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RESUMO

TAVARES, Natalie Kesle Costa. Panorama Epidemioldgico da Hipertensdo Arterial,
Diabetes e Obesidade na Regido Norte do Brasil: Analise do Inquérito Telefonico Vigitel.
2022. 116 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem de Manaus,
Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2022.

Introducdo: As doencas cardiovasculares fazem parte do grupo de Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT), que constituem o maior problema global de saude e s&o responsaveis
por milhares de mortes anualmente. A presenca de doencas como Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus, Obesidade e as Dislipidemias sdo consideradas como fatores de risco
cardiovasculares e devido as suas altas taxas de mortalidade tém sido monitorados por grandes
inquéritos no &mbito nacional. Objetivo: Estimar as prevaléncias e os fatores associados de
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade na populacdo adulta da regido norte do
Brasil obtidas pelo inquérito telefénico VIGITEL 2019. Método: Estudo transversal, com
adultos, residentes e domiciliados nas sete capitais da regido norte do Brasil, a partir de dados
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), ano de 2019, cuja amostra foi de 3.723.439 participantes. Os dados
foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de 2019, pelo Ministério da Saude, e
posteriormente divulgados e acessados no periodo de marco a julho de 2021. As variaveis de
interesse para este estudo referem-se a: fatores socioeconémicos, antropometria, habitos
alimentares, estilo de vida e autoavaliacdo do estado de satde. Os dados foram analisados por
meio do software R: The R Project for Statistical Computing, as variaveis foram apresentadas
por frequéncias absolutas e relativas. A andlise bivariada dos dados foi feita com propor¢oes
para as variaveis categoricas e aplicacdo do teste de qui-quadrado de Pearson para avaliacdo
comparativa entre os grupos. A média e desvio padrdo foram utilizadas para apresentar a
distribuicdo das variaveis continuas, e o emprego do teste T de Student. Para analise
multivariada foi empregado a Regressdo Logistica Binéria, com as varidveis que apresentaram
associagdo com nivel de significancia p<0,20 na analise bivariada, estimando a Razdo de
Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95%. Em todas as analises
levou-se em consideracdo o peso amostral, de acordo com o desenho da pesquisa. Para avaliar
a associacdo entre HAS, DM e Obesidade e a coocorréncia de fatores de risco foi utilizado o
Modelo Estereétipo (ME). O Inquérito VIGITEL foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saude (CAAE: 65610017.1.0000.0008). O
consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal, obtido no
momento dos contatos telefénicos com os entrevistados, por se tratar de entrevista por telefone.
Resultados: No ano de 2019, a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica na regido norte
foi de 19,3% (n=717.013), a prevaléncia de Diabetes Mellitus foi de 5,9% (n=221.097) e de
Obesidade foi 21,4% (n=796.962). As variaveis associadas a HAS foram: altura [RP= 0.96;
(1C95%-=0.93 — 0.99); p=0.018], faixa etaria de >65 anos [RP=11.29; (1C95%= 1.40 — 90.76);
p=0.023], ser vitvo [RP=2.55; (IC 95% = 1.01 — 6.42); p=0.046] e autopercepcdo do estado de
salde muito bom/bom [RP= 0.36; (1C95%= 0.19 — 0.68); p= 0.002]. As variaveis que se
associaram & DM foram: faixa etaria >65 anos [RP= 34.40; (1C95%= 14.38 — 82.31); p=
<0.001], escolaridade com 9 a 11 anos de estudo [RP=0.68; (1C95%= 0.49 — 0.94); p= 0.022]
e >12 anos de estudo [RP= 0.58; (1C95%= 0.38 — 0.89); p= 0.013], o0 ndo consumo regular de
feijdo [RP=0.67; (1C95%= 0.51 — 0.87); p=0.004], ndo consumo de hortalicas cruas [RP=0.64;
(IC95% = 0.46 —0.89); p= 0.008], consumo de bebidas alcdolicas [RP= 0.66; (IC95% =



0.47 — 0.92); p= 0.017] e autopercepc¢do de satde muito bom/bom [RP= 0.50; (1C95%= 0.35 —
0.71); p= <0.001]. No desfecho Obesidade apenas ser diabético mostrou-se associa¢do [RP=
2.86; (IC95%= 1.07 — 7.68); p= 0.036]. Conclusbes: o estudo traz um panorama
epidemiolégico da HAS, DM e Obesidade nas capitais da regido norte, fornecendo
conhecimento sobre esses importantes fatores de risco cardiovasculares, como estdo
distribuidas nessa populacdo e quais variaveis de risco estiveram associados aos trés desfechos,
com vistas a possibilitar a constru¢do de programas de promogdo de salde prevencdo desses
agravos, melhorando a qualidade de vida da populacéo do norte do Brasil.

Descritores: Inquéritos de Saude; Doengas Cronicas ndo Transmissiveis; Fatores de Risco;
Hipertensao; Diabetes Mellitus; Obesidade.



ABSTRACT

TAVARES, Natalie Kesle Costa. Epidemiological Overview of Hypertension, Diabetes and
Obesity in northern Brazil: Analysis of the Vigitel Telephone Survey. 2022. 116 f. Thesis
(Master's degree in Nursing). Manaus School of Nursing, Federal University of Amazonas,
Manaus, 2022.

Introduction: Cardiovascular diseases are part of the Group of Chronic Noncommunicable
Diseases (NCDs), which constitute the largest global health problem and are responsible for
thousands of deaths annually. The presence of diseases such as Hypertension, Diabetes
Mellitus, Obesity and Dyslipidemias are considered cardiovascular risk factors and due to their
high mortality rates have been monitored by large surveys nationwide. Objective: To estimate
the prevalence and associated factors of Hypertension, Diabetes Mellitus and Obesity in the
adult population of northern Brazil obtained by the VIGITEL 2019 telephone survey. Method:
Cross-sectional study, with adults, residents and domiciled in the seven capitals of the northern
region of Brazil, based on data from the Surveillance System of Risk and Protective Factors for
Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL), year 2019, whose sample was 3,723,439
participants. Data were collected from January to December 2019 by the Ministry of Health
and subsequently disclosed and accessed from March to July 2021. The variables of interest for
this study refer to: socioeconomic factors, anthropometry, eating habits, lifestyle and self-
assessment of health status. The data were analyzed using the software R: The R Project for
Statistical Computing, the variables were presented by absolute and relative frequencies. The
bivariate analysis of the data was made with proportions for categorical variables and pearson
chi-square test was applied for comparative evaluation between groups. The mean and standard
deviation were used to present the distribution of continuous variables, and the use of the
Student's T test. Binary Logistic Regression was used for multivariate analysis, with the
variables that were associated with significance level p<0.20 in the bivariate analysis,
estimating the Prevalence Ratio (PR) and its respective Confidence Intervals of 95%. In all
analyses, the sample weight was taken into account, according to the research design. To
evaluate the association between SAH, DM and Obesity and the co-occurrence of risk factors,
the Stereotype Model (ME) was used. The VIGITEL Survey was approved by the National
Commission of Ethics in Research for Human Beings of the Ministry of Health (CAAE:
65610017.1.0000.0008). Free and informed consent was replaced by verbal consent, obtained
at the time of telephone contacts with the interviewees, because it was a telephone interview.
Results: In 2019, the prevalence of Systemic Arterial Hypertension in the northern region was
19.3% (n=717,013), the prevalence of Diabetes Mellitus was 5.9% (n=221,097) and Obesity
was 21.4% (n=796,962). The variables associated with SAH were: height [PR= 0.96; (1C95%=
0.93 - 0.99); p=0.018], age group >65 years [PR= 11.29; (I1C95%= 1.40 - 90.76); p=0.023], to
be a widower [PR= 2.55; (95% CI = 1.01 - 6.42); p=0.046] and self-perception of very
good/good health status [PR= 0.36; (1C95%= 0.19 - 0.68); p= 0.002]. The variables that were
associated with DM were: age group >65 years [PR= 34.40; (IC95%= 14.38 - 82.31); p=
<0,001], schooling with 9 to 11 years of schooling [PR=0.68; (1C95%= 0.49 - 0.94); p=0.022]
and >12 years of study [PR= 0.58; (IC95%= 0.38 - 0.89); p= 0.013], the regular non-
consumption of beans [PR= 0.67; (IC95%= 0.51 - 0.87); p= 0.004], non-consumption of raw
vegetables [RP=0.64; (95% CI1 = 0.46 - 0.89); p=0.008], alcohol consumption [RP=0.66; (95%
Cl =0.47 - 0.92); p= 0.017] and very good/good self-perceived health [PR= 0.50; (IC95%=
0.35 - 0.71); p= <0,001]. In the outcome Obesity only being diabetic showed an association
[PR= 2.86; (CI95%= 1.07 - 7.68); p= 0.036]. Conclusions: the study provides an



epidemiological overview of SAH, DM and Obesity in the capitals of the northern region,
providing knowledge about these important cardiovascular risk factors, how they are distributed
in this population and which risk variables were associated with the three outcomes, with a view
to enabling the construction of health promotion programs to prevent these diseases, improving
the quality of life of the population of northern Brazil.

Keywords: Health Surveys; Chronic noncommunicable diseases; Risk Factors; Hypertension;
Diabetes Mellitus; Obesity.
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INTRODUCAO

As Doencas Croénicas ndo Transmissiveis (DCNT) séo reconhecidas e
caracterizadas através de um grupo de patologias que possuem diversas causas e fatores
de risco, sdo de origem ndo infecciosa e podem levar a incapacidades funcionais,
ocasionar mortes prematuras, perda da qualidade de vida, entre outros problemas sociais
e econémicos resultando em impactos negativos tanto para o individuo acometido, quanto
para as familias do doente. Além disso, sdo enfermidades de longo periodo de laténcia e
de curso longo (MALTA, et al., 2020; GOMES, et al., 2021; REIS, et al., 2020;
FIGUEIREDO, et al., 2021).

As DCNT, constituem o maior problema global de salde, sendo responsaveis
pelas maiores taxas de mortalidade do mundo, responsaveis por cerca de 70% de todas as
mortes do cenario mundial. Fazem parte desse grupo, as doencas cerebrovasculares,
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratérias crbénicas e neoplasias.
(CARVALHO et al., 2021; MALTA, et al., 2020; GOMES, et al., 2021; REIS et al.,
2020).

No Brasil, as DCNT acompanham o cenario mundial e configuram-se como o
problema de salde de maior magnitude do pais. Nos anos de 1990 a mortalidade
proporcional por DCNT foi de 59,6%, aumentando para 75,8% de mortalidade em 2015.
Jano ano de 2016, foram atribuidas 975 mil mortes as DCNT, representando 74% do total
de mortes naquele ano, destas 28% foram decorrentes de doengas cardiovasculares
(LEITAO, etal., 2020; MARIOSA, et al., 2018; REIS, et al., 2020; FIGUEIREDO, et al.,
2021).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € considerada como o principal fator de
risco para doengas cardiovasculares, com impacto importante na mortalidade por DCNT
(MURANO et al., 2013; LEITAO et al., 2020; GOMES, et al., 2021).

A doenca cardiovascular, por sua vez, € a maior causa de morbimortalidade nos
diabéticos. A prevencgdo dessas doencas esta associada ao tratamento dos outros fatores
de risco cardiometabolicos associados ao diabetes, como hipertensédo e a obesidade, entre
outros (MALTA, etal., 2017).

Dessa maneira, a obesidade geral constitui um importante fator de risco a saude,
uma vez que individuos obesos tem pelo menos o dobro de chance de desenvolver a
hipertensdo, além do diabetes mellitus, ente outros problemas graves de saude.
(MARTINS-SILVA, et al., 2019; GIGANTE et al., 2009)
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De acordo com uma estimativa realizada pela da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), aproximadamente 600 milhGes de pessoas possuem HAS, com uma previséo de
crescimento mundial de 60% dos casos para 0 ano de 2025. Estima-se também que 7,1
milhGes de mortes por ano, ocorrem devido a essa doenca. (MALTA et al., 2017;
FERREIRA et al., 2009).

A prevaléncia mundial de Diabetes Mellitus (DM), alcancou 9,3% da populagéo
em 2019 representando 463 milhdes de pessoas. Esses nimeros podem chegar a 592
milhGes de pessoas em 2035 e até 700 milhGes de pessoas em 2045. A OMS estima que
a 1,5 milhdes de mortes, no cenario mundial, ocorridas no ano de 2012, foram em
decorrénciado DM (MALTA etal., 2017; FLOR; CAMPOS, 2017, LEITAOetal., 2021).
Acredita-se que o crescimento de DM se deva a transicdo demogréfica, mas também a
urbanizacéo e a adocdo de estilos de vida ndo saudaveis (MALTA et al., 2017).

No gue tange a Obesidade, no cenario global, dados apontam que no ano de 2016,
39% dos adultos apresentavam sobrepeso e 13% obesidade. Uma andlise realizada a partir
de inquéritos nacionais, pela Non Communicable Diseases Risk Factor Collaboration,
apontou um crescimento na prevaléncia de obesidade de 237,5% em homens e 132,8%
em mulheres no periodo de 1975 e 2014 (BREBAL et al., 2020; SILVA et al., 2021).

De acordo com NILSON, et al. (2019), a prevaléncia de Hipertensédo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e Obesidade apresentou crescimento significativo na
populacdo adulta do Brasil no ano de 2018, variando de 6,6% a 9,4% para diabetes e
chegando a 32,2% para Hipertensdo Arterial, j& a obesidade tem afetado
aproximadamente 16,8% dos homens e 24,4% das mulheres da populagéo brasileira em
idade adulta.

A prevaléncia de HAS autorrelatada também aumentou entre os brasileiros, indo
de 21,5% em 2006 para 24,4% em 2009 (MURANO et al., 2013).

No cenario nacional a DM é considerada com um grande problema de satide. Em
2013 o pais ocupou a quarta posi¢do entre 0s paises com 0 maior numero de diabéticos,
com um total de 11,9 milhdes de adultos (20 — 79 anos), com DM (FLOR; CAMPOS,
2017).

No Brasil, a obesidade é considerada uma epidemia (MARTINS-SILVA, et al.,
2019). De acordo com Ferreira et al., (2019), no ano de 2013, a prevaléncia de obesidade
foi de 16,8% em homens e 24,4% em mulheres.

A prevaléncia de DM em adultos brasileiros com obesidade é mais que o dobro

(14%) quando comparados aos adultos que apresentam peso normal ou baixo (5,4%). A
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obesidade também aumenta o risco de desenvolvimento de HAS (FERREIRA et al.,
2019).

Doengas como, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Obesidade
tem causado preocupacdo ao gerar enormes perdas nos sistemas de salde, sendo assim
consideradas problemas de Saude Publica no cenéario global. Em especial por estas
apresentarem associacdo, acarretando eventos cardiovasculares. (MARIOSA, et al.,
2018; FIGUEIREDO, et al., 2021, FERREIRA et al., 2009).

Assim, devido a importancia das DCNT, com efeito para alta morbimortalidade
associada a HAS, DM e Obesidade, no perfil epidemioldgico brasileiro e levando em
consideracao que esses desfechos sdo preveniveis, eles tém sido monitorados por grandes
inquéritos no &mbito nacional. (GOMES, et al., 2021; DURANTE, et al., 2017; REIS, et
al., 2020, SCHMIDT et al., 2009).

Os inquéritos telefonicos tém sido usados em todo 0 mundo e se mostrado como
ferramentas muito GUteis no monitoramento da salde da populacdo, um exemplo é o
Behavioral Risk Factor Surveillance System, utilizado nos Estados Unidos para monitorar
fatores de risco cardiovasculares, como a HAS, DM e Obesidade (FERREIRA et al.,
2009).

Entre os inquéritos empregado no Brasil, 0 Governo Federal, através do Ministério
da Saude (MS) em conjunto com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), implantou
em 2006 a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico, conhecido como VIGITEL, em todas as capitais brasileiras e no Distrito
Federal, para compor o Sistema de Vigilancia de fatores de risco para DCNT (GOMES,
etal., 2021; DURANTE, et al., 2017; REIS, et al., 2020).

Desde 0 ano de 2006 o VIGITEL tem monitorado essas doencas e o0s seus fatores
de risco por meio de pesquisas telefénicas, possibilitando uma anéalise do conjunto das
capitais brasileiras e para cada uma delas separadamente. O Inquérito VIGITEL possui
baixo custo e agilidade e simplicidade. Além de fornecer subsidios para a criacdo e
definicdo de politicas publicas (DURANTE, et al., 2017; MALTA, et al., 2020; REIS, et
al., 2020).

Através de uma Revisdo Integrativa de Literatura, sobre inquéritos
epidemioldgicos de base populacional a respeito de HAS, DM e Obesidade foi realizado
através das bases de dados cientificos Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de

Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System
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Online (MEDLINE), sendo as trés ultimas acessadas através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). As buscas revelaram durante as pesquisas que embora os dados de
VIGITEL sejam de dominio publico, sdo pouco explorados, em especial para o uso em
pesquisas sobre HAS, DM e Obesidade. O uso dos dados é feito pontualmente incluindo
todas as capitais brasileiras, capitais por macrorregido, ou individualmente, em
determinados periodos, porém ndo foi encontrado nenhum estudo sobre as referidas
doencas relacionado a macrorregido norte brasileira.

Os estudos encontrados, que tratavam sobre Hipertensdo Arterial, Diabetes
Mellitus e Obesidade no &mbito nacional, através de inquéritos populacionais, durante a
busca nas bases de dados, estdo sintetizados no Quando 1.

Quadro 1 — Pesquisas Nacionais sobre Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e

Obesidade, no periodo de 2011 a 2021.

Autor Local/
L Populacgéo (n)/ Periodo Instrumento Morbidades .
principal/ ano . . Fatores associados
L tipo de estudo de de coleta Pesquisadas
de publicacéo
Coleta
Tabagismo, consumo
recomendado de frutas
e hortalicas, consumo
de excesso de gordura
Populagdo adulta ) Hipertensdo da carne, consumo
MURANO et al. Brasil / )
>18 anos (54.353) / VIGITEL Arterial frequente de
(2013) . 2008 ) ) ) ; )
Estudo Ecoldgico Sistémica refrigerante ndo diet,
pratica  regular de
atividade  fisica e
consumo abusivo de
alcool.
Sociodemograficos,
excesso  de  peso,
Populacio Adult 5 . comportamentos de
opulagdo Adulta ) esquisa ) i 5
MALTA et al. ¢ Brasil / ) Diabetes fisco e de _protegao,
>18 anos (64.348) / Nacional de ) habitos  alimentares,
(2017) 2013 ) Mellitus tabagismo, percepcdo
Estudo Transversal salde (PNS) de satde e
comorbidades  como
hipertensdo e
dislipidemia.
Brasil / Idade, regiao de
BREBALetal. | Populagio adulta - | y0.e VIGITEL Obesidade | feSidéncia °
(2020) 21 259 anos 2012 escolaridade.
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(191.553) / Estudo
Transversal
indice de  massa
corporal e estatura
SEGHETO et Populacéo adulta - | Cataguases Instrumento autorreferidas,  sexo,
20 a 35 anos (357) / -MG/ préprio Obesidade idade, cor da' _pele,
al. (2018). estado civil, atividade
Estudo Transversal 2013 adaptado. fisica, tempo de tv
durante a  semana,
habitos alimentares e
renda individual.
Pesquisa
FLOR, L. S.; Populagdo adulta > Brasil / Di . Diahet
rasi imensdes iabetes ; Afi
CAMPOS, M. | 20 anos (12.423) / o ) Sociodemograficas,
2008 Sociais das Mellitus comportamentals e
R. (2017) Estudo Transversal Desigualdades condicBes de salde.
LEITAO. et al Populacio adulta > Brasil / Hinertensa Regido de residéncia,
,etal. ipertensdo i
20 anos (46.546) / | 2011,2014 |  VIGITEL _ sexo, idade, estado
(2020) Arterial civil, _ raga/cor,
Estudo Transversal e 2017 escolaridade e plano
privado de saude.
Sociodemografico,
MALTA, et al Populagdo adulta 2 Brasil / Hipertensdo estilo de_ vida _com
"7 | 18.anos (52.929) / VIGITEL Perte! fatore de risco, fator de
(2017) 2013 Avrterial protecao, doenca
Estudo Transversal. crbnica autorreferida e
avaliacdo do estado de
salde.
Populagéo adulta > SO?iOdemggréﬁcas.’
FERREIRA, et B Brasil / _ estilo de vida, avaliagio
| (2019 18 anos (59.402) / 2013 PNS Obesidade do estado de salde,
al. (2019) Estudo Transversal diagndstico de DCNT,
peso, altura e Pressdo
Arterial.
MARTINS- Populag¢io adulta >
opiiagao adulta = Brasil / Idade, cor da pele,
SILVA, et al. 18 anos (59.226) / 2013 PNS Obesidade estado civil,
(2019) Estudo Transversal escolaridade e indice de
bens.
Populagdo adulta > )
Brasil /
SILVA, et al. 18 anos (730.309) / )
. 2006 a VIGITEL Obesidade Sexo, faixa etaria e
(2021) Estudo de Série 2019 escolaridade.
Temporal
LEITAO. etal Populagdo adulta > Brasil / —_—— Regido de residéncia,
,etal. iabetes i
20 anos (73.452)/ | 2012a VIGITEL ) sexo, idade, ragafcor,
(2021). Mellitus escolaridade e plano de
Estudo Transversal 2018 saude privado.
Populagdo adulta > Belo
SILVA, et al. ; AFi
18 anos (25.443) /| Horizont VIGITEL Obesidade | Sociodemograficas,
(2021) orizonte consumo alimentar e

Estudo Temporal

-MG/

estado nutricional.
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2006 a
2018

Optou-se por fazer uma busca individual para cada morbidade, de acordo com a
seguinte estratégia de busca: 1 — HAS: “hipertensdo arterial sistémica” AND “sistema de
vigilancia por inquérito telefonico” AND “fatores de risco”; 2 — DM: “diabetes mellitus”
AND “sistema de vigilancia por inquérito telefonico” AND “fatores de risco” e 3 —
Obesidade: “obesidade” AND “sistema de vigilancia por inquérito telefénico” AND
“fatores de risco”.

