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RESUMO: Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos indicadores de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
incluindo exames laboratoriais, na popula¢io de mulheres brasileiras em idade reprodutiva segundo o recebimento
do beneficio Bolsa Familia (BF). Métodos: Consideraram-se as 3.131 mulheres de 18 a 49 anos que participaram
da submamostra de exames laboratoriais da Pesquisa Nacional de Satide (PNS). Foram comparados indicadores
entre as mulheres em idade reprodutiva (18 a 49 anos) que disseram ter ou nio Bolsa Familia e calculados
prevaléncia e intervalo de confianca (IC) usando )* de Pearson. Resultados: Observou-se que as mulheres
em idade reprodutiva beneficiarias do BF quando comparadas as ndo beneficidrias tém piores desfechos em
saude, como maior ocorréncia de sobrepeso (33,5%) e obesidade (26,9%) (p < 0,001), hipertensdo 13,4% versus
4,4% (p < 0,001), uso de tabaco (11,2%) versus 8,2% (p = 0,029), além de 6,2% perceberem sua satide pior,
em comparacio a 2,4% das mulheres ndo beneficiarias (p<0,001). Conclusdo: Diversos indicadores de DCNT
tiveram pior desempenho entre as mulheres em idade reprodutiva beneficiarias do BE. Destaca-se que essa
ndo é uma relagdo causal, sendo o BF um marcador de desigualdade entre mulheres. O beneficio tem sido
direcionado a popula¢do com maior necessidade em satide, buscando assim reduzir iniquidades.

Palavras-chave: Fatores socioeconémicos. Doengas nio transmissiveis. Satde da mulher. Inquéritos
epidemiologicos. Testes hematolégicos.
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BERNAL, RT.I. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the prevalence of noncommunicable disease (NCD) indicators, including
laboratory tests, in the population of Brazilian women of reproductive age, according to whether or not they
receive the Bolsa Familia (BF) benefit. Methods: A total of 3,131 women aged 18 to 49 years old who participated
in the National Health Survey (Pesquisa Nacional de Saude ) laboratory examination sub-sample were considered.
‘We compared indicators among women of reproductive age (18 to 49 years old) who reported receiving BF or not,
and calculated prevalence and confidence intervals, using Pearson’s > Results: Women of reproductive age who
were beneficiaries of BF had worse health outcomes, such as a greater occurrence of being overweight (33.5%)
and obese (26.9%) (p < 0.001), having hypertension (13.4% versus 4.4%, p < 0.001), used more tobacco (11.2%
versus 8.2%, p = 0.029), and perceived their health as worse (6.2% versus 2.4%, p < 0.001). Conclusion: Several NCD
indicators were worse among women of childbearing age who were beneficiaries of BE. It should be emphasized
that this is not a causal relationship, with BF being a marker of inequalities among women. The benefit has been
directed to the population with greater health needs, and seeks to reduce inequities.

Keywords: Socioeconomic factors. Noncommunicable diseases. Women's Health. Health surveys. Hematologic tests.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCN'T) sdo responsaveis por elevado nimero de
mortes prematuras, perda de qualidade de vida e alto grau de limitagio para os individuos,
além de ocasionar impactos economicos negativos para as familias, para as comunidades e
para a sociedade em geral, resultando no agravamento de iniquidades sociais e de pobreza'.

A epidemia de DCNT tem afetado mais as pessoas de baixa renda, por serem mais expos-
tas aos fatores de risco e terem menor acesso aos servicos de saude®. Existem diferencas
importantes na distribui¢do da morbimortalidade dessas doencas segundo fatores socioeco-
némicos, como educagio, ocupacgio, renda, género e etnia, ocasionando diferentes acessos
a servicos, padrdes de consumo, entre outros’.

