A DA

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA

PERFIL DEMOGRAFICO, COMPORTAMENTAL E DE SAUDE E A
RELACAO COM A ATIVIDADE FISICA EM INDIVIDUOS DAS CAPITAIS
BRASILEIRAS

WILLAMS TIAGO DOS SANTOS

Sao Cristévao
2023



adA

2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA

PERFIL DEMOGRAFICO, COMPORTAMENTAL E DE SAUDE E A
RELACAO COM A ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS DAS CAPITAIS

BRASILEIRAS
WILLAMS TIAGO DOS SANTOS

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Po6s-Graduacao em Educacao Fisica
da Universidade Federal de Sergipe
como requisito parcial para obtencao do
grau de Mestre em Educacéao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Felipe José Aidar Martins

Sao Cristévao
2023



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

$237p

Santos, Willams Tiago dos

Perfil demografico, comportamental e de saude e a relacédo
com a atividade fisica em individuos das capitais brasileiras /
Willams Tiago dos Santos ; orientador Felipe José Aidar Martins.
— Sao Cristovao, SE, 2023.

102 f. il

Dissertagcdo (mestrado em Educacdo Fisica) — Universidade
Federal de Sergipe, 2023.

1. Educacdo fisica. 2. Promocdo da saude. 3. Doencas
crénicas. 4. Exercicios fisicos. 5. Qualidade de vida. |. Martins,
Felipe José Aidar, orient. II. Titulo.

CDU 796.035




WILLAMS TIAGO DOS SANTOS

PERFIL DEMOGRAFICO, COMPORTAMENTAL E DE SAUDE E A
RELACAO COM A ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS DAS CAPITAIS
BRASILEIRAS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pd4s-Graduacdo em
Educacao Fisica da Universidade Federal de Sergipe como requisito parcial

para obtencdo do grau de Mestre em Educacéo Fisica.

Aprovado em / /

Orientador: Prof. Dr. Felipe José Aidar Martins
Presidente

Prof. Dr. Ailton Fernando Santana de Oliveira
Membro externo ao Programa

Prof. Dra. Nara Michelle Moura Soares
Membro externo a Instituicao

PARECER



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, pela vida e pela oportunidade.

A presente dissertacdo de mestrado ndo poderia ser concluida sem o
precioso amparo de varias pessoas.

Agradeco especialmente a minha mée Maria Marta, a minha querida
tia Matildes, a minha prima Luciene. Agradeco também ao meu companheiro
Genivaldo por todo apoio hos momentos de cansago.

Gostaria de agradecer ao meu orientador Professor Doutor José Aidar
Martins, por toda paciéncia e forca nesta importante fase académica. Muito
obrigado!!! Aos professores do programa, Ricardo, Danilo, Marcos, Afranio,
Silvan, Ldcio e o Raphael, obrigado!!!

Desejo igualmente agradecer aos membros da banca, Professor
Doutor Ailton Fernando e a Professora Doutora Nara Michelle.

Por fim, agradecer a todos os meus colegas do Mestrado em Educacao
Fisica, desejo-lhes sucesso na trajetoria profissional de todos voceés!
Agradeco também aos meus amigos Jailton, Robson, Marleide, Mag,

Geovanna, Dillmara, Satie, Waldiney.



RESUMO

Introducéo: as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao definidas
como males que ocorrem num certo periodo da vida, comprometendo o bem-
estar dos individuos, as vezes de maneira lenta. Objetivo: analisar o
comportamento de risco a saude em individuos das capitais brasileiras.
Metodologia: através de um estudo descritivo, foram coletados dados acerca
das atividades fisicas e da relagdo com as DCNT, como também a partir da
analise dos dados secundarios, extraidos da Vigilancia de Fatores de Riscos
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), numa
analise historica de 2019 e 2021. Resultados: dentre os resultados obtidos
nesse estudo, destaca-se que partir da andlise estatistica, percebe-se a
necessidade de incluir os programas desenvolvidos em prol da reducao das
DCNT, para o conhecimento educacional dos sujeitos e melhoria da qualidade
de vida da populacao, tendo em vista que os dados da VIGITEL mostram que
ainda existe um baixo indice de realizacao de atividades fisicas. A quantidade
de pessoas que realizam atividades fisicas € variada, cerca de 50,1% das
mulheres praticam. Com isso, 69,8% da populagdo menciona obstaculos para
a realizacdo de atividades fisicas, como o tempo, idade e trabalho.
Conclusao: homens e mulheres que possuem DCNT precisam ser mais
assistidos e educados quanto a importancia da realizacdo de atividades
fisicas regulares para a reducdo da incidéncia das doencas e consequente
melhoria da qualidade de vida deles. As atividades sao eficazes, pois previne
o individuo a desenvolver as Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis,
pincipalmente 0s exercicios aerébicos que tratam as doencas
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e obesidade.

Palavras-chave: Prevencao; Qualidade de vida; Exercicios
fisicos; DCNT; VIGITEL.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are defined as
diseases that occur in a certain period of life, compromising the well-being of
individuals, sometimes slowly. objective: analyze health risk behavior in
individuals from Brazilian capitals. Methodology: through a descriptive study,
data were collected about physical activities and their relationship with NCDs,
as well as from the analysis of secondary data, extracted from the Surveillance
of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey
(VIGITEL), in a historical analysis of 2019 and 2021. Results: among the
results obtained in this study, it is highlighted that from the statistical analysis,
it is perceived the need to include the programs developed in favor of the
reduction of NCDs, for the educational knowledge of the subjects and
improvement of the quality of life of the population, bearing in mind that
VIGITEL data show that there is still a low rate of physical activity. The number
of people who perform physical activities varies, about 50.1% of women
practice. As a result, 69.8% of the population mentioned obstacles to
performing physical activities, such as time, age and work. Conclusion:
women who have CNCDs need to be better assisted and educated about the
importance of performing regular physical activities to reduce the incidence of
diseases and consequently improve their quality of ife. The activities are
effective, as it prevents the individual from developing Chronic
Noncommunicable Diseases, especially aerobic exercises that treat
cardiovascular diseases, diabetes, hypertension and obesity.

Keywords: Prevention; Quality of life; Physical exercises; CNCD; VIGITEL.



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - A¢les e relacdo entre a promoc¢do da saude e a vigilancia das

Figura 2 - Evolugéo de 6bitos por DCNTSs, doencas transmissiveis, neonatal
e nutricional (1990 @ 2016).......cceeeeeiiiiiiieiiiiiiiee e 27
Figura 3 - Origem dos radicais livres e progressdo até o surgimento de
[0 [o7=T g o 1= SRR 28
Figura 4 - Fluxograma da amoOStra ...........ceeeeeeieiiiiiee e 35



INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Beneficios da realizacéo de atividades fisicas



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa...... 38
Tabela 2 - Principais indiceS DCNT 2006............cuuuvuurieieieeeeeeeeieeennns 40
Tabela 3 - Principais indices DCNT 2021..........cuuuivuiureiimeiieireereeieeereereeereeeee. 40



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEP Comité de Etica e Pesquisa

CONEP Comisséo Nacional de Etica e Pesquisa

DANTS Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil

DCNT Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DCV Doencas Cardiovasculares

DM Diabetes Mellitus

EGASAFS Estratégia Global de Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e

Saude

HA  Hipertensao Arterial

ODS Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel

OMS Organizagdo Mundial da Saude

OPAS Organiza¢cdo Pan Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude

PELC Programa de Esporte e Lazer nas Cidades

SIM  Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

SUS Sistema Unico de Saude

SVS Secretaria de Vigilancia em Saude

VIGITEL Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecdo para Doencgas

Cronicas por Inquérito Telefénico



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ....ooiiiieee ettt 12
2. OBJIETIVOS ... .ttt e e 16
2.1 ODJEEIVO GEIAl ..ueeiieeiii e 16
2.2 Objetivos eSPECITICOS ..ooiiiiii i 16
3. REFERENCIAL TEORICO .....ccoioieieeectee e 17
3.1 Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).....cccooevveeiiiiiiieieneenns 17
3.2 Comportamento de risco a saude em relagdo as DCNTS................ 21
3.2.1 Aspectos sociodemografiCos .......cccceeeiiiiiiiiiiii e 24
3.2.3 ASPECIOS A AF .. 30
4. MATERIAIS E METODOS ......ooiiiitieeecie et stn e een e 33
ot R VA ] N I = TS SUPPPPPP 33
N 11 10 o1 - RO PP PPPTR 34
4.3 Variaveis da PeSQUISA......couieiieeiiiei e et e e e e et eeeeeaens 35
4.3.1 Demogréaficas € SOCI0eCONOMICAS ......cceceevviiiiiieeeeiiiie e 35
4.3.2 DOENGAS CIONICAS ..uiieeeeeeeiiiiieeieieiii ettt e e e e e e e eees 36
4.3.3 ANAliSE EStatiStiCa....cccceeeeiiiiiiieiiiiiie e 36
5. RESULTADOS ...ttt e e e e e e e 37
B. DISCUSSAD ...ttt 42
7. CONCLUSAO ..ottt 51
8. REFERENCIAS ......coeiiiiiteeeeee ettt 53
ANEXO | — CARTA DE ACEITE PARA ARTIGO ....ccovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 61
ANEXO Il = ARTIGO ..oiiiiiiiei et e e e e e e e 62

ANEXO Il = QUESTIONARIO VIGITEL ....cveeieieeeeeeeeeeceee e, 82



12

1. INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cronicas sdo um desafio cada vez maior para
todos os sistemas de saude. Além das doencas crbnicas relacionadas a
infecgbes, muitas doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTSs),
principalmente doencas cardiovasculares, canceres, diabetes, obesidade,
doencas respiratorias cronicas, doencas musculoesqueléticas e transtornos
mentais, representam uma série ameaca a saude humana e ao
desenvolvimento no mundo atual. (1)

As DCNTSs resultam de uma combinacdo de varios fatores genéticos,
ambientais e especialmente do estilo de vida, incluindo o consumo de alcool
elou tabaco, sedentarismo prolongado, habitos alimentares caracterizados
pelo consumo de alimentos de baixo valor nutricional e alto teor calérico, bem
como a falta de acesso a testes, tratamento e cuidados de pessoas com uma
Doenca Nao Transmissivel.(1) Nesse contexto, pode-se observar que fatores
como a idade avancada, género, etnia, obesidade, aumento da ingestdo de
sal e predisposicado genética estdo associados a apresentacdo das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis.(1) O valor nutricional € também importante para
identificar e controlar os niveis de DCNTs que estdo, cada vez mais,
aumentando no decorrer dos anos(2). Nos ultimos anos, as DCNT estéo
afetando a populacao brasileira(3), em especial, e para tentar combaté-las, &
preciso que a populacdo seja conscientizada para os danos que essas
doencgas podem causar.(2-3)

Em 2019, a Assembleia Mundial da Saude estendeu o Plano de Acéo
Global da OMS para a Prevencdo e Controle de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis 2013-2020 até 2030 e revelou a necessidade de estabelecer
um roteiro de implementacéo 2023-2030 para acelerar o progresso nas DNTSs.
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O roteiro apoia a acao para alcangar um conjunto de nove metas globais com
maior impacto na prevencao e gestao de DCNTSs.

Na Agenda 2030 da Organizacdo das Nac¢fes Unidas (ONU), na qual
tem como foco os objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, os Chefes de
Estado e de Governo comprometeram-se a desenvolver respostas nacionais
ambiciosas, até 2030, para reduzir em um terco, através da prevencédo e
tratamento, a taxa de mortalidade prematura de vida por DCNT- meta 3.4(4).

Nesse contexto de metas, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
disponibilizou o Plano de Agéo para a Prevencéo e Controle de Doencas Nao
Transmissiveis®, o qual recomenda como meta a reducéo de 25% das mortes
prematuras por DCNTs até 2025. No Brasil, foi criado pelo Ministério da
Saude, o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs
(2011-2022), com a meta de redugao taxa de mortalidade prematura em 2%
ao ano(5-6).

Neste caso, os fatores de risco podem ser entendidos como respostas
as condicdes de vida das pessoas(7), e nesse aspecto, medidas de saude
devem ser tomadas, visando a melhoria da qualidade de vida®. Sabendo que
a maioria dos fatores de risco sdo modificaveis por envolverem o estilo de
vida, vale a pena investir em acd0es que possam promover e prevenir
mudancas individuais no estilo de vida*®, melhorando, assim, a expectativa
de vida da populagédo?.

A partir da problematica exposta(7), € realizado o monitoramento dos
héabitos de vida e os impactos decorrentes das DCNTS, podendo ser
alcancado através da coleta de dados epidemioldgicos(9). A partir disso, esse
estudo foi baseado na metodologia de pesquisa documental.

Toda pesquisa tem uma fase documental, € que quando o que se é
pesquisado refere-se a um documento, livros, revistas, filmes, audios,

prontuarios, fotografias, mapas, etc., esse tipo de estudo é classificado como
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pesquisa documental(10). Estudo ja desenvolvido afirma que pode se
considerar a escassez de literatura no Brasil sobre a mortalidade prematura
por DCNTs no Brasil(9), tendo isso em mente, além disso foi considerado,
também, as acdes vistas como intervencfes na promocédo da saude e para a
diminuicdo das DCNTs, com foco nas atividades fisicas(11).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
demografico, comportamental e de salde e a sua relagdo com atividade fisica
em individuos das capitais brasileiras.

Para isso, foram utilizados os dados disponibilizados através da
aplicacao do questionario da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)(12), com foco na importancia da
pratica de atividades fisicas para todos os habitantes.

O termo “atividade fisica” inclui todos os esforgos exercidos pela
musculatura esquelética que tém como consequéncia o0 aumento do gasto
energeético, além do que € especifico para o repouso - Vai da jardinagem aos
esportes competitivos.(13) E € importante distingui-la de esporte, pois o
esporte envolve, na maioria das vezes, atividades fisicas de alta intensidade,
estruturadas, regidas por regras e praticadas em situacdes competitivas.(14)

Em outras palavras, o esporte € um tipo de atividade fisica voltada para
o desempenho, seja em termos de objetivos pessoais ou em relacdo aos
concorrentes. Mas a atividade fisica pode assumir muitos dominios, tais
como: deslocamento, lazer, passeios diarios a pé ou de bicicleta, jardinagem,
limpeza e danca.

A OMS define inatividade fisica como a “auséncia de atividade fisica ou
exercicio”. Na realidade, é possivel respeitar as recomendacdes de atividade
fisica (ex: correr uma hora e quinze por semana) e ser sedentario a0 mesmo
tempo (ex: sentar atrds de um computador 15 horas por dia). O beneficio da

pratica de atividade fisica sobre as DCNTs é claramente identificado quando
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comparamos a saude de pessoas inativas com a de pessoas regularmente
ativas, observamos nestas um menor risco de desenvolver muitas

patologias.(14)
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil demogréafico, comportamental e de salude e a atividade

fisica em individuos das capitais brasileiras.

2.2 Objetivos especificos

¢ Verificar a relacéo, entre aspectos nutricionais € DCNTSs;

¢ Investigar a relacéo, entre aspectos sociodemograficos e DCNTs ;

¢ Analisar a relacéo ajustada, entre as variaveis.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)

O maior problema de saude publica sdo as Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNTS), responsaveis por mais de 70% das mortes no
mundo, sem contar as dores cronicas e a diminuicdo da qualidade de vida.(16)

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis sdo definidas como nao
transmitidas de pessoa para pessoa. Eles sdo duradouros e geralmente
evoluem lentamente. (17)

As DCNTs ndo sdo contagiosas, e por se desenvolverem lentamente e
durarem muito tempo, também s&o chamadas de doencas crbnicas. Dentro
dos objetivos estipulados para alcance do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), desenvolvido em 2015, com metas para 2030, esta a tentativa de
assegurar uma realidade mais saudavel a populacdo e o bem-estar para
todos, independentemente da idade. Nesse sentido, Oliveira(18) ressalta que
foi incluido o indicador de diminuicdo das mortes prematuras ocasionadas por
DCNT em 30% até o ano de 2030.

