Fatores de risco e protecao
para doencas crénicas nao
transmissiveis na populacao de
Belo Horizonte: Vigitel 2008

Risk and protective factors for non
communicable diseases in the Belo
Horizonte population: Vigitel 2008

Bruna Mara Duarte'
Regina Tomie Ivata Bernal"

Deborah Carvalho Malta""

'Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais — Belo
Horizonte (MG), Brasil.

"Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e Satide da Universidade de
Séao Paulo - Sao Paulo (SP), Brasil.

"Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Coordenacédo Geral de
Doencas e Agravos ndo-transmissiveis — Brasilia (DF), Brasil.

Correspondéncia: Bruna Mara Duarte. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais, Avenida Professor Alfredo Balena, 190, Centro, CEP: 30130-100, Belo Horizonte, MG, Brasil.
E-mail: brumadu@yahoo.com.br

Conflito de interesses: nada a declarar.

Resumo

Introducdo: As Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sao as principais
causas de morte, tendo os Fatores de Risco
(FR) conhecidos, evitaveis e passiveis de
intervencao. Objetivo: Identificar a preva-
léncia dos FR e protecdao para DCNT em Belo
Horizonte, 2008. Metodologia: Foram anali-
sados dados do Vigitel, para Belo Horizonte,
2008. Sao apresentados as frequéncias dos
FR segundo sexo, escolaridade, sendo cal-
culados o valor de p e a RP. Resultados: Os
homens apresentaram maior prevaléncia
dos seguintes FR: consumo de carne e leite
com gorduras, refrigerantes, consumo abu-
sivo de bebida alcodlica, dirigir apés beber,
ex-fumantes. Homens também apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em
relacdo aos fatores de prote¢do como: con-
sumo de feijao e atividade fisica no tempo
livre. Mulheres apresentaram maiores fre-
quéncias no consumo de FVL, protecdo con-
tra a radiacao ultravioleta, autoavaliacao de
saude ruim, e declararam mais morbidades
como: HA, dislipidemia, asma e osteoporose.
Adultos com baixa escolaridade compara-
dos com elevada escolaridade (referéncia)
apresentaram as seguintes RP: fumo RP 2,09
(IC95% 1,43 - 3,05); consumo de 20 cigarros
e mais RP 2,54 (IC95% 1,19 - 5,43); excesso
de peso RP 1,27 (IC95% 1,02 - 1,56); obesi-
dade RP 1,6 (IC95% 1,04 - 2,47); consumo
de refrigerantes RP 2,07 (IC95% 1,51 - 2,83);
consumo de FVL como recomendado RP 0,53
(IC95% 0,40 - 0,72); consumo de feijao RP 1,15
(IC95% 1,05 - 1,27); assistir TV RP 1,33 (IC95%
1,00 - 1,77); dirigir ap6s consumo de dlcool RP
0,14 (IC95% 0,04 - 0,53); hipertensao arterial
RP 1,75 (IC95% 1,37 - 2,24); diabetes RP 2,24
(IC95% 1,23 - 4,09). Conclusao: Os inquéritos
telefonicos sao um importante método para
monitorar a distribuicdo dos FR e protecao
na populacao, permitindo orientar progra-
mas de promocao a satide e de prevencgao.

Palavras-chave: Fatores de Risco. Doencas
Cronicas. Monitoramento. Vigilancia.
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Abstract

Introduction: The Non Communicable
Diseases (NCD) are the main causes of
death in, having known, avoidable the Risk
Factor (RF) and susceptible to intervention.
Objective: Identify the prevalence of RF and
protection for NCD in the Belo Horizonte, 2008.
Methodology: Data were analyzed from Vigitel,
in Belo Horizonte, 2008. They are presented
to the frequencies of RF according to gender,
schooling, and calculated the p-value and the
PR. Results: Men showed more frequencie
in the following RF: higher consumption of
meat and milk with fats, soft drinks, abusive
consumption of alcohol, drive after drinking,
ex-smokers. Men presented in relation to
protective factors statistically significant
differences in consumption of beans and
leisure-time physical activity. Women had
the highest frequencies in the consumption
of fruits and vegetables, protection against
ultraviolet radiation, self-assessment of health
as poor, and declared more morbidities such
as: arterial hypertension, dyslipidemia,
asthma and osteoporosis. Adults with low
levels of education compared with high
education (reference) presented the following
PR: smoke PR 2.09 (95%CI 1.43 - 3.05);
consumption of 20 cigarettes and more PR
2.54 (95%CI 1.19 - 5.43); overweight PR 1.27
(95%CI 1.02 - 1.56); obesity PR 1.6 (95%CI
1.04 - 2.47); consumption of soft drinks PR
2,07 (95%CI 1.51 - 2.83); consumption of
fruit and vegetable intake PR 0.53 (95%CI
0.40 - 0.72); consumption of beans PR 1.15
(95%CI 1.05 - 1.27); watch TV PR 1.33 (95%CI
1.00 - 1.77); driving after alcohol consumption
PR 0.14 (95%CI 0.04 - 0.53); hypertension
PR 1.75 (95%CI 1.37 - 2.24); diabetes PR
2.24 (95%CI 1.23 - 4.09). Conclusion: The
telephone surveys are an important method to
monitor the distribution of risk and protective
factors in the population and to permit
to orient health promotion programs and
prevention.

Keywords: Risk Factors. Non Communicable
Diseases. Health Insurance. Monitoring.
Surveillance.

Introducao

Observa-se uma mudanca no perfil das
doengas na populacao com reducao das doen-
¢as infecto-contagiosas e crescimento das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
AS DCNT sao responsaveis por mais de 72%
dos 6bitos no Brasil, destacando-se as doen-
cas cardiovasculares (DCV) como as princi-
pais causas de morte, representando quase
um terco dos ébitos do pais’. As DCNT se
destacam pela alta prevaléncia e por ter seus
fatores de risco (FR) evitaveis e passiveis de
prevencao e controle?.