No Brasil, as DCNT também constituem um problema de satide de grande magni-
tude, correspondendo a 75% das causas de mortes e, embora atinjam individuos de todas
as camadas socioecondmicas, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos e
os de baixa escolaridade e renda, sdo os mais atingidos’. Adicionalmente, estudos apontam
relacdo entre determinantes sociais, piores condi¢des socioecondmicas e piores desfechos
em satde com maior susceptibilidade ao desenvolvimento das DCNT, bem como a suas
comorbidades e maiores taxas de mortalidade*’.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), em 2003, ja mostravam
elevada prevaléncia de DCN'T na popula¢io feminina e em outros individuos com baixa
escolaridade®. A Pesquisa Nacional de Sauide (PNS) aponta ainda que, entre as DCN'T ana-
lisadas no inquérito, a maioria foi referida pelas mulheres e as pessoas com doencas croni-
cas relataram pior autoavaliagdo da sua satide’. Esse fato pode ser decorrente de as mulhe-
res utilizarem mais os servigos de satde® e também por serem mais atentas a sua saude®.
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Por outro lado, poucos estudos abordam a magnitude das DCNT entre as mulheres em

idade reprodutiva®'!

, pois pesquisas sobre esse grupo especifico tem abordagem predomi-
nante sobre as questdes reprodutivas, como planejamento familiar, pré-natal, prevencao
e rastreio de canceres ginecologicos. As pesquisas que tratam das DCNT demonstram o

quanto esses agravos acometem as mulheres de maneira crescente'*'?

, mesmo sendo jovens,
e, consequentemente, afetam as questdes reprodutivas®.

Existe ainda uma lacuna importante no que tange a possiveis iniquidades, ou seja, se as
mulheres com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis sdo mais suceptiveis as DCNT e
seus fatores de risco. Estudo prévio com dados da Vigildncia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) revelou que mulheres em idade
reprodutiva com baixa escolaridade eram mais inativas, tabagistas e hipertensas''. As doengas
cardiovasculares também sio tratadas e prevenidas com menor intensidade entre as mulhe-
res, principalmente entre aquelas em vulnerabilidade social'’. Sabe-se ainda que, em razio
da desigualdade de género, praticas machistas colocam as mulheres em situacdes desfavo-
raveis, que sdo agravadas ainda mais pela desigualdade econémica®**.

Visando interferir nas desigualdades sociais, em 2003 foi criado no Brasil o Bolsa Familia
(BE), um programa de transferéncia condicionada de renda (PTCR), com o objetivo de ampliar
a garantia da protec¢do social e de diminuir a miséria e a pobreza. Trata-se de uma agdo de
discriminac¢do positiva que objetiva quebrar o ciclo intergeracional de pobreza, reduzindo
vulnerabilidades e desigualdades sociais'”'®. Os beneficiarios do BF, em sua maioria, sdo
mulheres pobres e socialmente desfavorecidas'***. O programa pretende reduzir iniquida-
des sociais e incidir sobre os determinantes sociais e sobre o contexto de vida de todos***.

O estudo parte da hipétese de que mulheres com BF teriam menor acesso a servigos de
satde e piores indicadores de satide. Assim, este estudo objetivou avaliar a prevaléncia dos
indicadores de DCN'T, incluindo exames laboratoriais, na populagio de mulheres brasileiras
em idade reprodutiva, segundo o recebimento do beneficio BE. Acredita-se que essa avalia-
¢do inédita possa identificar desigualdades entre as mulheres e possibilitar melhor conheci-
mento da ocorréncia desses agravos nessa populagio especifica.

METODOS

Estudo transversal descritivo realizado com base nos dados secundarios da PNS. A PNS
¢ uma pesquisa domiciliar integrante do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)**.