Pinheiro(21) salienta que as DCNTs foram responsaveis por cerca de
70% das mortes anuais, aproximadamente 38 milhdes de mortes, em que 16
milhdes foram de Obitos prematuros(19), ou seja, em individuos com idade
menor de 70 anos, que totalizam 28 milhdes, e estdo concentrados na
populacao de renda baixa ou média. Nesse contexto, segundo Zanello(20), ha
evidéncias de que as DCNTs estdo aumentando devido a quatro grandes
fatores de risco, que sao: tabaco, sedentarismo, consumo nocivo de alcool e
alimentacdo pouco saudavel. Assim, intervencfes nos fatores de risco
levariam a menos mortes no mundo, passando a ser considerado pelo autor

como uma epidemia.



18

Nessa perspectiva, Haidar, Legault e Dallaire(16-19) destacam que a
epidemia de DCNTSs tende a gerar consequéncias imensas tanto no individuo
como em sua familia e comunidade em que ele se encontra(21). As DCNTs
afetam mais a populacao de baixa renda, visto que séo os mais afetados pelo
pouco acesso aos servigcos de saude e a prética de atividade fisica que pode
prevenir o surgimento de doencas.(22)

De acordo com Filho(23), o enfrentamento das DCNTs envolve gestao
e acOes voltadas para a prevencao e reducao dos fatores de riscos; acesso
ao atendimento; monitoramento e controle regulatério e politicas publicas;
combate aos determinantes sociais como a reducdo da pobreza e da
desigualdade social, que s&@o questdes desafiadoras e destacadas no
Desenvolvimento sustentavel.

Damo, Doring, Alves e Portella(24- 27) defendem que o Brasil comecou
a ser afetado com as doencas cronicas, por volta da década de 1990.
Segundo Silva, Marques, Leal e Alencar (25-28), as neoplasias podem ter os
Obitos em decorréncia dos diagnosticos e dos tratamentos tardios, contudo,
existem variantes que colaboram igualmente como a idade, tipo de cancer e
0 sexo do individuo. Conforme as autoras(25-28), as mulheres sdo mais
acometidas pelo cancer de mama, colo retal e pulmé&o. J4 os homens tém a
taxa de mortalidade maior, quando se trata de cancer de colo retal e prostata.

Ainda nesse sentido, ela pode causar complicacfes agudas, como visto
em 2010, em que causou 3.741 das mortes do Brasil. Em 2013, contabilizou-
se que 6,2% da populacdo adulta brasileira referiram um diagnostico médico
de diabetes.

A Diabetes Mellitus (DM) destaca-se, atualmente, como importante
causa de morbidade e mortalidade(27). Estimativas globais?® indicam que 382
milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%), e esse numero podera chegar a
592 milh6es em 2035.
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Estudos como o de Ferreira, Sales e Baptista(25-28) tém mostrado o
papel da atividade fisica regular em pacientes que possuem DCNT, mais
especificamente os portadores de Diabetes Mellitus. De acordo com
Kennedy e Nirantharakumar(29-30) essa pratica aumenta aptidao
cardiorrespiratéria, diminui necessidade de insulina, melhora funcéo
endotelial, diminui colesterol sérico e aumenta saude vascular, juntamente
com melhorias.

A Hipertensdo Arterial (HA) e as Diabetes Mellitus (DM), sao
destacadas na Politica Nacional de Atencédo Integral a HA e ao DM, cujo
objetivo é articular e integrar medidas de diversas complexidades e setores
publicos e privados para reducdo dos fatores de risco e morbimortalidade
dessas doencas e suas complicacdes, priorizando a promocéo, prevencao e
diagndstico precoce e a qualidade de estilos de vida saudaveis.(6)

No que diz respeito aos medicamentos que séo utilizados dentro do
tratamento de hipertensao arterial e diabetes, sabe-se que em sua maioria
essas drogas séo oferecidas pelo Sistema Unico de Sautde, porém, de acordo
com Santos(30) a ampliacdo da cobertura da assisténcia farmacéutica para
tratamento da HAS e DM pelo sistema publico de saude tem contribuido para
minimizar o problema de acesso aos medicamentos para essas doencas.

No entanto, para ndo ser necessario o uso de medicamentos, que
conforme mencionado por Dias(31), apenas causam a dependéncia
medicamentosa, é indicado medidas preventivas, que para a diabetes séo:
acOes educativas, diagnostico de casos, atendimento de urgéncia,
diagnésticos precoces, monitoramento do nivel de glicose no sangue,
realizadas pela rede de atencédo do SUS.

Uma das formas mais comuns de tratar as DCNTS, conforme Dias(31),
€ justamente através da realizagdo das atividades fisicos, por isso elas sdo

caracterizadas como um dos principais fatores para a protecdo e
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melhoramento da saude mundial. O autor supracitado ainda destaca que
existem inUmeros medicamentos que podem ser utilizados dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS), contudo, o uso dos remédios para tratar os sintomas
das DCNTs resultaria no maior uso de medicamentos. Por isso, o autor
menciona que é primordial 0 manejo nao farmacoldgico para tratar as doencas
cronicas, sempre gque possivel.

De acordo com dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Brasil,
€ preciso(6) serem promovidas articulacfes para o fortalecimento de projetos
terapéuticos destinados as pessoas com DCNTs, além de melhorar a
adaptacao fisiologica para a realizacéo de atividades fisicas, mediante uma
caminhada ou natacdo, que sdo considerados exercicios mais leves, e
posteriormente capacitar 0s sujeitos para realizagdo dos exercicios
anaeraobicos.

As medidas supracitadas séo importantes para o controle das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis que estéo recorrentes na populacéo brasileira,
com isso articular e melhorar as condi¢cdes de vida é importante para esse
grupo que tém suas vidas ceifadas precocemente.

Os dados da Secretaria de Vigilancia em Saude Brasil(6) apontam que
0 Ministério da Saude implementou medidas planejadas para reduzir a carga
das DCNT no Brasil. Em documento apresentado ao Il Forum Global de
Prevencédo das DCNTs em Xangai, em 2002, o Brasil explicitou as medidas,
ja adotadas na pratica. Em 2005, foram estabelecidas politicas voltadas a
promoc¢ao do modo de vida das pessoas, de maneira que passasse a ser mais
saudavel, entre elas: a Estratégia Global de Alimentacao Saudavel, Atividade
Fisica e Saude (EG), organizado pela Organizacdo Mundial de Saude; como
sera visto a seguir, € possivel visualizar as a¢des para a articulacao e melhoria

da saude e a Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (Figura 1).
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"
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de eletividade das agdes Estratégia Global, de efetividade das agies
de intervengio em fatores de Convengdo quadro de promogéo da saude

risco e protatores de DANT

Figura 1 - Acdes e relagcdo entre a promocao da saude e a vigilancia das
DCNTs

Fonte: Brasil(6)

Esses encaminhamentos podem resultados em ac¢des preventivas na
melhoria da qualidade de pessoas que sofrem com as DCNTs, além disso, é

necessario que o individuo tenha uma alimentacéo saudavel.

3.2 Comportamento de risco a saude em relacdo as DCNTs

De acordo com Laplantine(32), se as pessoas conhecessem 0sS
beneficios do exercicio, haveria muito poucos ginasios, clubes, campos de
esportes e quadras para todos. Varios tratamentos e procedimentos s&o
necessarios para o cuidado completo do corpo, incluindo: dedicacao, prazer,
saude e escolha da atividade fisica.(11,22) Entre os beneficios, é possivel
verificar a perda de peso e prevencdo da diabetes, considerando que a

atividade fisica reduz a producdo de insulina.(34) Além disso, ocorre a
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diminuicdo de 40% das possibilidades de morrer em decorréncia de alguma
doenca cardiovascular, como uma das prevencdes das DCNTs.(34)

Ainda segundo Laplantine(32), a atividade fisica € uma estratégia de
Saude Publica, e pelo que ressalta a Organizacdo Pan Americana da
Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) a maioria das DCNTs
poderia ser evitada, tendo em vista que 80% delas contam com caracteristicas
passiveis de modificacbes comportamentais. Em estudo realizado na
Finlandia entre os anos de 1972 e 1992, verificou-se mesmo que ndo possam
ser evitadas totalmente, podem ser diminuidas, via intervencfes na saude,
com isso, o programa desse pais foi capaz de reduzir as mortes derivadas de
doencas cardiovasculares, principalmente, entre os homens com idade entre
35 a 64, contabilizando 57% de reducéo.

Como foi citado anteriormente, o Brasil assinou o pacto da Agenda de
2030, criando criados inumeros programas voltados para a melhoria da satde
da populacéo, principalmente em relacdo as DCNTs. Laplantine (32), também
faz mencdo de um programa voltado as atividades fisicas. O Programa
Nacional de Promogao da Atividade Fisica “Agita Brasil’(34), que propbe
acOes educativas de varios setores da saude, como também do esporte e
educacédo, mostrando que todos podem adotar a realiza¢géo de uma atividade
fisica de pelo menos 30 minutos ao dia.

Além disso, o Ministério dos Esportes proporcionou a criacdo do
Programa de Esporte e Lazer nas Cidades (PELC), o qual disponibiliza
ndcleos de esporte nas cidades.(34) Outros programas foram criados,
contudo, para Laplantine(32), 69,8% da populacdo menciona que um dos
obstaculos para a realizacdo de atividades fisicas € a falta de tempo
decorrente da correria do cotidiano dos trabalhadores. Além disso, 90% dos
praticantes tendem a deixar de realizar atividades fisicas até os 34 anos por

causa da saida da escola ou entrada no mercado de trabalho.(32,33)



23

Nesse contexto, Souza, Valentim, Ferreira, Abdalla, Silva, Carvalho e
Janior(3-9) assinalam que a prética de atividades fisicas ainda € muito baixa
entre a populacdo brasileira, com isso, faz-se necessario o estimulo essas
atividades, além disso, o SUS prioriza a realizacéo de atividades fisicas para
idosos, mas as DCNTs ndo acometem exclusivamente os idosos, o publico
adulto sofre com isso, sendo necessario desenvolver e ampliar programas que
englobem esse publico.

Outra iniciativa que merece destaque € apontada por Souza CP,
Valentim, Ferreira, Abdalla, Silva, Carvalho e Juanior JRG(3-9) quando
destacam a resolucao n° 391 no Diario Oficial da Unido, em 26 de agosto de
2020, que trata da atuacao dos Profissionais de Educacao Fisica em todos os
niveis de atengao para a saude no ambito do SUS. Com isso, os resultados
esperados deste reconhecimento é o aumento da qualidade das atividades
dos profissionais, o que pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida
da populacéo.

Dessa maneira, € importante reforcar os beneficios das atividades
fisicas, principalmente ligados a saude. As pessoas que praticam qualquer
tipo de atividade fisica garantem uma melhora em sua saude. Paraa OMS(17)
gualquer quantidade de atividade fisica € melhor do que nenhuma, e quanto
mais, melhor.

Ainda sobre a pratica de atividade fisica, a OMS(17) recomenda pelo
menos 150 a 300 minutos de atividade fisica de moderada intensidade por
semana (ou atividade fisica vigorosa equivalente) para todos os adultos, e
uma média de 60 minutos de atividade fisica aerdbica moderada por dia para
criancas e adolescentes.

Conforme Cabrera (2017), os servicos da atividade fisica estao
disponiveis no Sistema Unico de Salde para pessoas de todas as idades,

desde criancas aos idosos. Além disso, a atividade fisica pode proteger contra
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doencas metabolicas e cardiovasculares, ajudar a prevenir a obesidade,
melhorar o condicionamento fisico, a saude fisica e mental, bem como o

desempenho cognitivo.

3.2.1 Aspectos sociodemograficos

A Organizacdo Mundial da Saude, passou a pontuar que nos ultimos
anos, o aumento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis. Segundo
Pereira(33), 61% dos casos de morte no mundo sdo em decorréncia das
DCNTs. Nesse sentido, o Brasil tem demonstrado compreenséao e importancia
em elaborar estratégias que colaboram na reducao dessas doencas. Assim,
foi desenvolvido o projeto Pratique Saude, que foi criado pela Agenda
Nacional de Promocédo da Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude, com
0 proposito de melhorar a qualidade de vida das pessoas por meio do
autocuidado e acdes que tenham como temas principais: a alimentacdo
saudavel, diabetes, praticas integrativas de saude, tabagismo e o foco
principal do estudo, as atividades fisicas.

Para Silva(25), a atividade fisica é considerada o movimento realizado
pelo corpo, com o intuito de realizar o gasto de energias que ndo podem ser
reduzidas em repouso, independentemente do local em que o0 sujeito esteja.
Estas atividades refletem na manutencao corporal e também a prevencao de
doencas degenerativas.

Por mais que a terminologia exercicio fisico seja utilizado como
sindnimo de atividades fisicas, ha significados diferentes entre os termos. De
acordo com Silva(25), exercicio fisico trata-se da execucdo do movimento
corporal, realizado de forma planejada, repetitiva e estruturada, realizada com
o0 intuito de melhorar ou manter a boa forma fisica, além de ser responsavel

por colaborar da cura de doencas. Por sua vez, atividade fisica, de acordo
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com Silva(25) é apenas o movimento produzido pelos musculos esqueléticos
voltados a reducédo de energias.

Shrank(35) afirma que o exercicio inclui beneficios, tais como o
fortalecer os musculos e o sistema cardiovascular, melhorar as habilidades
motoras, reduzir o peso corporal e/ou manter o corpo em geral. A partir disso,
€ possivel trazer uma representacdo dos beneficios vindos por meio da

realizacao de atividades fisicas, conforme o quadro 1.

Melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais, favorecendo
a preservacao da independéncia.
Reducéo no risco de morte por doencas cardiovasculares.
Melhora do controle da presséao arterial.
Manutencdo da densidade mineral 6ssea, com 0ssos e articulacdes mais
BENEFICIOS | Saudaveis. o
Melhora a postura e o equilibrio.
DA Melhor controle do peso corporal.
Melhora do perfil lipidico.
ATIVIDADE | \elhora a infirmada deve nossa periférica.
FiSICA Melhora a funcgéo intestinal.
Melhora de quadro algicos.
Melhora a resposta imunoldgica.
Melhora a qualidade do sono.
Ampliacdo do contato social.
Correlagdes favoraveis com reducéo do tabagismo e abuso de alcool e drogas.
Diminuigdo da ansiedade, do estresse
Melhora do estado de humor e da autoestima.
Melhor utilizacdo da glicose

Quadro 1. Beneficios da realizacdo de atividades fisicas

Fonte: Silva(25)

Além disso, € possivel fazer a separacdo das atividades fisicas em
aerdbicas e anaerodbicas. Os exercicios aerdbicos sdo realizados por meio de
atividades que proporcionam um esforco moderado dos musculos, como
exemplo pode-se citar a natacdo, ciclismo, marcha e outros. Ja o0s
anaerobicos, sdo caracterizados por Silva (25), como esfor¢os intensos em

um tempo reduzido.
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Dessa maneira, pontua-se que 0s sujeitos que praticam algum tipo de
atividades fisicas possuem um estilo de vida ativo, reduzindo a inatividade
fisica, e diminuindo em 40% a probabilidade de morte precoce em decorréncia
de doencas cardiovasculares. No entanto, aproximadamente 60 ou 70% da
populacdo brasileira ainda néo realiza nenhum tipo de exercicios fisicos, e
50% do declinio fisiologico e da atrofia sdo decorrentes da falta de atividade
fisica, evidenciada pela alta incidéncia da doenca na populacdo idosa
brasileira.(25)

Diante desse quadro, o Ministério da Saude proporcionou a entrada do
Sistema Vigilancia para Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), como um dos programas responsaveis
para realizar o monitoramento e ajuda nas DCNTSs, que foram desenvolvidas
na populacdo brasileira.(33) O sistema € composto por acdes feitas pelo
Ministério da Saude, que segundo o autor visa a reducéo de 2% das mortes
até o ano de 2022.

Por fim, segundo Santos(30) € certo que a adocdo de habitos de vida
saudaveis pode prevenir as doencas, nem sempre isso € suficiente para o seu
controle, apos a instalagéo.