Individuos que possuem fatores de risco
tornam-se o alvo principal das préaticas de
prevencao de doencas e agravos, como tam-
bém das préticas de promocao da satide. Essas
préticas objetivam a busca da qualidade de
vida e areducgao de riscos a satide, proporcio-
nando melhorias no modo de viver®®.

Considerando as DCNT, torna-se necessa-
rio identificar junto a populacéo a frequéncia
e a distribuicdo dos fatores de risco, objeti-
vando direcionar as acoes e orientar politi-
cas de promocao a sauide. Nessa abordagem,
a vigilancia em saude se constitui em uma
importante estratégia para o monitoramento
dos fatores de risco na populacao e de identi-
ficacdo de populacao prioritdria para o dire-
cionamento de agoes'**.

Para o monitoramento dos fatores de risco,
aestratégia mais usada sdo os inquéritos popu-
lacionais que representam um dos desenhos
mais tradicionais usados para adquirir infor-
macdes sobre o processo saide-doenca das
populagoes em geral™®.

Os Estados Unidos possuem um sistema
de vigilancia por entrevista telefonica, o
Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS), que foi criado em 1984 pelo Centro
de Controle de Doencas dos Estados Unidos,
sendo o sistema de vigilancia por inquérito
telefonico mais antigo do mundo?®.

No Brasil, 0 monitoramento dos fatores
derisco e protecao para DCNT da populagao
em geral foi iniciado pelo Ministério da Satide
em 2003, por meio de inquérito domiciliar e
complementado em 2006, em todas as capi-
tais de estado e no distrito federal, por meio
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do programa Vigilancia de Fatores de Risco
e de Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL)>®,

O VIGITEL consiste em um sistema de
Vigilancia por inquéritos telefénicos que
possibilita o monitoramento dos fatores de
risco para DCNT da populacao brasileira.
Anualmente sao realizadas cerca de 54.000
entrevistas em adultos, nas capitais brasileiras,
por meio de uma amostra aleatdria das linhas
de telefone fixo. Este monitoramento possibi-
lita verificar de forma 4gil e com menor custo
as frequéncias dos principais FR e Protecao
para DCNT na populagao adulta>'*. O ques-
tionério aplicado nos entrevistados aborda
as caracteristicas demogréficas e socioeco-
ndmicas, caracteristicas do padrao de ali-
mentacao e de atividade fisica, peso e altura
recordados, hédbito tabagista e de consumo
de bebida alcodlica, autoavaliacdo do estado
de satde, prevencao de cancer e morbidade
referida, dentre outras®''.

Esse estudo teve como objetivo identificar
a prevaléncia dos fatores de risco e protecao
para DCNT, na populacdo de Belo Horizonte,
no ano de 2008.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico,
descritivo, transversal, de base populacional.
Os dados da pesquisa foram coletados pelo
Ministério da Satide, por meio do sistema
VIGITEL, para a capital Belo Horizonte, no
ano de 2008.

Foram entrevistados adultos com 18 anos
e mais de idade residentes em domicilios
servidos por pelo menos uma linha telef6-
nica fixa. O sistema VIGITEL estabelece um
tamanho amostral de 2.000 entrevistas em
adultos por cada capital, para que se possa
estimar com coeficiente de confianca de 95%
e erro maximo de cerca de dois pontos per-
centuais a frequéncia de qualquer fator de
risco na populagao adulta®'’.

Em Belo Horizonte, no ano de 2008, foram
sorteadas cerca de 5.000 linhas telefonicas,
de forma sistematica e estratificada con-
forme regido ou prefixo das linhas telefoni-
cas, a partir do cadastro de linhas residenciais

fixas. Aslinhas sorteadas foram divididas em
subamostras, ou réplicas de 200 linhas cada e
utilizadas até se atingir cerca de 2.000 entre-
vistas. Dentre os domicilios participantes
da amostra é realizado no primeiro contato
a enumeracao dos adultos e em seguida o
sorteio de um deles para a entrevista®'!. Em
2008, em Belo Horizonte foram utilizadas 17
réplicas, 3.400 linhas, sendo 2.570 elegiveis,
totalizando 2.016 entrevistas, 799 em homens
e 1.217 em mulheres.

O VIGITEL utiliza fatores de ponderacao
especificos, a partir da distribui¢do sociode-
mogréfica (sexo, idade, escolaridade) do censo
de 2000, para representar a populacao adulta
total das cidades. Outro fator de ponderacgao
leva em conta o nimero de linhas telefoni-
cas em uma mesma residéncia e o niimero
de adultos na residéncia sorteada. Maiores
informacodes sobre a metodologia podem ser
vistos em outras publicagoes®'".

O questionério VIGITEL 2008 possuiu
duas partes: a primeira refere-se a identi-
ficacao do entrevistado, a segunda possui
questdes referentes a alimentacao, atividade
fisica, tabagismo, consumo de bebida alco6-
lica, morbidade autorreferida, peso e altura
autorreferidos, situacao de saide, dentre
outros temas®.

Foi solicitado ao Ministério da Satde,
Departamento de Andlise de Situacao de
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Coordenacao de Doencas e Agravos Nédo
Transmissiveis, a disponibilidade dos dados
do VIGITEL 2008 referentes a capital Belo
Horizonte, pararealizacao do estudo, sendo
concedido.