Apbs as filtragens nas paginas de busca, leitura previa dos resumos e posterior
leitura integral dos manuscritos, foram selecionados 12 artigos que contemplavam o tema
pesquisado, destes, 06 artigos tratavam sobre Obesidade (BREBAL et al., 2020;
SEGHETO et al., 2018; FERREIRA, et al.,2019; MARTINS-SILVA, et al., 2019;
SILVA, etal., 2021; SILVA, et al.,2021), 03 artigos sobre HAS (MURANO et al., 2013;
LEITAO, etal., 2020; MALTA, etal., 2017) e 03 artigos sobre DM (MALTA et al., 2017;
FLOR; CAMPOS, 2017; LEITAO, et al., 2021).

Diversos fatores associados foram investigados, porém com frequéncia
investigou-se sobre a associacdo dessas morbidades principalmente com: idade, peso,
altura, sexo, escolaridade, raca/cor, habitos alimentares, pratica de atividades fisicas e
percepcdo do estado de saude (BREBAL et al.,, 2020; SEGHETO et al., 2018;
FERREIRA, et al.,2019; MARTINS-SILVA, et al., 2019; SILVA, et al., 2021; SILVA,
et al.,.2021; MURANO et al., 2013; LEITAO, et al., 2020; MALTA, et al., 2017;
(MALTA et al., 2017; FLOR; CAMPOQOS, 2017, LEITAO, et al., 2021).

Embora existam estudos epidemiolégicos acerca da HAS, DM e Obesidade que
se baseiam nos dados do VIGITEL, a regido mais estudada ¢ a regido sudeste, conforme
se evidencia com os estudos de SEGHETO et al., 2018 e SILVA, et al. 2021. As
investigacdes de HAS, DM e Obesidade na Regido Norte tem se apresentado de maneira
pouco expressiva nas bases de dados, quando comparadas as demais regides do Brasil.

Estudos que buscam entender e respeitar as caracteristicas de cada regido, sejam
elas sociais ou culturais, sdo importantes para identificar a prevaléncia das problematicas
e 0s principais fatores determinantes de associados a elas. Dessa forma, é possivel propor
estratégias que contemplem a populacdo da regido estudada em especifico dentro das suas

necessidades reais.
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Diante do exposto surgiu a seguinte problematica: Quais as prevaléncias e 0s
fatores associados de hipertenséo arterial, diabetes mellitus e obesidade na populagéo
adulta da regido norte do Brasil, segundo dados do inquérito telefonico VIGITEL 2019?

Nessa perspectiva o estudo foi idealizado considerando que a problematica ainda
¢ pouco explorada na regido norte do Brasil, cujo as populacGes apresentam
caracteristicas muito peculiares que podem influenciar diretamente em seus héabitos e
estilo de vida e consequentemente na saude destes. Além disso, HAS, DM e Obesidade
representam trés componentes importantes para uma investigacado efetiva sobre Sindrome
Metabolica na Regido Norte, ainda que estejam sendo analisados de forma isolada,
apresentam indicios do que pode ser investigado em estudo futuros.

Além disto, o presente estudo foi delineado e contribuira para o fortalecimento da
linha de pesquisa “Enfermagem em Saude Publica e Epidemiologia de Doengas na
Amazonia” do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado
do Para (UEPA) em associacdo ampla com a Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), buscando produzir e difundir conhecimentos para a comunidade cientifica, bem
como para o fortalecimento da Enfermagem enquanto ciéncias da saude, buscando
preencher lacunas cientificas, principalmente da enfermagem. O estudo também podera
substanciar o melhoramento das politicas publicas de salde, auxiliar na criacdo de
estratégias de enfrentamento e na promoc¢do de salde para o publico adulto da regido
norte, uma vez que os enfermeiros, enquanto profissionais de salde sdo prestadores do

cuidado de enfermagem.
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2 - OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar as prevaléncias e os fatores associados de Hipertensdo Arterial, Diabetes
Mellitus e Obesidade na populacdo adulta da regido norte do Brasil obtidas pelo inquérito
telefonico VIGITEL 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 — Caracterizar a populagéo adulta da regido norte do Brasil com HAS, DM e Obesidade

guanto as variaveis sociodemograficas, antropométricas e comportamentais.

2 — Estimar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e

Obesidade na populacédo da Regido Norte do Brasil.

3 — Analisar a associacdo de coocorréncia de comportamentos de risco a salude entre 0s
hipertensos, diabéticos e obesos da regido norte do Brasil.
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3 METODOS
3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, com adultos residentes
nas 7 (sete) capitais brasileiras que compde a Regido Norte do pais, a partir de dados
obtidos do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas

por Inquérito Telefénico, o VIGITEL no ano de 2019.
3.2. Local de Realizacédo do Estudo

A Regido Norte é uma das cinco grandes regides nas quais o0 Brasil esta dividido
atualmente. Composta por sete estados, sendo eles: Acre, Amapa, Amazonas, Pard,
Rondonia, Roraima e Tocantins. Possui uma extensao territorial de aproximadamente
3.870.000 Km? e um contingente populacional estimado em 18.672.951 habitantes,
segundo dados do IBGE, 2020. Possui a menor densidade demografica dentre as cinco
grandes regides, com um total de 4,2 hab/km?, de acordo com o Gltimo censo do IBGE
realizado no ano de 2010. Deste contingente populacional, aproximadamente 5.910.843
residem nas capitais das Unidades Federativas da referida regido, o que representa cerca

de aproximadamente 32% do total dessa populacédo. (IBGE, 2020).

Figura 1 — Mapa da Regido Norte do Brasil. (IBGE, 2020)
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Tabela 1 — Populacdo Estimada das Capitais da Regido Norte segundo dados do IBGE,
2020.

CAPITAIS POPULACAO ESTIMADA

Belém — PA 1.499.641
Boa Vista— RR 419.652
Macapa — AP 512.902

Manaus - AM 2.219.580
Palmas — TO 306.296
Porto Velho — RO 539.354
Rio Branco — AC 413.418

TOTAL 5.910.843

3.3 Populagéo do Estudo

A populacdo foi composta por individuos adultos, com idade igual ou superior a
18 anos, residentes e domiciliados nas sete capitais pertencentes a Regido Norte do Brasil,
cujo as informagdes foram obtidas através do Inquérito Telefonico - VIGITEL, realizado
no ano de 2019.

3.4 Procedimento de Amostragem e Coleta de dados

A amostra utilizada neste estudo foi a mesma contida no VIGITEL 2019, sendo
entrevistados no referido ano 3.723.439 moradores da Regido Norte. O Inquérito
VIGITEL contou com procedimentos que visaram uma amostra probabilistica da
populacgéo de adultos com 18 ou mais que residem nas capitais das Unidades Federativas,
servidos de pelo menos uma linha telefénica fixa ao ano. No caso deste estudo, foram
extraidos dados do VIGITEL referentes as capitais Belem — PA, Boa Vista— RR, Macapa
— AP, Manaus — AM, Palmas — TO, Porto Velho — RO e Rio Branco — AC, pertencentes
a Regido Norte. O inquérito estabeleceu um tamanho amostral minimo de 2000
entrevistados por cidade, de modo que pudesse estimar a frequéncia de qualquer fator de
risco na populagdo adulta com um coeficiente de confianca de 95% e erro maximo de
dois pontos percentuais. (BRASIL, 2020).

O processo de amostragem do VIGITEL se dividiu em duas etapas a saber. A
primeira etapa consistiu num sorteio sistematico e estratificado, de no minimo cinco mil

linhas telefénicas por cidade, realizado a partir do cadastro eletrbnico de linhas
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residenciais fixas das empresas telefonicas, atraves do codigo de enderecamento postal
(CEP). Em seguida, as linhas foram sorteadas e ressorteadas e organizadas em réplicas de
200 linhas. A segunda etapa de amostragem consistiu em sortear um dos adultos de 18
anos ou mais, residente no domicilio sorteado para participar da entrevista. (BRASIL,
2020).

As entrevistas telefonicas foram feitas por uma empresa especializada, composta
de 32 entrevistadores, 2 monitores, 2 supervisores e 1 coordenador geral, apds
treinamento da mesma e sob supervisdo do Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em
Nutricdo e Saude (NUPENS) da Universidade de Sdo Paulo — USP. (BRASIL, 2020).

3.5 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de exclusdo utilizados na etapa de coleta do inquérito foram: linhas
que correspondiam a empresas, linhas que ndo existiam mais ou que estavam fora de
servico e linhas que ndo respondiam a seis tentativas de chamadas feitas em dias e horario
variados, incluindo sdbados, domingos e periodos noturnos, e que provavelmente
correspondiam a domicilios fechados (BRASIL, 2020).

3.6 Periodo de Coleta de Dados

Na etapa nacional os dados foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de
2019, pelo Ministério da Saude através de uma empresa qualificada, e posteriormente
divulgados. Os dados do inquérito telefénico VIGITEL e o dicionério de dados foram e
estdo disponiveis para downloads pelo Departamento de Informacdo e Analise
Epidemioldgica no site da Secretaria de Vigilancia em Sadude. O banco de dados utilizado

neste estudo foi acessado e trabalhado no periodo de margo a julho de 2021.
3.7 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados deste estudo sdo secundarios, de dominio publico, coletados e
divulgados pela Secretaria de Vigilancia em Salude e Ministério da Saude, por meio do
Inquérito VIGITEL, no ano de 2019, utilizado pelo Ministério da Satde na composicao
do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), permitindo a ampliacdo dos conhecimentos sobre as DCNT no pais (BRASIL,
2020).

O questionario VIGITEL (em anexo), é composto por perguntas fechadas, curtas
e simples, e essas perguntas serdo referentes aos seguintes aspectos: a) caracteristicas

demogréficas e socioeconémicas dos individuos: idade, género, estado civil, raga/cor,
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nivel de escolaridade, nimero de pessoas no domicilio, nUmero de adultos e nimero de
linhas telefonicas; b) caracteristicas do padrdo de alimentacdo e de atividade fisica
associadas a ocorréncia de DCNT (por exemplo: frequéncia do consumo de frutas e
hortalicas e de refrigerantes, e frequéncia e duracdo da pratica de exercicios fisicos e do
habito de assistir a televisdo; c) peso e altura referidos; d) frequéncia do consumo de
cigarros e de bebidas alcodlicas; e) autoavaliacdo do estado de saude do entrevistado,
referéncia a diagnostico médico anterior de hipertensdo arterial e diabetes e uso de
medicamentos; g) posse de plano de satde ou convénio medico. (BRASIL, 2020).

Secdo A — Caracteristicas sociodemograficas.

Secao B — Habitos alimentares

Secao C — Consumo de bebidas alcdolicas

Secdo D — Atividades fisicas do dia a dia

Secédo E — Habitos de fumar

Secao F — Estado de Saude atual
3.8 Variaveis do Estudo

As questdes do VIGITEL e que foram selecionados para este estudo referem-se a:
fatores socioecondmicos, antropometria, habitos alimentares, estilo de vida e
autoavaliacdo do estado de saude. As varidveis para este estudo foram escolhidas a partir
de um referencial tedrico produzido de um levantamento de outros estudos sobre HAS,
DM e Obesidade, realizado nas bases de dados cientificas, cujo principais resultados estdo
sintetizados no Quadro 1. A maioria dos resultados apontam para o uso frequente das
variaveis, que serdo melhor especificadas abaixo, enfatizando a correlacdo dos desfechos

com estas, assim como a importancia de estuda-los.
3.9 Variaveis dependentes

Para o presente estudo foram consideradas como variaveis dependentes, 0s

seguintes desfechos: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Obesidade.

3.10 Variaveis independentes

As variaveis independentes utilizadas foram as presentes no instrumento utilizado
na coleta de pesquisa do inquerito nacional, sendo incluidas apenas aquelas que
consideramos pertinentes ao presente estudo, dentro de cada se¢ao do questionario. Se¢do
A — Caracteristicas Sociodemograficas (questdes Q6, Q7, Q8, Q9 e Q11, R900 e R902),
Secdo B — Habitos Alimentares (questfes Q15, Q16, Q17, Q19, Q25, Q27, Q29, Q69 e
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Civil), Secdo C — Consumo de Bebidas Alcodlicas (questdo Q35 e Q36), Secdo D —
Atividades Fisicas do dia a dia (questdes Q42, Q44, Q45, Q46, Q59a, Q59%b e Q59c¢),
Secdo E — Habitos de Fumar (questfes Q60 e R403) e Secdo F — Estado de Saude Atual
(questdes Q74, Q75, R203, R129, R 130a, R174, R175, Q76, R138, R204, R133a, R134c,
D3, R133b, R134b, D1, R176 e Q88).

3.11 Tratamento dos dados e Analise dos dados

O banco e o dicionério de dados, foram baixados no site de origem e tabulados no
Microsoft Office Excel.

Os dados foram analisados por meio do software R: The R Project for Statistical
Computing, as variaveis foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas. A
andlise bivariada dos dados foi feita com proporcBes para as variaveis categoricas e
aplicacdo do teste de qui-quadrado de Pearson para avaliagdo comparativa entre 0s
grupos. A média e desvio padrdo foram utilizadas para apresentar a distribuicdo das
varidveis continuas, e o emprego do teste T de Student. Para analise multivariada foi
empregado a Regressdo Logistica Binaria, com as variaveis que apresentaram associagdo
com nivel de significancia p<0,20 na analise bivariada, estimando a Razio de Prevaléncia
(RP) e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%).

Para as variaveis de confusdo (idade, peso, altura, escolaridade, estado civil e
autopercepcao de saude) o tratamento empregado consistiu em ajustar as variaveis através
dos modelos de regressao.

No modelo de regressao apresenta-se 0 Modelo Completo, com todas as variaveis
de p-valor <0.20 e o Modelo Significativo com as variaveis cujo p-valor foi <0.05.
Utilizou-se a estratégia de Backward para sair do modelo completo para o significativo.
Em todas as analises levou-se em consideracdo o peso amostral, de acordo com o desenho
da pesquisa.

Para avaliar a associacdo entre HAS, DM e Obesidade e a coocorréncia de fatores
de risco foi utilizado o Modelo Esteredtipo (ME), que compara cada categoria da variavel
resposta com uma categoria de referéncia. Assim, a variavel resposta foi 0 numero de
comportamentos de risco (nenhum, 1 comportamento de risco, 2 comportamentos de risco
e 3 comportamentos de risco) e as categorias de referéncia: faixa etaria, escolaridade,
estado civil, peso, altura, autopercepcdo de satde, bebida alcoolica e uso de computador
no tempo livre. Para definir quais variaveis entrariam no ME, utilizou-se as variaveis que

apresentaram significancia no Modelo de Regressdo Logistica, com o IC de 95%.
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3.12 Aspectos Eticos

O projeto do inquérito VIGITEL foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Salude (CAAE:
65610017.1.0000.0008). O consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo
consentimento verbal, obtido no momento dos contatos telefénicos com os entrevistados,
por se tratar de entrevista por telefone (VIGITEL, 2020). Todos os dados utilizados no
presente estudo encontram-se disponiveis para acesso e utilizacdo publica e nao

possibilitam a identificacdo dos respondentes.

4 RESULTADOS

Os resultados foram divididos em trés subsec¢des, haja vista que existe a intengédo
de elaborar artigos sobre a tematica pesquisada, para posterior publicacdo nos periédicos
de saude.

4.1 Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica em adultos da Regido Norte do
Brasil.

No ano de 2019, o VIGITEL entrevistou 3.723,439 adultos residentes da Regiéo
Norte do Brasil. Dentre estes, a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica foi de
19,3% (n=717.013).

A tabela 2, 3 e 4 apresentam a caracterizacdo sociodemografica, antropometria,
habitos e estilo de vida, autoavaliacao de saude da populacdo adulta (>18 anos) da Regido
Norte, participante da pesquisa VIGITEL 2019, além da associacdo entre as covariaveis
e a Hipertensdo Arterial Sistémica.

A populagdo da regido norte, participante do estudo foi majoritariamente feminina
(52,3%), com média de idade 39,7 anos (DP= 15,7), sendo 28,3% na faixa etéria de 25 a
34 anos, de cor parda (63,1%), solteiros (47,9%), possuem de 9 a 11 anos de estudo
(43,9%), nao recebem bolsa familia (88,5%) ou recebem a menos de 2 anos (33,1%), nao
possuem plano de salde (62,5%).

Em relacdo a antropometria, possuem IMC meédio de 26,4 (DP=5.4) e apresentam
peso normal (39.8%).

Quanto aos habitos e estilo de vida, 58,9% nao consumem feijdo regularmente,

59,2% ndo consomem hortalicas regularmente, 74,4% n&o consomem hortaligas cruas
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regularmente, 79,3% ndo consomem hortali¢as cozidas na comida regularmente, 66,1%
ndo consomem suco de frutas regularmente, 57,8% referiram consumir frutas
regularmente, 88,4% ndo consomem refrigerantes regularmente, 65,8% néo tem o habito
de consumir bebida alcoolica, 47,7% consomem bebida alcoolica de 1 a 2 dias por
semana, 57,1% praticaram atividade fisica nos Ultimos 3 meses, 93,3% praticam atividade
fisica pelo menos uma vez por semana, 35,1% praticam exercicio fisico ou esporte de 3
a 4 dias por semana, 74,7% praticam atividade fisica por 60 minutos ou mais, 28,2%
costumam assistir televisdo entre 1 e 2 horas, 74,4% costumam usar computador, tablet
ou celular para participar de redes sociais do tipo Facebook e para ver filmes ou para se
distrair com jogos, 93,3% ndo fumam atualmente, 95,1% nunca usaram aparelhos
eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado para fumar ou vaporizar.

Quanto as condicdes de salde, a populagdo adulta (>18 anos) da regido norte,
participante do estudo, referiu ter autopercepc¢éo da sua saude muito boa e boa (94,3%).

A populacdo do estudo que auto referiu possuir diagndstico médico de
Hipertensdo Arterial Sistémica, foi majoritariamente feminina (55,2%), com média de
idade 52,5 (DP= 16,0), estando na faixa etaria de 45 a 54 anos (23,9%), de cor parda
(62,5%), casados (47,0%), com 0 a 8 anos de estudo (46,9%), ndo recebem bolsa familia
(88,8%), ou recebem a menos de 2 anos (32,0%) e ndo possuem convénio médico
(63,9%).

Houve diferenca estatistica significativa, na populacdo de hipertensos quando
comparados aos ndo hipertensos, em relacdo as seguintes variaveis: sexo, idade em anos,
faixa etéria, estado civil, escolaridade e recebimento do beneficio bolsa familia.

Tabela 2. Caracterizacdo de fatores socioecondmicos para a hipertensdo arterial
autorreferida (ndo/sim) entre a populagdo adulta (>18 anos). Regido Norte, Brasil, 2019.

Hipertensao arterial

i N&o Sim Total
Variaveis N=3006.426  N=717.013  N=3.723.439 PValor
(80.7%) (19.3%)

Fatores socioecondmicos
Sexo
Masculino 48.5% 44.8% 47.7% 0.082
Feminino 51.5% 55.2% 52.3% '
Idade (anos) Média (DP) 36,6 (+13,9) 52,5 (+16,0) 39,7 (x15,7) <0.001
Faixa etaria
18-24 anos 20.0% 3.0% 16.8%
25-34 anos 31.9% 13.5% 28.3% <0.001
35-44 anos 22.5% 15.0% 21.0% '

45-54 anos 14.7% 23.9% 16.5%



55-64 anos
65 anos e mais
Cor/raca
Branca

Preta
Amarela
Parda
Indigena
Estado Civil
Solteiro
Casado
Unido Estavel
Vilvo

Separado/Divorciado
Escolaridade (anos de estudo)

0 a 8 anos
9 a1l anos
12 e mais anos

Recebe bolsa familia

Sim
Néo
Néo sabe

7.0%
3.9%

26.6%
7.9%
0.9%

63.2%
1.4%

53.9%
25.5%
14.2%
10.1%
42.%

21.5%
46.2%
32.4%

10.4%
88.4%
1.1%

Tempo que recebe o beneficio da bolsa familia

Menos de 2 anos

Entre 2 e 4 anos
5 anos ou mais
Nao sabe

Tem plano de saude/convénio médico

Sim, apenas 1

Sim, mais de um

Néo

N&o quis informar

33.4%
22.7%
20.0%
23.9%

34.7%
2.8%
62.1%
0.4%

22.4%
22.2%

26.7%
8.4%
0.9%

62.5%
1.5%

22.8%
47.0%
12.5%
10.1%
7.6%

46.9%
34.3%
18.9%

9.0%
88.8%
2.2%

32.0%
23.9%
20.7%
23.5%

33.3%
2.4%
63.9%
0.5%

10.0%
7.4%

26.6%
8.0%
0.9%

63.1%
1.4%

47.9%
29.7%
13.8%
3.7%
4.9%

26.4%
43.9%
29.8%

10.2%
88.5%
1.3%

33.1%
22.9%
20.2%
23.8%

34.4%
2.7%
62.5%
0.4%

35

0.995

<0.001

<0.001

0.106

0.995

0.593

A tabela 3 apresenta a caracterizacdo antropométrica e de habitos alimentares da

populagéo adulta (>18 anos) da Regido Norte, participante da pesquisa VIGITEL 2019,

que referiu ter hipertensdo. Desse modo, os adultos da regido norte possuem médio IMC

28,9 (DP=5.8) e classificaram-se como pré-obesos (39,3%).

Quanto aos habitos e estilo de vida, 61,3% nao consomem feijdo regularmente,

60,1% ndo consomem hortalicas regularmente, 74,3% ndo consomem hortalicas cruas

regularmente, 79,9% ndo consomem hortaligas cozidas na comida regularmente, 68,2%

ndo consome suco de fruta regularmente, 58,8% referiram consumir frutas regularmente

e 90,9% n&o consomem refrigerantes regularmente.

Houve diferenca estatistica significativa, na populacdo de hipertensos quando

comparados aos ndo hipertensos, em relacdo as seguintes variaveis: média de IMC,
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classificacdo do IMC, consumo regular de feijdo, consumo regular de suco de frutas e
consumo regular de refrigerantes.

Tabela 3. Caracterizacdo de antropometria e habitos alimentares para a hipertensao

arterial autorreferida (ndo/sim) entre a populagdo adulta (>18 anos). Regido Norte, Brasil,
2019.