Quando essas abordagens se mostram insuficientes para o controle
dos niveis presséricos (no caso da HAS) e glicémicos (no caso do DM), o

tratamento farmacoldgico torna-se imprescindivel.(17)

3.2.2 Aspectos nutricionais

O Brasil possui uma grande oferta de alimentacdo, porém nem todas
as pessoas podem consumir alguns alimentos, especialmente os portadores
de Doencas Crbonicas Nao Transmissiveis, que podem sofrer com efeitos

colaterais e até mesmo ir a Obito. A prevaléncia das DCNTs no Brasil esta
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relacionada ao processo nutricional, a qual esta intimamente ligada ao
aumento da oferta de alimentos com alta carga energética, nutricionalmente
pobres, incrementados de aditivos alimentarest.Devido ao baixo consumo de
alimentos saudaveis, o nimero de 6ébitos tem aumentado consideravelmente,

como pode-se notar na figura 2.
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Figura 2 - Evolucdo de 6bitos por DCNTSs, doencgas transmissiveis, neonatal
e nutricional (1990 a 2016)
Fonte: Brasil(6)

Esses O6bitos tém aumentado devido ao alto consumo de sédio,
gorduras saturadas e trans, carboidratos que estdo cada vez mais presentes
na alimentacdo do povo brasileiro, que aos poucos consomem
insuficientemente a quantidade necesséaria de carboidratos complexos,
gorduras insaturadas, vitaminas, minerais e fito nutrientes, nutrientes
encontrados em alimentos. Essas caracteristicas estdo presentes no habito

alimentar de grande parte da populacéo brasileira, a qual é fator de risco para
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0 desenvolvimento de alguma DCNT, aumentando a mortalidade na faixa
etaria de 30 a 69 anos. (43)

Cabe ressaltar que dentre as DCNTSs, a que mais provoca a morte € a
doenca cardiovascular, pois h4 alimentos que se relacionam a fatores de
risco, levando a pessoa prematuramente a Obito. Dentre esses fatores de
riscos, envolvem principalmente um estresse oxidativo, por elevada producéo
de radicais livres (figura 3), induzindo a uma continua producéo de espécies
guimicas instaveis, gerando acumulo de danos oxidativos em lipidios

(lipoperoxidacgéo), proteinas e no acido desoxirribonucleico — DN.(44)

-

o Processos
metabolicos; -
! Excesso de radicais livres
o Fstresse; Radica
i ICals
¢ Poluicio; ; L o E§m§se
f livres . : oxidativo
o Fumo; redugdo da capacidade
¢ Raios UV: antioxidante
» Radiagéo. l
DCNTs (DCVs, neoplasias, Danos
Alzhaimer, envelhecimento oxidativos
precoce)
Figura 3 - Origem dos radicais livres e progresséo até o surgimento de
doencas

Fonte: Ribeiro(45)

No contexto cardiovascular, essa oxidagcao ocorre, principalmente, com
as lipoproteinas de baixa densidade (LDL), pois s&o centrais no processo de

transporte de colesterol do figado para as células(46). Com isso, a
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alimentacdo é um fator importante atrelado a atividade fisica que
desempenham beneficios ao sistema metabodlico do individuo. As Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis desempenham um fator de risco para o ser
humano, principalmente os que fumam, consomem &lcool, com uma ma
alimentagéao.

O tabagismo é um fator de risco para as pessoas com DCNTs devido
a um metabolismo inadequado, sendo importante fazer uma alimentacéo
adequada ricas em fibras, proteinas e cereais. A alimentacdo adequada é
importante e tem que ser aliada a atividade fisica ou exercicio fisico. Esse &
um processo considerado oxidativo que esta relacionado a génese da
aterosclerose que promove a oxidacao do colesterol, visto que ha Gnica tunica
modificando a estrutura, e assim obtendo respostas imunoldgicas e
inflamatorias.

A condicdo de hiperlipidemia permite um ambiente favoravel para
adesdo das lipoproteinas de baixa densidade (LDL) as células endoteliais das
artérias. Apos a infiltracdo na Tunica intima, o excedente de radicais livres*’:
Desse modo, a infiltracdo na Tunica intima desempenha um importante papel
nos radicais livres.

Os alimentos s&o fundamentais na prevencao das DCNTs, pois
possuem diversos nutrientes, como, por exemplo: nutrientes, vitaminas, fibras
e sais minerais, fundamentais para o equilibrio alimentar. Isso € importante
para os individuos que possuem Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, pois
influenciam na disfuncdo endotelial, perfil lipidico, hipertensdo, controle de
frequéncia cardiaca, inflamacéo sistémica, estresse oxidativo, metabolismo
glicidico, entre outros. (48) Tais nutrientes sdo encontrados, principalmente,
em gréos integrais, leguminosas, nozes, hortaligas, legumes, frutas inteiras e

peixes.(49)
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Os alimentos saudaveis possuem componentes essenciais para a
saude do ser humano, principalmente naqueles que possuem DCNT, assim
podendo atuar na saude mental e na parte fisica, sempre. Os alimentos que
apresentam esses componentes em sua constituicdo, naturais ou fabricados,
e que atuam positivamente na saude, capazes de executar beneficios de
saude clinicamente comprovados ou documentados para a prevencéao.(50)

Desse modo, as substancias ativas fazem parte dos alimentos
funcionais que sdo fundamentais para o0 progresso da saude. Essas
substancias apresentam efeitos pleiotrépicos (efeito de um gene sobre mais
de um fendtipo), incluindo funcBes antioxidantes, anti-inflamatorias,
imunoinflamatérias, hipolipidémicas, hipoglicémicas, citoprotetoras e
neuroprotetoras.(44) Além disso, esses compostos Sao essenciais para quem

sofre de DCNT, dado que s&o constituidos por substancia ativas e bioativas.

3.2.3 Aspectos da AF

As Doencas Crbdnicas N&ao Transmissiveis sdo consideradas
silenciosas, em alguns casos, com isso aumenta os fatores de riscos e atinge
70% da populacdo que vem sofrendo com essa enfermidade.(28) Dessa
forma, a melhor maneira de prevencdo s&do as atividades fisicas, pois
proporciona uma melhor qualidade de vida, além de ser um dos tratamentos
mais eficazes dos portadores de DCNT. No ambito preventivo, a prética
regular de exercicios fisicos seria de grande valia para modificar os fatores de
risco relacionados a obesidade, sedentarismo, estresse e ansiedade.(28)

Segundo Venancio DBR, Marques, Vilarouca, Azevedo e Moura(36-
39) a vigilancia dos fatores de risco e de protecdo para DCNT permite
identificar condicionantes sociais, econdémicos e ambientais, e a analise dos

dados por capitais pode subsidiar o planejamento de programas e acdes
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locais. E possivel concluir que a prevencdo e controle das DCNTs e seus
condicionantes sdo fundamentais para conter o crescimento epidémico
dessas doencas e suas consequéncias a populacao e ao sistema de saude.
(36)

As atividades fisicas, de certo modo, envolvem diversas condi¢cbes
fisiologicas que recolhe o “organismo da homeostase”, que tem como
tendéncia provocar um pequeno aumento da massa muscular, que envolve
diversas mudancas fisiologicas. Tais adaptacdes fisioldégicas que o organismo
precisa realizar para cumprir a atividade com éxito e suprir a nova demanda
metabdlica, contribuem para a melhora da funcdo cardiovascular, por
exemplo.(40)

Ainda sobre a prevencéo e efeitos positivos do exercicio fisico, pode-
se destacar que eles estdo diretamente ligados as condigcdes hormonais, pois
a pessoa ao praticar a atividade fisica, libera estimulos luminosos e
melatonina, que tende a melhorar os hormdnios. As praticas continuas de
atividades fisicas, segundo Mello(41), podem antecipar o deslocamento de
fase desses marcadores biol6gicos, em outras palavras, ha uma melhoria na
gualidade do sono do individuo ativo, levando-se em consideragdo a duracao
do exercicio.

Para atingir o objetivo individual através da pratica fisica, como
exemplo a queda pressorica, € necessario a avaliacdo e prescricdo do
exercicio de acordo com a preferéncia individual em termos de intensidade,
duracédo e frequéncia.(42) Ainda se destaca, nesse contexto, que a prética de
exercicios fisicos e o ritmo biolégico estdo diretamente ligados, pois o ritmo
diario de um individuo controla seu desempenho e suas funcdes fisioldégicas?®.

Para a OMS(17), a atividade fisica também beneficia a salde mental,
incluindo prevencdo do declinio cognitivo e sintomas de depressdo e
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ansiedade; e pode contribuir para a manutenc¢do do peso saudavel e do bem-

estar geral.
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4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, cujos dados foram obtidos a partir
dos resultados da pesquisa da Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), do ano de
2019.(12)

A VIGITEL objetiva monitorar a frequéncia e a distribuicdo dos
principais determinantes das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis, entre a
populacdo brasileira, e tem realizado essa pesquisa desde 2006, sob a
coordenacao da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da
Saude.(12) A pesquisa foi realizada em 26 capitais brasileiras, além do Distrito
Federal. A VIGITEL recolhe os dados por meio de questionario, através de
ligagOes telefonicas.

Para a busca dos artigos que embasaram a pesquisa, foram utilizadas
as seguintes palavras como descritores de pesquisa nos sites: Diabetes
mellitus, DCNT, DCNTS, atividade fisica, qualidade de vida, prevencao de
saude, hipertensao arterial, profissional de educacéo fisica. O critério adotado
para excluséo de alguns artigos foi o ano de publicacéo anterior a 2006 ou

gue ndo se enquadravam na relagdo de DCNT com atividade fisica.

4.1 VIGITEL

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) compde o sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) do
Ministério da Saude, juntamente com outros inquéritos, como os domiciliares

e os voltados para a populacéo escolar. Implantado em 2006, ele contempla
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todos os estados brasileiros e o Distrito Federal. O objetivo da VIGITEL é
monitorar a frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas ndo transmissiveis por inquérito telefénico, além de

descrever a evolugédo anual desses indicadores em nosso meio.(6)

4.3 Amostra

Na metodologia utilizada pela VIGITEL, foram incluidos na pesquisa os
sujeitos com idade =18 anos e com cadastro em uma das operadoras de
telefonia. Os participantes foram selecionados por sorteio, seguindo 0s
critérios da empresa, com no minimo, 5 mil linhas telefénicas por cidade
minimo, 5 mil linhas telefénicas por cidade. Esse sorteio foi realizado a partir
do cadastro eletronico de linhas residenciais fixas das principais empresas de
telefonia fixa em operagéo no pais. Em seguida, as linhas sorteadas em cada
cidade foram organizadas em réplicas de 200 linhas, reproduzindo a

distribuicdo do cadastro original.

A etapa seguinte do processo de amostragem consistiu ha confirmacao
da elegibilidade da linha sorteada e na selec&o aleatoria de um adulto (= 18
anos) entre os domiciliados da mesma residéncia, realizada a partir de contato
com o préprio numero sorteado (mais detalhes sobre o processo de
amostragem podem ser obtidos a partir da consulta de documentos
prévios.(12) Para o presente trabalho, a amostra foi composta por 52.443
sujeitos entre 18 e 95 anos, de ambos os sexos, sendo 34.089 mulheres e
18.354 homens. Foram excluidos os que ndo estavam cadastrados nas

operadoras de telefonia (figura 4).
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Figura 4- Fluxograma da amostra

Fonte: VIGITEL(12)

A metodologia da VIGITEL(12) ainda estabelece o tamanho amostral
minimo de, aproximadamente, 2 mil individuos em cada cidade para estimar,

com coeficiente de confianca de 95% e erro maximo de 2 pontos percentuais.

4.3 Variaveis da Pesquisa

4.3.1 Demogréficas e socioeconémicas

Em estudo preliminar, Santos(38) determinou o sexo, idade e
escolaridade como varidveis demogréaficas e socioecondmicas. Na pesquisa
VIGITEL, os participantes foram categorizados, entre “18 a 24 anos”, “25 a 34
anos”, “35 a 44 anos”, “45 a 54 anos”, “55 a 64", “265 anos de idade”. O nivel
de escolaridade e renda foram utilizados como indicadores socioeconémicos,

sendo os individuos classificados em que “nunca estudou”, “ensino
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fundamental completo”, “2° grau completo”, “superior completo”, “Pods-

graduacao”.

4.3.2 Doencas cronicas

Foram analisadas as duas unicas doencas crénicas nao transmissiveis
apresentadas no questionério da VIGITEL, a saber: diabetes mellitus e
hipertenséo arterial. Nesse item, 0s participantes responderam as seguintes
questdes: “Algum médico ja lhe disse que o (a) S.r. (a) tem pressao alta?” e
“Algum médico ja Ihe disse que o (a) S.r. (a) tem diabetes?” De forma que
eles foram classificados conforme as respostas, tais como: apresentar ou nao,

hipertenséo e diabetes, respectivamente.

4.3.3 Andlise Estatistica

Para a andlise de regressdo do presente estudo, foram realizadas
analises descritivas, nas quais foram apresentadas em média, desvio padréo,
valores absolutos e relativos, utilizando o Software IBM SPSS Statistics

versao 25.
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5. RESULTADOS

Com foco no objetivo geral do estudo, conforme descrito na
metodologia, na sec¢éo anterior, foi realizada uma analise baseada em dados
da VIGITEL.(12) Nesse sentido, serao inicialmente apresentadas e discutidas

as caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa, conforme a tabela 1.

N&o sabe
N&o quis responder

VARIAVEIS RESPOSTA MULHERES HOMENS TOTAL (%)
Idade (anos) - 1278 1569 53,6%18,0
Estatura (m) - 6109 171,9m 164+10,1

Peso (kg) - 13669 5656 (32,1%) 71,3+15,1
IMC (kg/m?) - 26676 9903 26,4+4,9
Nunca estudou - 567 316 883 (1,9%)
Ensino Fundamental
completo - 2452 1278 3730 (7,9%)
2° grau completo - 9903 6109 16012 (34,0%)
Ensino Superior 14563 (31,0%)
completo - 8988 5575
P6s-graduacéo - 2785 1395 4180 (8,9%)

338 (0,7%)
160 (0,3%)

SIM 12049 (40,8%) 6185 (35,3%) 18234 (38,8%)
Alimentacédo saudavel
NAO 17458 (59,2%) 11354 (64,7%) 28812 (61,2%)
0, 0, 0,
Alimentacao néo SIM 2831 (9,6%) 2696 (15,4%) 5527 (11,7%)

saudavel ~

NAO 26676 (90,4%) 14843 (84,6%) 45519 (88,3%)

SIM 27852 (94,4%) 2696 (15,4%) 3224 (6,9%)
Fumante

NAO 1655 (5,6%) 1569 (8,9%) 43822 (93,1%)

13236 (44,9%)

10332 (58,9%)
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Atividade Fisica SIM 23568 (50,1%)
NAO 16271 (55,1%) 7207 (41,1%) 23478 (49,9%)
SIM 2517 (8,5%) 3870 (22,1%) 3870 (22,1)
Uso abusivo de Alcool
NAO 26990 (91,5%) 13669 (77,9%) 13669 (77,9%)
SIM 11207 (38,0%) 5656 (32,1%) 16843 (35,8%)
Hipertenséo Arterial ~
NAO 18300 (62,0%) 11903 (67,9%) 30203 (64,2%)
SIM 3418 (11,6%) 1952 (11,1%) 5370 (11,4%)
Diabetes Mellitus ~
NAO 26089 (88,4%) 15587 (88,9%) 41676 (88,6%)

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa

Fonte: VIGITEL (12)

Para se chegar aos resultados apurados pela VIGITEL no ano de 2019,
foram realizadas 52.443 entrevistas com adultos residentes nas capitais do
pais e no Distrito Federal. Conforme a tabela demonstrada acima, a
prevaléncia de Diabetes Mellitus teve um aumento de 34,5%, desde o inicio
do projeto em 2006, sendo que as mulheres apresentam prevaléncias mais
elevadas em relacéo aos homens, 7,8% e 7,1% respectivamente.