Para o processamento dos dados e anéli-
ses estatisticas utilizou-se o aplicativo “STATA”
versdao 9 empregando-se comandos que esti-
mam os intervalos de confianca de 95% para
as proporg¢oes ponderadas pelos pesos de
pés-estratificacao®'?. Os resultados foram
apresentados em percentuais e seus respecti-
vos intervalos de confianca (IC95%), segundo
sexo e calculadas as Razoes de Prevaléncia
ajustadas por idade para escolaridade.

Foram calculadas as prevaléncias dos
seguintes fatores de risco e protecao: fumantes
(individuos que fumam, independentemente
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da frequéncia e intensidade do héabito de
fumar); ex-fumantes (individuos que fuma-
ram no passado e pararam de fumar, inde-
pendente do tempo); consumo de mais de
vinte cigarros por dia (fumar mais de vinte
cigarros por dia); consumo abusivo de dlcool
(individuos que, nos tltimos trinta dias, che-
garam a consumir, em um unico dia, quatro
e mais doses de bebida alcodlica no caso de
mulheres, ou cinco doses e mais no caso de
homem); direcdo apds consumo de dlcool
(individuos que referem dirigir ap6s con-
sumo de bebidas alcodlicas nos tltimos trinta
dias); excesso de peso (individuos com Indice
de Massa Corporal (IMC) igual ou superior
a 25 kg/m?); obesidade (individuos com IMC
igual ou superior a 30 kg/m?); consumo de
carnes com excesso de gordura (individuos
que costumam consumir carne vermelha
gordurosa ou carne de frango com pele sem
remocao da gordura visivel do alimento); con-
sumo de refrigerante (individuos que relatam
consumir refrigerante em cinco dias ou mais
na semana); consumo de leite integral (indi-
viduos que costumam consumir leite com
teor integral de gordura); consumo regular
de Frutas, Verduras e Legumes (FVL) (indivi-
duos que consomem FVL em cinco ou mais
dias da semana); consumo recomendado de
FVL (individuos que consomem cinco ou
mais por¢des didrias FVL); consumo de fei-
jao (individuos que consomem feijao em
cinco ou mais dias da semana); inatividade
fisica (individuos que nao praticaram qual-
quer atividade fisica de lazer nos tltimos trés
meses, que ndo realizaram esforcos fisicos
intensos no trabalho, que nao se deslocaram
para o trabalho caminhando ou de bicicleta
e que nao foram responséaveis pela “limpeza
pesada” de suas casas); Tempo de Televisdo
(TV) (individuos que passam trés horas ou
mais por dia assistindo TV); ativo suficiente
no tempo livre (lazer) (individuos que pra-
ticam atividades fisicas de intensidade leve
oumoderada por pelo menos trinta minutos
didrios em cinco ou mais dias por semana ou
atividades de intensidade vigorosa por pelo
menos vinte minutos didrios em trés ou mais
dias da semana); hipertensdo arterial (indivi-
duos que referem diagnéstico médico prévio

de hipertensao arterial), diabetes (individuos
que referem diagndstico médico prévio de dia-
betes), dislipidemia (individuos que referem
diagndstico médico de dislipidemia), osteo-
porose (individuos que referem diagndstico
médico de osteoporose); asma, enfisema ou
bronquite (individuos que referem diagnds-
tico médico de asma, enfisema ou bronquite)
e protegdo contra radiagdo ultravioleta (UV)
(individuos que se protegem dos raios UV apds
trinta minutos de exposicdo solar).

Por se tratar de entrevistas por telefone, o
consentimento livre e esclarecido foi substi-
tuido pelo consentimento verbal obtido por
ocasido dos contatos telefonicos com os entre-
vistados, o que foi obtido pelo Ministério da
Satde no momento da entrevista. O projeto
de implantagdo do VIGITEL foi aprovado
pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos do Ministério da Satde®.

Resultados

A Tabela 1 mostra o percentual de adultos
por variaveis, IC (95%) segundo sexo, em Belo
Horizonte. O percentual de fumantes em Belo
Horizonte foi de 18,8% (1C95% 14,8 - 22,9),
21,1% (IC95% 18,7 - 23,7) de ex-fumantes e
7,9% (1C95% 3,9 - 11,7) fumavam mais que
vinte cigarros por dia, sendo verificado dife-
rencas entre os sexos, apenas entre ex-fuman-
tes, com predominio de homens. Observou-se
que 43,3% (IC95% 39,5 - 47,2) da populacao
estavam com excesso de peso e 12% (IC95%
9,8 - 14,3) com obesidade, néo foi verificada
diferenca entre os sexos.

Quanto a alimentacao, 39,2% (IC95%
35,7 - 42,6) da populacdo consumiram FVL
regularmente, 22,2% (1C95% 19,5 - 25,0) con-
sumiram FVL em cinco ou mais porg¢oes dié-
rias, 41,8% (IC95% 37,9 - 45,7) consumiram
carnes com excesso de gordura, 54,2% (I1C95%
50,3 - 58,1) consumiram leite integral, 27,5%
(IC95% 23,4 - 31,6) consumiram refrigeran-
tes em cinco ou mais dias da semana, 82,3%
(IC95% 78,9 - 85,5) consumiram feijao regu-
larmente. O consumo de alimentos saudéaveis,
exceto feijao foi maior entre as mulheres.

Na populacéo de Belo Horizonte, verificou-
se 16,8% (1C95% 14,2 - 19,3) de atividade fisica
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Tabela 1 - Distribuicdo* de fatores de risco e protecao para doencas crénicas ndo transmissiveis em adultos (= 18 anos) em
Belo Horizonte, segundo sexo, VIGITEL, 2008.
Table 1 - Distribution* of risk and protective factors of non communicable diseases in adult (= 18 year of age) in Belo Horizonte,

by sex, VIGITEL, 2008.

