidades e prioridades nacionais.

Quanto as questdoes metodolégicas,
inimeros aspectos requerem desenvolvi-
mentos e aprimoramentos: processos de
coleta das informacoes, meios de obten-
¢do dos dados, uso de computador em
campo, treinamentos de entrevistadores,
estratégias de reducdo da nao-resposta,
entre outros.

Algumas questdes éticas precisam ser
consideradas em relagdo aos inquéritos. E

Inquéritos domiciliares de satude 15
Barros, M.B.A.

Rev Bras Epidemiol
2008; 11(supl 1): 6-19



necessdria uma discussao sobre formas de
disponibilizar bancos de dados de inqué-
ritos, realizados por instituicdes publicas
ou financiados com recursos publicos, a
pesquisadores e gestores interessados, cer-
tamente preservando a identidade dos en-
trevistados. Inclusive, como é usual para
algumas agéncias'®, a disponibilizacado de
manuais e capacita¢des para o acesso efe-
tivo aos dados.

Precisa ser feita uma discussao quanto
a necessidade de carta de consentimento
em inquéritos domiciliares que se basei-
am exclusivamente em entrevistas, sem
coleta de material biologico. Hoje, esta exi-
géncia se coloca inclusive para um estudo
de natureza qualitativa que se proponha,
por exemplo, a entrevistar alguns secretd-
rios municipais de sadde.

Outros tépicos a considerar sdo o risco
que envolve o trabalho dos entrevis-
tadores, especialmente em situacdo de in-
tensa violéncia urbana, e a atuac¢ao de
entrevistadores e pesquisadores, frente a
situagdes de necessidades médicas ou a
eventos inusitados que podem ocorrer du-
rante o trabalho de campo. As formas de
retorno dos resultados para as pessoas en-
trevistadas também é questao que precisa
ser considerada.

O grau extremo de concentracao de
renda do pais e suas multiplas conseqii-
éncias tornam o monitoramento das
disparidades sociais uma atribuicdo es-
sencial dos inquéritos de base popu-
lacional. Para responder a esta atribuicdo
alguns aspectos sdo relevantes: selecdo de
indicadores de satide sensiveis a influén-
cia das varidveis sociais, periodicidade
apropriada para identificar mudangas sig-
nificativas, formas de coleta da informa-
¢do, escolha de medidas de desigualdades,
e, em especial, de grupos de comparagao
(selecao de varidveis sociais e econémicas).

No ambito disciplinar da epidemio-
logia, a realizacdo de inquéritos de base
populacional, pode propiciar o desenvol-
vimento de métodos, técnicas e conheci-
mentos que respondam com mais sintonia
as necessidades do campo da Satide Cole-
tiva. As linhas de pesquisa voltadas ao de-
senvolvimento de inquéritos podem cons-
tituir espacos de formacgdo de alunos de
graduacdo e pds-graduacao numa diretriz
de compromisso com a satide da popula-
¢ao, e estimular a elaboracao de teorias so-
bre a distribuicdo populacional das doen-
c¢as, pouco desenvolvidas na Epidemio-
logia™, cuja vocacao tem se voltado mais
para a producado de evidéncias empiricas.
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