Hipertensao arterial

Variaveis Nao Sim Total p-valor
N=3.006.426 N=717.013 N=3.723.439
(80.7%) (19.3%)
Antropometria
IMC Classificagio
Baixo peso 4.2% 1.8% 3.7%
Peso normal 44.1% 21.6% 39.8%
Pré-obeso 34.1% 39.3% 35.1% <0.001
Obeso | 12.7% 26.1% 15.3% '
Obeso 11 3.6% 7.3% 4.3%
Obeso 111 1.4% 4.0% 1.9%
Habitos alimentares
Consumo regular de feijao (> 5 vezes na semana)
Sim 41.6% 38.7% 41.1% 0.162
Né&o 58.4% 61.3% 58.9% '
Consumo regular de hortalicas (= 5 vezes na semana)
Sim 41.0% 39.9% 40.8% 0.587
Né&o 59.0% 60.1% 59.2% '
Consumo regular de hortalicas cruas (> 5 vezes na semana)
Sim 25.5% 25.7% 25.6% 0.937
Né&o 74.5% 74.3% 74.4% '
Consumo regular de hortalicas cozidas na comida (> 5 vezes na semana)
Sim 20.8% 20.1% 20.7% 0.657
Né&o 79.2% 79.9% 79.3% '
Consumo regular de suco de frutas (=5 vezes na semana)
Sim 34.4% 31.8% 33.9% 0.173
Né&o 65.6% 68.2% 66.1% '
Consumo regular de frutas (> 5 vezes na semana)
Sim 57.6% 58.8% 57.8% 0.581
Né&o 42.4% 41.2% 42.2% '
Consumo regular de refrigerantes (= 5 vezes na semana)
Sim 12.2% 9.1% 11.6% 0.080
Né&o 87.8% 90.9% 88.4% '

A tabela 4 apresenta a caracterizacao para habitos de vida e autoavaliacdo de satde
da populacdo adulta (>18 anos) da Regido Norte, participante da pesquisa VIGITEL 2019,
que referiu ter hipertensdo. Assim 73,3% ndo tem o habito de consumir bebida alcoolica,
47,7% costumam consumir alguma bebida alcéolica de 1 a 2 dias por semana, 51% néo

praticaram atividade fisica nos Gltimos 3 meses, 93,3% praticam atividade fisica pelo
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menos uma vez por semana, 37,7% costumam praticar exercicio fisico ou esporte de 3 a
4 dias por semana, 66,6% praticam 60 minutos ou mais de exercicio ou esporte, 29,1%
assistem entre 1 e 2 horas de televiséo por dia, 54,5% costumam usar computador, tablet
ou celular para participar de redes sociais do tipo Facebook, para ver filmes ou se distrair
com jogos, 93,1% ndo sdo tabagistas atualmente, 98,1% nunca usaram aparelhos
eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado para fumar ou vaporizar.

Quanto as condi¢es de salde, a populagéo que auto referiram possuir diagndstico
médico de Hipertensdo Arterial Sistémica referiram ainda autopercepcdo da sua saude
muito bom e bom (88,6%).

Houve diferenca estatistica significativa, na populacdo de hipertensos quando
comparados aos nao hipertensos, em relacdo as seguintes variaveis: consumo de bebida
alcbolica, pratica de atividade fisica nos ultimos 3 meses, dias por semana que pratica
exercicio fisico ou esporte, tempo de duracéo de atividade fisica, horas por dia que assiste
televisdo, usar computador, tablet ou celular para se distrair, uso de aparelhos eletronicos
com nicotina liquida ou folha de tabaco picado para fumar ou vaporizar e autoavaliacdo
do estado de satde ruim e muito ruim.

Tabela 4. Caracterizacdo de estilo de vida e autoavaliacdo de saude para a hipertenséo

arterial autorreferida (ndo/sim) entre a populag@o adulta (>18 anos). Regido Norte, Brasil,
2019.

Hipertensao arterial

o Nao Sim Total
Variavels N=3.006426  N=717.013  N=3.723439  Pvalor
(80.7%) (19.3%)

Estilo de vida
Consumo bebida alcodlica
Né&o 64.0% 73.3% 65.8% <0.001
Sim 36.0% 26.7% 34.2% '
Com que frequéncia costuma consumir alguma bebida alcodlica
1 a 2 dias por semana 47.7% 47.7% 47.4%
3 a 4 dias por semana 7.3% 5.1% 7.0%
5 a 6 dias por semana 0.8% 0.9% 0.8% 0,590
Todos os dias 1.6% 0.7% 1.5%
Menos de 1 dia por semana 21.2% 21.9% 21.3%
Menos de 1 dia por més 21.6% 23.8% 22.0%
Praticou atividade fisica nos ultimos 3 meses
Sim 59.0% 49.0% 57.1% <0.001
Né&o 41.0% 51.0% 42.9% '
Pratica atividade fisica pelo menos 1 vez por semana
Sim 93.3% 93.3% 93.3% 0.983
Néao 6.7% 6.7% 6.7% '

Quantos dias por semana costuma praticar exercicio fisico ou esporte
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1 a 2 dias por semana 28.7% 33.4% 29.5%

3 a 4 dias por semana 34.7% 37.3% 35.1% 0.074
5 a 6 dias por semana 28.5% 22.5% 27.6% '
Todos os dias 8.0% 6.8% 7.8%

No dia que pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade

Menos que 10 minutos 0.2% 0.9% 0.4%

Entre 10 a 19 minutos 1.6% 1.8% 1.7%

Entre 20 a 29 minutos 3.0% 2.8% 2.9%

Entre 30 a 39 minutos 8.0% 14.2% 9.0% <0.001
Entre 40 a 49 minutos 7.1% 10.6% 7.7%

Entre 50 a 59 minutos 3.8% 3.1% 3.6%

60 minutos ou mais 76.3% 66.6% 74.7%

Média de horas que costuma ficar assistindo a televisao

Menos de 1 hora 24.5% 18.5% 23.3%

Entre 1 e 2 horas 27.9% 29.1% 28.2%

Entre 2 e 3 horas 18.0% 19.4% 18.3%

Entre 3 e 4 horas 10.8% 11.8% 11.0% <0001
Entre 4 e 5 horas 4.3% 4.1% 4.3% '
Entre 5 e 6 horas 1.8% 2.4% 1.9%

Mais de 6 horas 4.8% 8.6% 5.5%

Nao assiste televisao 7.9% 6.1% 7.5%

Durante seu tempo livre costuma usar computador, tablet ou celular para participar de redes sociais
do tipo Facebook, para ver filmes ou para se distrair com jogos

Sim 79.1% 54.5% 74.4%

Néao 20.8% 45.5% 25.5% <0.001
Né&o sabe 0.1% 0.1% 0.1%

Tabagista atualmente

Néao 93.3% 93.1% 93.3% 0.875
Sim 6.7% 6.9% 6.7% '

Usa aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado (cigarro eletrénico,
narguilé eletrénico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletrénico) para fumar ou vaporizar

Sim, diariamente 0.1% 0.2% 0.1%

Sim, menos do que diariamente 1.6% 0.4% 1.4% <0.001
N&o, mas ja usei no passado 4.0% 1.3% 3.5% '
Nunca usei 94.4% 98.1% 95.1%
Autoavaliacéo do estado de satde

Autopercepg¢do da sua saude

Ruim e muito ruim 4.4% 11.4% 5.7%

Muito bom e bom 95.6% 88.6% 94.3% <0.001

O gréfico 1 apresenta as medidas de controle e adesdo ao tratamento medicamento
entre a populagdo adulta (>18 anos) da Regido Norte em 2019, com diagnostico
autorreferido de Hipertensdo Arterial Sistémica.

Da referida populacdo 91,1% referiu ter mensurado a pressao arterial, pela tltima

vez, nos ultimos 6 meses, 88,2% faz uso de hipoglicemiante, 87,2% nao ficou sem algum
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medicamento para controlar a pressdo nos ultimos 30 dias, 81,1% nao possui diagndéstico
de Diabetes Mellitus, 78,2% faz uso de anti-hipertensivo, 78,2% recebeu receita de
medicamento para pressdo alto por médico, 25,2% consegue medicagdo para controlar a
pressdo em Unidades de Saude do SUS e 23,4% conseguem essas medicacdes nas

Farmacias Populares.

Gréfico 1 - Caracterizagdo das medidas de controle e adesdo ao tratamento
medicamentoso entre a populagdo adulta (>18 anos) com diagndstico autorreferido de
hipertensdo arterial na Regido Norte, Brasil, 2019.

Ultima vez que mensurou a pressdo arterial foi _11100/0
menos de 6 meses

Faz uso de hipoglicemiante [ 88, 20%

Nos altimos 30 dias, ndo ficou sem algum dos _ 87.20%

medicamentos para controlar a pressdo alta por

N&o possui diagnéstico de diabetes [N 81,10%
Faz uso de anti-hipertensivo [ 78,20%
Recebeu receita de medicamento para pressdo alta ] 0
por médico 78,20%

Consegue a medicagdo para controlar a presséo alta .
nas Unidades de Satde do SUS I 25,20%

Consegue a medicacdo para controlar a pressdo alta 0
em Farmécia Popular R 23,40%

A tabela 5 apresenta os modelos completo e significativo dos resultados da analise
multivariada de regressdo logistica das covariaveis para Regido Norte de Hipertensdo
Arterial, nessa perspectiva os resultados indicam que a prevaléncia de HAS.

Os dados antropomeétricos apontam que a altura se apresentou como fator de
protecdo para desenvolvimento de HAS (RP= 0.96; 1C95%=0.93 — 0.99).

Em relacdo a idade, estar na faixa etaria de 55 a 64 anos aumenta em 7 vezes as
chances de ter HAS (RP=7.46; IC 95%= 0.93 — 59.66) e ter entre 65 anos e mais aumenta
em 11 vezes as chances de possuir HAS (RP=11.29; IC 95% = 1.40 — 90.76), logo a
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prevaléncia de HAS aumenta proporcionalmente ao aumento da idade. Ser vilvo aumenta
em 2 vezes as chances de desenvolver HAS (RP=2.55; IC 95% = 1.01 — 6.42).

No tocante habitos e estilo de vida e condi¢bes de salde, a tabela 2 evidencia que
ter uma autopercepcdo de saude muito boa ou boa configura-se como um fator protetivo
a HAS (RP=0.36; IC 95% = 0.19-0.68).

Tabela 5 — Modelo multivariado de regressdo logistica para a hipertensdo arterial

autorreferida entre a populagdo adulta (>18 anos). Regido Norte, Brasil, 2019.

Modelo completo Modelo significativo

Variaveis RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor
Peso (kg) 1.02 (1.00 - 1.03) 0.026 1.02 (1.00 - 1.04) 0.025
Altura (cm) 0.95 (0.92 - 0.98) 0.006 0.96 (0.93 - 0.99) 0.018
Faixa etaria

18-24 anos 1,00 1,00

25-34 anos 6.70 (0.67 — 66.17) 0.103 6.15 (0.59 — 63.56) 0.127
35-44 anos 4.86 (0.61 — 38.78) 0.135 5.01 (0.61 - 41.00) 0.133
45-54 anos 4.92 (0.62 — 38.95) 0.131 4.52 (0.56 — 36.63) 0.157
55-64 anos 8.63 (1.10 — 67.56) 0.040 7.46 (0.93 — 59.66) 0.058
65 anos ou mais 12.60 (1.59 — 99.55) 0.016 11.29 (1.40 —90.76) 0.023
Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 0.80 (0.44 — 1.46) 0.484 - -
Escolaridade (anos de estudo)

0 a 8 anos 1,00 1,00

9a 1l anos 1.03 (0.56 — 1.90) 0.912 - -
12 anos ou mais 1.76 (0.77 — 3.99) 0.176 - -
Estado Civil

Solteiro 1,00 1,00

Casado 1.20 (0.61 - 2.36) 0.588 1.14 (0.55 - 2.35) 0.723
Unido Estéavel 1.601 (0.73 - 3.48) 0.235 1.563 (0.67 — 3.62) 0.297
Viavo 2.98 (1.10 - 8.09) 0.032 2.55(1.01 -6.42) 0.046
Separado/Divorciado 1.14 (0.43 -3.03) 0.791 1.29 (0.45 - 3.62) 0.629
Consumo regular de feijdo (> 5 vezes na semana)

Sim 1,00 1,00

N&o 1.78 (1.07 — 2.96) 0.026 1.65 (0.98 — 2.79) 0.059
Consumo regular de suco de frutas (= 5 vezes na semana)

Sim 1,00 1,00

Nao 1.07 (0.63 - 1.83) 0.789 - -
Consumo regular de refrigerantes (> 5 vezes na semana)

Sim 1,00 1,00

Nao 0.54 (0.14 — 2.00) 0.357 - -
Consumo de bebida alcodlica

Nao 1,00 1,00

Sim 0.98 (0.53-1.82) 0.957 - -
Praticou atividade fisica nos Gltimos 3 meses

Sim 1,00 1,00

Nao 1.36 (0.82 — 2.28) 0.227 - -
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Autopercepgao de satde
Ruim e muito ruim 1,00 1,00
Muito bom e bom 0.41 (0.21 -0.80) 0.010 0.36 (0.19 - 0.68)

Faz uso de hipoglicemiantes

Néao
Sim

Horas assistindo televisdo

Menos de 1 hora
Entre 1 e 2 horas
Entre 2 e 3 horas
Entre 3 e 4 horas
Entre 4 e 5 horas
Entre 5 e 6 horas
Mais de 6 horas

1,00
1.98 (0.98 — 4.03)

1,00
0.81 (0.40 — 1.64)
0.68 (0.32 — 1.42)
0.99 (0.42 — 2.36)
1.27 (0.44 - 3.67)
2.12 (0.35 — 12.82)
1.25 (0.44 — 3.49)

0.057

0.566
0.310
0.997
0.649
0.412
0.667

1,00
1.78 (0.88 — 3.59)

1,00

N&o assiste televisdo 1.63 (0.26 — 10.05) 0.595 -
Costuma usar computador, tablet ou celular no tempo livre

Sim 1,00 1,00

Néao 1.44 (0.80 — 2.58) 0.214 1.37 (0.78 — 2.40)

0.002

0.103

0.261

4.2 Prevaléncia de Diabetes Mellitus autorreferida na Regido Norte do Brasil.

No ano de 2019, a prevaléncia de Diabetes Mellitus foi de 5,9% (n=221097). A
tabela 6 apresenta a caracterizacdo sociodemografica para Diabetes Mellitus autorreferida
(ndo/sim) entre a populacéo adulta (> 18 anos) da Regido Norte, participante da pesquisa
VIGITEL 2019, além da associacdo entre as covariaveis e Diabetes Mellitus.

A populacgdo do estudo que auto referiram possuir diagndstico médico de diabetes
Mellitus foi um pouco mais da metade do sexo feminino (56,2%), com média de idade de
55,9 anos (DP= 14,6), na faixa etaria de 55 a 64 anos (29%), de cor parda (58,6%),
casados (49,6%), com 0 a 8 anos de estudo (54,9%), ndo recebem bolsa familia (92,7%),
ou recebem a menos de 2 anos e ndo possuem convénio médico.

Houve diferenca estatistica significativa na populacdo com diabetes mellitus
autorreferida, nas seguintes variaveis: sexo, idade em anos, faixa etaria, estado civil,
escolaridade, recebe beneficio bolsa familia e ter plano de salde.

Tabela 6 — Caracterizacdo de fatores sociodemograficos para o diabetes mellitus
autorreferida (ndo/sim) entre a populagdo adulta (>18 anos). Regido Norte, Brasil, 2019.

Diabetes Mellitus
Nao Sim
N=3.502.342 (94.1%) N=221.097 (5.9%0)

Variaveis

p-valor

Fatores socioecondmicos
Sexo
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Masculino
Feminino
Idade (anos) Média (DP)
Faixa etaria
18-24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45-54 anos
55-64 anos

65 anos e mais
Cor/raca
Branca

Preta

Amarela
Parda
Indigena
Estado Civil
Solteiro
Casado

Unido estavel
Viavo
Separado/Divorciado

Escolaridade (anos de estudo)

0 a8anos
9allanos

12 e mais anos
Recebe bolsa familia
Sim

Nao

Nao sabe

48.0%
52.0%
38.7 (15.2)

17.8%
29.6%
21.4%
16.2%
8.8%
6.3%

26.4%
8.0%
0.9%

63.3%
1.4%

49.8%

28.4%
13.9%
3.1%
4.8%

24.6%
44.7%
30.7%

10.5%
88.2%
1.3%

Tempo que recebe o beneficio da bolsa familia

Menos de 2 anos
Entre 2 e 4 anos
5 anos ou mais
Nao sabe

Tem plano de sadde/convénio médico

Sim, apenas 1
Sim, mais de um
Né&o

Né&o quis informar

32.6%
22.8%
20.3%
24.2%

34.1%
2.9%
62.7%
0.3%

43.8%
56.2%
55.9 (14.6)

0.8%
7.8%
15.5%
21.3%
29.0%
25.6%

30.4%
8.1%
0.9%

58.6%
2.0%

18.7%
49.6%
12.6%
12.0%
7.1%

54.9%
30.8%
14.2%

5.4%
92.7%
1.9%

48.4%
24.8%
14.3%
12.6%

39.4%
0.8%
58.8%
1.0%

0.185
<0.001

<0.001

0.587

<0.001

<0.001

0.026

0.444

0.003

A tabela 7 apresenta a caracterizacao antropométrica e de habitos alimentares para

Diabetes Mellitus autorreferida entre a populacao adulta (> 18 anos) da Regido Norte

participante da pesquisa VIGITEL 2019. Desse modo, possuem IMC médio 28.5 (DP=

5.8) e classificaram-se como pré-obesos (36,4%).

Quanto aos habitos alimentares 54,3% ndo consomem feijéo regularmente, 57,7%

ndo consomem hortalicas regularmente, 70,1% ndo consomem hortalicas cruas
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regularmente, 78,3% ndo consomem hortalicas cozidas regularmente, 66,1% ndao
consomem suco de frutas regularmente, 65,1% referiram consumir frutas regularmente e
94,3% nédo consomem refrigerantes regularmente.

Houve diferenca estatistica significativa na populacdo com diabetes mellitus
autorreferida, nas seguintes varidveis: IMC, classificacdo de IMC, consumo regular de
feijdo, consumo regular de hortaligas cruas, consumo regular de frutas, consumo regular
de refrigerantes.

Tabela 7 — Caracterizacao de antropometria e habitos alimentares para o diabetes mellitus
autorreferida (ndo/sim) entre a populagdo adulta (>18 anos). Regido Norte, Brasil, 2019.

Diabetes Mellitus

Né&o Sim

Variaveis N=3.502.342 (94.1%) N=221.097 (5.9%) p-valor
Antropometria
IMC Média (DP) 26.3 (¥5.4) 28.5(%5.8) <0.001
IMC Classificagéo
Baixo peso 3.9% 1.0%
Peso normal 40.6% 27.1%
Pré-obeso 35.0% 36.4%
Obeso | 14.6% 24.8% <0.001
Obeso 11 4.1% 7.4%
Obeso 111 1.8% 24.8%
Habitos alimentares
Consumo regular de feijao (= 5 vezes na semana)
Sim 40.8% 45.7%
Néo 59.2% 54.3% 0.119
Consumo regular de hortalicas (> 5 vezes na semana)
Sim 40.7% 42.3%
Né&o 59.3% 57.7% 0.623
Consumo regular de hortali¢as cruas (> 5 vezes na semana)
Sim 25.3% 29.9%
Néo 74.7% 70.1% 0.118
Consumo regular de hortalicas cozidas na comida (> 5 vezes na semana)
Sim 20.6% 21.7%
Néo 79.4% 78.3% 0.698
Consumo regular de suco de frutas (> 5 vezes na semana)
Sim 33.9% 33.9%
Né&o 66.1% 66.1% 0.993
Consumo regular de frutas (> 5 vezes na semana)
Sim 57.4% 65.1%
Néo 42.6% 34.9% 0.014
Consumo regular de refrigerantes (=5 vezes na semana)
Sim 12.0% 5.7% 0.007

Né&o 88.0% 94.3%
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A tabela 8 apresenta a caracterizacdo de estilo de vida e autoavaliacdo de saude
para Diabetes Mellitus autorreferida, entre a populagdo adulta (> 18 anos) da Regido
Norte, participante da pesquisa VIGITEL 2019. Dessa forma, 73,3% ndo tem o habito de
consumir bebida alcéolica, 49,1% costumam consumir bebida alcéolica de 1 a 2 dias por
semana, 54,6% ndo praticaram atividade fisica nos ultimos trés meses, 96% praticam
atividade fisica pelo menos uma vez por semana, 40,4% costumam praticar exercicio
fisico ou esporte 3 a 4 dias por semana, 69,7% costumam praticar 60 minutos ou mais de
atividade fisica, 24,3% costumam assistir televisdo entre 1 e 2 horas por dia, costumam
usar computador, tablet ou celular para participar de redes sociais do tipo Facebook, para
ver filmes ou se distrair com jogos, 36,8% usam entre 1 e 2 horas do seu tempo livre com
computador, tablet ou celular, 94,5% ndo fumam atualmente e 97,9% nuca usaram
aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado para fumar ou
vaporizar.

Quanto as condi¢des de salde, a populacdo que auto referiu diagndstico médico
de diabetes mellitus informou uma autopercepc¢éo de saide muito bom ou bom (84,6%).

Houve diferenca estatistica significativa na populacdo com diabetes mellitus
autorreferida, nas seguintes variaveis: consumo de bebidas alcdolicas, pratica de atividade
fisica nos altimos 3 meses, préatica de atividade fisica pelo menos 1 vez por semana, horas
por dia que assiste televisdo, tempo de uso de computador, tablet ou celular para se
distrair, horas do tempo livre diario com uso de uso de computador, tablet ou celular por
dia e autoavaliacdo do estado de satde ruim e muito ruim.

Tabela 8 — Caracterizacdo de estilo de vida e autoavaliacdo de salde para o diabetes
mellitus autorreferida (ndo/sim) entre a populacdo adulta (>18 anos). Regido Norte,
Brasil, 2019.