Masculino

Feminino

Total

Variaveis RP 1C95% RP Cos%  RP Ic95%  AOrP
Fumantes 20,63 16,21-2506 17,20 1044-2395 18,84 14,78-2291 0,12
Ex-fumantes 26,31 22,40-30,22 1643 13,46-1940 21,17 18,67-23,66 0,00
Vinte ou mais cigarros por dia 831 540-1122 743 048-1437 785 399-11,71 0,50
Adultos com excesso de peso 46,71 41,80-51,62 4024 3424-4624 4334 3947-4721 0,10
Adultos com obesidade 11,49 811-1487 1259 955-1563 1206 981-1432 0,63
Frutas, verduras e legumes regularmente 3243 27,66-37,20 4537 3993-50,82 39,17 3569-4264 0,00
Frutas, verduras e legumes como recomendado 19,27 15,16-23,38 25,00 21,12-28,88 22,25 1949-25,02 0,02
Carnes com gordura visivel 48,56 43,61-53,51 3558 2943-41,74 41,81 37,88-4573 0,00
Leite com gordura 60,08 5526-6491 4875 43,05-5445 54,19 50,26-58,11 0,01
Refrigerante cinco e mais semana 32,60 2758-37,62 22,76 16,26-29,27 2748 23,39-31,57 0,01
Feijao cinco ou mais dias por semana 88,12 8492-91,31 7690 7146-8235 82,28 7898-8558 0,00
Atividade fisica no tempo livre (lazer) 21,33 17,03-2563 1257 1002-1512 16,77 1423-1931 0,00
Fisicamente inativos 17,09 13,16-21,02 1531 12,47-18,15 16,16 13,76-1857 0,33
Assistir televisdo 22,39 1829-26,49 26,11 21,92-3031 24,33 21,42-2724 048
Bebidas alcodlicas de forma abusiva 30,61 26,05-3517 12,76 995-1557 21,32 1852-24,11 0,00
Dirigir apds consumir bebida alcodlica 349 215-483 0,17 -001-036 1,76 1,11-242 0,00
Autoavaliagdo saude ruim 1,63 080-246 442 290-594 3,08 220-396 0,01
Protecao contra a radiacao ultravioleta 28,69 24,44-3295 5730 5137-6323 4358 39,86-47,31 0,00
Hipertensao arterial 21,06 17,56-24,55 26,77 22,79-30,75 24,03 21,40-26,65 0,00
Diabetes 436 2,78-594 491 342-639 464 356-572 0,27
Dislipidemia 1268 998-1538 21,52 1508-2795 17,28 13,56-21,00 0,00
Asma, bronquite ou enfisema 263 157-369 633 455-811 4,56  3,51-561 0,00
Osteoporose 0,95 0,10-1,81 5,89 4,36-742 3,52 2,65-4,40 0,00

RP: Razdo de prevaléncia.

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacédo adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000°.

RP: prevalence ratio.

*Weighted percentage to adjust the sociodemographic distribution of VIGITEL sample to the 2000 Census5 sociodemographic distribution of the adult population in

each given state capital.

no tempo livre, 16,2% (1C95% 13,8 - 18,6) de
inatividade fisica e 24,3% (IC95% 21,4 - 27,2)
assistem TV por trés ou mais horas no dia.
Os homens praticam mais atividade fisica
no tempo livre (lazer).

O percentual de consumo abusivo de
bebida alcoélica nos ultimos trinta dias e de
dirigir veiculos motorizados ap6s o seu con-
sumo foi maior entre homens.

Verificou-se que 3,0% (IC95% 2,2 - 3,9)
dapopulacao avaliaram seu estado de satide
como ruim, sendo esse percentual maior entre
as mulheres (4,4%, 1C95% 2,9 - 5,9).

A prevaléncia de hipertensao arterial
(HA) foi de 24% (IC95% 21,4 - 26,6), diabe-
tes 4,6% (1C95% 3,6 - 5,7), asma, enfisema e
bronquite 4,6% (1C95% 3,5 - 5,6), osteoporose
3,5% (IC95% 2,6 - 4,4), dislipidemia 17,3%

(IC95% 13,6 - 21,0). As mulheres mostraram
maior prevaléncia de hipertensao arterial,
asma, enfisema e bronquite, dislipidemia e
osteoporose. A frequéncia de protecao contra
radiacdo UV foi de 43,6% (IC95% 39,9 - 47,3),
sendo maior entre as mulheres.

As Tabelas 2 e 3 apresentam os fatores de
risco segundo escolaridade, ajustados por
idade. Adultos com baixa escolaridade (0 a
8 anos de estudo) comparados com elevada
escolaridade (12 e mais anos de estudo-re-
feréncia) apresentaram as seguintes Razoes
de Prevaléncia (RP) estatisticamente signi-
ficativas: fumo RP 2,09 (IC95% 1,43 - 3,05);
consumo de vinte cigarros e mais RP 2,54
(IC95% 1,19 - 5,43); excesso de peso RP 1,27
(IC95% 1,02 - 1,56); obesidade RP 1,6 (IC95%
1,04 - 2,47); consumo de refrigerantes RP
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Tabela 2 - Distribuicdo* de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas ndo transmissiveis em adultos (= 18 anos)
em Belo Horizonte, segundo escolaridade, VIGITEL, 2008.

Table 2 - Frequency distribution* of risk and protective factors of non communicable chronic diseases in adult (= 18 year of age)
in Belo Horizonte, by education, VIGITEL, 2008.