A escolaridade é uma variavel que ndo influéncia na anélise dos dados
sobre Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, apesar disso € importante
mencionar que quanto menor o0 nivel de escolaridade das pessoas que
possuem DCNTSs, poucos procuram o servico de saude para tratar o problema,
guanto maior a escolaridade, maiores séo as chances de procurar e ter acesso
ao servi¢co de saude. Usuarios com DCNT e maior escolaridade usaram mais

servicos, comparados com 0s menos escolarizados.(54)
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A alimentacado saudavel e ndo saudavel esté estreitamente ligada, uma
vez que ha alimentos que devem ser consumidos pelas pessoas portadoras
de DCNTs e outros alimentos que ndo devem ser consumidos, pois é
prejudicial a satde.

Os homens tém uma alimentacdo mais saudavel do que os homens,
visto que na tabela 1, estima-se que elas possuem 35,5% e elas 40,8%. A
diferenca € pequena, mas demonstra que as mulheres que sao portadoras
das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis estdo mais preocupadas em tratar
0 problema de saude, e para isso buscam alimentos ricos em fibras, vegetais,
frutas e atividades fisicas.

A Diabetes Mellitus € uma DCNT requente tanto em mulheres (11,6%)
guanto em homens (11,1%), e como pode ser notado na tabela 1, a diferenca
entre ambos é pequena. O uso excessivo de agucar contribui para a evolucao
da diabetes, que é uma das principais causas de mortes nesse pais, portanto,
€ preciso ser controlada através de atividade fisica e boa alimentacdo. O
Vigitel avalia as atividades fisicas praticadas em quatro dominios (no tempo
livre ou lazer, na atividade ocupacional, no deslocamento e no ambito das
atividades domésticas), o que permite a constru¢do de mdultiplos indicadores
do padrao de atividade fisica.(12)

No que tange aos indicadores de atividade fisica, observemos as

tabelas a seguir:

Sexo
Variaveis TOTAL Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Fumo 9,8 9,2-10,5 12,3 11,2-135 7,7 7,1-8,4
Alcool 18,8 18,0-19,6 25,3 24,0-26,7 13,3 12,4-14,2

Hipertenséo 24,5 23,8-25,3 21,2 20,0-22,4 273 26,4-28,3
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Fisicamente

o 13,9 13,3-14,5 13,8 12,8-149 14,0 13,2-14,7
inativo

Pratica

atividade 39,0 38,0-39,9 46,7 4572-483 324 31,3-33,5
fisica

Tabela 2 - Principais indices DCNT 2019
Fonte: VIGITEL(12)

Sexo

Variaveis TOTAL Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Fumo 16,2 15,9-16,5 11,8 19,7-20,8 6,7 12,4-13,1
Alcool 16,1 15,7-16,4 25,6 24,8-259 12,7 7,8-8,4
Hipertenséao 21,6 21,3-220 254 17,8-189 27,1 23,9-24,8
Fisicamente
o 29,2 28,8-29,6 39,8 39,1404 20,1 19,7-20,5
inativo
Pratica
atividade 14,9 14,6-15,2 18,3 17,8-18,8 11,9 11,6-12,3
fisica

Tabela 3 - Principais indices DCNT 2021

Fonte: VIGITEL(55)

Observa-se nos dados, que em 2019, os homens foram mais ativos que
as mulheres: a pratica foi referida por 46,7% dos homens e apenas 32,4% das
mulheres. Além disso, a pratica diminuiu com a idade: 49,4% na faixa de 18 a
24 anos e 24,4% nos adultos com 65 anos e mais. A prevaléncia também
aumenta com a escolaridade, passando de 25,8% nos individuos com até oito

anos de estudo, para 50,0% para aqueles com 12 anos ou mais de estudo.
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Sobre a prevaléncia de adultos inativos, o Vigitel classifica como
fisicamente inativos todos os individuos que referem nao ter praticado
gualquer atividade fisica no tempo livre nos ultimos trés VIGITEL. (55)

Ou seja, aqueles que nao referiram ter praticado qualquer atividade
fisica no tempo livre, nos ultimos trés meses. Em 2006, era de 15,9%,
passando para 13,9% em 2019. Essa reducdo pode ser justificada pelas
diversas campanhas de incentivo a pratica de atividade fisica.

Segundo VIGITEL(12), houve uma diminuicdo no habito de fumar de
37,6%. No ano de 2019, a prevaléncia de fumantes foi menor nas faixas
extremas de idade: entre adultos com 18 a 24 anos (7,9%) e adultos com 65
anos ou mais (7,8%). Foi notado que a prevaléncia do habito de fumar
diminuiu com o aumento da escolaridade, uma vez que com mais acesso a
informacédo, as pessoas se conscientizam sobre os riscos a saude que o ato
de fumar agrava.(55)

O consumo abusivo de alcool passou de 15,7% em 2006, para 18.8%
em 2019, sendo que o consumo foi maior entre as mulheres mais jovens, na
faixa de 18 a 24 anos, e menor entre as mais velhas, em adultos com 65 anos
ou mais. Consoante o estudo, a prevaléncia de consumo entre as mulheres
mais jovens foi de 23%, enquanto a de mulheres mais escolarizadas
apresentam 18% de prevaléncia.

Os resultados com relacdo a hipertensédo arterial foram semelhantes.
Percebe-se que os dados de 2019 mostram que a prevaléncia de hipertenséao,
assim como a de diabetes, também aumentou com a idade, chegando a
acometer 59,3% dos adultos com 65 anos ou mais. As mulheres também
apresentaram maior taxa da doenca em comparacao aos homens: 61,6% das

mulheres e 55,5% dos homens.
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6. DISCUSSAO

O interesse pelo estudo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
iniciou pela curiosidade com o tema, ap0s isto, ao observar os dados
alarmantes da VIGITEL, foi-se percebido que havia um padrdo comum entre
as pessoas que possuiam determinados tipos de DCNTs, entdo, ao comparar
dados do comportamento das pessoas que possuem doencas
cardiovasculares, diabetes, hipertenséo e excesso de peso, publicados pela
VIGITEL, foi possivel tracar o perfil destas pessoas. Dessa forma, a presente
pesquisa procurou analisar o perfil demogréafico, comportamental e de salde
dos individuos com DCNTs, bem como comparar os dados das pessoas que
possuem uma alimentacdo saudavel e variada, com os dados das pessoas
gue possuem esse déficit, além desses dois indicadores acima citados, foi-se
comparado, também, o uso de alcool e tabaco.

As DCNTs é uma questdo de saude publica, visto que sobrecarrega o
sistema publico de saude, aléem de um aumento significativo de mortes
precoces no mundo, envolvendo os efeitos da transicdo epidemioldgica,
demografica e nutricional da populacdo. De acordo com Malta(56), as pessoas
com DCNTSs apresentam uma prevaléncia de consulta médica nos ultimos 12
meses de 1,26 vezes maior (IC95% 1,24-1,28).

A variavel escolaridade néo influencia diretamente nos resultados, mas
vale salientar que quanto menor € o nivel de escolaridade e o nivel
socioecondmico, maiores sdo as gravidades acometidas pelas DCNTSs, tendo
em vista que ha uma dificuldade na busca pelos servi¢cos publicos de saude
para tratar as doencas, muitas vezes, silenciosas.

Ainda em relacdo a escolaridade, ao analisar Malta(56) as
desigualdades de sexo e escolaridade em fatores de risco e protegéo para

doencas crbnicas em adultos brasileiros, por meio de inquéritos telefénicos,
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com dados de 2007, Malta(56) percebeu a relagéo da escolaridade com o
sexo dos participantes. Entre homens, a prevaléncia das DCNTSs foi maior na
faixa de maior escolaridade, ja entre as mulheres, esse indice foi menor na
faixa de maior escolaridade.

No caso desse estudo, os individuos que possuem baixa renda e baixa
escolaridade estéo propicios a desenvolver as DCNTs com maior frequéncia,
devido ao pouco acesso de informacfes e a um acompanhamento meédico
especializado. Com isso, faz-se necessario que o Ministério da Saude
intensifique as informacdes adequadas e amplie o nimero de especialistas no
combate as DCNTSs.

Quando a saude publica proporciona 0s meios necessarios as pessoas
gue convivem com as DCNTSs, é possivel haver uma melhor qualidade de vida,
principalmente a partir da criagdo de politicas publicas, direcionadas aqueles
gue nao dispde de maiores condi¢des financeiras. Diante o exposto, as acdes
da Organizacdo Mundial da Saude devem ser estratégicas para o
enfrentamento das DCNTSs, que ndo atingem apenas adultos, mas também
criancas (apesar de menos frequente) com uma alimentacdo inadequada e
sédo fumantes passivas.

Segundo os dados obtidos, as DCNTs tém grandes probabilidades de
ampliacdo, principalmente no contexto da industrializacdo e todos os seus
efeitos que tém elevado os numeros de acidentes vasculares cerebrais,
infartos, diabetes de varios tipos e hipertensao arterial.

Ainda segundo os dados desse estudo, os homens sdo 0s que mais
praticam atividades fisicas, e com isso pode-se afirmar que tem menos
chances de desenvolverem as DCNTSs, de acordo com as relacdes entre as
variaveis. Parte da populacdo reconhece a importancia da realizacdo dos
exercicios fisicos, contudo, sdo mencionados fatores que dificultam tal

realizacdo. Assim, vale ressaltar os aspectos que podem colaborar para a
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mudanca dessa realidade. Segundo Schramm(16), a qualidade de vida das
pessoas portadoras de DCNTs podem melhorar, desde que os individuos
entendam que a atividade fisica ndo deve ser uma escolha, mas uma forma
de prevencao e controle da doenca, ja que as DCNTSs sinalizam um alto risco
de morte.

Para Paulo(58), quando somente praticada apo6s o diagnostico da
DCNT, a atividade fisica deixa de ser considerada como uma ferramenta de
protecao/prevencao, contribuindo apenas como controle. Nesse mesmo
contexto, de acordo com o estudo realizado por Rietz (59), a atividade fisica,
mesmo abaixo do recomendado, foi associada a reducédo da incidéncia de
complicac@es relacionadas ao Diabetes.

A maioria das mulheres (94,4%) que responderam ao questionario da
Vigitel, fazem o uso excessivo do tabaco, e isso acaba gerando diversos
problemas de saude, tais como: infarto, doenca no pulmédo e asmas. Assim,
estima-se que o numero de o6bitos por DCNT esta estreitamente ligado ao
consumo excessivo do tabagismo, do alcool, ingestdo exagerada do sal, e
principalmente de carnes vermelhas. Mas, cabe destacar que o fator maior de
risco é causado pela ingestao de alcool.

Para Schmidt(60) nos resultados de seu estudo, ndo houve associagao
das DCNT com o tabagismo, apesar de o tabaco ser considerado um dos
fatores de risco para desenvolvimento dessas doencas.

Algumas pessoas reconhecem que o tabagismo pode apresentar riscos
a saude, e principalmente aos fumantes passivos que, em ambiente fechado,
podem desenvolver cancer de pulméo, doencas cardiovasculares, além de
asma, pneumonia, sinusite, dentre outras doencas. ISso € preocupante, pois
o tabagismo € considerado pela Organizacdo Mundial de Saude a 32 maior

causa de morte no Brasil. Para minimizar o problema em relacdo ao
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tabagismo, devem-se efetivar as politicas publicas existentes, visando
melhorar a conscientizacdo da populacao.

Desse modo, percebe-se em alguns estudos que a préatica do
tabagismo, é mais frequente em pessoas de baixa escolaridade, e
consequentemente com baixa renda, tendo em vista que o tabaco e a pobreza
formam um grande vinculo, e isso precisa ser combatido. Por isso, &
necessario ser construida uma rede de apoio para os fumantes,
principalmente os mais vulneraveis economicamente.

Mesmo diante desses dados, foi observado pelo estudo uma
diminuicdo no habito de fumar de 37,6% quando comparado ao estudo da
VIGITEL de 2006. No ano de 2019, a prevaléncia de fumantes foi menor nas
faixas extremas de idade: entre adultos com 18 a 24 anos (7,9%) e adultos
com 65 anos ou mais (7,8%). Foi notado que a prevaléncia do habito de fumar
diminuiu com o aumento da escolaridade, uma vez que com mais acesso a
informacéo, as pessoas se conscientizam sobre o0s riscos a saude que o ato
de fumar acarreta.

Zhang (61) concluiram que anto o uso de cigarros eletrdnicos quanto a
prevaléncia de pré-diabetes aumentou drasticamente na Ultima década. E
crucial entender se o uso de cigarro eletrénico esta associado ao risco de pré-
diabetes. Portanto, € preciso investir esforcos para que outras pesquisas
sejam realizadas e novas relacdes sejam estabelecidas entre as variaveis
analisadas nesse estudo.

Outro fator determinante para as DCNTSs € a alta ingestao de alcool que
pode acarretar danos irreversiveis a saude, principalmente a dos homens que
fazem o uso abusivo, quando comparados as mulheres, e adquirem doencas,
como a cirrose hepatica, danos cerebrais, ganho de peso, deficiéncias no feto
e problemas na vida pessoal.
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Vale destacar, que o consumo excessivo do alcool é uma das principais
causas de acidentes de transito, além de provocar a violéncia doméstica,
abandono das atividades escolares, comportamento antissocial e acarretando
doencas incuraveis, segundo o Centro de Informacfes Sobre Saude e
Alcool.(5)

Meloni(62) corrobora que o uso nocivo do alcool pode provocar
aglomerados de mortes que engloba a cirrose, 0 cancer hepatico, quedas,
intoxicagOes e homicidios. Dessa forma, a pessoa deve ficar a esses riscos
gue prejudicam néo so6 a prépria pessoa, mas a todo meio social.

O consumo abusivo de alcool passou de 15,7% em 2006, para 18.8%
em 2019, sendo que o consumo foi maior entre as mulheres mais jovens, na
faixa de 18 a 24 anos, e menor entre as mais velhas, em adultos com 65 anos
ou mais. Segundo o estudo, a prevaléncia de consumo entre as mulheres mais
jovens foi de 23,0%, enquanto a de mulheres mais escolarizadas apresentam
18,0% de prevaléncia. Para o ano de 2019, as mulheres corresponderam a
8,5% e 0s homens 22,1% em relagcdo ao consumo de alcool.

De acordo com Barros(54), o baixo consumo de &lcool proporciona uma
boa qualidade de vida e um autocuidado que sao primordiais para a saude,
porém o que pode influenciar no baixo consumo é a idade e a renda per capita,
ou seja, enquanto mais velho e a renda familiar, menor sera o consumo de
alcool.

Apesar das mulheres manterem uma alimentacao saudavel, séo as que
mais sofrem com hipertenséo, isso deve ser pelo alto consumo do sal e o
sedentarismo que ainda afeta grande parte. Para Ferreira(28) a utilizacédo
desmedida do sal, é cada vez mais frequente na sociedade moderna, porém
os individuos nao estdo preocupados com isso. O uso do sal pode aumentar
a probabilidade de as pessoas desencadearem o aumento da pressao arterial
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e 0 ganho de peso, que é fator que provoca morbimortalidade em pacientes
em hemodialise, ou seja, provocando uma doenca renal cronica.

Cabrera(63) afirma que o tratamento para a doenca renal é
considerado complexo, na qual envolve a compreenséo do paciente que deve
incluir cuidados terapéuticos o acesso vascular, medicagdes prescritas pelo
médico, dieta, alimentacdo adequada e proteina com a reducdo potassio,
fésforo, sodio e de liquidos.

Para Brum(39) é preciso manter o controle da ingestéo de sddio, dado
gue pode desenvolver uma sede osmomeétrica que ocasiona 0 aumento
osmolaridade extracelular cujo objetivo € estimular o hipotalamo, outrora, ou
seja, ocasiona a desidratacdo. Quando é ingerido muito sédio, pode provocar
edema, que resulta no inchagco das maos, bracos, pés, tornozelos e pernas
gue retem a agua nos rins, gerando assim o aumento da hipertensao arterial.
Caso contrario, a hipertenséo pode provocar infarto®,

Com relacdo a associacao dessas variaveis ligadas ao uso excessivo
de sal, Zhang (61) afirma que o consumo médio de sal da populagéo brasileira
€, aproximadamente, o dobro da recomendacao da Organizacdo Mundial da
Saude (5g/dia). Ainda para esses autores, tendo em vista a associacdo da alta
ingestdo de sal com hipertenséo arterial e decréscimo da funcéo renal, os
dados apontam para a necessidade de adocdo de politicas publicas
abrangentes para reducédo desse consumo na populacéo brasileira.(61)

A diabetes mellitus é uma DCNT frequente tanto em mulheres, quanto
em homens e como pode ser notada, a diferenca entre ambos é pequena. A
partir dessa constatacdo, a diabetes mellitus € classificada em 1 e 2. A
diabetes mellitus 1 tem como perfil a caréncia total da insulina, provocada no
procedimento autoimune, desenvolvido durante a interacdo dos fatores

genéticos com os ambientais. Em relacdo a diabete mellitus 2, que tem
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hiperglicemia como principal consequéncia e a ma absorcdo mediada pelo
transportador de glicose relacionando-se a obesidade.