Diabetes Mellitus

Néo Sim

Variaveis N=3.502.342 (94.1%) N=221.097 (5.9%) p-valor
Estilo de vida
Consumo bebida alcodlica
Né&o 64.0% 73.3%
sim 36.0% 26.7% <0.001
Com que frequéncia costuma consumir alguma bebida alcodlica
1 a 2 dias por semana 47.4% 49.1% 0.938
3 a 4 dias por semana 7.0% 7.3%
5 a 6 dias por semana 0.8% 0.9%
Todos os dias 1.4% 2.7%
Menos de 1 dia por semana 21.3% 21.2%

Menos de 1 dia por més 22.1% 18.9%
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Praticou atividade fisica nos ultimos 3 meses

Sim 57.9% 45.4%

N30 42.1% 54.6% <0.001
Pratica atividade fisica pelo menos 1 vez por semana

Sim 93.2% 96.0%

Né&o 6.8% 4.0% 0.102
Quantos dias por semana costuma praticar exercicio fisico ou esporte

1 a 2 dias por semana 29.5% 30.6%

3 a 4 dias por semana 34.9% 40.4% 0.337
5 a 6 dias por semana 27.9% 20.7% '
Todos os dias 7.8% 8.4%

No dia que pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade

Menos que 10 minutos 0.3% 0.4%

Entre 10 e 19 minutos 1.6% 2.2%

Entre 20 e 29 minutos 2.8% 5.1%

Entre 30 e 39 minutos 8.9% 9.7% 0.658
Entre 40 e 49 minutos 7.6% 9.6%

Entre 50 e 59 minutos 3.7% 3.4%

60 minutos ou mais 75.0% 69.7%

Meédia de quantas horas que costuma ficar assistindo a televisdo

Menos de 1 hora 23.7% 17.0%

Entre 1 e 2 horas 28.4% 24.3%

Entre 2 e 3 horas 18.2% 19.6%

Entre 3 e 4 horas 10.6% 18.3% <0.001
Entre 4 e 5 horas 4.3% 4.3% '
Entre 5 e 6 horas 1.8% 3.5%

Mais de 6 horas 5.3% 8.9%

Nao assiste televisdo 7.7% 4.1%

Durante o tempo livre costuma usar computador, tablet ou celular para participar de redes
sociais do tipo Facebook, para ver filmes ou para se distrair com jogos

Sim 76.3% 43.6%

Né&o 23.6% 56.4% <0.001
Né&o sabe 0.1% 0.0%

Tabagista atualmente

Né&o 93.2% 94.5%

Sim 6.8% 5.5% 0.496

Usa aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado (cigarro eletrénico,
narguilé eletrénico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletrdnico) para fumar ou vaporizar

Sim, diariamente 0.1% 0.1%
Sim, menos que diariamente 1.4% 0.6% 0.204
Diariamente 3.6% 1.4% '
Né&o, mas ja usei no passado 94.9% 97.9%
Autoavaliacéo do estado de saude
Ruim e muito ruim 5.1% 15.4%

<0.001

Muito bom e bom 94.9% 84.6%
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O grafico 2 apresenta as medidas de controle e adeséo ao tratamento medicamento
entre a populagdo adulta (>18 anos) da Regido Norte em 2019, com diagnostico
autorreferido de Diabetes Mellitus.

Da referida populacdo 95,7% das mulheres referiram que ndo receberam o
diagnostico quando estavam gravidas, 89,1% néo ficou sem insulina por algum tempo
nos ultimos 30 dias, 88,4% fez exame de sangue para medir a glicemia nos ultimos 6
meses, 85,7% ndo ficou sem comprimido para controle de diabetes por algum tempo nos
ultimos 30 dias, 84,6% ndo faz uso de insulina para controle de Diabetes atualmente,
83,9% faz uso de comprimidos para controlar Diabetes atualmente, 55,2% consegue
insulina para Diabetes nas Unidades de Saude do SUS, 29,6% consegue comprimidos
para Diabetes nas Unidades de Saude do SUS e 22,8% consegue comprimido para

Diabetes nas Farmacias Populares.

Gréfico 2 - Caracterizagdo das medidas de controle e adesdo ao tratamento

medicamentoso entre a populagdo adulta (>18 anos) com diagndstico autorreferido de
Diabetes Mellitus da Regi&o Norte, Brasil, 2019.

Mulheres néo receberam o diagnostico quando _ 0
estavam gravidas 95,70%
Nos Ultimos 30 dias, ndo ficou sem insulina por _ 0
algum tempo 89.10%
Ultima vez que fez exame de sangue para medir _ 88.40%
glicemia foi a menos de 6 meses B
Nos ultimos 30 dias, ndo ficou sem comprimidos _ 85 70%
para controle da diabetes por algum tempo (970
Atualmente nao faz uso de insulina para controle de 7 0
diabetes 84,60%
Atualmente faz uso de comprimidos para diabetes [ 83,90%

Consegue insulina para diabetes nas Unidades de _
Salde dos SUS 55,20%

Consegue comprimidos para diabetes nas Unidades
de Saude do SUS I 29,60%

Consegue comprimidos para diabetes nas .
Farmécias Populares - 22,80%
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A tabela 9 apresenta os modelos completo e significativo dos resultados da analise
multivariada de regressdo logistica de covaridveis para Regido Norte de Diabetes
Mellitus.

Em relacdo a faixa etaria, ter 65 anos ou mais aumenta em 34 vezes as chances do
desenvolvimento da morbidade referida (RP=34.40; 1C95%=14.38 —82.31). A
covariavel escolaridade, em contrapartida quando mostra que ter de nove a 11 anos de
estudo (RP=0.68; 1C95% = 0.49 — 0.94) e mais de 12 anos de estudo (RP=0.58; 1C95%
= 0.38 - 0.89), configuraram-se como fator de protecdo a DM.

Quanto aos habitos e estilo de vida, evidencia-se que ndo consumir feijdo
regularmente, diminuiu as chances de desenvolver DM (RP=0.67; 1C95% = 0.51 — 0.87),
assim como o0 ndo consumo hortalicas cruas regularmente (RP= 0.64; 1C95% =
0.46 - 0.89) e o consumo de bebidas alcodlicas (RP= 0.66; 1C95% = 0.47 —0.92)
sugeriram fator protetivo a DM nos participantes da pesquisa da Regido Norte.

Quando se trata das condi¢des de salde, ter uma autopercepg¢do de salde muito
boa ou boa é um fator de protecdo a DM (RP=0.50; 1C95% = 0.35 — 0.71).

Tabela 9 — Modelo multivariado de regressdo logistica para o diabetes mellitus

autorreferido (ndo/sim) entre a populagdo adulta (>18 anos). Regido Norte, Brasil, 2019.

Modelo completo Modelo significativo

Variaveis

RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor
Faixa etéria
18-24 anos 1,00 1,00
25-34 anos 4.62 (1.58 - 13.51) 0.005 481 (1.64 -14.11) 0.004
35-44 anos 10.30 (4.25 - 24.94) <0.001 11.09 (4.57 — 26.94) <0.001
45-54 anos 14.06 (5.76 — 34.33) <0.001 15.24 (6.28 — 36.99) <0.001
55-64 anos 29.39 (12.28 - 70.32) <0.001  33.19(13.94 - 79.03) <0.001
65 anos ou mais 30.32 (12.61 — 72.85) <0.001  34.40 (14.38 —82.31) <0.001
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0.94 (0.64 — 1.39) 0.787 - -
Escolaridade (anos de estudo)
0 a8 anos 1,00 1,00
9a 11 anos 0.69 (0.49 — 0.96) 0.029 0.68 (0.49 — 0.94) 0.022
12 anos ou mais 0.60 (0.395-0.92) 0.019 0.58 (0.38 — 0.89) 0.013
Consumo regular de feijdo (> 5 vezes na semana)
Sim 1,00 1,00
Né&o 0.66 (0.50 - 0.87) 0.004 0.67 (0.51-10.87) 0.004
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Consumo regular de hortaligas cruas (=5 vezes na semana)

Sim 1,00 1,00

Néao 0.66 (0.48 - 0.91) 0.014 0.64 (0.46 — 0.89) 0.008
Consumo regular de frutas (= 5 vezes na semana)

Sim 1,00 1,00

N30 0.82 (0.61 - 1.09) 0.179 ) )
Consumo regular de refrigerantes (> 5 vezes na semana)

Sim 1,00 1,00

Nio 1.31 (0.67 — 2.58) 0.424 - -
Consumo de bebida alcodlica

Néao 1,00 1,00

Sim 0.68 (0.48 — 0.95) 0.028 0.66 (0.47 - 0.92) 0.017
Praticou atividade fisica nos ultimos 3 meses

Sim 1,00 1,00

N&o 1.17 (0.88 - 1.57) 0.270 i, -
Autopercepgao de saude

Ruim e muito ruim 1,00 1,00

Muito bom e bom 0.50 (0.35-0.72) <0.001 0.50 (0.35-0.71) <0.001

4.3 Prevaléncia de Obesidade entre adultos da Regido Norte do Brasil.

No ano de 2019, a prevaléncia de Obesidade foi de 21,4% (n= 796.962). A tabela
10 apresenta a caracterizacdo sociodemogréafica, antropomeétrica, habitos e estilo de vida,
autoavaliacdo de salde para Obesidade identificada entre a populacdo adulta (> 18 anos),
da Regido Norte participante da pesquisa VIGITEL 2019, além da associacdo entre as
covariaveis e Obesidade.

A populacdo de estudo na qual a Obesidade foi identificada (ndo/sim), foi um
pouco maior entre as mulheres (53,4%), com média de idade 42,6 anos (DP= 14,7), na
faixa etaria de 25 a 34 anos (30,6%), cor parda (65,1%), solteiros (33,6%), com 9 a 11
anos de estudo (40,0%), ndo recebem bolsa familia (87,9%) ou recebem a menos de 2
anos (45,4%) e ndo possuem convénio médico (64,8%).

Houve diferenca estatistica significativa, entre a populagdo de obesos quando
comparados aos ndo obesos, em relacdo as seguintes variaveis: idade em anos, faixa

etaria, estado civil, escolaridade e tempo de beneficio bolsa familia.
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Tabela 10 — Caracterizacdo de fatores sociodemograficos para a obesidade identificada
(ndo/sim) entre a populagdo adulta (>18 anos). Regido Norte, Brasil, 2019.

Obesidade
sl Nao Sim
variaveis N=2.926.477 N=796.962 p-valor
(78,6%0) (21,4%0)
Fatores socioeconémicos
Sexo
Masculino 48.0% 46.6% 0.522
Feminino 52.0%) 53.4%
Idade (anos) Média (DP) 38.9 (15.8) 42.6 (14.7) <0.001
Faixa etaria
18-24 anos 19.6% 6.5%
25-34 anos 27.7% 30.6%
35-44 anos 20.6% 22.8%
<0.001
45-54 anos 15.5% 20.1%
55-64 anos 9.3% 12.3%
65 anos e mais 7.3% 7.8%
Cor/raca
Branca 27.3% 23.7%
Preta 7.8% 8.8%
Amarela 0.9% 1.0% 0.527
Parda 62.5% 65.1%
Indigena 1.4% 1.5%
Estado Civil
Solteiro 51.8% 33.6%
Casado 27.7% 37.0%
Unido Estavel 12.8% 17.7% <0.001
Vilvo 3.4% 4.6%
Separado/Divorciado 4.3% 7.1%
Escolaridade (anos de estudo)
0 a8anos 24.6% 32.9%
9 a 11 anos 44.9% 40.0% <0.001
12 e mais anos 30.5% 27.1%
Recebe bolsa familia
Sim 9.9% 11.1%
Nao 88.7% 87.9%
Nao sabe 1.4% 1.0% 0.404
Tempo que recebe o beneficio da bolsa familia
Menos de 2 anos 29.4% 45.4%
Entre 2 e 4 anos 24.3% 18.3% 0.021
5 anos ou mais 18.7% 24.9% '
Nao sabe 27.6% 11.4%
Tem plano de saude/convénio médico?
Sim, apenas 1 35.2% 31.7%
Sim, mais de um 2.6% 3.2% 0.397
Nao 61.8% 64.8% '

Né&o quis informar 0.4% 0.4%
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A tabela 11 apresenta a caracterizacdo antropométrica e de habitos alimentares
para Obesidade identificada entre a populacdo adulta (> 18 anos), da Regido Norte
participante da pesquisa VIGITEL 2019. Dessa maneira, essa populagéo apresentou IMC
médio de 34,2 (DP=4.4) e classificou-se como Obesidade grau | (71,3%).

Quanto aos habitos alimentares, 64,9% ndo consomem feijao regularmente, 58,6%
ndo consomem hortalicas regularmente, 76.0% ndo consomem hortalicas cruas
regularmente, 80,9% ndo consomem hortali¢as cozidas na comida regularmente, 68,7%
ndo consomem suco de frutas regularmente, 55,3% referiram consumir frutas
regularmente, 88,3% ndo consomem refrigerantes regularmente,

Houve diferenca estatistica significativa, entre a populacdo de obesos quando
comparados aos ndo obesos, em relacdo as seguintes variaveis: IMC médio, classificacao
de IMC, consumo regular de feijao, consumo regular de suco de frutas, consumo regular
de frutas.

Tabela 11 — Caracterizacdo de antropometria e habitos alimentares para a obesidade
identificada (ndo/sim) entre a populagdo adulta (>18 anos). Regido Norte, Brasil, 2019.

Obesidade
o N&o Sim
Variavels N=2.926.477 N=796.962 p-valor
(78,6%0) (21,4%)

Antropometria
IMC Média (DP) 24.3 (£3.3) 34.2 (£4.4) <0.001
IMC Classificacéo
Baixo peso 4.7% 0.0%
Peso normal 50.6% 0.0%
Pré-obeso 44.7% 0.0%
Obeso | 0.0% 71.3% <0.001
Obeso 11 0.0% 20.0%
Obeso 111 0.0% 8.7%
Habitos alimentares
Consumo regular de feijao (= S vezes na semana)
Sim 42.7% 35.1%
N0 57.3% 64.9% <0.001
Consumo regular de hortalicas (= 5 vezes na semana)
Sim 40.6% 41.4%
Né&o 59.4% 58.6% 0.734
Consumo regular de hortalicas cruas (> 5 vezes na semana)
Sim 26.0% 24.0%
Néo 74.0% 76.0% 0.323
Consumo regular de hortalicas cozidas na comida (> 5 vezes na semana)
Sim 21.1% 19.1%
Né&o 78.9% 80.9% 0.255

Consumo regular de suco de frutas (> 5 vezes na semana)
Sim 34.6% 31.3% 0.120
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Né&o 65.4% 68.7%

Consumo regular de frutas (> 5 vezes na semana)

Sim 58.5% 55.3%

Né&o 41.5% 44.7% 0.148
Consumo regular de refrigerantes (> 5 vezes na semana)

Sim 11.6% 11.7%

Néo 88.4% 88.3% 0.917

A tabela 12 apresenta a caracterizacdo de estilo de vida e autoavaliacdo de saude
para Obesidade identificada entre a populacdo adulta (> 18 anos), da Regido Norte
participante da pesquisa VIGITEL 2019. Desse modo, 64,1% dessa populagéo néo tem o
habito de consumir bebida alcdolica, 47,7% costumam consumir bebida alcoolica de 1 a
2 dias por semana, 50,3% praticaram atividade fisica nos ultimos trés meses, 92,8%
praticam atividade fisica pelo menos uma vez por semana, 38,0% costumam praticar
exercicio fisico ou esporte de 3 a 4 dias por semana, 75,1% praticam 60 minutos ou mais
de atividade fisica, 27,4% costumam assistir entre 1 e 2 horas de televisao por dia, 73,5%
costumam usar computador, tablet ou celular para participar de redes socais do tipo
Facebook, para ver filmes ou para se distrair, 26,8% usam entre 1 e 2 horas do seu tempo
livre com computador, tablet ou celular, 92,3% n&o sdo tabagistas atualmente e 96,3%
nunca usaram aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado para
fumar ou vaporizar.

Quanto as condic¢des de salde, a populacdo na qual a obesidade foi identificada,
referiu autopercepcédo da sua satde muito bom e bom (90,4%).

Houve diferenca estatistica significativa, entre a populacdo de obesos gquando
comparados aos ndo obesos, em relacdo as seguintes variaveis: pratica de atividade fisica
nos ultimos trés meses, dias por semana que pratica atividade fisica, uso de aparelhos
eletrdnicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado para fumar ou vaporizar e
autoavaliacdo do estado de saude ruim e muito ruim.

Tabela 12 — Caracterizacdo de estilo de vida e autoavaliacdo de salde para a obesidade
identificada (ndo/sim) entre a populagao adulta (>18 anos). Regidao Norte, Brasil, 2019.

Obesidade
L Nao Sim
Variavels N=2.926.477 N=796.962 p-valor
(78,6%) (21,4%)
Estilo de vida
Consumo bebida alcodlica
Nao 66.3% 64.1%
Sim 33.7% 35.9% 0.302

Com que frequéncia costuma consumir alguma bebida alcodlica



1 a 2 dias por semana 47.4% 47.7%
3 a 4 dias por semana 7.1% 6.7%
5 a 6 dias por semana 0.9% 0.6%
Todos os dias 1.7% 0.7%
Menos de 1 dia por semana 21.0% 22.6%
Menos de 1 dia por més 22.1% 21.7%
Praticou atividade fisica nos ultimos 3 meses

Sim 59.0% 50.3%
Né&o 41.0% 49.7%
Pratica atividade fisica pelo menos 1 vez por semana

Sim 93.4% 92.8%
Né&o 6.6% 7.2%
Quantos dias por semana costuma praticar exercicio fisico ou esporte

1 a 2 dias por semana 28.9% 32.2%
3 a 4 dias por semana 34.4% 38.0%
5 a 6 dias por semana 28.4% 24.0%
Todos os dias 8.3% 5.7%
No dia que pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade
Menos que 10 minutos 0.4% 0.1%
Entre 10 e 19 minutos 1.9% 0.6%
Entre 20 e 29 minutos 2.7% 4.1%
Entre 30 e 39 minutos 8.8% 9.7%
Entre 40 e 49 minutos 7.7% 7.7%
Entre 50 e 59 minutos 3.9% 2.7%
60 minutos ou mais 74.6% 75.1%
Média de horas por dia que costuma ficar assistindo a televisao

Menos de 1 hora 24.1% 20.5%
Entre 1 e 2 horas 28.4% 27.4%
Entre 2 e 3 horas 17.8% 19.9%
Entre 3 e 4 horas 11.0% 11.0%
Entre 4 e 5 horas 4.0% 5.1%
Entre 5 e 6 horas 2.0% 1.6%
Mais de 6 horas 5.3% 6.2%
N&o assiste televisdo 7.3% 8.2%
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0.851

<0.001

0.704

0.124

0.349

0.410

Durante o tempo livre costuma usar computador, tablet ou celular para participar de redes
sociais do tipo Facebook, para ver filmes ou para se distrair com jogos

Sim

Néo

Né&o sabe

Tabagista atualmente
Néo

Sim

Usa aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado (cigarro

74.6%
25.3%

0.1%

93.6%

6.4%

73.5%
26.4%
0.1%

92.3%
7.7%

0.608

0.354

eletrénico, narguilé eletrénico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletrénico) para

fumar ou vaporizar

Sim, diariamente

Sim, menos do que diariamente
N&o, mas j& usei no passado
Nunca usei

Autoavaliacdo do estado de saude
Ruim e muito ruim

0.1%
1.3%
3.8%

94.8%

4.7%

0.1%
1.6%
2.1%

96.3%

9.6%

0.081

<0.001



Muito bom e bom 95.3%
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90.4%

A tabela 13 apresenta os modelos completo e significativo dos resultados da

andlise multivariada de regressdo logistica das covariadveis da Regido Norte para

Obesidade. Ser diabético aumenta as chances de desenvolver obesidade duas vezes mais

(RP=2.86; 1C95%= 1.07 — 7.68).

Tabela 13 — Modelo multivariado de regressao logistica para a obesidade identificada

(ndo/sim) entre a populagdo adulta (>18 anos). Regido Norte, Brasil, 2019.

Modelo completo

Modelo significativo

Variaveis RP (1C 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor
Faixa etéria

18-24 anos 1,00 1,00

25.34 anos 2.14 (0.81 - 5.68) 0.124 i} )
35-44 anos 1.44 (0.52 - 3.99) 0.477 - -
45-54 anos 1.95 (0.75 - 5.09) 0.169 - -
55-64 anos 2.11(0.81-5.52) 0.124 ; -
65 anos ou mais 1.06 (0.38 — 2.91) 0.908 - -
Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1.18 (0.53 - 2.89) 0.779 1.14 (0.55 - 2.35) 0.723
Escolaridade (anos de estudo)

0 a 8 anos 1,00 1,00

12 anos ou mais 0.96 (0.53-1.72) 0.893 - -
Consumo regular de feijdo (> 5 vezes na semana)

Sim 1,00 1,00

Né&o 1.10 (0.71 - 1.69) 0.654 - -
Consumo regular de suco de frutas (= 5 vezes na semana)

Sim 1,00 1,00

Nzo 0.78 (0.42 — 1.46) 0.453 . )
Consumo regular de frutas (> 5 vezes na semana)

Sim 1,00 1,00

NER 1.41 (0.76 — 2.61) 0.264 . N
Autopercepcao de satde

Ruim e muito ruim 1,00 1,00

Muito bom e bom 3.32 (0.86 — 12.75) 0.080 2.99 (0.969 —9.22) 0.057

Hipertensao arterial
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Né&o 1,00 1,00

Sim 1.07 (0.67 - 1.71) 0.773 - -
Diabetes mellitus

Né&o 1,00 1,00

Sim 2.81 (1.04 - 7.57) 0.041 2.86 (1.07 — 7.68) 0.036

4.4 Razdo de chances de associacdo de Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e
Obesidade e coocorréncia de comportamentos de risco entre populacéo adulta da

regiao norte.

A tabela 14 apresenta no Modelo Esteredtipo, as associa¢des entre Hipertensao
Arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade e a coocorréncias de comportamentos de risco
entre a populacdo adulta da Regido Norte do Brasil no ano de 2019.

Dessa maneira, é possivel verificar que as chances de possuir simultaneamente
trés dos trés desfechos estudados aumenta com o aumento da idade, estando os individuos
pertencentes a faixa etaria de 65 anos e mais (OR= 0.02; 1C95% 0.01 — 0.05), mais
propensas a essa condigcdo. Ter escolaridade de 12 anos e mais apresentou associagao
positiva para a ocorréncia dos trés desfechos estudados (OR= 1.91; 1C95%= 1.25 - 2.91).
Em relacdo ao estado civil, ser casado foi a varidvel que mostrou maior associagdo com
a ocorréncia dos trés desfechos (OR= 0.56; 1C95%= 0.4 -0.8). A variavel peso (OR=0.80;
IC%= 0.79 — 0.81) apresentou associacdo positiva com os trés desfechos, enquanto a
variavel altura (OR=1.22; 1C95%= 1.21 — 1.23), esteve associada estatisticamente com
apenas um dos trés desfechos, e ter autopercepcao de satde “muito bom/bom” (OR=3.47;
IC95%=1.93 - 6.23), mostrou-se positivamente associada a ocorréncia dos trés desfechos
simultaneamente. N&o foi observada associacdo significativa entre os desfechos
estudados e as demais variaveis.