Anos de estudo

Varidveis 0a8 9a1l >12

RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%
Fumantes 2492 17,21-32,63 1339 10,72-16,07 12,66 9,44-15,89
Ex-fumantes 23,88 19,22-2854 1917 16,08 -22,25 17,72 14,14-21,29
Vinte ou mais cigarros por dia 11,84 4,25-19,42 3,61 2,15-5,07 4,85 2,60-7,09
Adultos com excesso de peso 50,18  43,03-57,32 3643  32,48-40,38 37,63 32,87-4238
Adultos com obesidade 1595 11,58-20,32 7,71 571-972 9,47 6,54-12,40
Frutas, verduras e legumes regularmente 3329 27,22-3936 40,52 36,47 -44,56 51,39  46,54-56,25
Frutas, verduras e legumes conforme 17,78  13,04-22,53 23,47  19,93-27,01 31,25  26,84-35,65
recomendado
Carnes com gordura visivel 47,54  40,33-54,75 4090 36,81-4498 2922  24,79-33,66
Leite com gordura 5429 46,89-61,70 5809  54,02-62,17 47,70  42,85-52,55
Refrigerante cinco ou mais dias por semana 30,98 23,27 -38,70 29,51 25,68 - 33,35 1568  12,09-19,26
Feijdo cinco ou mais dias por semana 84,85 78,49-91,22 84,51 81,64 -87,38 72,44  68,19-76,70
Atividade fisica no tempo livre (lazer) 15,52 11,00 -20,04 17,88  14,63-21,12 1806 14,37-21,76
Fisicamente inativos 14,76 10,62 -18,90 16,00 12,78-19,23 19,86  15,83-23,90
Assistir televisdo 2738 2191-3284 2320 19,72-26,68 1867 14,95-2238
Bebidas alcodlicas de forma abusiva 19,00 14,08 -23,91 2440  20,72-28,08 22,09 18,15-26,04
Dirigir apds consumir bebida alcodlica 0,29 -0,12-0,71 2,79 1,26 - 4,31 3,73 1,86 -5,61
Autoavaliacdo de saude ruim 333 1,84-4,82 3,12 1,78 -4,45 2,42 0,98 -3,85
Protecédo contra a radiacdo ultravioleta 36,39 29,59-43,19 46,44  42,31-50,56 56,64 51,80-61,48
Hipertensao arterial 3260 27,16-38,05 1634  13,49-19,20 1529 11,92-18,65
Diabetes 6,68 4,59-8,76 2,95 1,72-4,18 2,36 1,12-3,61
Dislipidemia 2385 16,73-30,98 9,88 7,72-12,03 12,98 9,89 -16,07
Asma, bronquite ou enfisema 2,75 1,49 -4,01 6,99 4,77 - 9,22 511 3,01-7,20
Osteoporose 5,66 3,89-743 2,05 1,14 -2,95 0,65 0,18-1,12

RP: Razdo de prevaléncia.

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacdo adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000°.
RP: prevalence ratio.

*Weighted percentage to adjust the sociodemographic distribution of VIGITEL sample to the 2000 Census5 sociodemographic distribution of the adult population
in each given state capital.

2,07 (IC95% 1,51 - 2,83); consumo de fru-
tas, verduras e legumes regularmente RP
0,62 (IC95% 0,51 - 0,76); consumo de fru-
tas, verduras e legumes recomendado RP
0,53 (IC95% 0,40 - 0,72); carnes com gor-
dura RP 1,64 (IC95% 1,32 - 2,03); consumo
de feijao RP 1,15 (IC95% 1,05 - 1,27); assis-
tir TV RP 1,33 (IC95% 1,00 - 1,77); dirigir
ap6s consumo de alcool RP 0,14 (IC95%
0,04 - 0,53); hipertensao arterial RP 1,75
(IC95% 1,37 - 2,24); diabetes RP 2,24 (1C95%
1,23 - 4,09); asma, enfisema e bronquite
RP 0,42 (IC95% 0,23 - 0,75), osteoporose
RP 5,0 (IC95% 2,27 - 11,02); protegao con-
traradiacdo UV RP 0,65 (IC95% 0,53 - 0,80).

Discussao

AsDCNT sao as maiores responsaveis pela
carga de doencas globalmente, fazendo-se
necessdario ampliar estudos sobre sua ocor-
réncia, bem como dos fatores de risco na
populacao'?. Os inquéritos telefonicos sao
um importante método para monitorar a
distribuicao dos fatores de risco e protecao
na populacio e desta forma podem orientar
programas de promocao a satude e preven-
¢do de doencas cronicas®.

Dentre os fatores monitorados na popu-
lacao adulta em Belo Horizonte os homens
mostraram diferencgas estatisticamente
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Tabela 3 - Razdo de Prevaléncia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas ndo transmissiveis em adultos
(= 18 anos) em Belo Horizonte, segundo escolaridade, VIGITEL, 2008.
Table 3 - Prevalence Ratio of risk and protective factors of non communicable diseases in adult (= 18 year of age) in Belo
Horizonte, by education, VIGITEL, 2008.