A PNS utiliza o processo de amostragem conglomerada em trés estagios. Os setores
censitarios ou conjunto de setores formam as unidades primarias de amostragem (UPAs);
os domicilios, as unidades de segundo estigio; e os moradores com 18 anos ou mais de
idade definem as unidades do terceiro estagio. Foram entrevistados 60.202 individuos, com
taxa de resposta de 86%, e, por se tratar de uma amostra complexa, foram definidos fato-

res de expansdo ou pesos amostrais para as UPAs, para os domicilios e para todos os seus
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moradores, bem como para o morador selecionado. Mais detalhes sobre amostragem e
coleta de dados encontram-se disponiveis em outras publica¢des™.

Foi incluido na PNS um moédulo de pesquisa laboratorial e definida uma subamostra
contendo 25% dos setores censitarios, entretanto a subamostra laboratorial obtida foi de
8.952 pessoas. Diversos fatores ocasionaram perdas amostrais, como a dificuldade de loca-
lizagdo do endereco pelo laboratério contratado, a recusa do morador selecionado em rea-
lizar a coleta de material biol6gico e o longo tempo decorrido entre a entrevista e a coleta
laboratorial. Foram utilizados pesos de pos-estratificacio segundo sexo, idade, escolaridade

23,24

e regido para correcdo de possiveis vieses** nas analises estatisticas.

O conceito de mulheres em idade fértil ou idade reprodutiva refere-se aquelas com idade

entre 15 e 49 anos®*?°

, no entanto o presente estudo analisou apenas dados de mulheres na
faixa etria de 18 a 49 anos de idade, uma vez que o recorte utilizado na PNS foi populagio
adulta com 18 anos ou mais. Foram descritas as distribui¢6es sociodemograficas da amostra.

Em relacdo a analise laboratorial, a subamostra da PNS foi de 8.952 entrevistados.
Portanto, o estudo atual considerou as 3.131 mulheres de 18 a 49 anos que participaram
dessa submamostra laboratorial.

Foram utilizados dados referentes ao questionario individual, assim como os dados labo-
ratoriais, para compor os indicadores de DCN'T para este estudo.

Entre os exames coletados, a hemoglobina glicada (HbA1c) foi colhida em tubo com
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e dosada por cromatografia liquida de alta per-
formance (high pressure liquid chromatography — HPLC) por troca idnica. Foi usado o ponto
de corte da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), e a American Diabetes Association reco-
menda o valor de HbA1lc = 6,5% para o diagnédstico de diabetes mellitus***.

O colesterol total, a lipoproteina de baixa densidade (low density lipoprotein — LDL) e
a lipoproteina de alta densidade (high density lipoprotein — HDL) foram colhidos em tubo
gel. Estabeleceram-se os seguintes pontos de corte para Colesterol Total (CT) e fracdes:
CT =200 mg/dL; LDL 2 130 mg/dL e HDL < 40 mg/dL, seguindo os parametros de tra-
tamento clinico preconizado pela Adult Treatment Panel III*.

A creatinina sérica foi coletada em tubo gel e dosada pelo método de Jafté sem desprotei-
nizagdo. Para analise dicotomica, consideraram-se como alterados os valores = 1,3 mg/dL.
A taxa de filtragdo glomerular (TFG) foi calculada tendo em vista a creatinina, por meio
de equagdes preditivas que utilizam fatores de corre¢io (idade, sexo, raca e peso)**.
A estimativa da TFG < 60 mL/min/ 1,73 m* foi calculada com base na creatinina separada
para mulheres.

Foram analisados exames de série vermelha, e aqui foi considerada anemia quando a
hemoglobina era < 12 g/dL, considerado o padrdo da OMS**.

Foram coletadas amostra de urina em diferentes horarios ao longo do dia. A dosagem
do sédio urinario foi feita pelo método do eletrodo sensivel. Foilevada em conta a frequén-
cia da populacio que estava acima do percentil 75 de consumo de sal.