O excesso de peso passou de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019. O
percentual de excesso de peso entre homens foi de 57,1% e entre mulheres
foi de 53,9%. A prevaléncia de excesso de peso tende a aumentar com a
idade, uma vez que fatores como atividade fisica e alimentacédo sao levados
em consideracdo. Para os jovens de 18 a 24 anos, a prevaléncia foi de 3,1%
e entre os adultos com 65 anos ou mais, 59,8%.

O constituinte lipidico da dieta low carb est4 diretamente relacionado
com o controle metabdlico, ja que é estimulado durante a secrecao da insulina,
gue pode ser influenciada pelos acidos graxos. Visto que possivelmente o
consumo em dietas ricas em sacarideos podem elevar a glicemia. (65)

Conforme os achados, as mulheres sdo as que mantém uma
alimentacdo mais saudavel, e assim estdo menos propensas em desenvolver
DCNT. Para Viggian(66) uma boa alimentacao esta relacionada a prevencao
e o controle da diabetes mellitus, na qual no inicio do tratamento pode ter uma
resisténcia da insulina e redugéo da glicemia. Com isso, a pessoa que faz a
dieta restritiva de carboidrato pode ter um efeito contrario e isso ndo somente
do ponto vista energético, mas também hormonal.

A obesidade é outro fator que desencadeia as DCNTS, pois é
estimulado pela inatividade fisica, o consumo de alimentos ricos em gorduras
trans e aclcares, além de pobres de fibras e vitaminas. A importancia da
obesidade dentro do campo da saude publica diz respeito, principalmente, a
sua forte associacdo com outras enfermidades crénicas como diabetes,
doencas coronarianas, hipertensédo arterial e hiperlipidemia.(67) Apesar de
manter uma alimentacdo saudavel, as mulheres sdo as que menos praticam

atividades fisicas, isso significa que elas podem desenvolver as DCNTSs, por
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serem sedentérias, ndo praticarem atividades fisicas e realizar o consumo
excessivo do cigarro.

As pessoas obesas consomem poucas frutas, hortalicas e fibras; sendo
gue isso aumentam as chances de morte subita. O sobrepeso, € uma das
causas maiores, dado que o alto consumo de Aalcool, alimentos
industrializados e o tabagismo influenciam no aumento do peso e coloca em
risco a vida dessas pessoas.(23)

Com isso, a obesidade é capaz de gerar diversas implicacdes para a
saude publica, sociais, econdbmicas e ambientais; elevando o risco de
morbidade e mortalidade provocada por varias Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis como diabetes mellitus, doenca cardiovascular, doencas
respiratorias crénicas, depressao e cancer.(68)

Dessa maneira, uma alimentacdo adequada pode influenciar para
manter o controle das Doencas Crbnicas Nado Transmissiveis, os tipos de
alimentos sdo: frutas, hortalicas, cereais e leguminosas; que fazem parte do
processo de substancias bioativas e composto ativo que é importante para o
tratamento, mas sempre associada com as atividades fisicas.

As atividades fisicas podem ser consideradas auxiliares no controle das
DCNTSs, pois oferece um suporte fisico para a mudanca de habitos. Nesse
caso, uma alimentacdo adequada aliado a atividade fisica proporciona bem-
estar para quem sofre de DCNT, mas a longo prazo. De acordo com
Medina(8), a prevencao tem que ser primaria e deve ser promovida mediante
uma boa pratica de atividades fisicas e deve-se abandonar o alcoolismo, o
consumo de sadio, alimentacdo saudavel e nao utilizar cigarros, dentre outras
maneiras comportamentais essas mudancas devem ser mantidas ao longo do
tempo.

Para Soares(68) a pratica de atividade fisica habitual também é um

fator de prevencdao e controle de DCNT. Aragao(11), reforca a importancia da
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pratica de atividade fisica na prevencdo e controle de DCNT, enquanto
afirmam que esse habito pode levar o individuo ao controle da doenca e até
mesmo a remisséo.(68)

A partir disso, a atividade fisica é considerada a principal aliada para
gue o individuo tenha uma boa qualidade de vida, mas é necessario colocar
gue a atividade fisica por si s6 ndo adianta, pois, a pessoa que tem DCNT
deve abandonar o vicio que coloca sua vida em risco. Dessa maneira,
realizando o consumo de alimentacdo saudavel, tais como: frutas, verduras,
fibras e leguminosas.(8)

A promocéo de saude das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, deve
ser seguida adequadamente. Segundo Duncan(4), caso nao seguir
determinadas restricbes, o individuo pode realizar estreitamente uma
avaliacdo baseada em acdes e impactos no que diz respeito a promoc¢ao da
saude. Assim, as pessoas que sofrem de DCNT, podem levar uma vida
normal. Porém, ha um grande impasse que € a disponibilidade de uma equipe
de profissionais no SUS para atender a demanda de individuos que procuram
ajuda para auxiliarem.

Para controlar as DCNTs é preciso realizar atividades fisicas, sendo
elas, as atividades aerobicas, tais como: caminhada, musculacéo e andar de
bicicleta;, mas, sob prescricdo médica. A atividade fisica para quem tem
hipertenséo propicia a dilatacdo dos vasos sanguineos; na obesidade auxilia
na reducdo e controle do peso; na diabetes mellitus queima do acgucar no
corpo.

O profissional de Educacao Fisica pode contribuir com o controle das
DCNT, colocando em prética o seu conhecimento em relacéo as pessoas que
possuem das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, auxiliando e motivando

nas atividades fisicas, indispensaveis para o tratamento.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo conclui que os achados foram pertinentes, pois 0s
dados da VIGITEL(11) apontaram resultados significativos, principalmente
guando as variaveis do estudo, a saber: alimentacdo, consumo de é&lcool e
tabagismo, foram relacionados a pratica de atividade fisica e tiveram como
desdobramentos as DCNTs, mais especificamente a diabetes mellitus e a
hipertenséo arterial.

A partir de toda a discusséo bibliografica, percebe-se que existem trés
categorias de fatores que influenciadores:

1. Fatores que influenciam o estilo de vida
e Atividade fisica;
e Comida;
e Tabaco
e Alcool.
1. Fatores fisiolégicos da saude
e Pressao arterial,
e Lipidemia;
e Peso.
2. Fatores socioeconémicos

E importante frisar que o estilo de vida é de fato fortemente influenciado
pelo ambiente de vida, de moradia. Esses fatores podem ser formulados de
duas maneiras:

e Como fatores protetores: atividade fisica, dieta balanceada,

auséncia de consumo de tabaco, consumo moderado de &lcool,

e Como fatores de risco: inatividade fisica, dieta desequilibrada,

consumo de tabaco e consumo excessivo de alcool.
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Dentre as DCNTs analisadas, e quando relacionadas a falta de
atividade fisica, percebe-se claramente os problemas relacionados a doenca
cardiovascular, como resultado de obesidade, aumento do colesterol LDL e
hipertensé&o arterial, que aumenta o risco de morte.

A atividade fisica traz inumeros beneficios em todo o contexto de
DCNT, principalmente como prevencdo dessas doencas. Pode-se destacar
em os beneficios da atividade fisica: reducdo do percentual de gordura;
controle da presséo arterial e da diabetes; e conscientiza¢do no uso de alcool
e tabagismo.

E imprescindivel destacar a importancia da atividade fisica como aliado
a saude, no contexto das DCNTSs, é importante encontrar uma atividade fisica
moderada e que seja bem aceita, que pode ser incentivada e/ou
acompanhada por um profissional da educacéo fisica, estimulando habitos
saudaveis, e integrando equipes multidisciplinares em diversos espacos.

Esse estudo compreende que se faz necessario ampliar as politicas
publicas, com mais eficacia, e inserir espacos publicos para que a populacéo
em geral, independente de idade, tenha acesso a equipamentos para fazer
atividade fisica, pois, a atividade fisica é essencial para toda a populacao,
principalmente para os portadores de DCNT, que encontram nas atividades

fisicas uma esperanca para controlar, de forma saudavel, suas patologias.
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Resumo

Objetivo: Investigar acerca da agregacdo de comportamentos de risco
e associacdo das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTS). Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, cujas informacdes foram coletadas a partir
da pesquisa da Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecdo para Doencas
Crbnicas por inquérito telefénico (VIGITEL), do ano de 2019. A amostra foi
composta de 47.046 individuos entre 18 e 95 anos, de ambos o0s sexos, sendo
29.507 mulheres e 17.536 homens. Foram excluidos os que ndo estavam
cadastrados nas operadoras de telefonia. As variaveis da pesquisa foram:
demograficas e socioecondmicas, estado nutricional e comportamentos, e

doencas cardiovasculares. Para a andlise descritiva dos dados foram
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formuladas as médias = desvio padrédo ou frequéncia absoluta e relativa (n
(%), no software SPSS 25.0. Por meio do software Mplus, foi possivel verificar
0s subgrupos conforme as variaveis. Resultados: Observou-se que os
fatores de risco para doencas cardiacas estao bastante relacionados com os
habitos de vida da atualidade, envolvendo a praticidade, inatividade fisica e
alimentacdo pobre em nutrientes. Conclusdo: E preciso promover cada vez
mais a pratica de exercicios fisicos, a ingestdo de alimentos saudaveis, bem
como de uma vida com mais qualidade a fim de evitar e minimizar os fatores

de risco que estao relacionados com as patologias cardiovasculares.

Palavras-chave: Dieta; Exercicio fisico; Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To investigate the aggregation of risk behaviors and the
association of chronic non-communicable diseases (NCDs). Methods: This is
a cross-sectional study, whose information was collected from the survey of
the Surveillance of Risk Factors and Protection for Chronic Diseases by
telephone survey (VIGITEL), in the year 2019. The sample consisted of 47,046
individuals between 18 and 95 years old, of both sexes, being 29,507 women
and 17,536 men. Those who were not registered with the telephone operators
were excluded. The research variables were: demographic and
socioeconomic, nutritional status and behaviors, and cardiovascular diseases.
For the descriptive analysis of the data, the means * standard deviation or
absolute and relative frequency (n (%)) were formulated in the SPSS 25.0
software. Using the Mplus software, it was possible to verify the subgroups

according to the variables. Results: It was observed that the risk factors for
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heart disease are closely related to current lifestyle habits, involving
practicality, physical inactivity and poor diet in nutrients. Conclusion: It is
necessary to increasingly promote the practice of physical exercises, the
intake of healthy foods, as well as a better quality of life in order to avoid and
minimize the risk factors that are related to cardiovascular pathologies.

Keywords: Diet; Exercise; Quality of life.

Resumen

Objetivo: Investigar la agregacion de conductas de riesgo y la
asociacion de enfermedades cronicas no transmisibles (ENT). Métodos: Se
trata de un estudio transversal, cuya informacion se recopil6 de la encuesta
de Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion para Enfermedades
Cronicas por encuesta telefénica (VIGITEL), en el afio 2019. La muestra
estuvo conformada por 47.046 individuos entre 18 y 95 afios. afos, de ambos
sexos, siendo 29.507 mujeres y 17.536 hombres. Se excluyeron los que no
estaban registrados en las operadoras telefonicas. Las variables de
investigacion fueron: demograficas y socioeconOmicas, estado nutricional y
comportamientos, y enfermedades cardiovasculares. Para el analisis
descriptivo de los datos se formularon las medias + desviacion estandar o
frecuencia absoluta y relativa (n (%)) en el software SPSS 25.0. Utilizando el
software Mplus, fue posible verificar los subgrupos segun las variables.
Resultados: Se observé que los factores de riesgo para enfermedades del
corazdn estan intimamente relacionados con los habitos de vida actuales,

involucrando practicidad, sedentarismo y alimentacion pobre en nutrientes.
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Conclusién: Es necesario promover cada vez mas la practica de ejercicios
fisicos, la ingesta de alimentos saludables, asi como una mejor calidad de vida
para evitar y minimizar los factores de riesgo que se relacionan con las

patologias cardiovasculares.

Palabras clave: Dieta; Ejercicio fisico; Calidad de vida.



66

1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo, tem levado a um
aumento na incidéncia de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), das
gquais destacam-se a Hipertensédo Arterial (HA), o Diabetes Mellitus, e as
Doencas Cardiovasculares (DCV), e as doengas respiratérias crénicas, que
respondem por cerca de 70% das mortes a nivel mundial (Costa et al., 2021,
Oliveira et al., 2020). A nivel de Brasil, cerca de 72% das mortes estéo
relacionadas as DCNT, destas 30% em razdo de doencas cardiovasculares,
16% neoplasias e 6% por doencas do aparelho respiratério (Brasil, 2011).

Dentre os fatores associados ao desenvolvimento das DCNT, pode-se
citar fatores de risco modificaveis, tais como ser etilista e/ou tabagista,
despender elevado tempo em comportamento sedentario, ou habitos
alimentares caracterizados pelo consumo de alimentos de baixo valor
nutritivo, com elevado valor calorico. Pode-se, ainda, mencionar que fatores
como o avanco da idade, o sexo, etnia, obesidade, alto consumo de sal, bem
como a predisposicao genética, também estéo relacionados a expressividade
das DCNT (Malta et al., 2017).

De acordo com Teston et al. (2016), os fatores de risco mais
relacionados com o surgimento das doengas cardiovasculares se referem a:
hipertensdo, principal causadora de cerca de 13% dos Obitos no mundo,
tabagismo (9%), elevadas taxas de glicose no sangue (6%),
sobrepeso/obesidade (5%) e o estilo de vida sedentario (6%). Quando esses
fatores se associam, eleva mais o risco do acometimento por algum problema
cardiovascular se comparado a um fator isolado. Além disso, a predisposicéo
genética também pode para o surgimento de problemas no sistema
cardiovascular dos individuos.

Conforme a Agenda 2030, instituida pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS), voltada ao Desenvolvimento Sustentavel, os paises-membros
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se comprometeram a uma diminuicdo de pelo menos 30% na mortalidade
precoce por causa de DCNT, especialmente as doencas cardiovasculares
(DCV). Portanto, compreender como diferentes comportamentos de riscos
associam entre os sujeitos, pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias
gue visem reduzir a mortalidade por DCV, a partir da atuagdo em seus fatores
de risco modificaveis (Polanczyk, 2020).

Nesse cenario, os fatores de risco sdo considerados como respostas
diante das condicGes de vida das pessoas, por isso as acbes de saude
precisam ser direcionadas para a elaboracdo de qualidade de vida. Logo,
sabendo que a maioria dos fatores de risco sdo modificaveis, pois envolvem
habitos de vida, é pertinente o investimento em acdes capazes de promover
e prevenir para as transformacdes nos modos de viver dos individuos,
melhorando assim a expectativa de vida (Teston et al., 2016).

Por isso, € essencial o acompanhamento continuo dos perfis da
populacao, investigando principalmente os habitos de vida e a relagdo com as
DCNT, por meio da coleta de dados epidemiolégicos que possam nortear as
acOes de intervencdo e promocdo da saude que sejam mais eficazes na
reducdo do numero de casos de DCNT, especialmente as doencas
cardiovasculares.

Frente a isso, € fundamental ampliar os estudos dos fatores de risco
relacionados com o acometimento por doencas cardiovasculares, ja que a
partir dos dados atualizados séo realizadas as estratégias de prevengdo. Com
Isso, este trabalho justifica-se pela necessidade de um maior conhecimento
de perfil desse grupo de pessoas, bem como que seja utilizado para o
enriguecimento no saber cientifico e no endossamento das politicas publicas
voltadas a melhoria da qualidade de saude da populacéo brasileira. Diante

disso o presente estudo tem como objetivo investigar acerca da agregagao de
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comportamentos de risco e associagdo das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTS).