Anos de estudo
Variaveis 0a8 9all =12
RP Valor p 1C95% RP Valor p 1C95% RP
Fumantes 2,09 000 143-305 098 09 071-136 1,00
Ex-fumantes 1,09 051 084-143 1,21 013 095-154 1,00
Vinte ou mais cigarros por dia 2,54 002 119-543 0,66 020 035-124 1,00
Adultos com excesso de peso 1,27 003 102-156 1,03 071 087-122 1,00
Adultos com obesidade 1,60 003 1,04-247 086 048 058-129 1,00
Frutas, verduras e legumes regularmente 0,62 000 051-076 084 001 073-096 1,00
Frutas, verduras e legumes conforme recomendado 0,53 000 040-0,72 0,78 002 064-096 1,00
Carnes com gordura visivel 1,64 000 132-203 136 000 1,13-163 1,00
Leite com gordura 1,16 009 098-137 1,19 0,01 1,05-1,35 1,00
Refrigerante cinco ou mais dias por semana 2,07 000 151-283 1,66 0,00 1,28-2,16 1,00
Feijao cinco ou mais dias por semana 115 000 105-127 117 000 109-125 1,00
Atividade fisica no tempo livre (lazer) 0,78 017 054-1,12 095 073 073-124 1,00
Fisicamente inativos 0,72 006 052-1,01 085 027 064-114 1,00
Assistir televisao 1,33 005 100-1,77 133 002 104-1,70 1,00
Bebidas alcodlicas de forma abusiva 0,85 030 062-1,16 1,02 085 081-1,29 1,00
Dirigir apds consumir bebida alcodlica 0,14 000 004-053 065 023 032-131 1,00
Autoavaliacdo de satde ruim 1,50 027 074-303 1,50 028 072-310 1,00
Protecdo contra a radiacdo ultravioleta 0,65 000 053-080 0,83 000 0,73-094 1,00
Hipertenséo arterial 1,75 000 137-224 121 016 093-1,58 1,00
Diabetes 2,24 001 123-409 1,55 019 080-298 1,00
Dislipidemia 1,54 006 098-243 084 028 061-1,15 1,00
Asma, bronquite ou enfisema 0,42 000 023-075 1,38 021 083-229 1,00
Osteoporose 5,00 000 227-1102 4,00 000 1,76-9,10 1,00

Razao de prevaléncia (RP) ajustada por idade.
*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populagao adulta da cidade no Censo Demogriéfico de 2000°.
*Weighted percentage to adjust the sociodemographic distribution of VIGITEL sample to the 2000 Census5 sociodemographic distribution of the adult

population in each given state capital.

significativas nos seguintes fatores de risco:
maior consumo de carne com gorduras,
leite com gordura, refrigerantes, consumo
abusivo de bebida alcoélica, dirigir apds
beber, ex-fumantes e entre os fatores de pro-
tecao, maior consumo de feijao e atividade
fisica no tempo livre. As mulheres mostra-
ram maior consumo de frutas, verduras e
legumes e maior protecdo contra a radia-
¢ao ultravioleta. Dentre os fatores de risco
as mulheres declararam mais morbidades

como: hipertensao arterial, dislipidemia,
asma e osteoporose e apresentaram maior
frequéncia de autoavaliacao de satide ruim.
Adultos com baixa escolaridade compara-
dos com elevada escolaridade apresenta-
ram maior RP no uso de fumo, consumo
de vinte cigarros e mais, excesso de peso,
obesidade, consumo de refrigerantes, con-
sumo de carnes com gorduras, assistir TV,
hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia,
osteoporose e menor RP no consumo de
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frutas, verduras e legumes, protecao contra
radiacdo ultravioleta e dirigir ap6s consumo
de alcool. Dentre os fatores de protecao, os
individuos de menor escolaridade conso-
mem mais feijao.

Essas diferencas entre sexo e escolaridade
sdo importantes para orientar a atuacao das
politicas publicas e dos profissionais de satide.

Dados globais mostram que a obesidade
tem crescido no mundo, resultado de ali-
mentac¢do nao saudavel e baixos niveis de
atividade fisica®.

Os obesos constituem cerca de um quarto
da populacao norte-americana e estdo em
crescimento®. No Brasil, as estimativas da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
apontam cerca de 14% de obesos no pais e
aumento das tendéncias de excesso de peso e
obesidade’®. Inquéritos em Campinas apon-
tam estimativas semelhantes aos encontra-
dos no atual estudo'.

Inquéritos telefonicos nos Estados Unidos,
como o BRFSS? também identificaram baixo
consumo de FVL em cinco porg¢oes diarias
(24%), préximo do que foi descrito para Belo
Horizonte. A literatura também descreve
maior frequéncia de consumo de alimentos
saudéaveis entre mulheres, como os achados
em Belo Horizonte'* 6.

O baixo consumo de FVL pode ser con-
sequéncia de varios fatores, como a dificul-
dade de acesso a produtos de qualidade e
de baixo custo, além de valores culturais que
enfatizam o consumo de alimentos gorduro-
sos, ricos em agticares, como os fast-food, em
detrimento aos alimentos saudéveis*'®. Jaime
et al.'s encontraram associac¢do da escolari-
dade com o consumo de FVL, o que pode ser
explicado pela maior informacao dos indivi-
duos e acesso a alimentos de melhor quali-
dade e custo.

Estudo aponta que a diminuicdo nos pre-
¢os das frutas, verduras e legumes poderiam
aumentar o consumo desses alimentos pela
populagdo'.

O que mostra a importéancia de politicas
publicas que ampliem a producao de alimen-
tos saudéveis®.

Na populacdo, encontramos uma asso-
ciacdo inversa entre o consumo de carnes

com excesso de gordura e a escolaridade.
Para o Brasil foram identificados dados
semelhantes'*'*.

Os homens sdo descritos na literatura
como mais ativos na prética de atividade fisica
no tempo livre'. A pratica de atividade fisica
no lazer é associada na literatura com maior
escolaridade'’, entretanto, em Belo Horizonte,
quando ajustado por idade, este efeito desa-
pareceu. A baixa escolaridade mostrou maior
RP apenas para tempo de TV.

A prevaléncia de tabagismo nos Estados
Unidos® em 2007 foi de 18,3%, semelhante
aos niveis aqui descritos. A Pesquisa Nacional
de Tabagismo em 2008 também encontrou a
associacao entre baixa escolaridade e maior
prevaléncia de fumantes®. O tabaco consti-
tui-se no fator de risco mais relevante para
doencas cronicas, em especial as cardio-
vasculares e cancer de pulmao, tornando-
se importante investir em politicas publi-
cas voltadas para a reducao do tabagismo,
como medidas regulatdrias, proibicao de
propaganda, aumento de precos, medidas
educativas, dentre outras'.