Para os exames laboratoriais, foram calculados a prevaléncia, o intervalo de confianga de
95% (IC95%) e a razdo de prevaléncia (RP) ajustada por idade, comparando-se ter ou nio BE.
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Ter ou ndo BF foi extraido da pergunta F012 do questionario da PNS: “No més de julho
(més de referéncia), algum morador desse domicilio recebeu rendimento do Programa Bolsa
Familia ?”. Na base de dados do laboratério da PNS, o IBGE incorporou variaveis referentes
as DCNT, que foram aqui analisadas, e compararam-se as prevaléncias e os IC95% entre as
mulheres em idade reprodutiva (18 a 49 anos) que disseram ter ou ndo BE. Os indicadores
incluidos neste estudo foram fatores de risco e prote¢io contra DCNT:

medidas antropométricas: peso e altura foram medidos por balan¢a e antropémetros,
e foi calculado o indice de massa corporal (IMC) — sobrepeso: IMC entre = 25 e
< 30 kg/m?; obesidade: IMC = 30 kg/m?);

fumantes: relatar fumar, independentemente da quantidade de cigarros utilizada;
consumo de carnes com excesso de gordura: apontar ingerir carne vermelha com
gordura visivel ou frango com pele;

consumo regular de refrigerantes ou sucos artificiais em cinco ou mais dias por
semana,

consumo de feijao em cinco ou mais dias por semana;

consumo abusivo de bebidas alcodlicas cinco ou mais doses em uma \inica ocasido
nos ultimos 30 dias;

autoavaliacdo do estado de satide: foram classificadas trés categorias para avaliar o
estado de satide — muito bom, regular e ruim.

Foram considerados os seguintes indicadores de morbidade referidos e diagnosticados
previamente pelo médico:
hipertensdo arterial;
diabetes;
colesterol;
artrite ou reumatismo;
insuficiéncia renal.

Os indicadores de acesso a servi¢os de satide envolveram:
mencionar ter ou ndo plano de satide ou odontolégico;
dizer procurar os servigos de satide no tltimo ano;
internagao nos ultimos 12 meses.

Assim, o estudo estimou e comparou as prevaléncias e IC95% utilizando o (> de Pearson, e
as andlises foram realizadas no Stata, versdo 13. O questionario da PNS e as variaveis ja foram
divulgados em publica¢6es anteriores, e mais detalhes podem ser vistos em outras publica¢des®>.

Conforme previsto no protocolo da pesquisa e no Comité de Etica, todos os resultados
de exames foram informados ao usuario pelo laboratério responsavel, e em casos de resul-
tados alterados os usuarios foram orientados a procurar assisténcia médica na rede publica.
Em casos de risco extremo, contataram-se os usuarios diretamente pelo laboratério conve-

niado ou pelo Ministério da Saude, visando ao atendimento imediato.
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A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, sob n° 328.159, de
26 de junho de 2013. Todos os individuos foram consultados, esclarecidos e aceitaram par-
ticipar da pesquisa.

RESULTADOS

Entre as 3.131 mulheres estudadas, 924 (23,3%) eram beneficiarias do programa BF.
Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, 1.087 (40,8%) tinham entre 18 e 29 anos,
1.769 (50,9%) entre 30 e 44 anos e 275 (8,3%) entre 45 e 49 anos. As mulheres com BF
eram menos escolarizadas, 49,6% tinham de zero a oito anos de estudo, enquanto entre
aquelas nio beneficiarias apenas 16,2% apresentaram até oito anos de estudo e mais da
metade apontou 12 anos ou mais de estudo. A maioria das mulheres com BF autorrefe-
riu-se como pardas e pretas, e as ndo beneficidrias, em sua maioria, disseram ser bran-
cas (51,1%). As mulheres com BF concentravam-se mais no Nordeste (50,2%), seguido
do Sudeste (26,7%), enquanto a maior parte das ndo beneficiarias morava no Sudeste
(45,6%) (Tabela 1).