Tabela 14 — Razdo de chances de associacdo de Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus
e Obesidade e coocorréncia de comportamentos de risco entre populagdo adulta (>18
anos). Regido Norte, Brasil, 2019.

1 risco versus nenhum

2 riscos versus nenhum

3 riscos versus nenhum

Variaveis ; ) i

Odds Ratio IC 95% Odds Ratio IC 95% Odds Ratio IC 95%
Faixa etaria
25-34 0.58 0.35-0.97 0.49 0.29-0.82 0.44 0.26 -0.74
35-44 0.51 0.3-0.86 0.42 0.25-0.7 0.37 0.22 - 0.62
45-54 0.28 0.15-0.51 0.19 0.1-0.35 0.15 0.08 - 0.27
55-64 0.13 0.07 -0.25 0.07 0.04-0.14 0.05 0.03-0.09



65 e mais 0.08
Escolaridade

9all 1.45
12 e mais 1.54
Estado civil

Casado 0.68
Unido estavel 0.94
Vilvo 0.41
Separado/divorciado 0.68
Peso 0.86
Altura 1.14
Autopercepgao de salde
Muito bom e bom 2.29
Bebida alcodlica

Sim 1.23
Uso de computador no tempo livre
N&o 0.75
Nao sabe 4,51

0.04-0.17

0.99-2.13
1.01-2.35

0.48 - 0.97
0.62-1.40
0.19-0.89
0.38-1.21
0.85-0.87
1.13-1.15

1.28-4.12

091-1.64

0.53 - 1.07

0.22 -94.48

0.04

1.62
1.75

0.61
0.92
0.32
0.60
0.82
1.19

2.93

1.30

0.69
7.06

0.02-0.08

1.11-2.37
1.15- 2.67

0.43-0.87
0.61-1.38
0.15-0.68
0.34-1.07
0.81-0.83
1.18-1.2

1.63-5.27

0.97-1.75

0.48 - 0.98
0.34 - 147.68

0.02

1.75
191

0.56
0.91
0.26
0.56
0.80
1.22

3.47

1.36

0.65
9.56
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0.01-0.05

1.19-2.56
1.25-291

0.4-0.8
0.6-1.36
0.12-0.57
0.31-0.99
0.79-0.81
1.21-1.23

1.93-6.23

1.01-1.82

0.46 - 0.92
0.46 - 199.99
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5 DISCUSSAO

5.1 A Hipertensao Arterial na Regido Norte do Brasil.

Dentre os entrevistados pelo VIGITEL no ano de 2019 na Regido Norte, 19,3%
auto referiram ter Hipertensdo Arterial. As variaveis altura em cm, faixa etéria, estado
civil e autopercepcdo de salde permaneceram associadas a ocorréncia de HAS na
regressao logistica.

Com relacao ao perfil socioecondmico dos moradores da regido norte do Brasil
que auto referiram ter Hipertenséo Arterial Sistémica, a média de idade encontrada foi de
52.5 anos, estando a maioria na faixa etaria de 45 a 54 anos. Um estudo realizado em
municipios pertencentes a regido da Amazonia Legal, aponta que a prevaléncia de HAS
foi maior na faixa etaria de 50 a 59 anos (SILVA, et al., 2016), enquanto um outro estudo
realizado no estado da Bahia apontou uma média de idade de 59,4 anos. Dados superiores
aos da amostra investigada (SILVA, et al., 2020). O aumento da HAS esta fortemente
ligado a idade, podendo estar relacionado com aumento da resisténcia periférica, causado
pelas alteragdes hemodindmicas que tendem a se instalar no organismo entre os 30 e 50
anos de idade (BARROSO, 2020).

A variavel sexo apontou que 52,2% dos participantes que autor referiram HAS
eram mulheres. Os achados corroboram com os encontrados em uma pesquisa realizada
no estado de Minas Gerais, onde 57% dos hipertensos eram do sexo feminino
(ALMEIDA, et al., 2017). Uma outra pesquisa realizada entre os anos de 2008 e 2009 na
cidade de Campinas — SP, indicou que onde 51,3% dos entrevistados eram mulheres
(ZANGIROLANI, et al., 2018). Isso se deve ao fato de que em geral, as mulheres tendem
a se preocupar mais com sua saude do que os homens, tendo ainda o maior interesse na
busca pelos servicos de saude.

As analises do estudo mostraram que a maior parte dos hipertensos (47%), eram
casados, dados similares com os do estudo de Almeida, et al., (2017), que apontou que
mais da metade dos seus entrevistados eram casados (66%), e divergindo do estudo
conduzido por Zangirolani et al., (2018), que apontou uma maior prevaléncia da doenca
nos separados ou viavos (27,9%) e menor nos solteiros (5,5%). No geral, justifica-se que
0 casamento ou convivéncia com o conjuge reduz a atividade fisica nos individuos, em
especial nas mulheres, pela mudanca nos habitos de vida e rotina (CHAGAS; ALMEIDA,
2016).
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Na escolaridade, os dados apontaram que maior parte da amostra possuia de 0 a 8
anos de estudo (46%), outros estudos como o de Julido, et al., (2021), através de dados
de inquéritos nacionais, e o de Almeida, et al., (2017), corroboram com este achado,
indicando que a prevaléncia de HAS é maior entre os individuos com menor nivel de
escolaridade, em especial entre os sem instru¢do ou com Ensino Fundamental
Incompleto. Individuos com nivel de escolaridade menor tem menos adesdo ao
tratamento, que pode se dar tanto pela falta de acesso a informacéo, quanto fatores que
tendem a dificultar o acesso aos servicos de saude.

Os dados da pesquisa apontaram que a maior parte dos hipertensos estavam acima
do peso, classificando-se como pré-obesos (39,3%), esses achados sdo semelhantes com
os dados encontrados por um estudo realizado com dados do VIGITEL, que inclui as
capitais brasileiras e o Distrito Federal, que identificou, que a prevaléncia de excesso de
peso nos hipertensos foi de 52,5% (MALTA, et al., 2015). Em outro estudo conduzido
por Pauli, et al., (2009), no Rio Grande do Sul, apontou para uma prevaléncia de 74% de
hipertensdo arterial na populacdo estudada que apresentou sobrepeso. Problemas de satde
como a HAS, resisténcia a insulina dislipidemias, entre outros podem ser causados por
varios mediadores e citocinas que sdo secretados pelo tecido adiposo e participam de
mecanismos que levam a problemas cardiovasculares (BARROSO, 2002).

A maior parte dos hipertensos, deste estudo, relataram néo receber o beneficio do
Programa Bolsa Familia (88,8%), contudo ndo foram encontrados estudos na literatura
que facam associacao entre a prevaléncia de HAS e o recebimento deste beneficio social,
apenas estudos que associam a condicao de satde com a renda mensal dos participantes.

Assim como no caso do beneficio do Bolsa Familia, ndo foram encontrados
estudos gue investigassem diretamente a associa¢dao do consumo de suco de frutas com a
HAS, porém neste estudo tivemos que 68,2% da amostra de hipertensos referiram nao
consumir suco de frutas regularmente.

O consumo de alimentos ultraprocessados e industrializados ha muito tem sido
considerado como fator de risco para desenvolvimento de HAS. Neste estudo, 90,9% da
amostra referiu ndo consumir refrigerante regularmente. Resultado semelhante foi
encontrado por Malta, et al., (2015), onde apenas 20,8% dos entrevistados tinham o habito
de consumir refrigerantes, assim como Oliveira, et al., (2021), em seu estudo realizado
na cidade de Salvador, que apontou que os hipertensos, tinham um habito de consumir

refrigerante de zero a duas vezes por semana (94,1%). E cientificamente comprovado que
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0 consumo excessivo de sodio, presente em alimentos industrializados, tem influéncia
negativa no organismo podendo acarretar doencas como a HAS.

Habitos e estilo de vida sdo capazes de influenciar diretamente na qualidade de
vida das pessoas. O consumo de bebida alcoolica entre a amostra do estudo foi de 47,7%.
Resultado diferente foi encontrado no estudo de Pauli, et al., (2009), onde apenas 8,2%
da amostra de hipertensos consumia bebidas alcéolicas, ja Firmo, et al., (2019), em um
estudo conduzido no cenério nacional, aponta para um consumo regular de alcool de 51%
entre os hipertensos participantes do seu estudo. Ainda segundo Firmo, et. al., (2019),
para as pessoas que bebem excessivamente, a diminui¢do no consumo de alcool é
recomendada para a prevencdo e tratamento da hipertensao.

As andlises do estudo mostraram que 51% dos hipertensos ndo praticaram
atividade fisica nos altimos 3 meses, 37,7% costumam praticar exercicios ou esporte de
3 a 4 dias por semana e 66,6% costumam praticar 60 min ou mais de atividade fisica ou
esporte. Malta, et al., (2017), aponta em seu estudo realizado com dados a partir do
VIGITEL, que os participantes que eram insuficientemente ativos apresentaram taxas de
prevaléncia de hipertensdo mais altas, corroborando com os achados de Almeida, et al.
(2017), onde 92% dos hipertensos foram considerados sedentarios em sua classificacdo e
de Malta, et al., (2015), onde 48,7% ndo praticaram atividade fisica semanal suficiente
em seu tempo livre. E reconhecida cientificamente a importancia da pratica de atividade
fisica na prevencdo e no tratamento da HAS, capaz de regular a adaptacbes
hemodinamicas que vao agir ajustando a pressao arterial.

Da amostra do estudo 29,1% assistem entre 1 a 2 horas de televisdo por dia e
54,5% costumam usar computador, tablet ou celular para participar de redes sociais do
tipo Facebook, para ver filmes ou se distrair com jogos, achados semelhantes ao de Malta,
et al., (2015), onde 25,3% dos participantes da pesquisa referiram assistir televisao por 3
horas ou mais durante o dia. O sedentarismo prevalece na rotina das pessoas devido ao
ritmo da vida em especial das que vivem nos grandes centros urbanos com transito
massivo e até mesmo seguranca para fazer exercicios ao ar livre, por exemplo.

Quanto ao habito de fumar, a amostra analisada apontou que 98,1% nunca usou
aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado para fumar ou
vaporizar, achado que diverge do encontrado no estudo de Malta, et al., (2017), que
aponta maior prevaléncia de HAS entre ex-fumantes (37,4%), Zangirolani et al., (2018),

confirma esse achado apontando uma maior prevaléncia de HAS no ex-fumantes (26,4%).
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A associacdo entre HAS e ex-fumantes pode se dar ao fato da adocdo de novos habitos
em favor do diagnostico de hipertenséo por orientacdo médica.

A maioria dos hipertensos entrevistados relataram ter uma percepg¢do de salde
“muito bom e bom” (88,6%), achado que diverge de Zangirolani et al., (2018), onde 0s
que a maior parte dos hipertensos, autoavaliaram sua saude como ‘“‘ruim/muito ruim”
(33%), informacdo que corrobora com o estudo de Malta, et al., (2017) onde 44,9% dos
hipertensos avaliaram seu estado de satide como “ruim” ou “muito ruim”. A avaliagdo do
estado de satide como “ruim/muito ruim” pode estar relacionada as mudangas necessarias
nos habitos e estilo de vida em funcdo da doenca e 0 uso da medicagéo para controle.

A maioria da amostra informou ter mensurado a Pressdo Arterial pela tltima vez
a menos de 6 meses (91,10%) corroborando com os dados encontrados por Stopa, et al.,
(2019), que aponta que 70,4% dos hipertensos da cidade de Sdo Paulo procuram 0s
servigos de salde regularmente para acompanhamento e controle dos niveis pressoricos,
ja Zangirolani et al., (2018) revela em seu estudo que 75,3% dos hipertensos afirmaram
fazer acompanhamento nos servicos de salde regularmente para controle da pressao
arterial, 64,3% o fizeram ha 1 ano ou menos e 73,9% mensuram a pressdo arterial como
forma de controle. Os estudos mostram uma tendéncia significativa no que tange o
acompanhamento adequado por parte dos hipertensos, apontando que embora ndo seja
uma totalidade, grande parte destes procuram os servigos de salde regularmente para
auxiliar no controle da doenca (STOPA, et al., 2019).

O uso de hipoglicemiante foi referido por 88,2% da amostra, resultado diferente
foi encontrado em um estudo realizado em Belo Horizonte — MG, onde 57,3% faziam uso
de hipoglicemiantes (GONTNJO, et al., 2012), um outro estudo realizado em Fortaleza,
apontou que 75,9% dos hipertensos com diabetes faziam uso de hipoglicemiantes
(SILVA, et al., 2021). Ressalta-se que o tratamento para ambas as morbidades ndo se
detém apenas a utilizacdo de farmacos, mas também a adog¢do de habitos e alimentacdo
saudaveis, que auxiliam no controle destas doencas.

A maior parte da amostra referiu que nao ficou sem algum dos medicamentos para
controlar a pressao alta por algum tempo nos ultimos 30 dias (87,2%), corroborando com
Gontijo, et al., (2012), onde apenas 11,1% dos participantes do seu estudo ficaram sem
medicamentos nos Ultimos 30 dias, outro estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro,
afirma que 77% dos hipertensos ndo ficaram sem tomar seus medicamentos durante o
periodo (MENDES, et al., 2014). E provavel que entre os principais motivos para a falta

de adesédo regular ao tratamento dessa pequena parcela indicada, estdo a falta de recursos
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financeiros para adquiri-los, falta de produtos nas farmacias do SUS, além do
esquecimento.

A amostra de hipertensos deste estudo, em sua maioria, ndo possui diagnostico de
diabetes (81,1%), achado semelhante ao encontrado em estudo realizado na regido centro-
oeste do Brasil, onde apenas 26,6% dos hipertensos participantes da pesquisa possuiam
diagnostico de diabetes (JARDIM, et al., 2020), corroborando com Silva, et al., (2021),
que apontou que 19,5% dos hipertensos possuiam o diabetes associado a hipertensao.

Os achados deste estudo apontam que 78,2% da amostra estudada faz uso de anti-
hipertensivos, achado que corrobora com os resultados encontrados em um estudo
realizado com dados da PNS no territério nacional, onde 81,4% dos hipertensos faziam
uso regular de medicamentos para controle da hipertensdo arterial (MONTEIRO, et al.,
2019), achado semelhante ao de Leitdo, et al., (2020), que utilizou dados do VIGITEL a
nivel nacional e onde a prevaléncia do uso de anti-hipertensivos foi 79,6% a 80% no
periodo pesquisado. Hipertensos, no geral, apresentam uma melhor adeséo ao tratamento
medicamentoso, em especial quando vinculados a um servigo de salde, isso pode se dar
ao fato de que os profissionais de salde conseguem ter uma maior contato e comunicacgéo
com esses pacientes com a possibilidade de orienta-los adequadamente (MENDES, et al.,
2014).

As medicagdes para hipertensdo devem ser prescritas por profissionais da saude
com habilitacdo para isso, 78,2% disseram ter recebido a receita de medicamento para
pressdo alta por um médico, resultado semelhante foi encontrado por Freitas, et al.,
(2018), em seu estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, onde 96,3% dos
medicamentos foram prescritos por prescritores autorizados, corroborando com 0s
achados de Mendes, et al., (2014), onde 99% dos medicamentos tomados para hipertenséo
também foram prescritos por prescritores autorizados. Isso pode se dar ao fato de que
com a expansédo do programa de Estratégia de Satde da Familia (ESF), 0 acesso a salde
se torno mais viavel e o cuidado passou a ser centrado na familia, criagédo de programas
como o HIPERDIA, para controle e monitoramento de HAS e DM, permitiram 0 aumento
da cobertura e acesso ao tratamento assistido para HAS (LEITAO, et al., 2020).

Quanto a forma de conseguir a medicagéo para controle da presséo alta, 25,2%
referiram conseguir nas Unidades de Saude (US) do SUS: resultado semelhante foi
encontrado no estudo de Leitdo, et al., (2020), onde 30,5% dos hipertensos adquiriam
medicamentos para controle da pressédo arterial nas US, outro estudo que utilizou dados

do VIGITEL a nivel nacional apontou para um percentual de 45,8% de hipertensos que
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obtiveram medicamentos anti-hipertensivos nas US (COSTA, et al., 2016). A prevaléncia
da obtencdo de medicamentos anti-hipertensivos nas US diminui nos Gltimos anos, em
todo pais exceto nas RegiGes Norte e Nordeste, 0 que pode indicar baixa provisao desses
medicamentos no ambito da Atencdo Béasica. Observou-se, no entanto, maior obtencao
desses medicamentos nas redes de Farmacias Populares (LEITAO, et al., 2020).

A porcentagem da amostra que referiu ter conseguido a medicacgdo para controlar
a pressao alta nas Farmécias Populares, foi de 23,4%, resultado que corrobora com o
encontrado por Leitdo, et al., (2020)., que aponta que 29,9% dos hipertensos conseguem
anti-hipertensivos nas Farmacias Populares, resultado semelhante ao encontrado por
Costa, et al., (2016) que nos traz que 35,9% dos hipertensos do Brasil obtiveram
medicamentos para controle da pressdo arterial nas Farméacias Populares. Houve aumento
na obtencdo de anti-hipertensivos nas Farmacias Populares nos Gltimos anos, que podem
ser justificadas pela grande expansdo desses estabelecimentos, levando em consideragédo
que é possivel adquirir alguns anti-hipertensivos gratuitamente nesses estabelecimentos
(LEITAO, et al., 2020).

5.2 O Diabetes Mellitus na Regido Norte do Brasil.

Dentre os entrevistados pelo VIGITEL no ano de 2019 na Regido Norte, 21,4%
auto referiram ter Diabetes mellitus. As variaveis, faixa etaria, escolaridade, consumo
regular de feijao, consumo de bebida alcéolica, e autopercepcao de salde permaneceram
associadas a ocorréncia de DM na regressao logistica.

Com relacdo ao perfil socioecondmico dos moradores da regido norte do Brasil,
que auto referiram ter Diabetes Mellitus 56,2% eram sexo feminino, corroborando com
um estudo realizado com dados do inquérito nacional de Pesquisa Dimensdes Sociais das
Desigualdades (PDSD), de Flor, et al., (2017), que apontou para uma maior prevaléncia
de DM em mulheres, bem como o estudo de Iser, et al., (2015), realizado com dados do
inquérito nacional Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que confirmou uma maior
prevaléncia de DM em individuos do sexo feminino, quando comparado aos do sexo
masculino. No que tange a prevaléncia de DM no sexo feminino, esse fato pode ser
justificado quando observamos a metodologia utilizada nos inquéritos, sendo de

morbidade autorreferida, ja que as mulheres tém a tendéncia de autocuidado maior em
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relacdo aos homens, procurando os servicos de saude com mais frequéncia, logo
descobrindo morbidades como a DM com maior facilidade.

A média de idade de pessoas com DM, encontrada nesta pesquisa, foi de 55.9
anos, sendo que 29% estavam na faixa etaria de 55 a 64 anos. No estudo de Flor, et al.,
(2017), a maior prevaléncia de DM foi localizada na faixa etaria de > 65 anos, achado
que corrobora também com o estudo de Moraes, et al., (2020), realizado com dados do
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), em seis capitais brasileiras (Sdo
Paulo — SP, Belo Horizonte — MG, Salvador — BA, Porto Alegre — RS, Rio de Janeiro —
RJ e Vitoria — ES), que apontou maior prevaléncia de DM na faixa etaria de 55 a 64 anos.
Por conta de sinais e sintomas mais recorrente o diagnéstico da DM se torna mais comum
entre pessoas de idade mais avancada. Uma das principais das causas apontadas para o
aumento da prevaléncia e incidéncia de DM tanto no Brasil quanto no mundo é a transi¢édo
demogréafica que vem sendo observada nas ultimas décadas. (ISER, et al., 2015;
MOURA, et al., 2012)

As anélises deste estudo mostraram que 49,6% dos respondentes dom DM eram
casados, corroborando com os achados de um estudo conduzido por Oliveira, et al.,
(2017), no municipio de Jequié, na Bahia, onde a maioria dos entrevistados eram casados
ou estavam em unido estavel, esses achados, porém, divergem de Costa, et al., (2016),
que utilizou dados do sistema VIGITEL em seu estudou, e apontou prevaléncia de DM
maior entre 0s Vilvos.

Dentro da literatura, a variavel tem sido vista de duas maneiras diferentes. De um
lado a menor prevaléncia de DM entre os casados, considerando-se que a presenca de um
parceiro é considerada como ferramenta importante no manejo da doenca, j& que
teoricamente, 0s parceiros se cuidam e buscam incentivar um ao outro a aderir ao
tratamento e ado¢do de habitos e estilo de vida saudaveis e favoraveis. Do outro lado, o
casamento traz novas responsabilidades e uma rotina diferente, em especial para as
mulheres, que tendem a se dividir em inimeras tarefas, deixando de lado parte importante
dos cuidados com a prépria saude.

Na escolaridade, este estudo mostrou que 54,9% das pessoas que auto referiram
DM tinham entre 0 a 8 anos de estudo, corroborando com os achados de FLOR, et al.,
(2017), que apontaram para uma prevaléncia de DM duas vezes maior em analfabetos ou
individuos com até 8 anos de estudo. ISER, et al., (2015), também identificou que a
prevaléncia de DM foi maior entre as pessoas de menor escolaridade, ou seja, aqueles

sem instru¢cdo ou com Ensino Fundamental incompleto. O grau de escolaridade pode
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comprometer a saude do cidaddo por isso € considerado um importante indicador
socioecondmico e de salde, uma vez que pode interferir no processo de adoecimento e
de morte do individuo, por estar relacionado diretamente ao acesso aos servicos de salde,
alimentacéo, habitos e estilo de vida e adesao ao tratamento adequado.

A maior parte dos respondentes (92,7%) afirmaram gque ndo recebem o beneficio
do Bolsa Familia. N&o foi encontrado na literatura relacéo direta sobre o uso do beneficio
do Bolsa Familia com a prevaléncia de DM, no entanto, evidenciou-se maior ocorréncia
de DM nas pessoas que recebiam até um salario-minimo. Esta questdo pode estar
diretamente associada ao nivel de escolaridade, sabendo-se que quanto maior a
escolaridade, maiores as remuneracdes, e menores as chances de desenvolver DM, seja
pela possibilidade de aquisi¢do de um pano de saude ou pela melhor qualidade de vida
que pode ser proporcionada (OLIVEIRA, et al., 2017; MORAES, et al., 2020; STOPA,
etal., 2018).