2. METODOLOGIA

Amostra

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados foram obtidos a partir
da pesquisa da Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), do ano de 2019, objetivando
monitorar a frequéncia e a distribuicdo dos principais determinantes das
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), entre a populacédo brasileira,
e que tem sido realizada desde 2006 sob a coordenacdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude. O processo de recolha
de dados ocorreu por meio de questionario realizado através do telefone.

A revisdo bibliogréafica foi realizada através de pesquisas em artigos
cientificos contidos em bases de dados tradicionais do conhecimento em
saude: PubMed, SciELO, Web of Science, Medline, CAPES. Os critérios de
inclusao utilizados foram artigos e periédicos pesquisados entre os anos de
2017 a 2021, todos publicados em revistas ou sites de cunho cientifico, com
estudos realizados sobre a hipertensao arterial, diabetes mellitus e o exercicio
fisico. Para busca dos estudos foram utilizados os seguintes descritores:
Diabetes mellitus; Exercicios Fisicos; Qualidade de Vida. Como critério de
exclusao foram definidos, artigos publicados nos anos anteriores ou que nao
se enquadrem no assunto pesquisados.

Foram incluidos na pesquisa os sujeitos com idade =18 anos e com
cadastro em uma das operadoras de telefonia. Os participantes foram
selecionados por sorteio, seguindo os critérios: sorteio de, no minimo, 5 mil
linhas telefonicas por cidade. Esse sorteio foi realizado a partir do cadastro

eletronico de linhas residenciais fixas das principais empresas de telefonia fixa
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em operacado no pais. Em seguida, as linhas sorteadas em cada cidade foram
organizadas em réplicas de 200 linhas, reproduzindo a distribuicdo do
cadastro original.

A etapa seguinte do processo de amostragem consistiu ha confirmagao
da elegibilidade da linha sorteada e na sele¢c&o aleatoria de um adulto (= 18
anos) entre os domiciliados da mesma residéncia, realizada a partir de contato
com o préprio numero sorteado (mais detalhes sobre o processo de
amostragem podem ser obtidos a partir da consulta de documentos prévios
(Vigitel Brasil, 2019). Para o presente trabalho, a amostra foi composta por
47.046 sujeitos entre 18 e 95 anos, de ambos os sexos, sendo 29.507
mulheres e 17.536 homens. Foram excluidos 0s que nao estavam

cadastrados nas operadoras de telefonia.

Variaveis da Pesquisa

Demograficas e socioecondmicas

Sexo, idade e escolaridade foram informados pelos participantes.
Consoante idade indicada, os mesmos foram categorizados em “18 a 24
anos”, “25 a 34 anos”, “35 a 44 anos”, “45 a 54 anos”, “55 a 64 anos”, “265
anos de idade”.

O nivel escolaridade foi utilizado como indicador socioeconémico,
sendo os sujeitos classificados em “nunca estudou”, “Ensino fundamental

LTS LT3

completo”, “2° grau completo”, “Superior completo”, “Pds-graduacao’.

O estado nutricional e comportamentos
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Os patrticipantes informaram seu peso e estatura, e foram classificados,
consoante pontos de corte da OMS para o indice de massa corporal, em
normoponderais ou com excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

Relativamente a habitos tabagicos e de consumo de &lcool, com base
nas respostas dadas, os sujeitos foram classificados em “fumante” ou “ndo
fumante”, e “consome bebidas alcodlicas de forma abusiva” ou “ndo consome
bebida alcodlica de forma abusiva”, respectivamente. Foi considerado
fumante, o entrevistado que respondeu positivamente a pergunta:
“‘Atualmente, o (a) Sr. (a) fuma?” independentemente do numero de cigarros.
Ja para o consumo abusivo de bebidas alcodlicas, a classificacéo foi feita com
base na resposta a pergunta “O (a) Sr.(a) costuma consumir bebida
alcéolica?”. Foi considerado abusivo consumo de cinco ou mais doses
(homens) ou quatro ou mais doses (mulheres) em uma Unica ocasido, pelo
menos uma vez nos ultimos 30 dias.

Informacdes sobre habitos alimentares foram fornecidas, e dois scores
foram criados, a partir das respostas dos individuos sobre seu padrdao de
alimentacao, a saber “alimentacédo saudavel”’ e “alimentacdo ndo saudavel’.
Para cada uma destas variaveis, os sujeitos foram classificados como a
apresentar, ou nao, tal habito (“apresenta alimentacdo saudavel” ou “nao
apresenta alimentacao saudavel’; e “apresenta alimentagao nao saudavel’ ou
“ndo apresenta alimentagao nao saudavel”).

Relativamente a atividade fisica, com base nas recomendacdes da
OMS, os participantes foram classificados como ativos ou inativos. E a partir
do uso das respostas fornecidas ao tempo despendido em frente a TV, foram

categorizados como “<3h/dia” ou “=3h/dia”.
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Doencas cronicas

Quanto a existéncia de doencas cronicas nos individuos, os
participantes responderam as seguintes questdes “Algum médico ja lhe disse
que o (a) S.r. (a) tem pressao alta?” e “Algum médico ja Ihe disse que o (a)
S.r. (a) tem diabetes? de forma que os mesmos foram classificados,
consoante respostas, como a apresentar, ou nado, hipertensao e diabetes,

respectivamente.

Analise Estatistica

A analise descritiva dos dados foi realizada através de médias (desvio
padrdo) ou frequéncia, no software SPSS 25.0. Através do uso do software
Mplus, foi possivel identificar, pela analise de classes latentes, subgrupos de
sujeitos agrupados consoante caracteristicas semelhantes, com base nas
seguintes variaveis: IMC (normoponderal ou excesso de peso), alimentacéo
saudéavel e ndo saudavel (ndo ou sim), atividade fisica (inativo ou ativo), tempo
de TV (<3horas/dia ou =3horas/dia) e consumo abusivo de &lcool e tabaco
(ndo ou sim). Para todas as variaveis, a primeira categoria foi utilizada como
referéncia. A analise de classes latentes foi baseada nos preceitos descritos

por Leéo e colaboradores (2017).
Aspectos éticos
Este estudo dispensa a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa

(CEP) por utilizar de dados secundarios de acesso publico, como regido na
resolucéo 510 de 2016 da Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).
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3. RESULTADOS

A Tabela 1, a seguir, apresenta os dados descritivos da amostra
pesquisada, conforme o sexo dos individuos que faziam parte da pesquisa.
cujos dados foram obtidos a partir da pesquisa da Vigilancia de Fatores de
Riscos e Protecdo para Doengas Crdnicas por inquérito telefonico (VIGITEL),
do ano de 2019, objetivando monitorar a frequéncia e a distribuicdo dos
principais determinantes das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
entre a populagédo brasileira, e que tem sido realizada desde 2006 sob a
coordenacao da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da
Saude. A pesquisa foi realizada em 26 capitais brasileiras, além de Brasilia.
O processo de recolha de dados ocorreu por meio de questionario realizado
através do telefone.

Foram incluidos na pesquisa os sujeitos com idade =18 anos e com
cadastro em uma das operadoras de telefonia. Os participantes foram
selecionados por sorteio, seguindo os critérios: sorteio de, no minimo, 5 mil
linhas telefénicas por cidade. Esse sorteio foi realizado a partir do cadastro
eletronico de linhas residenciais fixas das principais empresas de telefonia fixa
em operacado no pais. Em seguida, as linhas sorteadas em cada cidade foram
organizadas em réplicas de 200 linhas, reproduzindo a distribuicdo do
cadastro original.

A etapa seguinte do processo de amostragem consistiu na confirmacao
da elegibilidade da linha sorteada e na sele¢c&o aleatoria de um adulto (= 18
anos) entre os domiciliados da mesma residéncia, realizada a partir de contato
com o préprio numero sorteado (mais detalhes sobre o processo de
amostragem podem ser obtidos a partir da consulta de documentos prévios
(Brasil & Ministério da Saude, 2019). Para o presente trabalho, a amostra foi

composta por 47.046 sujeitos entre 18 e 95 anos, de ambos os sexos, sendo



29.507 mulheres e 17.536 homens. Foram excluidos 0s que ndo estavam

cadastrados nas operadoras de telefonia.

4. RESULTADOS

A Tabela 1, a seguir, apresenta os dados descritivos da amostra

pesquisada, conforme o sexo dos individuos que faziam parte da pesquisa.

Tabela 1: Caracteristicas descritivas das variaveis relacionadas com o

SeXxo.

Variaveis Mulheres Homens Tot
al (%)
Idade (anos) 53,
6+18,0
Estatura (m) 1719 m 164
+10,1
Peso (kg) 71,
3+15,1
IMC (kg/m?) 26,
4+49
Nunca estudou 567 316 883
(1,9%)
Ensino Fundamental 2452 1278 373
completo 0 (7,9%)



2° grau completo 9903 6109

Ensino Superior 8988 5575
completo

Pos-graduacéo 2785 1395

N&o sabe

N&o quis responder

Alimentacédo 12049 6185
saudavel SIM (40,8%) (35,3%)
NAO 17458 11354
(59,2%) (64,7%)
Alimentacédo nao 2831 (9,6%) 2696
SIM (15,4%)
S&UdéVG' NAO 26676 14843
(90,4%) (84,6%)
SIM 27852 2696
Fumante (94,4%) (15,4%)
NAO 1655 (5,6%) 1569

(8,9%)

74

160
12
(34,0%)
145
63
(31,0%)
418
0 (8,9%)
338
(0,7%)
160
(0,3%)
182
34
(38,8%)
288
12
(61,2%)
552
7 (11,7%)

455
19
(88,3%)
322
4 (6,9%)
438
22



SIM

Atividade Fisica

NAO

SIM

NAO

SIM

Uso abusivo de Alcool

NAO

SIM

NAO

SIM

Diabetes
NAO

13236

(44,9%)
16271

(55,1%)

2517 (8,5%)

26990
(91,5%)

11207
(38,0%)
18300
(62,0%)
3418
(11,6%)
26089
(88,4%)

10332
(58,9%)

7207
(41,1%)

3870
(22,1%)
13669
(77,9%)
5656
(32,1%
11903
(67,9%
1952
(11,1%)
15587
(88,9%)

75

(93,1%)

23568
(50,1%)
23478
(49,9%)
35487
(75,49%)
11559
(24,6%)
3870
(22,1)
13669
(77,9%)
16843
(35,8%)
30203
(64,2%)
5370
(11,4%)
41676
(88,6%)

Fonte: Autoria prépria (2021).

A média de idade da amostra foi de 53,5+18,0 anos. Cerca de 58% dos

sujeitos apresentaram excesso de peso, e houve predominancia de mulheres
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(62,7%). Relativamente aos habitos alimentares, 38,8% foram classificados
como ndo tendo alimentacéo saudavel. A maior parte da amostra reporta ndo
fazer uso abusivo de alcool (86.4%), e 6,9% declarou consumo de tabaco.
Acerca do envolvimento em atividade fisica, metade da amostra foi
classificada como ativa, e 75,4% reportou ficar menos de 3h ao dia em frente
a televisao.

A Figura 1, ilustra o resultado da anélise de classes latentes, mostrando
a probabilidade de os sujeitos serem classificados nas trés classes
resultantes. A classe 1 caracteriza-se pelos sujeitos apresentarem baixa
probabilidade de terem alimentacdo n&o-saudavel, mas probabilidade
moderada de despender mais tempo a assistir televisdo e serem ativos, e
elevada probabilidade de fazerem consumo abusivo de alcool. Na classe 2,
0s sujeitos apresentam probabilidade elevada de ter alimentacdo saudavel e
de serem ativos, com probabilidade moderada de fazer consumo abusivo de
alcool. Enquanto na classe 3, observa-se uma baixa probabilidade de os
sujeitos apresentarem alimentacdo nao-saudavel, com probabilidade
moderada de serem fisicamente ativos.

Figura 1: Resultado da andlise de classes latentes.

.\

R Alim

Fonte: Autoria prépria (2021).

5. DISCUSSAO
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Conforme Teston et al. (2016), inimeras pesquisas cientificas norteiam
para uma maior prevaléncia de doencas cardiovasculares relacionadas,
especialmente, aos habitos alimentares, principalmente, no que se refere a
alta ingestéo de carboidratos refinados e alimentos caléricos, com pouco valor
nutritivo. Bem como a associagao dessa alimentacdo com a inatividade fisica
e a praticidade da vida urbana, onde s&o escolhidos alimentos mais
industrializados ao invés dos mais naturais e saudaveis.

Frente a isso, no estudo de Lima et al. (2012), mais de 50% dos
participantes da pesquisa, que abordava acerca da prevaléncia dos fatores de
risco para doencas cardiovasculares na regido metropolitana de Maringa,
possuiam chance de 2,8 vezes mais de desenvolverem uma complicacao
cardiaca em raz&do do sobrepeso/obesidade. Por isso, é necessario que 0s
profissionais da saude de é&reas multidisciplinares realizem orientacdes
pertinentes, em Unidades Basicas de Saude (UBS) sobre a importancia da
alimentacédo saudavel como prevencdo de doencas cardiovasculares, assim
como 0s exercicios fisicos para prevenir até mesmo 0s agravamentos das
patologias cardiacas.

Por conseguinte, progressivamente estdo sendo identificados mais
fatores de risco relacionados a doencgas cardiovasculares em mulheres que
estdo em idade fértil, dos 10 a 49 anos. E possivel observar ainda que a regiéo
Nordeste compreende o segundo lugar em numero de casos de 6bitos em
razdo de doencas cardiacas (Moraes et al., 2016).

A ingestdo de bebidas alcodlicas esta relacionada como uma
causadora de disfuncdo do endotélio, precedendo assim o surgimento da
placa de ateroma a qual esta diretamente ligada ao aparecimento de doenca
cardiovascular (Teston et al.,, 2016). No estudo de Silva et al. (2017), foi
evidenciada a relagdo existente entre a prevaléncia de doengas

cardiovasculares em idosos juntamente ao consumo de tabaco e ingestdo de
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bebidas alcodlicas. Dessa forma, notou-se que cerca de 38,4% dos idosos,
gue fizeram parte da pesquisa desses autores, eram tabagistas. Essa
porcentagem é alarmante em razdo de haver um maior o surgimento de
doencas relacionadas ao tabagismo associado ao processo de
envelhecimento, como € o caso das doencas cardiovasculares.

Ainda na pesquisa de Silva et al. (2017), observou-se a relacao também
entre o quadro hipertensivo e a utilizacao de tabaco, concordando assim com
outros estudos que apresentam que, em idosos, o habito do tabagismo esta
relacionado aos elevados indices de mortalidade que apresentam como
maiores causas as doencas que atingem o sistema cardiovascular. Portanto

o tabagismo esta diretamente relacionado ao surgimento de doencas
como: hipertensdo, infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral,
aterosclerose, dentre outras patologias cardiovasculares.

Conforme o estudo de Gomes et al. (2012), a porcentagem de
individuos relacionados com um estilo de vida sedentério ultrapassa mais da
metade da amostra que correspondia a 351 adultos jovens, representando
assim fator de risco para a obesidade. A inatividade fisica € uma consequéncia
da globalizacdo, com novas formas de entretenimento e praticidade, como é
0 caso da maior preferéncia por assistir televisao, jogar videogames, utilizar
escada rolante, elevador, carro, etc. Dessa forma, as pessoas estao gastando

menos energia e consumindo mais alimentos caloricos.

6. CONCLUSAO
Os habitos de vida estao diretamente relacionados com a qualidade de
vida dos individuos, ou seja, aqueles que apresentam comportamentos de

risco, como 0 caso dos que sdo sedentarios, os que consomem alimentos
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caléricos e pouco nutritivos, bem como ainda os que séo tabagistas e/ou
etilistas.