A Tabela 2 exibe a prevaléncia dos indicadores para DCNT, e observou-se ocorréncia
maior de agravos entre as mulheres beneficiarias do BE. As beneficidrias apresentaram maio-
res prevaléncias de sobrepeso (33,5%) e obesidade (26,9%) (p < 0,001). Também demonstra-
ram maior consumo de tabaco, no entanto menor consumo de 4lcool. O consumo de feijao
foi mais elevado (75%) entre as beneficiarias do BF (p < 0,001). A auséncia de informagoes
sobre fatores de risco variou de 0,09 a 5%, dados nio mostrados.

As mulheres que recebem o beneficio avaliaram sua satide como ruim cerca de trés
vezes mais do que as ndo beneficidrias (p < 0,001), e a grande maijoria das mulheres que
contam com o recurso do BF ndo tem plano de satide ou odontolégico (94,4%) (p < 0,001).
Destaca-se ainda que as mulheres beneficidrias apresentaram maior prevaléncia de hiper-
tensdo arterial, principalmente durante a gravidez (p < 0,001). Constatou-se que 15% das
entrevistadas ndo apresentaram informacoes sobre o colesterol alto, e 10% sobre diabetes,
dados nao mostrados (Tabela 3).

Em relagio aos exames laboratoriais, observou-se que, apesar de as mulheres benefi-
cidrias terem prevaléncia mais elevada de insuficiéncia renal, creatinina aumentada, HDL,
diabetes e anemia, a diferenga s6 foi significativa para o colesterol HDL (Tabela 4). Ou seja,
mulheres que recebem BF tem 41% mais prevaléncia de colesterol HDL < 40 mg/dL do
que aquelas que nao recebem o beneficio.

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo mostram que as mulheres em idade reprodutiva beneficiarias
do BF tém menor escolaridade, sdo na maioria pardas e pretas e se concentram na Regido
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Tabela 1. Distribuicdo de mulheres entre 18 e 49 anos, com e sem Bolsa Familia, segundo idade, escolaridade, cor de pele e regido de
moradia. Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 Brasil.

Bolsa Familia

Total (n = 3.131)
Sim (n = 924) N&o (n=2.207)

Total 924 2328  2150-2515 = 2207 7672  74,85-7850
18a29 252 31,78 27,80 -36,04 835 | 4357 40,73 - 46,45 1.087 40,83 38,44 — 43,26
'(:f]‘;‘_:) 30 a4k 608 61,32 57,01-6546 | 1.161 | 47,77 = 44,96-50,59 1769 | 50,92 48,53 - 53,31
45a 49 6b 691 5,10-9,29 211 8,66 7,33-10,21 275 8,25 7,13-9,54
0a8 L6L 4957 = 4531-53,82 434 1617 14,38-18,13 898 | 23,94 22,12 - 25,87
(Eigg)" 9all 186 22,78 19,27-26,71 360 | 1605  14,13-18,16 546 17,61 15,90 - 19,46
12oumais | 274 27,66  24,07-31,55 1413 67,79 6520-70,27 1.687 = 58,45 56,13 - 60,73
Branca 191 2665  22,73-30,98 842 | 51,08  48,26-53,90 1.033 454 42,98 - 47,84
. Preta 97 10,75 8,43 - 13,61 167 8,19 6,70 - 9,99 264 8,79 7,49 - 10,29
dapzs Parda 622 61,55 57,17 - 65,76 1.152 39,59 36,99 - 42,26 1774 44,71 4,24 - 47,03
Outra 14 1,04 0,05 - 2,40 45 1,13 0,66 1,92 59 1M 0,07-1,74
Norte 294 11,62 10,15- 13,27 635 7.6 6,92 - 8,33 929 8,53 7,90 - 9,21
Nordeste 469 50,19 4593 -54,45 612 | 21,45 19,71 - 23,31 1.081 | 28,14 26,41 - 29,94
Regido Sudeste 73 2677  22,18-3192 371 45,6 42,66 - 48,57 Lt 41,20 38,65 - 43,82
Sul 30 6,03 3,97 -9,04 303 16,79 15,00 - 18,75 333 14,29 12,81 - 15,90
Centro-Oeste 58 5,39 4,09 7,06 286 8,56 7,53 -9,72 344 7,82 6,97 - 8,77