Emrelacdo ao consumo abusivo de bebida
alcodlica, dados do BRFSS® mostram um per-
centual de 15,5%, menor do que encontrado
em Belo Horizonte. Verificou-se também que
os homens consumiram mais bebida alcodlica
que as mulheres, dado esse também encon-
trado em outros estudos>*.

A frequéncia de autoavaliacdo do estado
de saude como ruim foi maior entre as
mulheres, e entre os adultos com até oito
anos de estudo. O que é coerente com a lite-
ratura que aponta pior avaliacdo de satide
entre mulheres e idosos'®??. Estudos apon-
tam piores resultados para autoavaliacao
do estado de satde entre idosos, com baixa
escolaridade, baixa renda e portadores de
doencas cronicas®?*.

Estudo sobre hipertensao arterial no
Brasil® mostrou que nao hé distin¢ao de sexo,
e a hipertensao aumenta com o avancar da
idade. Outros estudos sobre prevaléncia de
hipertensao arterial também encontraram
valores préximos a 20%%.

Os dados do atual estudo em Belo
Horizonte apontam maior frequéncia de
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hipertensdao em mulheres e prevaléncias
préximas de 20%. Também foram identifica-
das maiores prevaléncias autorreferidas em
mulheres para dislipidemia, asma e osteo-
porose. Uma das explicacdes poderia ser a
maior procura de servicos, e, portanto, maior
oportunidade de diagnéstico entre mulhe-
res®. Destacamos também que a metodo-
logia empregada no atual estudo se refere a
autorrelato a partir de diagnéstico médico
prévio. Portanto as prevaléncias reais deve-
rao ser confirmadas em futuras investigacoes
com o uso de outras metodologias.

Verificou-se que as mulheres e adultos
com doze anos e mais de estudo se protegem
mais contra os raios ultravioletas. Para o Brasil,
também as mulheres, tendem a adotar essas
medidas e se protegerem mais®.

Dentre os limites do trabalho, citamos
o fato de amostrar individuos que possuem
telefone fixo, o que pode reduzir a partici-
pacdo de populacdes de menor renda, em
especial nas regides mais pobres da cidade.
Entretanto, Belo Horizonte possui elevadas
coberturas de telefonia fixa, o que reduz o
problema, além disto o emprego dos fato-
res de pos estratificacao, vem corrigir as

estimativas e minimizar possiveis diferen-
¢as®. Estudos comparativos entre inquéri-
tos telefonicos e domiciliares realizados
em Belo Horizonte mostraram prevalén-
cias muito préximas®'.

Considerando a escolaridade como uma
proxy da condic¢ao socioeconomica da popu-
lacao, os niveis de escolaridade contribuem
para analisar a condicao de vida e situacao
de satide da populagao®. Dessa forma veri-
ficou-se que a populacao de menor escola-
ridade, apresentou hédbitos de vida menos
sauddveis. A escolaridade e o meio social
tem uma influéncia no comportamento, e
medidas de promocao a saide como acesso
a alimentacgao saudavel, acesso a espagos
fisicos que promovam a pratica de atividade
fisica, medidas regulatérias em relacédo ao
tabaco, dlcool, alimentacao, educagiao em
massa, favorecem as escolhas individuais
de habitos sauddveis*. O monitoramento
dos fatores de risco permite identificar a
populacado mais vulnerédvel, que possui
maior risco para o desenvolvimento das
DCNT, apoiando acdes de prevencao de
doencas e agravos a saude, visando a redu-
zir iniquidades.

Referéncias

1. Schmidt MI, Duncan BB, Azevedo e Silva G, Menezes AM, 7.
Monteiro CA, Barreto SM, et al. Health in Brazil 4. Chronic
non-communicable diseases in Brazil: burden and current

Waldman EA, Novaes MD, Albuquerque MFM, Latorre
MRDO, Ribeiro MCSA, Vasconcelos M, et al. Inquéritos
populacionais: aspectos metodolégicos, operacionais e

challenges. Lancet 2011; 377(9781): 1949-61.

World Health Organization. Global status report on

noncommunicable diseases 2010. Geneva: World Health

éticos. Rev Bras Epidemiol 2008; 11(Suppl 1): 168-79.

Malta DC, Leal MC, Lima-Costa ME, Morais Neto OL.
Inquéritos nacionais de satide: experiéncia acumulada

Organization; 2011.

e proposta para o inquérito de satide brasileiro. Rev Bras
Epidemiol 2008; 11(Suppl 1): 159-67.

3. Malta DC, Cezério AC, Moura L, Morais Neto OL, Silva Junior

JB. A construcao da vigilncia e prevencao das doengas 9.
cronicas e agravos nao transmissiveis no contexto do Sistema
Unico de Satide. Epidemiolo Serv Satide 2006; 15(3): 47-65.

Centers Diseases Controls and Prevention. Behavioral Risk
Factor Surveillance System. Prevalence and Trends Data, 2007.
Disponivel em: http: //apps.nccd.cdc.gov/BRFSS/page.asp?cat=X

X&yr=2007&state=All#XX (acessado em 30 de outubro de 2009).

4. Brasil. Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil. 10.
2012-2022. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Brasilia:
Ministério da Satde; 2011.

5. Brasil. Vigitel 2008. Vigilancia de fatores de risco para 11.
doengas cronicas por inquérito telefénico 2008. Secretaria de
Vigilancia em Sauide. Brasilia: Ministério da Satde; 2008.

Brasil, Ministério da Satide. Satide Brasil 2008: uma analise
da situagdo de satide no Brasil. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009.