Dessa forma, esse trabalho abordou dados concretos da VIGITEL,
evidenciando, justamente, essa relacdo existente entre comportamentos de
risco com o surgimento de patologias do sistema cardiovascular em adultos.
Logo, é essencial que novas pesquisas sejam realizadas para aprimorarem

ainda mais os dados referentes a essa tematica.
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ANEXO Ill = QUESTIONARIO VIGITEL

VIGITEL

Ministério da Satde - Secretana de Vigilancia em Saude
Vigilincia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Crnicas
Nao Transmissiveis por Entrevistas Telefonicas (Vigitel) - 2019
Disque-Saude - 136

ENTREVISTA

CGdade: XX, confrma acidade:  Osim O ndo (agradeca o encerre; excluir do
banco amostral e da agenda).

1. Réplica XX numero de moradores XX ndmero de adultos XX

2. Som din/tarde/noite, Mew nome & XXX Estou falando do Minastério da Sadde, o
ndmero do seu telefone & XXXX?

O Sim 0O Nao ~ Desculpe, liguei no numero errado.

3, Sr.{a) gostaria de falar com ofa) Sr.{a} NOME DO SELECIONADO. Ele(a) esta?

0 Sim

O Nao ~ Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com ofa) Sr.(a)
NOME DO SELECIONADO?

O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagdo. Encerre.

3.a Posso falar com ele agora?

O Sim

O Nao - Qual o methor dia da semana e periodo para conversarmos com ofa) Sc{a)
NOME DO SELECIONADO?

0O Residénaia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a bgacao. Encerre.

4. O(a) Sr.{a) foi informado sobre a avaliacao que o Ministério da Saude esta fazendo?
O Sim (pule para Q5)

O Néo - 0 Mrasténo da Salde esth avalizado 23 condigdes de sa0de da populagio basierz e o
seu numer de telefone e ofa) Seial foram selecionadns para participar de uma entrevista. A estrevise
deverd durar cerca de 10 minutos, Szas espamsas serdo mantidas em total sigilo e sexdo utilizaday junsto
com s respastas dos demais entrevistados paca foenecer om retrato das condigies atuss de sadde de
populagho brasileies. Para sua sequranga, esta entrrvints serd guvada. Caso tenha dlguma ddwds sobe
3 prigquisa, poderd euclarecé s diretamente no Disgue Sadde do Ministémio dy Sadde, no 1dfelone: 13€
(fa) S (a] gostana de anolar o teledone ogoea ou no fal d2 emtrevista? Informamos que esta peaguise
estd rogulamentads pels Comissio Naoonal de i%cr em Pesguisa para Seres Humanos (CONEF) do
Ministéro da Sadde.
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3. Podemos inicier & srirevistal

£ Sm [pube para 04}

£ M0 - Quad o mulhee dia de semans » penode pars conversanman !
£ Reschnca & romsmar. Olrigadade], ivtommeremot 4 Apecic. Dacerme

Qb Quad sus idode! (10 scmte w1l ance s < 15300 enm

Q). Sexu
Y | Moo (ke a Q14 A | harnno e > 58 enat, pule s Q14

QR Ate que vine o grau ols) Scial sxtudoo?

1A 00 - Qual & ultims verw (e} o Sr.la) completeu?
1 £ Cune primann Ot 0 0Oy DO«
20 Admendor 04

10 Cunc grand ou gnisc Dy O 03 QO
401 grau su hurddrmandad cu supletvo de 1 gray
Or 0201040000 Ore

5 02 grav ou culige cu enes o naemal oo cemthes ou mane e ou wpletne

de 2* grau

ar0i0ai0

10 ¥ grau ou e supenoe
Orai01040%0e0708 s +

7 0 Poograduacis (mpmcahzachn, mestnado, doutmmdst O1ow
2 0 Nence mtudoo

777 O Mao wabee |1 acans Q8 > 801

080 C Nbo uts respunder

QF. Oda) Scla) 1ade seu pesc Imewmo que s wilkor apecamadol’ (30 sceta » 30 kg
w = 300 k)

by 177 O Mo mbe 238 D e qua imvicrmar

Q15 O(n) Scda) sabe s whtira) (0 scota x 1 20 me < 2 20 m)
_m__em 777 CINbo wabe 538 O Noc qua ierdarmar

Q12. O(n) Stia) lenbre qual sew peso apecemado por volts dos 20 sncs de (dade?
(Apenm para Q8 > 20 o}

10%m 201 Nio (pude pera s Q14)

Q11 Qual wra? (S0 acetter & 30 kg & < 200 k)
by A28 O Nao i srbermar
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Q4. A Sen. eath grivids no momente? (56 scaki s B < 20 4 g7 = 2)

10 % 20K 117 0 N sate
R190. Oz} Sria) posssl hadittncio pars ditigr came, mote elow outre veicelo?
1045 20 hie B8 O N gun ket

R1284. O(a) Sr.ja) thrige carra, moto elou outn veiculo?
0S8~ 20NK 038 0 N guas rkarmar

Agoca wu veu farer algumes pergumas schre Jus dimemtagec

Q14 tm quentos dhex de semans, olal Srle) costisme comer feljio?
1 1)1 82 dus por temars

2 ()3 &dum por ivmara

3175 8 6 dimy poor sermara

4| ) Todos o3 has (inchusve ssbado » domingay

3| ) Quams mumca

8 1) Nurca

QM. L guantos des e wemena, ofa) $04) cortuma comer peic menos um tipe
de werdors ou legume (alfece, tomats, couve, cemowrs, chuchu, berinjela, abobo-
sha - ndo vele betata, mandocs ou inharme))

Y| 11 0] & por e

2 1384 3m por wmara

3| } %2t om por wrane

4| ) Todas on diss (Inclusive wbedo » dominga)
51 ) Quaw nunce (pube para §29)

8| ) Nunza (pule pan G23)

Q17. Em guantos dies da semane, ola) % (a) cntums come selada de alace »
tomate ou wieda de qualguer ootre vardues ou legums QLT

11 )1 02 S por wwmans

21 | 1420 por moare

31 ) %2 tdmm por emane

41 ) Todon on dias (Inchusve sébato » domingo)
3| ) Guasw runcs (pube pera Q19)

6| | Mamca (pule pars Q19

Q18, Num dis comum, ols) S2(a) cume sxte Spo de selede:
1] 1 %0 slmogo (1 wez ac dia)

21 ) Mo jartarou

3| ) Mo simoge & na jeriar (1 werms 30 )
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Q19. B quamces diss de semana, ofe) Sria) coctumae commer verdurs ou legeme

CONDO com a comida Du Na 30pE, oMo par meamplo, couve, ceoowrs, chuche,
bormjels, sbotrmha sem conter batats, mandiocs ou inhene !

(1Y 82 as por semans

2( 13 a4 das poe semans

3¢ 1% a8 cas poe semans

A ¢ | Todm ox daa [inclusve sébedo ¢ domingo)
20 ) Quaw runcs (pole pars 027

8 ) Nomca (ule para G29)

Q0. Mum dis comum, ola) Sr.le) come vardure ou legume cooda:
5 ¢ I No simeno (! ver ac du)

20 | No jartar ou

3§ | No simocn w 0o jartar (2 varm a0 el

Q2%. tm guamos dias de semans cla) Sclal costumae toemer suce de fruses natueal?
£ 1) 22 chas por semmana

2( 13 a4 Sas poe semans

3¢ 15 4 € cas por semuns

A ¢ ) Todm ox daas (inclusve sibodo ¢ domingo)

20 ) Quaw runcas (e pers Q21

8 ( ) Nomcs (pule para Q17)

Q4. Mum dis commum, guantos topos ofa) Se s} tamas de seco de frutes natuzal?
TS L)

a2

3¢ | Jouman

Q7. tm quantos dun de semans ofa) S} costume comer frutes !
11 1 Y 23 chas por semmanas

2( 13 a4 Sas poe semans

35 15 &€ cas por semmans

47 ) Tocm o dun (inchuswe wbeds ¢ duemingo)

21 ) Quaww runca (pole pers Q29)

4 { ) Nonca (pule para Q29)

QI8 Mum dia commurm, guantas veast ofs) Sr.la) comm frutas?
URRE LT

2¢ ) 2 wezm po dia
3¢ 13 oumas wem ro dia
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Q). Im quantos dhn da semans ols) Se.a) costumas Some refngerents o
weo wrahiciel!

11 )1 a2 dm poc mmans

11 } 124 dm por mam

3{ ) %2t am poc wrmane

4 ) Nados = dim (inclusve wbads » damingad

31 ) Quas nunca (pole pecs 1301}

0|} Munca (pule pars £301)

Q3. Que tpo?
11 ) Newnal

1| ) Dwifghtawn
1| ) Aobca

Q1. Quanttos coposlatinhes coctuma tomar por dia?
t0Y 202 303 404 0% e0Gsad 1770 Nk mbe

Agors vou livter sigum almentos » gorter que © Scla) me assase 10 comes
wigum delen ontem (dede guands scordou ate quendo for dermin

1307 Vou comecar com abrmmmtos naturas cu bdaxos

u. Alaze, coume, Bocoks, agrsic ou exprate
10 9m 20 e

b Abocbon, canoos, batata-doce ou gushotarury
10 Sim Jo e

© Mamao, manga malio smanks cu pegu
10 5m 20 No

2. Tomuts, pepnn shoberhe, Serrgels, thuchu cu beterrabe
10 %= 20 No

= Lararya barans, mect ou abecaw
10 %= 20 Mo

£ Armuz, mecamdo, polenta, cuscur oo mElho verde
10 %= 10 No

g feio, erwia, lemtita ou grio de beo
0% 20 No

. Gatats cooum marchocs card oo mhams
109 20 e

i Carmw de bax, porco, frange ou petes
10 Sim 20 Neo



| Owz irito, condo oe medu
10 %m 20 N0

A Lote
10 4m 20 hia

| Amerdoirs, cattanha de caqu ou cartarhs o Srand Pard
10 %im 20 N

1302, Agors veu celacone: almentos ou prosutos indmsnelizadon
a
0 4m 20 tia

b Suco de duts en casa catucha oy lets
0 Sm 20 hic

. Sefreacs em pd
10 4m 20 i

4 Setarhs achocnietads
10 Sen 30 Nie

& legurte com wshar
S0 %m 20 taa

{ Salgadinb de pacote (ou chg) no bacorte/tolachs 1aigadn
10 Sen 20 ko

§- Sacarinholachs deca, bacoits rechmads cu bufinhs de pacts
10 Sen 20 Nea

i Chocobete, wreste, gelatata, flao 2u owtrs soforemes irstortnad et
10 Sen 20 Nie

| Sahiche, knguca, mortadels oo presnts
10 %m 20 Nio

| Mo e forma, de cachomo-qusme cu de Semtuiguer
18 % 20 %

k Maonee, ketchup ou mastecds
Wi 20 N

L Margarna
0 4m 20 taa

. Mazamie matantanen wpa te pacote, lssanha congeiads i cutis grads proets

mmyrads wongelade
10 Sen 20 Nea
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oot e Wi e son haiede | W0

Agora, sobre o conramo de bebidas akooles

Q¥s. Ota) Sria) contuma comumir bebida alcoolica?
10 %n 20 ndn (pule paca N1 280 588 D) ndo g indermar (pule pees N128¢

Q4. Cem que freguincia (a) Sr.|e) costume consami slgomas bebide skcobeal
11 ) 782 dem por mmana

21 ) 334 dm p=r wrars

3| ) %2t dm por wrmans

4 ) hden o dis (inclusve wbado o domings)

214 ) Wamon de 1 tha par semane

4{ | Manca de 1 dhe por mats (puda pare K200

Q37 Nax sismos 30 dias, o % chegou & comumi tnco cu mah dowes de bebids
akoobca sm uma nka ocasilo? fonco dosm de beksds Wrooics senam ooco
de conmje, oo tagas de Vindo oo oo down de cachets, bty ou quakjoe sutts
Bebirls siocics dmtileds) 10 pars homeny)

1 O S (pude pers Q39 2 T NS0 (pule pers RI138

Q31 Nos ultimes 20 dies, & Sma chegou a comumir guatro cu mes deaes de
bobide slcookca wm uma Unics ocaseaT (4 dosm the belade soodca yenam § et

die corveje, 4 taga de vinhe ou 4 doom de cactecs, wivsky ou gueiguer mutra beida
akotkrs destiais) (12 para mutbere)

tO4m 2 0 nbo {puda pars N1 234

QX Im quastos chen do més 4o ocorrea?
11 )= ) e dia ma ety

2{ )tm=]dm

1] pbm 3 dm

4 |tmddm

1 |tm S dim

&{ |t=bdm

1{ Y ou e dam

777 0 Man sabe

R200. Nox dias So més gue Mo ccorreu, qual fol o mEmere mesime de doses
convumide sm ums enics comilio! [Exemplo: ums doow de bebide sicoclics
aeria wrw lata de corvepa, ume tage de vinhe ou ums dowe de cachaca, whiely ou
gualqumr owtre bebade slcoclics detfada - regiitear em doses intsires - néo ler)

120 O(a] Srie) drige carmn, maotn sfow outro weicula?
1 0% 20 san 228 O Nbo quis wricemar

Q40. Nuxte She (Du s algem desies Shand, ola) Sclal dicigiu loge depon de bebeor T
t O%m 20 Mao 528 O Ndo qum afsemar



Qéob. independentements da guantidede, ola) Scla) cortuma dingr depoi de
conwemie bebedda wicodciica? (Apenas pers quem dirige — R128se4|

T({ ) Sempm

2( ) Ngamm venm

1¢ ) Quaw rures

A | Nwua

288 O Nso quin mlormar

Nz prommas Qummboer, wemon perguintar smbre suas atividedes fnices o de e dis

Q42. Mot ulmos i meses,. ofa) Scla) peaticou sigum Hpo de exercicle fako
ou sporis!
10%m 3 Q0o (ke mars QA7) (s vl fincseapa)

Qdle Quad » tipe principal de sasrccio fako ou mparte que ofal Scla) peaticou?
ANOTAR APENAS O PANEIRO CITADD

0 Camartrachs indo yele deslocamunto pars trabalho)
O Camirhads sn misa

£ Cormds (cooper)

0 Cormds em witers

0 Musctacso

0 Conmbica merchics ppanng, itwe, el

0 maopnatcs

O Genntica am geral (alargementn, pllates, oo

O Netagho

10 O Arter marciam w bt Quping, caratd, jodd, boce, muny tha, copoains
11 O Boxiets nds mpometrca)

12 O hewbopfutol

11 O Bempuetebol

14 0 VelebolSutevtin

15 [ Yina

18 0 Dunga (Sade, dancs de 3o, senca do ventre)
17 0 Outres

LR R N N

Q44 Ofa) Scla) pratica o sxsrcicio pals ovence ume vez por semana’
10w 200 mbo pule pan 047}

Q45 Quentos diex por wemans clal S2(a) comums praticer sswtoo feco
ou mporte

3 017 2 2 dhas por semars

20 5 4 4 s por semuns

3008 o € s poe semann

4 0 Todm ox dias (incusive 1ébado ¢ dominge)

89



90

Q&8 No ca que ols) S¢ls) pealics sooetiio Du ssporis, qQuento tempo dies
orta athndade !

1 O Manox de 10 maemansce
2 0 tetrw 10 w 19 manarton
30 Letre 20 o 29 myenation
4 1 Lrvew 30 v 39 mesutsa
4 O Lntre 40 ¢ 43 meusics
&0 tatre 30 » 99 menn
7 D 80 mmnatos ) s

Q47. Nos ultimos trés messs, o(a) Sca) trabalhou?
1Dwnm 2 O Mao (pude para Q52

Q&L No weu vabetho, ola) 52 la) anda Bastants a pe?
FOSm 20 Yin 777 Qi astw

QM. No seu abiatho, ofs) 5¢ (o) camegs pese ou faz cutes stividade pesada?
1 0% 20 Mio (pude pera Q%) 177 0 Nao sabe {pole para Q%5

R1AT. Em ums semana normad, om quamtas dhes ofs) S (a) faz mass atvidades nc
wms tabalho?

Numem de diss 355 0 Merma de 1 wez pocsemmana 853 0 Mo qua smipornter

N142. Quandos realis exa wirddade:, guams tempe costuma durar)
MM

Q9. Mezs v ow voller 80 sy trabaiho, Iz dlgus trajeto 5 pe oo de inocieta?
T 0% todoo trygeto 20 Sem, parte do tapts 3 £ mitn (prade pars Q52)

G571, Quanto tempo ofal Sefa) gesta pers it » volter neute trapeto (s pe ou de
Biodeta) !