IC95%: intervalo de confianca de 95%.*Frequéncia ponderada.
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Nordeste do pais. Essas mulheres também apresentam pior desempenho em indicadores
de DCNT, como maior ocorréncia de sobrepeso, obesidade e hipertensdo, maior uso de
tabaco, pior percep¢io de sua satide e niveis de colesterol mais elevados, quando compara-
das as mulheres nio beneficiarias.

Esses achados apontam uma avaliagio positiva e indireta da aplica¢io do BF, pois parece
que quem o esta recebendo também tem pior situagdo de saide, além de pior nivel socioeco-
ndémico. Portanto, destaca-se mais uma vez a importancia de programas sociais no formato
de transferéncia de renda, concebidos com os objetivos de ampliar a garantia da protegio
social, enfrentar a miséria e a pobreza e quebrar seu ciclo intergeracional, reduzindo desi-
gualdades sociais"’.

Diante desse fato, é consenso internacional a compreensio de que, para melhorar a satide
e diminuir a mortalidade na populacio, é necessario planejar interven¢des que abordem
os determinantes sociais em satide®. Assim, os PTCR, ao fornecerem renda para familias
pobres, podem reduzir as desigualdades entre as familias beneficiarias®***. Atualmente, o

Tabela 2. Prevaléncia de fatores de risco para doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em
mulheres entre 18 e 49 anos de idade, de acordo com o recebimento do Bolsa Familia. Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2013, Brasil.

Recebimento do Bolsa Familia Total

Fatores de Risco
para DCNT

Sim (n = 924) Nao (n = 2.207) (n=3.131)

%** 1C95% IC95% 1C95%

indice de massa corporal (aferido)

Sobrepeso 335  29,6-37,6 293 268-320 30,3 28,2-325

Obeso 269  23,1-31,1 21,2 189-236 @ 225 20,6-2406 -
Fumante

Sim 11,3 9,0-14,1 8,2 68-98 8,9 7,7-10,3 0,029
Consumo carne vermelha com gordura

Sim 30,3 | 262-349 255  230-282 @ 266 @ 245-28)9 0,056
Consumo de refrigerantes cinco ou mais dias por semana

Sim 270  232-31,2 27,6 250-303 @ 275 253-298 0,800
Consumo de bebida alcodlica uma vez ou mais por més

Sim 13,4 | 10,6-169 182 161-206 @ 17,1 | 153-19,1 0,022
Consumo de feijdo cinco ou mais dias por semana

Sim 750 715-78,1 @ 655 628-68,0 | 67,7 655-698 @ <0,001

IC95%: intervalo de confianca de 95%; *x? de Pearson; **frequéncia ponderada.
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Tabela 3. Prevaléncia de indicadores de acesso e doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
autorreferidas em mulheres entre 18 e 49 anos de idade, de acordo com o recebimento do Bolsa
Familia. Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2013 Brasil.

Recebimento do Bolsa Familia

Sim (n = 924) N&o (n = 2.207) (n=3.131) p*

%** 1C95% IC95% 1C95%

Autoavaliagdo de saude

Fatores de risco

para DCNT

Muito boa/boa 61,6 57,6-655 753  729-775 72, 70,1 - 74,1

Regular 32,2 28,6-36,01 22,3 20,1-24,6 | 24,6 @ 22,7-26,6 < 0,001

Muito ruim/ruim 6,2 4,7-8,2 2,4 1,8-3,3 33 2,7-4,1
Posse de plano de salide ou odontoldgico

Sim 5,6 3,8-8,1 37,1 34,3-399 | 298 27,5-32,1 < 0,001
Procurou servico de saude no ultimo ano