Embora o sistema de saude do Brasil seja gratuito, € sabido que parte da populacdo
brasileira adere aos planos de satde privados. No presente estudo, porém, 58,8% dos
respondentes afirmaram ndo possuir plano de salde, achado que corrobora com 0s
resultados encontrados por Costa, et al., (2016), que apontou maior prevaléncia de DM
em individuos que ndo possuiam plano de saude e diverge dos encontrados por Moraes,
et al., (2020), onde a maioria dos seus respondentes, que auto referiram DM, possuiam
plano de salude. Ainda existe uma grande diferenca na oferta de servicos ofertados pelo
SUS e pelos planos de satde. Usuérios que referiram possuir plano de salde tiveram
acesso facilitado e mais frequente, aos servicos médicos, como consulta com
especialistas, do que os usuarios do SUS. Fator determinante para tratamento e controle
eficaz da doenca.

Outro fator importante e gquem vem sendo relacionado constantemente a
prevaléncia de doencas como a diabetes, é 0 peso dos individuos. Os respondentes do
estudo apresentaram um IMC médio de 28.5, e 36,4% classificaram-se como pré obesos.
Resultado semelhante foi relatado no estudo de Oliveira, et al., (2017), onde a maioria da
amostra analisada se classificou como sobrepeso, corroborando com Moraes, et al.,
(2020), que observou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na maior parte da amostra
estudada.

Existe uma forte associacdo entre sobrepeso/obesidade e a DM, que se da
especialmente por meio de complexos mecanismos fisiopatoldgicos, entre esses

mecanismos podemos citar a secrec¢do de citocinas, pelo tecido adiposo, que exacerbam
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a resisténcia a insulina levando a exaustdo das células do pancreas, responsaveis pela
producdo de insulina, causando um agravamento do quadro. (MALTA, et al., 2019).

A alimentacdo é outro fator que contribui para a determina¢do no processo
salde/doencas das pessoas. Consumir alimentos saudaveis pode reduzir a chance de
desenvolver determinadas doencas. Neste estudo 54,3% dos respondentes afirmaram que
ndo consomem feijao regularmente. Esses achados divergem dos encontrados em um
estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul, onde mais da metade dos respondentes
referiram consumo regular de feijdo (ZANCHIM, et al., 2018), dados que corroboram
com um outro estudo, também realizado no interior do Rio Grande do Sul, mostrando que
a maioria dos respondentes consumiam feijao regularmente durante a semana (DESTRI,
etal., 2017).

Um estudo realizado anteriormente, revelou a efetividade do feijao na reducéo dos
niveis de glicemia. O feijao ajuda a retardar a absorcao da glicose devido ao aumento na
resisténcia para difusdo dos nutrientes ingeridos no limen intestinal, o que reduz a
velocidade e quantidade de glicose que entra na corrente sanguinea, para além disso, as
fibras do feijdo conferem maior saciedade (SILVA, et al., 2019).

Quanto ao consumo regular de hortalicas cruas, 70,1% da amostra afirmou que
ndo consome hortalicas cruas regularmente, divergindo dos achados de Zanchim, et al.,
(2018), onde mais da metade dos diabéticos relataram o consumo regular de hortalicas
cruas, outro estudo mostrou consumo regular significativo de hortalicas cruas em mais da
metade dos diabéticos respondentes (DESTRI, et al., 2017).

Quanto ao consumo de frutas, 65,1% referiram o consomo de frutas regularmente.
Esse achado corrobora com de Zanchim, et al., (2018), que apontou o consumo regular
de frutas em mais da metade dos diabéticos respondentes e com Szwarcwald, et al.,
(2021), em seu estudo conduzido com dados da PNS 2019, onde a maioria dos diabéticos
respondentes afirmaram ter o habito de consumir frutas regularmente. A presenca de
frutas e hortalicas na dieta dos diabéticos auxilia na diminui¢éo do indice glicémico, m
algumas refeic¢des, em especial quando consumidos simultaneamente, ou mesmo unido a
algum laticinio. O aumento do consumo desses alimentos configura-se como medidas que
contribuem para a redugédo do indice glicémico da dieta. (PORTERO-MCLELLAN, et al.,
2010)

No que diz respeito ao consumo de alimentos ultraprocessados, considerados néo
saudaveis, 94,3% dos respondentes referiram ndo consumir refrigerantes regularmente,

esses dados divergem dos encontrados por Zanchim, et al., (2018), que mostrou um
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consumo acima do em ideal, entre os diabéticos, de bebidas acucaradas, em especial o
refrigerante, ja Destri, et al., (2017), aponta para um consumo de refrigerante dentro dos
limites recomendados pelo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira de 2008, sendo
até 1 vez por semana. E importa ressaltar que deve haver limitagdo na ingestdo de
alimentos considerados ndo saudaveis, por esse publico, pois estes interferem diretamente
no controle e glicémico, além disso, o consumo desses alimentos pode favorecer o
desenvolvimento de outras DCNT, como a HAS e no agravamento da doenga em questéo.

Outro habito de vida que se destacou nesse estudo foi o consumo de bebida
alcdolica, sem que 73,3% referiram ndo consumir bebidas alcdolicas. Resultado diferente
foi encontrado por Oliveira, et al., (2017), apontando em seu estudo que a maioria dos
participantes, com DM, consumiam bebidas alcoolicas, corroborando com o estudo de
Moraes, et al., (2020), onde mais da metade da amostra de diabéticos faziam consumo de
bebida alcoolica. O alcool é considerado uma substancia toxica ao organismo quando
ingerido excessivamente, podendo causar uma série de danos ao organismo e até mesmo
ocasionar a morte. Seu consumo em excesso apresente forte contribui¢do no agravamento
de DNCT, como a DM. (OLIVEIRA, et al., 2017)

As analises mostram que 54,6% dos respondentes com DM praticaram atividade
fisica nos ultimos 3 meses e 96% praticam atividade fisica pelo menos 1 vez por semana.
Resultado que diverge do encontrado por Moraes, et al., (2020), onde houve um
predominio de pessoas fisicamente inativas, resultado semelhante foi encontrado por
STOPA, et al., (2018), em um estudo realizado com dados do Inquérito de Saude do
Municipio de Sdo Paulo (ISA-Capital), onde a prevaléncia de atividade fisica se mostrou
baixa, mesmo sendo considerada tratamento ndo medicamentoso.

Considerados como fator de risco modificavel, o excesso de peso tem sido
associado a ocorréncia de DM. A pratica de atividade fisica atua na diminuicdo e
manutencdo do peso corporeo e diminui a resisténcia insulinica reduzindo complicagdes
decorrentes da DM, sendo amplamente recomendada na prevencdo e no controle da
doencga. (FLOR, et al., 2017)

A maneira como o individuo utiliza seu tempo livre interfere diretamente na
manutencdo de sua satde. Neste estudo identificamos que 24,3% da amostra que referiu
ter DM assiste entre 1 e 2 horas de televiséo por dia e que 56,4% ndo tem o costuma de
usar computador, tablet ou celular para participar de redes sociais ou para ver filmes e se

distrair com jogos, em contrapartida a porcentagem dos individuos que referem esse tipo
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de comportamento ainda é grande. O que significa dizer que existe um grau elevado de
sedentarismo entre os participantes desse estudo.

O sedentarismo, assim como o excesso de peso, tem forte influéncia negativa na
vida dos individuos que possuem DM. Sendo assim, se faz necessario mudancas no estilo
de vida ndo somente desse publico, como forma de prevencao e auxilio no tratamento.
(OLIVEIRA, et al., 2017).

Grande parte dos diabéticos deste estudo (84,6%), tém autopercepcao do estado
de saade “muito bom ¢ bom”. Moraes, et al., (2020), apontou que parte da sua amostra
de diabéticos avaliou seu estado de satide como “boa”, o mesmo resultado foi relatado
em um estudo realizado em Pelotas no Rio Grande do Sul, onde a maior dos idosos
possuiam uma percepgao de saude classificada como “boa/6tima” (CASAGRANDA, et
al., 2018).

Os resultados demonstram que a presenca de uma doenca nem sempre determina
a satisfacdo do individuo com a qualidade de vida ou satde, uma vez que existem outros
fatores que podem interferir nessa questdo. Porém, ndo se pode negar que a presenca de
uma doenca como a DM requer cuidados especificos como tratamento e
acompanhamento de salde periodicos (DIAS, et al., 2019).

A diabetes gestacional é motivo de preocupacdo entre as mulheres e 0s
profissionais de satde, em alguns casos a mulher recebe o diagndéstico de DM na gestacéo,
ou desenvolver a doenca durante o periodo gestacional. Neste estudo tivemos que 95,7%
das mulheres ndo receberam o diagnéstico no periodo gestacional.

N&do foram encontrados estudos que facam uma analise comparativa para
diagndstico de DM entre os grupos de mulheres gravidas e ndo gravidas, apenas estudos
de prevaléncia dentro de cada grupo citado. Na mulher ndo diabética, a gravidez esta
associada com profundas e diversas alteracfes no metabolismo energético durante todo o
periodo gestacional, podendo ser explicada pela elevacdo dos hormdnios
contrarreguladores da insulina (MASSUCATT]I, et al., 2019).

Os cuidados rotineiros com a salde sdo importantes tanto para prevencdo como
tratamento de doengas. O estudo revelou que 88,4% dos diabéticos afirmaram ter feito o
exame de glicemia 6 meses anteriores a pesquisa. Esse dado corrobora com o encontrado
no estudo de Casagranda, et al., (2018), onde a maioria dos respondentes afirmaram
manter o controle glicémico realizando exames periodicamente. Individuos com
diagndstico de DM devem procurar os servicos de saude regularmente para fazer

acompanhamento e controle da condigdo durante toda a vida, por serem suscetiveis ao
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desenvolvimento de complicacGes e agravos. Por conta disso, comparecem mais vezes as
consultas médicas e por consequéncia aferem pelo menos duas vezes ao ano a glicemia.
(FLOR, et al., 2017).

A adesdo ao tratamento adequado tem sido fator determinante na saude dos
diabéticos. Segundo dados desta pesquisa, 85,7% referiram ndo ter ficado sem
comprimido para DM nos altimos 30 dias e 89,1% ndo ficaram sem insulina nos Gltimos
30 dias. Resultado semelhante foi encontrado por Costa, et al., (2016), que utilizou dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), e apontou que 80,2% fizeram uso regular de
hipoglicemiante ou insulina.

No que tange a porcentagem que afirmou ter ficado sem medicamento ou sem
insulina nos altimos 30 dias, podemos relacionar com a falta de adesdo ao tratamento ou
mesmo a barreiras de acesso a esse tratamento farmacoldgico, mas também podemos
sugerir que essa porcentagem de respondentes possa ter aderido as mudancas no estilo de
vida e alimentacdo como forma de tratamento e controle da doenga em questao.

Grande parte dos diabéticos que possuem a forma tipo Il utilizam apenas o
medicamento oral no controle da doenca. As andlises nos mostraram que 84,6% dos
diabéticos ndo fazem uso de insulina atualmente. Resultado semelhante foi encontrado
por Francisco, et al., (2018), que utilizou dados do sistema VIGITEL no seu estudo para
avaliar o cenério nacional e mostrou que apenas 19,7% dos diabéticos faziam uso de
insulina para controle da diabetes. Em um estudo conduzido por Gomes-villas Boas, et
al., (2014), no municipio de Ribeirdo Preto — SP, encontrou-se resultado semelhante, onde
apenas 21% dos respondentes faziam uso de insulina no tratamento da DM. A insulina
pode ser utilizada no tratamento da DM tipo 1 e 2, unida a estratégias consideradas
importantes no tratamento da doenca, como atividade fisica regular, alimentacdo saudavel
e monitorizacao da glicemia. A insulina € utilizada devido a um declinio fisiopatologico
progressivo das células pancreéatica ou devido a descompensacdo metabolica que ocorre
quando a doenca agrava (STREB, et al., 2019).

Quanto ao uso de comprimidos por via oral, 83,9% dos diabéticos referiram fazer
uso de comprimidos para controle da DM Esses dados corroboram com os resultados
encontrados por Francisco, et al., (2018), apontando que 76,4% dos diabéticos faziam uso
de hipoglicemiantes orais, assim como com 0s resultados de um estudo realizado por
Leitdo, etal., (2021), com dados do VIGITEL no &mbito do cenério nacional, que apontou
uma porcentagem de 85,2% de uso de medicamentos orais para tratamento de diabetes

no Brasil. O tratamento medicamentoso da DM, quando realizado de forma adequada,
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proporciona além do controle da doenca, a reducdo do risco de morbimortalidade e a
melhora da qualidade de vida dos pacientes diabéticos e de outras condi¢des de saude
associadas (COSTA, et al., 2016).

Com relacdo as fontes de obtencdo do tratamento farmacologico da DM, 55,2%
dos respondentes referiram conseguir insulina nas Unidade de Sadde do SUS. Resultado
diferente foi encontrado por Francisco, et al., (2018), que aponta para uma mudanga na
fonte de obtenc&o de insulina, principalmente entre o publico idoso, demonstrando que a
fonte de obtencdo que mais tem se destacado € a Farmécia Popular. Isso se deve, em
especial, a0 um numero crescente de Farmacias Populares.

Com relagdo a aquisicdo de hipoglicemiantes orais, 29,6% conseguem
comprimidos antidiabéticos nas US do SUS. O estudo de Leitdo, et al., (2021), evidenciou
uma diminuicdo na obtencdo de antidiabéticos orais nas US do SUS, em especial nas
regides Centro-Oestes, Nordeste e Sul, se mantendo estavel nas demais regides. Apesar
da queda, esta ainda é a principal fonte de obtencéo de antidiabéticos orais do Brasil.

Os resultados encontrados por Costa, et al., (2016), corroboram com este achado,
apontando que mais da metade da populacdo estudada obtinha seus medicamentos nas
US do SUS. A oferta de medicamentos gratuitos para tratamento e controle de doencas
cronicas como a DM, além de ser uma medida de saude essencial, promove qualidade de
vida aos individuos que convivem com essas doencas, e contribuem para um aumento na
adesdo ao tratamento especialmente entre aqueles que se apresentam situacdo de
vulnerabilidade social.

Tendo aumentado a aquisicdo de farmacos hipoglicemiantes nas Farmacias
Populares, tivemos que somente 22,8% dos respondentes relataram conseguir
comprimidos para DM nas Farmécias Populares. Esses achados divergem dos
encontrados por Costa, et al., (2016), que mostrou que mais da metade dos brasileiros
diabéticos referiram obter algum medicamento para tratar DM nas Farméacias Populares.
Leitdo, et al., (2021), apontou que tem ocorrido um crescimento na obtencdo de
antidiabéticos nas unidades de Farmacias Populares, em especial nas regides Centro-
Oeste, Nordeste e Sul. As Farmacias Populares, com sua estratégia de distribuicdo
gratuita de medicamentos, tém beneficiado em especial as camadas menos favorecidas da
sociedade, que em geral sdo representadas pelos segmentos que possuem menor
escolaridade. Este fato reforca a importancia da Farmacia Popular na garantia de acesso

a salde.
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5.3 A Obesidade na Regido Norte do Brasil.

Dentre os entrevistados pelo VIGITEL no ano de 2019 na Regido Norte, houve
uma prevaléncia de Obesidade de 21,4%. A unica variavel que permaneceu associada a
Obesidade no modelo de regressao logistica foi a de possuir Diabetes Mellitus.

Com relacdo ao perfil socioecondmico dos moradores da regido norte do Brasil
em que a obesidade foi identificada, média de idade encontrada no estudo foi de 42.6
anos, um estudo com pessoas obesas, realizado na cidade de S&o Paulo — SP, apresentou
média de idade de 58.1 anos nesta populacdo (BIAGIO, et al., 2020).

A faixa etéria encontrada neste estudo foi de 25 a 34 anos (30,6%), este achado se
assemelha aos dados encontrados em um estudo realizado com dados do VIGITEL, que
incluira as capitais brasileiras e o Distrito Federal, onde a faixa etaria com maior
associacdo ao excesso de peso foi a de 25 a 34 anos (25%) (SOUSA, et al., 2021).

J& em um estudo realizado na éarea urbana do nordeste brasileiro, Melo, et al.,
(2020) apontou um percentual de sobrepeso maior na faixa etaria de 30 a 39 anos (75,5%).
Uma revisdo sistematica que analisou dados de 184 paises, no periodo de 1983 a 2013,
comprovou que o ganho de peso acontece mais rapido entre os 20 a 40 anos de idade,
dessa forma o excesso de peso e obesidade se tornam mais prevalentes com o aumento da
faixa etaria, mas tem uma tendencia a diminuir ou estagnar a partir dos 60 anos de idade.

Com o envelhecimento, o corpo passa por uma serie de transformacGes
metabolicas e hormonais que atuam diretamente no processo de ganho de peso
(FERREIRA, et al., 2019; FLEMING, et al., 2014).

A maior parte dos entrevistados em que a obesidade foi identificada disseram estar
solteiros (33,6%), corroborando com um estudo realizado em Teresina, onde a maior dos
participantes declarou ndo viver com companheiros (FERNANDES, et al., 2016), um
resultado diferente, no entanto, foi encontrado em um estudo realizado em Curitiba,
conduzido por Lima, et al., (2011), que apontou que as que pessoas apresentaram excesso
de peso viviam com companheiros ou era casados (51,2%), justificando-se pelo fato de
gue um parceiro pode favorecer o ganho de peso através de mudangas na dieta e na
atividade fisica, revelando a importancia de priorizar pessoas com companheiros em
programas de prevencgdo de excesso de peso.

Em relacdo a escolaridade, o tempo de estudo com maior associa¢do ao desfecho

foi entre 9 a 11 anos de estudo (40%), achado semelhante ao encontrado por Sousa, et al.,



70

(2021), onde a maior parte dos participantes com obesidade possuiam de 9 a 11 anos de
estudo (38,4%).

Brebal, et al., (2020), em seu estudo realizado com dados de inquéritos
epidemioldgicos no territorio nacional, diverge desses achados quando estratifica seus
dados entre homens e mulheres apontando uma diferenca, onde mulheres que
apresentaram maior ganho de peso depois dos 20 anos foram aquelas que tiveram menor
grau de escolaridade, enquanto com os homens observou-se que quanto menor o nivel de
instrucdo, menor a chance de desenvolver obesidade.

A escolaridade desponta como uma variavel dubia, pois a escolaridade pode
apresentar fator de protecdo para 0 excesso de peso por ser associada com maior acesso
a informacdes e servigos de saude, como pela producgdo de autocuidado, em contrapartida
o0 tempo utilizado para estudar ou trabalhar nos grandes centros urbanos, aliados a uma
possivel baixa qualidade nutricional, despontam como fator de risco para ganho excessivo
de peso. (BREBAL, et al., 2020; FERREIRA, et al., 2019).

Os participantes da pesquisa que afirmaram receber bolsa familia, a recebem ha
menos de 2 anos (45,4%), ndo foram encontrados estudos nas bases de dados que fizessem
relacdo direta entre o uso do beneficio do Programa Bolsa Familia com o excesso de peso,
mas boa parte dos estudos indicaram relacédo entre o excesso de peso e renda familiar, que
tem reflexo direto no padrédo de consumo alimentar das pessoas, uma vez que quanto
maior o estado de vulnerabilidade , maior as chances de consumir alimentos mais
acessiveis dotados de alta densidade energética, como embutidos e enlatados.

O estudo revelou um IMC médio de 34,2kg/m2 e a maior parte dos participantes
com excesso de peso tiveram seu estado nutricional classificado, de acordo com o IMC,
como obesidade grau | (71,3%), resultado que difere do encontrado por Biagio, et al.,
(2020), que apontou uma média de IMC de 39,4kg/m? e uma maior prevaléncia de
participantes classificados em obesidade grau Il em seu estudo, em contrapartida Melo,
et al., (2020) aponta em seus achados, uma prevaléncia maior de sobrepeso e obesidade,
ambas com um percentual em torno de 35%. No Brasil o excesso de peso aumentando
desde 1975, seguindo o que chamamos de transi¢do nutricional, uma vez que a
desnutricdo vem apresentando diminuicdo (FERREIRA, et al., 2019).

A alimentacdo saudavel é considerada uma grande aliada no controle de peso da
populacéo, neste estudo identificamos que 64% da amostra estudada ndo consome feijéo
regularmente, o estudo de Melo, et al., (2020) aponta que quanto menor a frequéncia

semanal de consumo de feijdo, maior a prevaléncia de excesso de peso, no estudo citado,
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a prevaléncia de excesso peso foi maior na amostra que consumiu feijdo de 3-4 vezes por
semana. Um estado realizado em Belém, apontou em seus resultados que a varidvel de
consumo alimentar que mais se associou ao excesso de peso foi 0 consumo de feijdo em
menor quantidade, sendo 40% maior nos homens gque consumiam feijdo por menos que
cinco vezes na semana (SILVA, et al., 2010). O feijdo ainda se figura como entre 0s
alimentos mais consumidos pela populacéo brasileira, a diminuicdo no consumo pode
indicar maior consumo de alimentos ultraprocessados.

O consumo de suco de frutas, apresentou-se da seguinte maneira: 68,7% da
amostra estudada ndo consomem suco de frutas regularmente. Nao foram encontrados
estudos, nas bases de dados, que faziam relacdo direta sobre excesso de peso e obesidade
com o consumo regular de suco de frutas.

Contudo, o consumo regular de frutas, mostrou-se associado a obesidade,
apontando que 55,3% da amostra estudada consome frutas regularmente, Sousa, et al.,
(2021) nos traz que houve uma menor prevaléncia de obesidade e sobrepeso em
individuos do sexo masculino que referiram o consumo de frutas com regularidade.
Alimentos saudaveis sdo fontes importantes de nutrientes, contribuem para estabilizacdo
do peso corpdreo ideal, além de prevenir o acometimento e complicacfes pelas DCNT.

No tocante habitos e estilo de vida, 50,3% participantes de estudo relataram a
pratica atividade fisica nos dltimos 3 meses e 38% praticaram esporte ou exercicio fisico
de 3 a 4 dias por semana, em contrapartida Melo, et al., (2020) ndo encontrou associacdo
entre o nivel de atividade fisica e prevaléncia de excesso de peso, esse achado se deve ao
fato que o instrumento utilizado, na referida pesquisa, considera como atividade fisica
atividades de vida diaria como lazer, deslocamento, atividades domésticas e
ocupacionais. E comprovado cientificamente que a pratica de atividade fisica esta
associada a uma menor chance de obesidade, (FERREIRA, et al., 2019).