! O Memon de 10 muemaon

2 0 Eraew 10 0 19 mentes

3 0 brtre 20 w 29 mensios

4 0 tatre 30 » 30 menstan

9 O Lrtre 40 v 43 mennos

& £ Srvre 40 » W mamnca

7 0 80 mnctos s mai

Q2. Atuslmmrte, ola) Scla) exts frequentends slgum cuna'meols ou levs algeee
om sgum cuno'eicols!
tO%m 10 Mo (pus pers 0% 208 O Naw gues v (poke pars Q4%

Q53 Para ir ou voltar & sxte cuno ou sxcols, far algem trageto o pe ow de bickleta
1 O Sem, tode © tragetn 30 Sm_ parte de taptn 5 O Mo [pute pare 09



91

VT Besi T

Q%4 Quantu tempo ofx) Sclal gasta paes & o volter nwte trajeta (s pe ou de
kicicleta)!
1 0 Menzx de 10 monutos

30 trve 10 v 10 mumtan
10 trew 20 ¢ 29 mncton
A0 Lrare 30 ¢ 39 muanton
3 0 Lrtew A0 w 30 mymate
&0 Lo 50 0 49 mumitce
7 0 80 remsios o mats

Q%%. Quem costuma faor @ facina da v coaa?

1 0 fu wnrho (pede pees 145 2 0 By, comn autrs petace  $ £ Outrs peuans (pule
pars QS04)

Q%A A parts mata pesatls de faona fics com

16 1OMm) Scln)ou 2 () Outra penana (pule pare Q%) 2 0 Ambos

K149, Im ume semana noomad, s quentos Slas ola) Seia) makss faona de sus
cama!

Namwodedin 253 DMencs de 1 verpoc wmans 553 O Nio qua iepurder

K130, £ quants tempo costuma danar o faxing!
MM

Q% Em meds, quartas bom por da ola) Sre) cortuma fScer suntindo &
tslevisea’

1 ) Mance die 1 bors
i( JEne e 2herm
3 |Entvaldn Shon
A |ExveSedurm
3 |invedaShern
8¢ |t tulhon
1( | Mats de & horms
2 0 Nin sunte 4 Sdevivia

Q%9b. No s TEMPO LIVEE, o Scls) tostuma user computaeder, tablet ou colular
peen partkipar de sedes 10ckait do tpe fecsbook, para ver fimes ou pare se datralr

com jogaeT
10%m 20N (pube pera QA0) 777 1 Nao asdee (e e O00)

Q%9¢c. Em media, qoartas barat do seu tempa lvre (eackainde o trabalho), miv wic
do computador, tahiet oo cofuler ocope por dia!

F{ ) Mena de 1 hors

20 ) trret w2 harm

1 |intedn then



92

s a A Agiinn we laae | T

Al j ot 50 4 hams
3 )irred e hams
8f )trrzs et am
71 ) Nz de € hoeas

Nea prommes quertool, vamos peryumtar soles © habrto de fumer

QUi Atuslmwmts, ole) Se.la) fumat

S | ) S, demarmenty [ pers Q481)

2 | Sm. mn nko danamerns [pue pacs G4}
3| ) Mo (pale para Q84

Q6. Quantos cigweros olu) Sciel fume per dia? (v pats QO2)
104

10%9

101094

401510

10109

[Rs3 R 1]

708w«

Qo'a Quamon cgermos ofal Se.la) feme por wemesa? (spemmt v QA0=2)
1014

30%0

10w

401510

s0i09

[ReBL8 1]

10Wes +

Q2. Que iedio ofa) S (u) Mnha quando comegou & fumer regularmeste] (10 aonts

>Yarnect)
e 777 Q Nio lemivs

QU1 Oa} semhoria) ph tentou pacer de fumar?
T O % (e saca Q87| 3 O NSo (s sara OOF)

Qod. ho pastecio, olal Se.la) |4 fumeou?

11 ) Sen dunsmenis

2 } 5m mm rdo dstameme

11 | %o

(Va pere QOF w mars sanhe ¢ ndo Tabalha)
(Vi parn Q68 4o mons sanbo o Tetaiug
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Qt7. Alguma des peosoes gue moren com ofal Sclal costums fumar denta de
cana)

t0sm 10 MK 08 O Nbo cum indormar

QO3 Algum cofege Su trabube comumas lumaer no mesmo smisents cnde olal
Scla) trabalha? (w0 pera Q4T=1)

tO%m 20N (puv pacs RA0T e Q80 = T ou GO0 = 2 SE Q00 = 31w w 089
52 O Moz qua rrbarma (e pers BE01 w GO0 = Y ou Q20 = 2; 52 080 = 2 va ' Qo)

K157, % wm, ola) Sclal trabele wm locel fechado?
jae BT 20 e 558 O Nec qua irdormar

RA01. A uMtions vez em que ofs) Sc(a) compron cigamos pars a0 PropNo, QUENto:
cgereon comprow! Entrewirtador. megittre & quantidade v, quands meceuirio,
regitre ox detalhes da snidede| (Nmponder s g0 = 1 cugll = 2)

Uit Qed. Detalves
s Cgarm P
Mg o s | | 10eariss cgurm hesle e Ccds mags)|
I 1, 1Osanias macan huses sen cada pacse
. Pcawm - “
| Qesrae cgaros huela om cacls maca)
W50 Co0eped CRNTIE pacs

um praprie (gl s O8N

AA02. No totel, quantu ole} Sr.le) pagou por exss compa?

e e

KA1, Ols) Sels) win sparsthon sletrfmicor com micotine figuide oo folae de
tabeco picado (Ogero srdinzn, raguib sletrinee, cgare agueodo Su ouwbs
dnpostne detréncs pas fumaer cu vaportrer? (Mo conmudere © we e macarha)
<LEn OPCOnsS >

10) S danamene

20 ) Sen. e 30 gut Satsretle

30 ) NG, rrack b sl 50 ket

A0 ) uncs ae

Q89 A 3us cor Ou rage &

I{ | branca
2( | Pta

1( ) Amarvis
4( | Poda

3( ) indpema
777 0 Nso wabe

228 O Moo quir seformar

w
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Senominie dn Waghlncm wn busde | M2

CVIL Qual wne sntedo compugal atual?
1) Schere

3| ) Casacic legabrmrts

20 ) Vemt urnds matavel hd made e sent meses
4 | Vuw

4 ) Ssparadu ou dwurcado

A5S ) Nz qun irrhermae

Q70. Alem deste sumero de telefone, tem outro numero do tedwiooe fos em wa
cam!

10%m 20N (isema Qs

Q7). Se wier: Quantoa mo total!  mumerss ou bevhes tedtneas

mmm-ua#.maﬁm
o metado de saide.

QM. Ola) Sefa) chasificana sew sstads de saute coma
71 ) Muto bon

21 )sam

1| ) teguler

4| ) um

S| Y Nuto ram

177 € Nio zebe

A58 O Mio qess infarmer

Qry. Algum medico js e dixe que ola) S2{a) tam promao site?
104m

1 0 Nio (pude paea Q1)

177 21 Mo \eesbits {oule pacs G74)

R 203 Algum medico ja the recentos sigum medcamento pars goessdo sha?
1 04%m 20 %an 177 O Nt erriora

129, Atustmamis, olsd Scla) eets tomendo sigus medicamento pars controier &
pevano aMta)

10%m

2 0 Mo (e pes Q78)

177 € Mo sebe [prude e Q1)

Q83 O Mo que reapondey (pube paras Q7
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K104 Como ofa) Stia] comsegue » medhicacho pars controler & pressko alta?
1( ) Ursclacy e sacnde 20 5US

1( ) Permacaa popular do greens: ledhesl

1( ) Owtro lugar Harmieis prvadafuartculas, deugend)

177 O Mo mabe

#5380 Mo qus impurder

K174, Noa elomon 30 dles, ola) wie). fcou sem slgem dos medicammntos pess
controles a pressso alts por algem fempo? (APUCAR w K129 = 1)

10%m 200N 777 0 N lerrra

K175 Quande foi @ witme wez que ofal Se el medes see prossio arterial?
1 £ Marce do & mewn

20 Eree & mwomt 0 T 2

10 Emyw ! w2 ananx

A0t 2o dam

40 3 anas ourmans

& £ Nanca

777 € Nao wabe / mia errbirs

Q79. Algum muadice ja e diaw que ola) Seja) tam disbetes?
10%m 20 N jpake pera Q10 177 £ Mo fombrs (zuls s QI9)
G QY =t bhormwer oh para G38)

RIIN (Se muber) O dobetes fol spenss quancs sitave grivide ! (apemm pars Q7+32)
1( ) %m

20 ) Nke

1( ) Numea sngrendens

777 O Moo lemies

K202 Que idade ale) S la) Srrha quando o midko dine que el Se.{a) tem disbeim?
anoe
177 € Mo sabends lemivs

R J04 Algam medico |4 B recation slgum medcenente pars diatete )
10%m 20 M 177 0 Mo lembara

W123a. Atuskrsete, ofx) Scfa] estd tomande slgem comprimide pers comtroler
o habetn!

104m

2 01 M0 [vé pats K135

777 O Mao sabe [vi s 11 350y

258 O Moo ryus resporder tad para 11 238)
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Seventrts #e Vighlns i e linsde | WL

R134c. Como of W S|4} consegue © compranico para disbete !
1] ) Unidede de saiele da S5 |

3| ) Peograma Aqu tem larmics popute”

3| ) Owwo bugar (larmicia primdaparticslat Srogers) |

177 2 Mo wabe

268 O Nio quiz revponder

O3 Nos demas 30 dias, ola) 52 (a) ficow sem slgum dos compeimsidas pars cnmtrolar
© dwtetes por algem tempo!

$ 0 %m

10 Nt

177 C Mo sabe

158 £ Mo s responder

RI% Atushmeete, ols) Sr.s) sata ussndo muslina pera controler o disbetes!

1 0%m

20 Wit ow mmudboey < 07 =1, wi para Q79 |, % bomem - QF =1, v pars QB8

177 0 N sk (v rraher - )72, v paen 79 ; S hormem - Q= 1, wh pera Q28

538 O Nan g resgorcher o rrather - Q7=2, ot s Q79 S¢ homem - Q7 1, v pana Q)

A3&. Como olad Se.lad conaegun o imulne pare dubetes] (APLCAR w D156 = 1)
1| ) Unidade de saude da 93 |

3| ) Programs “Aque tem Farmace popuis”

1| | Owro hagat tharmics pruscwpartinilat drogars) |

177 € Nio wabw

A58 0 Mo qus maporder

01, Nos uttieen 30 dex, ols) S¢is) Hzos wem & mauling algum tempo?
10%m

210 Wil
117 €1 Mo nabm

083 £ Mbo qum responder

R170 Quands foi » ultime vex quo ofa) Sela) ez exame de ngun pars mods »
glicemia, ixtn &, ¢ agucer mo ungue)

1 0 Meoien de & manes

10wt e lane

10ttt 9l arm

4A08vwle v

40 3 ancs ou mas

8 O Hunca ez

177 0 Nas sabse e lembe



Q7% A Sra. b fuz alguma vez axsne de Pepemicolay, sxame preventivo de chnoer
e colo o utero? |spenat pers wan femining - QTe2)

10%m 4 0 Nz pule pars OHI7) 177 0 Mo sabe e pare QUY)

Q80 Quanto tempo fez que & Sra. hez eaame de Pepanicolen!?
1O Mmoxde 1 ane

20twe T 02 amen

SC0Cmee 2 o Jamoe

A0 e 9% aneny

309 ancy oumen

777 O Nio lamina

QB A Sra |8 fex digums vez mamogeafia, raie-X des maman’ (spenes pers
1w0xo femirenal

10%m 20 e pul pan 088 777 0 N sabse (pade pars Q8]

Qu2. Quanto tempo daz que @ Sra. fer mamogeafia?
O merende | ane

20 wrtm 1 0 2 v

S0t lc i

40 ertrm 10 %9y

503 ouman arcs

277 O Nio lamird

Q63 Ola) Scia) teen plane de saide ou convimio medics?

1{ ) Sm apersa un

21 ) Ym, e de um

1( | Nse

B2 O Mis qun mfurmar (Se noc seige O M138 » 3, vé pans KT23)

K133, Nos demon 12 mem, © 5(x) fol multadola) por dngee com ez de
valscidads na wia? |Aoemas pars guem doge - N1 = 1)

S ) Sy

2 | Nao (pude pera R15Y}

777 O Mao Jamins (pule pars K143

BE8 O N quas reaparsder jpale pars 11 53¢

K136, Qual o lece que ola) Srla) fot multado?
1 ( ) Dertro da cidade pan wrbans)

2( | Nodows

3¢ | Ambas

777 0 Mo Jamiza

88 O Niz quas ieaponder
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i 4 oghins i ww lade | WD

RTSY. Non Gitemas 12 mwses oda) Sela) vock pessou wm wma Stz ne v odeds!
T( ) % oo mdo desge 11380 = 1) wh paes K179 S RISD » ) Sawdiege [R128s = 1)
v pan 170)

() Nk foe vk cirige (K128 # 1) va pacs K179 (S R1S3 » | & 3o cinge [RT20 = 1)
W pan 170}

777 0k lnenben (ve o chrige P11 20 # 1] vt prn 179) (Se 0143 » 1 & e thige
(R128a = 1) va paen 178)

RS2 C] N pex neapoeler (e i Srge R0Ma = 1] vapara N70) e M8 w1 R
dinge [N12% = 1) b para 179)

1374 Nen Geimos doow meses @ Scdal, como condutor, fol peeado em algums
itz de tramto nx sen cidede! (spenan s quee Snge - 11204 =1)

1| }%n

2| | Na (ve e K178

177 0 Mo loeekers (b pars 12 10)

A58 O Nido ques revpoader fud pars 1170}

R154. (So Ser para 11270) £ ola) Se la) foi comededo s fame o tevie de bedometra!
1| }%m

1| ) Nae vk pase R17E)

177 0 Mi hehies fub para KD TH)

255 0 Nio ques responder et pars A1)

RIS, (Se Sim parn NI54) € ola) Stla) fur o teste do bulometro?
1] )%n

21 ) Na (ve pae K178

177 0 Nio hereasn fea pars 1) 1)

255 0 Nio ques responder et pars A1)

R1%A. (S0 Sim paes M54 £ 0 texte do hafdmetro deu poaitive!
$| )sem

2| | Nic

177 0 Nio Jemiue

253 O Mac gus reponder

R170. Nos almos 30 dies, ofs) Scie) fez uwe de cololer (ligegoes, mwasgens de
feato oic) durants & cunducho de weiculo? (Agenas pass guem dnge - K1 JBa = 1)
£{}5m

2/ ) Man

177 O Nio et

A58 O Nibo ques imaponder
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179, Oad Sc|a) ow slgum outro sdulto (> 18 ssos) de ss coe possul oslular?
1()%m

3 ) Nao jva pers 1900)

177 € Moz lembes (va pars N300}

S5 £ Noo qets respareier fus para N000)

R130. {S0 wm) Dos <NUMERD DE ADULTDS > sdultos te sus cane, Guamios pOsmesT
coblar?

177 0 Moo sabw
520 O Nibo gus repesie

R000. Voot oz slgusm de aus famdla que more em s case recube bolss femdia?
1( ) Sm

20 )N

177 O Nk sk

R901. Qual peaoa da saw farmlia goe moee ne sus cass rocdbe © Bolas Femils!
! O Progno smmevntsds

1 0 Compege cu comparherois)

10 hibale

4 0 Lrmadoia

40 Gewo cunon

80 Pax miw, pedrastn ou medracta

70 Sogroig)

8 £ Notora Vhmmrartain)

9 O rmaoin)

10 0 Ast 0w avo

11 O Outre parenis - Qual! CIUPATA UL BarETE >
177 £l Moo sabe

838 £ Nao quan reaponder

R002. Ha quanto tempo said pexios retebe o boneticia?
1 8 Menvon de J anoe
108wl edaren

104 ano3 oo men
777 O Nbo sabe
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