Sim 21,0 17,7-248 | 203 18,0-22,7 | 204 185-225 0,720
Internacdo nos ultimos 12 meses

Sim 9,2 7,0-12,0 7,9 6,5-9,4 8,2 7,0-9,5 0,335

Hipertensao autorreferida

Sim 13,4  10,7-16,5 10,3 8,7-12,0 11,0 9,6-12,5

g\faevri’jjz"a 74 509-105 34 254-447 43 343-537 oo
Diabetes autorreferida

Sim 2,9 1,8-4,6 2,1 1,4-3,0 2,2 1,6 -3,0

Sfaevri‘::;a 25 12-50 12  06-21 15  09-23 e
Colesterol alto autorreferido

Sim 83 | 632-10,9 9.8 82-11,7 9.5 8,1-11,0 0,328
Artrite ou reumatismo autorreferido

Sim 4,2 2,9-6,1 3,5 2,7-4,6 3,7 3,0-4,6 0,426
Insuficiéncia renal autorreferida

Sim 1,6 0,7-3,5 1,5 0,9-2,6 1,6 1,0-2,4 0,935

IC95%: intervalo de confianca de 95%; *x? de Pearson; **frequéncia ponderada.

9
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22 (SUPPL 2): E190012.SUPL.2



BERNAL, RT.I. ET AL.

BF é o maior PT'CR no contexto politico brasileiro e o de maior cobertura populacional do
mundo, em termos relativos e absolutos®**°%,

Ressalta-se ainda que a causa dessas disparidades é multifatorial e esta associada a bai-
xos niveis de escolaridade e baixa renda. Alguns estudos ja demonstraram previamente
essas iniquidades para as doengas cardiovasculares', por exemplo, e também para alguns
fatores de risco mais prevalentes entre mulheres com baixa escolaridade'’, além da alta
prevaléncia de obesidade'?, em geral associada a populac¢des de baixa renda e desigual-
dades raciais'?’.

Estudar as iniquidades torna-se relevante por reforcar a necessidade de ampliar o acesso
de subgrupos populacionais a assisténcia, a¢des e programas de satide. As mulheres no Brasil,
em geral, recebem menor salario, tém rela¢Ges de trabalho desfavoraveis, reforcando uma
desigualdade de género histérica, o que agrava a situagao de satide delas'*.

A pesquisa aponta piores indicadores de satide das mulheres beneficiarias do BF e a
importancia da titularidade do beneficio concedido a elas, pois tém sido identificadas como

mais responsaveis e cautelosas®?®

, podendo esse beneficio atenuar as disparidades descritas
aqui. Essa a¢do do governo apoia-se no conceito de discriminagio positiva, considerada por
Souza'® como necessaria no sentido de beneficiar popula¢Ses mais vulneraveis com o intuito
de diminuir as desigualdades, caso exemplificado pelas mulheres pobres e socialmente des-

favorecidas, perfil das beneficiarias do BF'?'.

Tabela 4. Resultados laboratoriais em mulheres entre 18 e 49 anos de idade, de acordo com o
recebimento do Bolsa Familia. Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2014-2015**, Brasil.

Bolsa Familia

Indicadores laboratoriais - NER RP IC95%

para DCNT ajustada

%* 1C95% 1C95%

Insuficiéncia renal (ckdepi) TFG< 60 1,84 0,74-2,93 1,28 0,70-1,86 1,49 0,69 -3,21

Colesterol total (CT) 2200 mg/dL 23,87 20,36 - 27,37 26,28 23,76-28,79 0,89 | 0,75-1,06

HDL colesterol < 40 mg/dL 28,19 24,19-32,19 19,72 17,51-21,93 1,41 1,17 -1,69
LDL colesterol > 130 mg/dL 13,24 10,47-16,00 13,89 11,89-1589 0,92 0,72-1,19
Creatinina > 1,3 mg/dL 1,10  0,18-2,02 0,75  0,28-1,22 1,61  0,55-4,71