O uso aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado
(cigarro eletrénico, narguilé, cigarro), usado para fumar ou vaporizar foi baixo, a maior
parte dos participantes estudados nunca usaram aparelhos dispositivos de qualquer
espécie para fumar ou vaporizar (96,3%), um estudo realizado no estado de Pernambuco
nos mostra dados que apontam para uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade maior em
individuos ex-fumantes quando comparados a grupos de fumantes e ndo fumantes
(PINHO, et al., 2011). Justificando-se que individuos fumantes ganham uma certa
protecdo para 0 ganho de peso por agdes diretas da nicotina no organismo, como 0

aumento da atividade adrenérgica que induz a reducdo de peso corporal.
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Por fim, a autopercepcao de saude, onde 90,4% dos respondentes classificados
com obesidade, referiram autopercepcdo de salide muito bom e bom, ao contrério dos
dados encontrados por Sousa, et al., (2021), onde os individuos, especialmente do sexo
feminino, com excesso de peso e obesidade referiram uma autoavaliacdo negativa da sua
salde, jaem um estudo realizado na regido brasileira do centro-oeste, Souza, et al., (2017)
indicou que as categorias de autoavaliacdo “bom” e “regular” aumentaram no periodo de
2008 a 2014, enquanto a categoria “muito bom” diminuiu.

Atrelado a isso estd 0 aumento do IMC da populagdo no mesmo periodo. Com o
aumento do IMC aumentam as prevaléncias de DCNT o que pode acarretar uma mudanca
na autoavaliagdo do estado de saude da populagdo, passando de “muito boa” para “boa”

ou “regular”.

5.4 As associag0es da Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade e
coocorréncia de comportamentos de risco

O Modelo Esteredtipo, neste estudo, foi utilizado para analisar a razéo de chance
de um individuo ter um, dois ou trés dos desfechos, estudados (HAS, DM e Obesidade),
simultaneamente, quando apresentasse pelo menos um dos da fatores de risco que tiveram
significancia estatistica na analise multivariada.

A chance que um individuo da regido norte tem de possuir simultaneamente 0s
trés desfechos estudados (HAS, DM e Obesidade), aumentam com o aumento da faixa
etaria, sendo maior a ocorréncia de simultaneidade na faixa etéria de 65 anos e mais. Esse
resultado, corrobora com os achados de Christofoletti, et al., (2020), que em sua pesquisa
com dados do VIGITEL do ano de 2013, apontou que a simultaneidade de DCNTSs, como
HAS, DM, Obesidade e Dislipidemias, foi maior na faixa etaria de 50 a 59 anos.

Melo, et al., (2019), por meio de um estudo transversal realizado em Pernambuco,
indicou resultado igual, quando a maior prevaléncia dessas doengas se deu na faixa etaria
de 50 a 59 anos. Devido as mudancas fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento, a
idade acabada aumentando a possibilidade do desenvolvimento de doengas como a HAS,
DM e Obesidade em especial quando somada a fatores de risco modificaveis, sendo
fundamental a promocéo da saude sobre esses fatores de risco. (BOICA, et al., 2018).

Quanto a variavel escolaridade, ter escolaridade de 12 anos e mais apresentou

associagdo positiva para ocorréncia dos trés desfecho. Resultados contrarios foram
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encontrados por Christofoletti, et al., (2020), que indicou maior simultaneidade das
doencas naqueles individuos que possuiam até 8 anos de estudo.

Abbade, (2021) também diverge, confirmando que o aumento nos anos de
escolaridade tende a uma reducdo da ocorréncia tanto de HAS e DM, quanto de
Obesidade, assim como melhora a autopercepcdo de salde. Pessoas que possuem niveis
de escolaridade apresentam melhores condigdes de trabalho e renda e geralmente estdo
mais expostos a informacdes educativas sobre satde e qualidade de vida o que os torna
mais conscientes sobre a manutencédo de sua saude (BOICA, et al., 2018).

Ser casado mostrou associacdo positiva com a ocorréncia dos trés desfechos
corroborando com Christofoletti, et al., (2020), que mostrou que os individuos casados
apresentaram maior simultaneidade das doencas estudadas. Santos; Moreira, (2012)
também mostrou resultados semelhante em um estudo realizado em Fortaleza, onde a
maioria dos hipertensos e diabéticos eram casados ou viviam com companheiros. Como
dito anteriormente, se casado confere mudancas no estilo de héabito de vida que podem
interferir diretamente na salde das pessoas. Atividade laboral, atividades domeésticas,
estudos, cuidados com filhos e sedentarismo sdo condices associadas ao casamento e
gue tomam bastante tempo de vida diaria das pessoas.

A variavel peso mostrou-se associada aos trés desfechos. Abbade, (2021), apontou
forte associacdo de HAS e DM com o0 aumento de peso na populacéo brasileira. Dados
semelhantes foram observados por Melo, et al., (2019), onde a prevaléncia de HAS e DM
foi maior entre os individuos que apresentavam excesso de peso. O Brasil vem sofrendo
ainda com os efeitos da transicdo demografica e 0 aumento de peso na populacdo tem
sido cada vez mais frequente, ja que em sua maioria, € desencadeado por habitos e estilo
de vida ndo saudaveis que podem auxiliar diretamente no surgimento de DCNT, como a
HAS e a DM. Estudos anteriores ja comprovaram a associacao entre ganho de peso com
o risco de desenvolver DCNT (ABBADE, 2021).

A variavel altura associou-se a apenas um dos desfechos. Nao foram encontrados
estudos que fizessem relagdo direta entre a alturae a HAS, DM e Obesidade, mas acredita-
se que por ser componente importante na avaliagio do IMC tenha apresentado
significancia neste trabalho.

Ter autopercepcao de saude “muito bom/bom” teve associacdo com os trés
desfechos. Abbade, (2021), mostra que embora a HAS, DM e Obesidade tenham

apresentado um grande aumento no numero de incidéncia, os brasileiros ndo consideram
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que tal fato seja de impacto para piora no seu quadro de saude, dessa forma, a populagédo
do pais continua com uma autopercepcao boa em relagdo a sua salde.

O hébito de assistir TV no seu tempo livre pode ser considerado como parte de
uma vida sedentaria. Sabe-se da importancia da pratica de esportes e atividade fisica para
a prevencdo das doencas em questdo. Melo, et al., (2019), apontou que ha maior
prevaléncia na simultaneidade das morbidades referidas naquelas pessoas que foram
classificadas e consideradas como “insuficientemente ativa”. A atividade fisica possui
papel fundamental na prevencdo da HAS, DM, Obesidade, etc. A pratica de atividade
fisica representaria uma melhoria importante na qualidade de vida dos brasileiros, tanto

na prevengédo quanto no tratamento de doengas e agravos.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo foi elaborado a partir de dados de dominio publico pertencentes
ao sistema Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico, o VIGITEL, referentes as capitais brasileiras pertencentes a regido norte, no
ano de 2019. Para esta pesquisa foram colhidos dados sobre Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus e Obesidade, componentes importantes da Sindrome Metabolica, e 0s
fatores de risco modificaveis e ndo modificiveis associados a essas morbidades. Os dados
foram analisados separadamente e conjuntamente, fornecendo informacGes sobre o
cenario epidemioldgico dessas doencas na referida regiao.

O Brasil, sendo um pais de extensdo continental, possui um pluralismo cultural
grandioso, 0 que ndo permite que as acOes de saude sejam unificadas e ofertadas
homogeneamente em todo seu territdrio. Dessa forma, a identificacdo desses fatores de
risco sobre a populacdo no contexto das diferentes regides brasileiras, podem colaborar
para a prevencdo, rastreamento e diagnostico precoce de doencas como HAS, DM e
Obesidade, uma vez que permitem a criacdo de agdes e estratégias voltadas para esses
grupos populacionais dentro de suas realidades capazes de repercutir nas melhorias na
qualidade de vida dos individuos estudados.

Este estudo limitou-se a analisar os dados a populagéo residente nas capitais da
regido norte, cuja realidade é diferente da populacéo residente no interior dos estados. A
regido norte, em especifico, possui habitos e estilo de vida que diferem das demais regiGes
do pais. Por ser a regido do Brasil de maior extensdo territorial e menor densidade
demogréafica, marcada por grandes rios e florestas e com pontos de isolamento social,
possui uma logistica de locomocao distinta que muitas vezes impede a populacdo de ter
acesso a servicos e informacdes de satde importantes. Dessa forma, se torna importante
uma investigacao sobre a prevaléncia de HAS, DM e Obesidade também no interior dos
estados a fim de se ter uma analise mais homogénea.

Portanto, esta pesquisa, que traz um panorama epidemiolégico da HAS, DM e
Obesidade nas capitais da regido norte, fornecendo conhecimento sobre essas
morbidades, como estéo distribuidas nessa populacéo e quais fatores de risco estdo mais
frequentemente associados a elas, que sdo suficientes para trabalhar na construcdo de
programas de promocéo de salde prevencgdo desses agravos, melhorando a qualidade de

vida dos nortistas.
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RESUMO

Objetivo: estimar as prevaléncias e os fatores associados de Hipertensao Arterial,
Diabetes Mellitus e Obesidade na populacdo adulta da regido norte do Brasil através do
Inquérito Telefénico VIGITEL 2019. Método: estudo transversal, com dados do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) de 2019, da regido norte do Brasil. A amostra foi de 3.723.439
adultos >18 anos. Foram estimadas prevaléncia e fatores associados a Hipertenséo,
Diabetes e Obesidade. O modelo de regressdo logistica binaria foi utilizado para
identificar as varidveis associadas. Resultados: as variaveis associadas a Hipertensao
foram faixa etaria 65 anos e mais (RP=11.29; 1C95%= 1.40 — 90.76) e autopercepcao de
saude “muito bom/bom” (RP= 0.36; 1C95%= 0.19 — 0.68). A Diabetes faixa etaria 65
anos e mais (RP= 34.40; 1C95%= 14.38 — 82.31), escolaridade 9 a 11 anos (RP= 0.68;
1C95%= 0.49 — 0.94), 0 ndo consumo regular de feijdo (RP=0.67; 1C95%= 0.51 — 0.87)
e autopercepgdo de saude “muito bom/bom” (RP= 0.50; 1C95%= 0.35 — 0.71).
Conclusdes e implicagdes para préatica: a pesquisa traz um panorama epidemiolégico
da HAS, DM e Obesidade nas capitais da regido norte, fornecendo conhecimento sobre
essas morbidades, fatores de risco mais frequentes e sua distribuicdo na populacao.

Descritores: Inqueéritos de Saude; Doengas Cronicas ndo Transmissiveis; Fatores de
Risco; Hipertenséo; Diabetes Mellitus; Obesidade.

Descriptors: Health Surveys; Noncommunicable Diseases; Risk Factors; Hypertension;
Diabetes Mellitus; Obesity

Descriptores: Encuestas Epidemiologicas; Enfermedades no Transmisibles; Factores de
Riesgo; Hipertension; Diabetes Mellitus; Obesidad

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) séo reconhecidas e
caracterizadas atraves de um grupo de patologias que possuem diversas causas e fatores
de risco, sdo de origem ndo infecciosa e podem levar a incapacidades funcionais,

ocasionar mortes prematuras, perda da qualidade de vida, entre outros problemas sociais
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e econémicos resultando em impactos negativos tanto para o individuo acometido, quanto
para as familias do doente. Além disso, sdo enfermidades de longo periodo de laténcia e
de curso longo.®4

As DCNT, constituem o maior problema global de salde, sendo responsaveis
pelas maiores taxas de mortalidade do mundo, responsaveis por cerca de 70% de todas as
mortes do cendrio mundial. Fazem parte desse grupo as doencas cerebrovasculares,
cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas respiratorias cronicas e neoplasias.®*™

No Brasil, as DCNT acompanham o cenario mundial e configuram-se como o
problema de salde de maior magnitude do pais. Nos anos de 1990 a mortalidade
proporcional por DCNT foi de 59,6%, aumentando para 75,8% de mortalidade em 2015.
Jano ano de 2016, foram atribuidas 975 mil mortes as DCNT, representando 74% do total
de mortes naquele ano, destas 28% foram decorrentes de doencas cardiovasculares.®*6
7

A presenca de doencas como Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Obesidade
e as Dislipidemias sdo consideradas como fatores de risco cardiovasculares, o que
potencializa a importancia de se abordar a tematica salde de forma integralizada, e ndo
como apenas a auséncia de uma enfermidade, englobando os fatores de risco nédo
modificaveis e modificaveis, como as caracteristicas sociodemograficas.®

Estudos apontam que a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus e Obesidade apresentou crescimento significativo na populacédo adulta do Brasil
no ano de 2018, variando de 6,6% a 9,4% para diabetes e chegando a 32,2% para
Hipertensdo Arterial, ja a obesidade tem afetado aproximadamente 16,8% dos homens e
24,4% das mulheres da populac&o brasileira em idade adulta.®

As doencas supracitadas tém causado preocupa¢do ao gerar enormes perdas nos
sistemas de salde, sendo assim consideradas problemas de Saude Publica no cenéario
global. Em especial por estas apresentarem associacdo, acarretando eventos
cardiovasculares.®"9

Assim, devido a importancia das DCNT, com efeito para alta morbimortalidade
associada a HAS, DM e Obesidade, no perfil epidemioldgico brasileiro e levando em
consideracao que esses desfechos séo preveniveis, eles tém sido monitorados por grandes
inquéritos no Ambito nacional.*10-12)

Entre os inquéritos empregado no Brasil, 0 Governo Federal, através do Ministério
da Saude (MS) em conjunto com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), implantou

em 2006 a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
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Telefonico, conhecido como VIGITEL, em todas as capitais brasileiras e no Distrito
Federal, para compor o Sistema de Vigilancia de fatores de risco para DCNT.&10-1D
Portanto, considerando que a problematica ainda é pouco explorada na regido
norte do Brasil, cujo as populacdes apresentam caracteristicas muito peculiares que
podem influenciar diretamente em seus habitos e estilo de vida e consequentemente na
salde destes, o presente estudo tem como objetivo estimar as prevaléncias e os fatores
associados de Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade na populagdo adulta

da regido norte do Brasil através do Inquérito Telefénico VIGITEL 2019.

METODOLOGIA

Estudo transversal, de base populacional, com adultos, com idade igual ou
superior a 18 anos de idade, residentes e domiciliados nas 7 (sete) capitais brasileiras que
compde a Regido Norte do pais. A referida regido é uma das cinco grandes regides nas
quais o Brasil estd dividido atualmente. Possui uma extensdo territorial de
aproximadamente 3.870.000 Km? e um contingente populacional estimado em
18.672.951 habitantes.*®

O estudo utilizou de dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico, o VIGITEL no ano de 2019.
Como critérios de exclusdo o VIGITEL utiliza: linhas que correspondam a empresas,
linhas que ndo existem mais ou estdo fora de servico e linhas que ndo respondam a seis
tentativas de chamadas feitas em dias e horario variados, incluindo sabados, domingos e
periodos noturnos, e que provavelmente correspondam a domicilios fechados.®

A amostra utilizada nesta pesquisa sera a mesma contida no VIGITEL 2019, sendo
entrevistados no referido ano 3.723.439 moradores da Regido Norte. O Inquérito
VIGITEL conta com procedimentos que visam uma amostra probabilistica da populacao
de adultos com 18 ou mais que residem nas capitais das Unidades Federativas, servidos
de pelo menos uma linha telefonica fixa ao ano e estabelece um tamanho amostral minimo
de 2000 entrevistados por cidade.*

Os dados do VIGIETL foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de 2019,
pelo Ministério da Saude, e posteriormente divulgados. As variaveis do VIGITEL e que
sdo de interesse deste estudo referem-se a: caracteristicas sociodemograficas dos

individuos (fatores socioeconémicos, antropometria, habitos alimentares, estilo de vida e
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autoavaliacdo do estado de saude). Os dados para este estudo foram acessados no periodo
de marco a julho de 2021, baixados e tabulados no Microsoft Office Excel.

A anélise dos dados foi feita por meio do software R: The R Project for Statistical
Computing, onde as variaveis foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Foi realizada a andlise bivariada dos dados, com Propor¢des para as variaveis
categoricas e Média e Desvio Padrdo para as variaveis continua, onde foram empregados
os testes Qui-quadrado e teste T de Student. Para anélise multivariada foi empregado a
Regressdo Logistica Binaria, com as variaveis que apresentaram associacdo com nivel de
significancia menor ou igual a p<0,20 na analise bivariada, estimando a Razao de
Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%). Neste
modelo, apresentamos 0 Modelo Completo, com todas as varidveis de p-valor <0.2. Em
todas as analises levou-se em consideracdo o peso amostral, de acordo com o desenho da
pesquisa.

Para avaliar a associacdo entre HAS, DM e Obesidade e a coocorréncia de fatores
de risco foi utilizado o Modelo Esterettipo (ME), onde a variavel resposta foi o nimero
de comportamentos de risco (nenhum, 1 comportamento de risco, 2 comportamentos de
risco e 3 comportamentos de risco) e as categorias de referéncia: faixa etaria,
escolaridade, estado civil, peso, altura, autopercepcéo de saude, bebida alc6olica e uso de
computador no tempo livre.

O Projeto VIGITEL foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos do Ministério da Saude (CAAE: 65610017.1.0000.0008). O
consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal, obtido no
momento dos contatos telefonicos com os entrevistados, por se tratar de entrevista por
telefone.4
RESULTADOS

No ano de 2019, o VIGITEL entrevistou 3.723,439 adultos residentes da Regiéo
Norte do Brasil. Dentre estes, a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica foi de
19,3% (n=717.013), a prevaléncia de Diabetes Mellitus foi de 5,9% (n=221.097) e de
Obesidade foi 21,4% (n=796.962).

Com relagdo Hipertensdo Arterial e as caracteristicas sociodemogréficas,
observou-se na tabela 1 que a populagéo da regido do norte que auto referiu possuir HAS
foi majoritariamente feminina (55,2%), com média de idade de 52.5 anos, estavam na
faixa etéaria de 45 — 54 anos (23,9%), de cor parda (62,5%), casados (47%), com 0 a 8

anos de estudo (46,9%), ndo recebem bolsa familia (88,8%), recebem bolsa familia a
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menos de 2 anos (32%) e ndo possuem plano de satde. Os dados antropomeétricos, habitos
alimentares e estilo de vida mostraram que a maioria se classificou como pré-obesos
(39,3%), ndo consomem feijdo regularmente (61,3%), ndo consomem hortaligcas
regularmente (60,1%), ndo consomem hortalicas cruas regularmente (74,3%), nao
consomem hortalicas cozidas na comida regularmente (79,9%), ndo consomem suco de
frutas regularmente (68,2%), consomem frutas regularmente (58,8%), ndo consomem
refrigerantes regularmente (90,9%), ndo consomem bebidas alcéolicas (73,3%),
consomem bebidas alcoolicas de 1 a 2 vezes por semana (47,7%), ndo praticaram
atividade fisica nos altimos 3 meses (51%), praticaram atividade fisica pelo menos 1 vez
por semana, (93,3%), costumam praticar exercicio fisico de 3 a 4 dias por semana
(37,3%), praticam 60 min ou mais de atividade fisica (66,6%), assistem entre 1 e 2 horas
de televisdo de televisao por dia (29,1%), utilizam computador, celular ou tablet para ver
redes sociais, filmes e se distrair com jogos (54,5%), ndo fumam atualmente (93,1%) e
nunca usaram aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco para fumar
ou vaporizar (98,1%). Quanto a autoavaliacdo de seu estado de saude, a maioria teve uma
autopercepcao de saude “muito bom e bom” (88,6%). (Tabela 1).

Com relacdo Diabetes Mellitus e as caracteristicas sociodemograficas, observou-
se na tabela 1 que a populagdo da regido do norte que auto referiu possuir DM foi
majoritariamente feminina (56,2%), tiveram média de idade de 55.9 anos, estavam na
faixa etéaria de 55 — 64 anos (29%), de cor parda (58,6%), casados (49,6%), com 0 a 8
anos de estudo (54,9%), ndo recebem bolsa familia (92,7%), recebem bolsa familia a
menos de 2 anos (48,4%) e nao possuem plano de saude (58,8%). Os dados
antropométricos, habitos alimentares e estilo de vida mostraram que a maioria se
classificou como pré-obesos (36,4%), ndo consomem feijao regularmente, ndo consomem
hortalicas regularmente (57,7%), ndo consomem hortalicas cruas regularmente (70,1%),
ndo consomem hortalicas cozidas na comida regularmente (78,3%), ndo consomem suco
de frutas regularmente (66,1%), consomem frutas regularmente (65,1%), ndo consomem
refrigerantes regularmente (94,3%), ndo consomem bebidas alcdolicas (73,3%),
costumam consumir bebidas alcdolicas de 1 a 2 dois dias por semana (49,1%), ndo
praticaram atividade fisica nos ultimos 3 meses (54,6%), praticaram atividade fisica pelo
menos 1 vez por semana (96%), costumam praticar atividade fisica ou esporte de 3 a 4
dias por semana (40,4%), praticam 60 min ou mais de atividade ou esporte (69,7%),
assistem entre 1 e 2 horas de televiséo por dia (24,3%), ndo costuma usar computador,

celular ou tablet para ver redes sociais, filmes ou para se distrair (56,4%), ndo fuma
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atualmente (94,5%) e nunca usaram aparelhos eletrdnicos com nicotina liquida ou folha
de tabaco para fumar ou vaporizar (97,9%). Quanto a autoavaliacdo de seu estado de
satde, a maioria teve uma autopercepcao de satde “muito bom e bom” (88,6%). (Tabela
1).