Moura EC, Morais Neto OL, Malta DC, Moura L, Silva NN.
Vigilancia de fatores de risco para doencas cronicas por inquérito
telefonico nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito

Federal (2006). Rev Bras Epidemiol 2008; 11(Suppl 1): 20-37.

6. Lessal. Doencas crénicas nao transmissiveis no Brasil: um

desafio para a complexa tarefa da vigilancia. Cienc Saude 12.
Coletiva 2004; 9(4): 931-43.

Stata Corporation. Stata Statistical Software: Release 9.0. Stata
Corporation: College Satation, TX; 2005.

Rev Bras Epidemiol
2013;16(3):572-81

Fatores de risco para Doengas Cronicas: Vigitel 2008

Duarte, BM. etal.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003, primeiros resultados:

Brasil e grandes regioes. 2003. Disponivel em: http: //www.ibge.
gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2002/
pof2002.pdf (acessado em 30 de oututro de 2009).

Barros MBA, César CLG, Carandina L, Goldbraum M. As
dimensoes da satide: inquérito populacional em Campinas.
Sao Paulo: Hucitec; 2008. 229 p.

Moura EC, Malta DC, de Morais Neto OL, Monteiro CA.
Prevalence and social distribution of risk factors for chronic
noncommunicable diseases in Brazil. Rev Panam Salud
Publica 2009; 26(1): 17-22.

Jaime PC, Figueiredo ICR, Moura EC, Malta DC. Fatores
associados ao consumo de frutas e hortalicas no Brasil, 2006.
Rev Saude Publica 2009; 43(2): 57-64

Claro RM, Carmo HCE, Machado FSM, Monteiro CA. Renda,
preco dos alimentos e participacgao de frutas e hortalicas na
dieta. Rev Saude Publica 2007; 41(4): 557-64.

Figueiredo ICR, Jaime PC, Monteiro CA. Fatores associados
ao consumo de frutas, legumes e verduras em adultos da
cidade de Sao Paulo. Rev Saude Publica 2008; 42(5): 777-85.

Hallal PC, Knuth AG, Reis RS, Rombaldi AJ, Malta DC, Iser
BPMV, et al. Tendéncias temporais de atividade fisica no
Brasil (2006-2009). Rev Bras Epidemiol 2011; 14(1): 53-60.

Brasil, Instituto de Geografia e Estatistica. Pesquisa
Nacional do Tabagismo - PETAB. Suplemento Satde
da Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios 2008.
Suplemento Satde; 2009.

Moura EC, Malta DC. Consumo de bebidas alcodlicas na
populacao adulta Brasileira: caracteristicas sociodemograficas
e tendéncia. Rev Bras Epidemiol 2011; 14(Suppl 1): 61-70.

Barros MBA, Zanchetta LM, Moura EC, Malta DC.
Autoavaliacao da satude e fatores associados, Brasil, 2006.
Rev Saude Publica 2009; 43(2): 27-37.

Lima-Costa ME Matos DL, Camarano AA. Evolucéo das
desigualdades sociais entre idosos e adultos brasileiros: um
estudo baseado na Pesquisa Nacional por amostra de Domicilios
(PNAD 1998-2003). Cienc Saude Coletiva 2006; 11(4): 941-50.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Stelmach W, Kaczmarczyk-Chatas K, Bielecki W, Drygas
W. The association between income, education, control
over and health in a large urban population of Poland. Int
J Occup Med Environ Health 2004; 17(2): 299-310.

Passos VMA, Assis TD, Barreto SM. Hipertensao arterial
no Brasil: estimativa de prevaléncia a partir de estudos
de base populacional. Epidemiol Serv Satide 2006; 15(1):
35-45.

Feijao AMM, Gadelha FV, Bezerra AA, de Oliveira AM,
Silva Mdo S, Lima JW. Prevaléncia de excesso de peso
e hipertensao arterial em populacdo urbana de baixa

renda. Arq Bras Cardiol 2005; 84(1): 29-33.

Piccini RX, Victora CG. Hipertensao arterial sistémica
em area urbana no sul do Brasil: prevaléncia e fatores de
risco. Rev Saude Publica 1994; 28(4): 261-7.

Trindade IS, Heineck G, Machado JR, Ayzemberg H,
Formighieri M, Crestani, et al. Prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica na populacgao urbana de Passo Fundo.
Arq Bras Cardiol 1998; 71(2): 127-30.

Ferreira SRG, Moura EC, Malta DC, Sarno F. Frequéncia
de hipertensao arterial e fatores associados: Brasil, 2006.
Rev Saude Publica 2009; 43(2): 98-106.

Lima-Costa MF, Peixoto SV, Firmo JOA. Validade da
hipertensao arterial auto-referida e seus determinantes
(Projeto Bambui). Rev Saude Publica 2004,38: 637-42.

Ferreira AD, César CC, Malta DC, Andrade ACS, Ramos
CGC, Proietti FA, et al. Validade de estimativas obtidas
por inquérito telefénico: comparacao entre VIGITEL
2008 e inquérito Satide em Beagd. Rev Bras Epidemiol
2011; 4(1): 16-30.

Rede Interagencial de Informacao em Satde.
Indicadores Basicos para a satide no Brasil: conceitos
e aplicagoes. RIPSA. Organizacdo Pan Americana para
a Sadde; 2008. Disponivel em: http: //tabnet.datasus.
gov.br/cgi/idb2006/CapituloB.pdf (acessado em 29 de
dezembro de 2008).

Recebido em: 07/02/11
Versao final apresentada em: 14/12/11
Aceito em: 16/02/12

Fatores de risco para Doengas Cronicas: Vigitel 2008

Rev Bras Epidemiol
2013;16(3): 572-81

Duarte, BM. et al.