Hemoglobina glicada>6,5mg/dL | 4,07 2,01-6,13 2,72 1,84-3,60 1,42 0,79 -2,54
Anemia (hemoglobina<12g/dL) 14,73 11,79-17,66 12,13 10,28-13,99 1,20  0,93-1,55

Consumo de sal (> percentil 75) 25,26 20,94-29,58 24,13 21,28-26,99 1,03 0,85-1,26

DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; IC95%: intervalo de confianca de 95%; RP: razdo de prevaléncia
ajustada por idade; TFG: taxa de filtracdo glomerular; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa
densidade; *frequéncia ponderada.** os dados laboratoriais foram coletados posteriormente a PNS de 2013.
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A desigualdade socioeconémica ¢ um fator que por si s6 ja acarreta aumento de DCNT
em populag¢Ses de baixa renda, e analises globais entre paises sugerem que viver em um pais
de baixa renda esta associado a risco acentuado de desenvolver doengas cronicas*’.

Outro ponto que refor¢a o aumento das DCNT nessa popula¢io é que os determinantes
sociais extrapolam os mecanismos biolbgicos ao gerar padrdes de vida que refletem as iniqui-

422 Além disso, existe o fato

dades sociais e causam danos que se acumulam ao longo da vida
de as mulheres jovens ainda em processo reprodutivo ter fatores de risco e agravos cronicos
de satide importantes, e essas condi¢des podem determinar piores desfechos reprodutivos
e repercussOes a satde dos filhos, por meio da transferéncia transgeracional®. No entanto,
ndo sdo muitos os estudos que se preocupam em investigar esses agravos na popula¢io de

210 ‘mais escassos ainda no cendario nacional, demonstrando

mulheres em idade reprodutiva
necessidade de tornar visivel esse problema de satide ptiblica e avangar em uma abordagem
integral da satide das mulheres.

Por fim, destaca-se a importancia desse tipo de monitoramento e de a vigilancia de
DCNT incluir populag¢des vulneraveis, bem como da realizacdo, em 2013, da PNS com a
inclusdo da variavel BE, que possibilitou esse tipo de andlise e informag6es sobre fatores de
risco e morbidade a esse publico.

Este estudo apresenta algumas limitagGes, entre elas as perdas na coleta dos exames
laboratoriais, tornando-se necessario utilizar pesos de pds-estratificacdo visando reduzir viés
de representacio. Apés esses procedimentos, os resultados do laboratério da PNS podem
ser estimados para a populac¢do adulta brasileira. Os exames laboratoriais também podem
ter sofrido perda por hemolise e material insuficiente. Assim, ocorreram diferencas entre
os numeros de mulheres contendo material biolégico e que responderam ao questionario.
Ressalta-se ainda que os indicadores de fatores de risco foram medidos de forma autorrefe-
rida, podendo resultar em viés de memoéria.

CONCLUSAOD

Os resultados deste estudo mostram que diversos indicadores de DCNT tém desem-
penho pior entre as mulheres em idade reprodutiva beneficiarias do BE. Salienta-se que
essa ndo é uma relagio causal, e aponta-se para a importincia do BF como um marcador
de desigualdade entre as mulheres. Esse programa direciona-se & populagdo com maior
necessidade em satide e, por isso, é relevante a sua manutenc¢io, visando reduzir iniqui-
dades em satde.

Destaca-se que a presente investiga¢do analisou pela primeira vez no Brasil as preva-
léncias de indicadores de DCNT entre mulheres em idade reprodutiva beneficiarias do BE.
Tal fato pode corroborar a boa aplicagdo do beneficio, mas principalmente evidenciar piores
condi¢des de satde em grupos em piores situa¢Oes sociais e econdmicas. Esses dados devem
ser considerados na defini¢do de prioridades em satide da populacio brasileira, sobretudo
na agenda de satide da mulher.
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