Com relacdo a Obesidade e as caracteristicas sociodemograficas, observou-se na
Tabela 1 que a populacdo da regido do norte em que a obesidade foi identificada foi
majoritariamente feminina (53,4%), com média de idade de 42.6 anos, na faixa etéria de
25 a 34 anos (30,6%), de cor parda (65,1%), casados (37%), com 9 a 11 anos de estudo
(40%), ndo recebem bolsa familia (87,9%), recebem bolsa familia a menos de 2 anos, e
ndo possuem plano de saude (64,8%). Os dados antropométricos, habitos alimentares e
estilo de vida mostraram que a maioria se classificou como obesidade grau I (71,3%), ndo
consomem feijdo regularmente (64,9%), ndo consomem hortalicas regularmente (58,6%),
ndo consomem hortalicas cruas regularmente (76%), ndo consomem hortalicas cozidas
na comida regularmente (80,9%), ndo consomem suco de frutas regularmente (68,7%),
consomem frutas regularmente (55,3%), ndo consomem refrigerantes regularmente
(88,3%), ndo consomem bebidas alcéolicas (64,1%), consomem bebida alcdolica de 1 a
2 dias por semana (47,7%), praticaram atividade fisica nos Gltimos 3 meses (50,3%),
praticaram atividade fisica pelo menos 1 vez por semana (92,8%), costumam praticar
atividade fisica ou esporte de 3 a 4 dias por semana (38%), praticam 60 min ou mais de
exercicio fisico ou esporte (75,1%), assistem entre 1 e 2 horas de televisdo por dia
(27,4%), costumam usar computador, celular ou tablet para ver redes sociais, filmes ou
se distrair (73,5%), ndo fumam atualmente (92,3%), nunca usaram aparelhos eletronicos
com nicotina liquida ou folha de tabaco para fumar ou vaporizar (96,3%). Quanto a
autoavaliacdo do seu estado de satde, a maioria teve uma autopercep¢do “muito bom e
bom” (90,4%). (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo de fatores socioecondmicos, antropometria, habitos
alimentares, estilo de vida e autoavaliacdo de saude para a hipertensédo arterial, diabetes

e obesidade identificada entre a populacdo adulta (>18 anos). Regido Norte, Brasil, 2019.

Hlperte_nsao Dlabgtes Obesidade
Variaveis arterial p-valor Mellitus p-valor  N=796.962  p-valor
N=717.013 N=221.097 (21,4%)
(19.3%) (5.9%0) '
Fatores socioeconémicos
Sexo 0.082 0.185 0.522

Masculino 44.8% 43.8% 46.6%



Feminino
Idade (anos) Média (DP)
Faixa etaria
18-24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45-54 anos
55-64 anos

65 anos e mais
Cor/raca
Branca

Preta

Amarela
Parda
Indigena
Estado Civil
Solteiro
Casado

Unido Estavel
Viavo
Separado/Divorciado

Escolaridade (anos de estudo)

0 a 8 anos
9allanos

12 e mais anos
Recebe bolsa familia
Sim

Nao

Nao sabe

55.2%
52.5 (+16,0)
<0.001
3.0%
13.5%
15.0%
23.9%
22.4%
22.2%
0.995
26.7%
8.4%
0.9%
62.5%
1.5%
<0.001
22.8%
47.0%
12.5%
10.1%
7.6%
<0.001
46.9%
34.3%
18.9%
0.106
9.0%
88.8%
2.2%

Tempo que recebe o beneficio da bolsa familia 0.995

Menos de 2 anos 32.0%

Entre 2 e 4 anos 23.9%

5 anos ou mais 20.7%

Né&o sabe 23.5%

Tem plano de satde/convénio médico 0.593
Sim, apenas 1 33.3%

Sim, mais de um 2.4%

Né&o 63.9%

Né&o quis informar 0.5%

Antropometria

IMC Classificagdo <0.001
Baixo peso 1.8%

Peso normal 21.6%

Pré-obeso 39.3%

Obeso | 26.1%

Obeso Il 7.3%

Obeso 11 4.0%

Habitos alimentares

Consumo regular de feijao (=5 vezes na 0.162

semana)

56.2%
55.9 (+14.6)

0.8%
7.8%
15.5%
21.3%
29.0%
25.6%

30.4%
8.1%
0.9%
58.6%
2.0%

18.7%
49.6%
12.6%
12.0%
7.1%

54.9%
30.8%
14.2%

5.4%
92.7%
1.9%

48.4%
24.8%
14.3%
12.6%

39.4%
0.8%
58.8%
1.0%

1.0%
27.1%
36.4%
24.8%

7.4%
24.8%

<0.001

0.587

<0.001

<0.001

0.026

0.444

0.003

<0.001

0.119

53.4%

42.6 (+14.7)

6.5%
30.6%
22.8%
20.1%
12.3%

7.8%

23.7%
8.8%
1.0%

65.1%
1.5%

33.6%
37.0%
17.7%
4.6%
7.1%

32.9%
40.0%
27.1%

11.1%
87.9%
1.0%

45.4%
18.3%
24.9%
11.4%

31.7%
3.2%
64.8%
0.4%

0.0%
0.0%
0.0%
71.3%
20.0%
8.7%

<0.001

0.527

<0.001

<0.001

0.404

0.021

0.397

<0.001

<0.001



Sim 38.7%
Néao 61.3%
Consumo regular de hortalicas (= 5 vezes na 0.587
semana) '
Sim 39.9%
Né&o 60.1%
Consumo regular de hortalicas cruas (> 5 vezes 0.937
na semana) '
Sim 25.7%
Néao 74.3%
Consumo regular de hortaligas cozidas na

. 0.657
comida (> 5 vezes na semana)
Sim 20.1%
Né&o 79.9%
Consumo regular de suco de frutas (=5 vezes 0.173
na semana) '
Sim 31.8%
Néao 68.2%
Consumo regular de frutas (> 5 vezes na

0.581

semana)
Sim 58.8%
Né&o 41.2%
Consumo regular de refrigerantes (=5 vezes na 0.080
semana) '
Sim 9.1%
Néao 90.9%
Estilo de vida
Consumo bebida alcodlica <0.001
Néao 73.3%
Sim 26.7%
Frequéncia costuma consumir alguma bebida 0.590
alcoodlica '
1 a 2 dias por semana 47.7%
3 a 4 dias por semana 5.1%
5 a 6 dias por semana 0.9%
Todos os dias 0.7%
Menos de 1 dia por semana 21.9%
Menos de 1 dia por més 23.8%
Praticou atividade fisica nos altimos 3 meses <0.001
Sim 49.0%
Néao 51.0%
Pratica atividade fisica pelo menos 1 vez por 0.983
semana
Sim 93.3%
Né&o 6.7%
Quantos dias por semana costuma praticar 0.074
exercicio fisico ou esporte '
1 a 2 dias por semana 33.4%
3 a 4 dias por semana 37.3%

5 a 6 dias por semana 22.5%

45.7%
54.3%

42.3%
S57.7%

29.9%
70.1%

21.7%
78.3%

33.9%
66.1%

65.1%
34.9%

5.7%
94.3%

73.3%
26.7%

49.1%
7.3%
0.9%
2.7%

21.2%

18.9%

45.4%
54.6%

96.0%
4.0%

30.6%
40.4%
20.7%

0.623

0.118

0.698

0.993

0.014

0.007

<0.001

0.938

<0.001

0.102

0.337

35.1%
64.9%

41.4%
58.6%

24.0%
76.0%

19.1%
80.9%

31.3%
68.7%

55.3%
44.7%

11.7%
88.3%

64.1%
35.9%

47.7%
6.7%
0.6%
0.7%

22.6%

21.7%

50.3%
49.7%

92.8%
7.2%

32.2%
38.0%
24.0%

91

0.734

0.323

0.255

0.120

0.148

0.917

0.302

0.851

<0.001

0.704

0.124



Todos os dias

No dia que pratica exercicio ou esporte, quanto
tempo dura esta atividade

6.8%

Menos que 10 minutos 0.9%
Entre 10 a 19 minutos 1.8%
Entre 20 a 29 minutos 2.8%
Entre 30 a 39 minutos 14.2%
Entre 40 a 49 minutos 10.6%
Entre 50 a 59 minutos 3.1%
60 minutos ou mais 66.6%

Média de horas que costuma ficar assistindo a

televiséo

Menos de 1 hora 18.5%
Entre 1 e 2 horas 29.1%
Entre 2 e 3 horas 19.4%
Entre 3 e 4 horas 11.8%
Entre 4 e 5 horas 4.1%
Entre 5 e 6 horas 2.4%
Mais de 6 horas 8.6%
Nao assiste televisao 6.1%

Durante seu tempo livre costuma usar
computador, tablet ou celular para participar
de redes sociais do tipo Facebook, para ver

filmes ou para se distrair com jogos

Sim 54.5%
Né&o 45.5%
Né&o sabe 0.1%
Tabagista atualmente

Né&o 93.1%
Sim 6.9%

Usa aparelhos eletrénicos com nicotina liquida
ou folha de tabaco picado (cigarro eletrénico,
narguilé eletrdnico, cigarro aquecido ou outro
dispositivo eletronico) para fumar ou vaporizar

Sim, diariamente 0.2%
S_lm_, menos do que 0.4%
diariamente

N&o, mas ja usei no passado 1.3%
Nunca usei 98.1%

Autoavaliacéo do estado de satde
Autopercepgéo da sua

saude

Ruim e muito ruim

Muito bom e bom

11.4%
88.6%

<0.001

<0.001

<0.001

0.875

<0.001

<0.001

8.4%
0.658

0.4%
2.2%
5.1%
9.7%
9.6%
3.4%
69.7%

<0.001

17.0%
24.3%
19.6%
18.3%
4.3%
3.5%
8.9%
4.1%

<0.001

43.6%
56.4%
0.0%
0.496
94.5%
5.5%

0.204

0.1%
0.6%

1.4%
97.9%

<0.001

15.4%
84.6%

5.7%

0.1%
0.6%
4.1%
9.7%
1.7%
2.7%
75.1%

20.5%
27.4%
19.9%
11.0%
5.1%
1.6%
6.2%
8.2%

73.5%
26.4%
0.1%

92.3%
7.7%

0.1%
1.6%

2.1%
96.3%

9.6%
90.4%

92

0.349

0.410

0.608

0.354

0.081

<0.001

As variaveis que permaneceram associadas aos desfechos na analise multivariada

estdo apresentadas na Tabela 2.



93

A variavel que permaneceu associadas a HAS no modelo de regressdo logistica
foi a de faixa etaria de 65 anos e mais (RP=11.29; IC95%= 1.40 — 90.76) e autopercepcao
do estado de satde (RP=0.36; IC95%= 0.19 — 0.68). (Tabela 2).

As varidveis gque permaneceram associadas a DM no modelo de regressédo

logistica foram faixa etaria, que mostrou associacdo positiva com todas as faixas etarias

estudadas, com excec¢do da faixa etéria entre 18 e 24 anos, e teve associagcdo maior com a

faixa etéria de 65 anos e mais (RP=34.40; IC95%= 14.38 — 82.31), permaneceu associada
a escolaridade com 9 a 11 anos de estudo (RP=0.68; 1C95%= 0.49 — 0.94) e 12 anos ou
mais (RP= 0.58; 1C95%= 0.38 — 0.89), também ao ndo consumo regular de feijao (RP=
0.67; 1C95%= 0.51 — 0.87) e autopercepcdo de satude “muito bom ¢ bom” (RP= 0.50;
IC95%= 0.35 - 0.71). (Tabela 2).

Nenhuma das variaveis estudadas permaneceu associadas a Obesidade no

modelo na analise multivariada.

Tabela 2. Modelo multivariado ajustado de regressao logistica para a hipertensdo arterial,

diabetes mellitus e obesidade identificada entre a populagdo adulta (>18 anos). Regido

Norte, Brasil, 2019.

Hipertensdo Arterial

Diabetes Mellitus

Obesidade

Variaveis RP ajustada (IC95%) p-valor RP ajustada (IC95%) p-valor RP ajustada (IC95%) p-valor
Fatores socioecondmicos

Sexo

Masculino 1,00 1,00 1,00

Feminino 0.80 (0.44 — 1.46) 0.484 0.94 (0.64 — 1.39) 0.787 1.14 (0.55 - 2.35) 0.723
Faixa etaria

18-24 anos 1,00 1,00 1,00

95.34 anos 6.15(059-6356)  0.127  4g1(164-1411) 0004 2.14(081-568)  0.124
35-44 anos 501(061-41.00) 0133 11.09(4.57-26.94) <0.001 144(052-3.99) 0477
45-54 anos 4.52(056-36.63) 157 1524(6.28-36.99) <0.001 1.95(0.75-5.09)  0.169
55-64 anos 7.46(0.93-59.66) 0058 33.19(13.94-79.03) <0.001 2.11(0.81-552)  0.124
65 anos ou mais 11.29 (1.40-90.76)  0.023  34.40 (14.38-82.31) <0.001 1.06(0.38-2.91)  0.908
Escolaridade (anos de estudo)

0 a8 anos 1,00 1,00 1,00

9a 11 anos 1.03 (0.56 — 1.90) 0.912 0.68 (0.49 - 0.94) 0.022 0.84 (0.47 — 1.50) 0.566
12 anos ou mais 1.76 (0.77 — 3.99) 0.176 0.58 (0.38 - 0.89) 0.013 0.96 (0.53-1.72) 0.893
Habitos alimentares

Consumo regular de feijdo (> 5 vezes na semana)

Sim 1,00 1,00 1,00

N4o 1.65(0.98-2.79)  0.059  0.67(051-0.87) 0.004 1.10(0.71-1.69)  0.654

Autoavaliacéo do estado de saude
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Autopercepcdo da sua saude
Ruim e muito ruim 1,00 1,00 1,00
Muito bom e bom 0.36 (0.19 - 0.68) 0.002 0.50 (0.35-0.71)  <0.001 2.99 (0.96-9.22)

0.057

Com relacdo ao Modelo Estere6tipo, as chances de possuir simultaneamente trés
dos trés desfechos estudados aumenta com o aumento da idade, estando os individuos
pertencentes a faixa etaria de 65 anos e mais (OR= 0.02; 1C95% 0.01 — 0.05), mais
propensas a essa condicdo. Ter escolaridade de 12 anos e mais apresentou associacao
positiva para a ocorréncia dos trés desfechos estudados (OR=1.91; 1C95%= 1.25 - 2.91).
Em relacdo ao estado civil, ser casado foi a variavel que mostrou maior associa¢do com
a ocorréncia dos trés desfechos (OR= 0.56; 1C95%= 0.4 -0.8). Em relacdo a
antropometria, a variavel peso (OR= 0.80; IC%= 0.79 — 0.81) apresentou associa¢do
positiva com os trés desfechos, assim como a variavel altura (OR=1.22; 1C95%= 1.21 —
1.23), que também esteve associada estatisticamente com os trés desfechos. Em relacéo
aos habitos e estilo de vida, o consumo de bebia alcdolica ndo se mostrou associado a
nenhum dos desfechos e ndo usar computador no seu tempo livre (OR= 0.65; 1C95%=
0.46 — 0.92), mostrou-se associado aos trés desfechos, e ter autopercepcdo de saude
“muito bom/bom” (OR= 3.47; 1C95%= 1.93 — 6.23), mostrou-se positivamente associada
a ocorréncia dos trés desfechos simultaneamente. Ndo foi observada associagédo

significativa entre os desfechos estudados e as demais variaveis (Tabela 3).

Tabela 3. Razdo de chances de associacdo de Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e
Obesidade e coocorréncia de comportamentos de risco entre populagdo adulta (>18
anos). Regido Norte, Brasil, 20109.

1 risco versus nenhum

2 riscos versus nenhum

3 riscos versus nenhum

Variaveis

OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
Fatores socioecondmicos
Faixa etaria
25-34 0.58 0.35-0.97 0.49 0.29-0.82 0.44 0.26 - 0.74
35-44 0.51 0.30-0.86 0.42 0.25-0.70 0.37 0.22-0.62
45-54 0.28 0.15-0.51 0.19 0.10-0.35 0.15 0.08 - 0.27
55-64 0.13 0.07-0.25 0.07 0.04-0.14 0.05 0.03-0.09
65 e mais 0.08 0.04-0.17 0.04 0.02 - 0.08 0.02 0.01-0.05
Escolaridade
9all 1.45 0.99-2.13 1.62 1.11-2.37 1.75 1.19-2.56
12 e mais 1.54 1.01-2.35 1.75 1.15- 2.67 1.91 1.25-291
Estado civil
Casado 0.68 0.48-0.97 0.61 0.43-0.87 0.56 0.40-0.80
Unido estavel 0.94 0.62-1.40 0.92 0.61-1.38 0.91 0.60 - 1.36
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Vilvo 0.41 0.19-0.89 0.32 0.15-0.68 0.26 0.12-0.57
Separado/divorciado 0.68 0.38-1.21 0.60 0.34-1.07 0.56 0.31-0.99
Antropometria

Peso 0.86 0.85-0.87 0.82 0.81-0.83 0.80 0.79-0.81
Altura 1.14 1.13-1.15 1.19 1.18-1.20 1.22 1.21-1.23
Estilo de vida

Bebida alcoolica

Sim 1.23 0.91-1.64 1.30 0.97-1.75 1.36 1.01-1.82
Uso de computador no tempo livre

Né&o 0.75 0.53-1.07 0.69 0.48-0.98 0.65 0.46 - 0.92
Néo sabe 451 0.22 - 94.48 7.06 0.34 - 147.68 9.56 0.46 - 199.99
Autoavaliacéo do estado de saude

Autopercepcao de satde

Muito bom e bom 2.29 1.28-4.12 2.93 1.63-5.27 3.47 1.93-6.23

DISCUSSOES

Os moradores da regido norte do Brasil que auto referiram ter Hipertensao Arterial
Sistémica, estavam em sua maioria na faixa etéaria de 45 a 54 anos. Um estudo realizado
em municipios pertencentes a regido da Amazénia Legal, aponta que a prevaléncia de
HAS foi maior na faixa etaria de 50 a 59 anos"®, enquanto um outro estudo realizado no
estado da Bahia apontou uma média de idade de 59,4 anos, dados superiores aos da
amostra investigada®. O aumento da HAS esta fortemente ligado a idade, podendo estar
relacionado com aumento da resisténcia periférica, causado pelas alteracGes
hemodinamicas que tendem a se instalar no organismo entre os 30 e 50 anos de idade.®”

A maioria dos hipertensos entrevistados relataram ter uma percepc¢do de salde
“muito bom e bom” (88,6%), achado que diverge de um estudo realizado em Campinas -
SP, onde os que a maior parte dos hipertensos, autoavaliaram sua salde como
“ruim/muito ruim” (33%)®®, informac&o que corrobora com um estudo realizado com
dados a partir do VIGITEL sobre HAS, onde 44,9% dos hipertensos avaliaram seu estado
de satide como “ruim” ou “muito ruim”®®. A avaliagdo do estado de salde como
“ruim/muito ruim” pode estar relacionada as mudancas necessarias nos habitos e estilo
de vida em funcdo da doenca e o0 uso da medicacdo para controle.

Com relacdo ao perfil socioeconémico dos moradores da regido norte do Brasil,
que auto referiram ter Diabetes Mellitus que 29% estavam na faixa etaria de 55 a 64 anos.
Os achados corroboram com um estudo realizado com dados da Pesquisa das Dimensdes
Sociais das Desigualdades (PDSD), onde a maior prevaléncia de DM foi localizada na

faixa etaria de > 65 anos®?, 0 que corrobora também com um outro estudo realizado com
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dados do Estudo Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-Brasil), em seis capitais
brasileiras (Sdo Paulo — SP, Belo Horizonte — MG, Salvador — BA, Porto Alegre — RS,
Rio de Janeiro — RJ e Vitoria — ES), que apontou maior prevaléncia de DM na faixa etéria
de 55 a 64 anos®V). Por conta de sinais e sintomas mais recorrente o diagnéstico da DM
se torna mais comum entre pessoas de idade mais avancada. Uma das principais das
causas apontadas para o aumento da prevaléncia e incidéncia de DM tanto no Brasil
quanto no mundo é a transicdo demografica que vem sendo observada nas Ultimas
décadas.?®?%

Na escolaridade, este estudo mostrou que 54,9% das pessoas que auto referiram
DM tinham entre 0 a 8 anos de estudo, corroborando com os achados de um outro estudo,
que apontaram para uma prevaléncia de DM duas vezes maior em analfabetos ou
individuos com até 8 anos de estudo®®. Um estudo realizado com dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), também identificou que a prevaléncia de DM foi maior entre
as pessoas de menor escolaridade, ou seja, aqueles sem instrugdo ou com Ensino
Fundamental incompleto®. O grau de escolaridade pode comprometer a sadde do
cidadao por isso € considerado um importante indicador socioecondmico e de salde, uma
vez que pode interferir no processo de adoecimento e de morte do individuo, por estar
relacionado diretamente ao acesso aos servicos de saude, alimentacdo, habitos e estilo de
vida e adesdo ao tratamento adequado.

A alimentacdo € outro fator que contribui para a determinacdo no processo
salde/doencas das pessoas. Consumir alimentos saudaveis pode reduzir a chance de
desenvolver determinadas doencas. Neste estudo 54,3% dos respondentes afirmaram que
ndo consomem feijdo regularmente. Esses achados divergem dos encontrados em um
estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul, onde mais da metade dos respondentes
referiram consumo regular de feijao®", dados que corroboram com um outro estudo,
também realizado no interior do Rio Grande do Sul, mostrando que a maioria dos
respondentes consumiam feijdo regularmente durante a semana®. Estudos realizados
anteriormente, tém mostrado uma efetividade do feijdo na reducéo dos niveis de glicemia.
O feijdo ajuda a retardar a absorcdo da glicose devido ao aumento na resisténcia para
difusdo dos nutrientes ingeridos no limen intestinal, o que reduz a velocidade e
quantidade de glicose que entra na corrente sanguinea, para além disso, as fibras do feijéo
conferem maior saciedade.®®

Grande parte dos diabéticos deste estudo (84,6%), tém autopercepcao do estado

de satde “muito bom e bom”. Um estudo realizado a partir do Estudo Longitudinal de
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Saude do Adulto (ELSA-Brasil), em seis capitais brasileiras pertencentes as regioes sul e
sudeste, apontou que parte da sua amostra de diabéticos avaliou seu estado de satide como
“boa”®D, 0 mesmo resultado foi relatado em um estudo realizado em Pelotas no Rio
Grande do Sul, onde a maior dos idosos possuiam uma percepc¢édo de saude classificada
como “boa/étima”@”). Os resultados demonstram que a presenca de uma doenca nem
sempre determina a satisfacdo do individuo com a qualidade de vida ou salde, uma vez
que existem outros fatores que podem interferir nessa questdo. Porém, ndo se pode negar
que a presenca de uma doenca como a DM requer cuidados especificos como tratamento
e acompanhamento de satde periddicos.?®

Este estudo limitou-se a analisar os dados a populagéo residente nas capitais da
regido norte, cuja realidade é diferente da populacéo residente no interior dos estados. A
regido norte, em especifico, possui habitos e estilo de vida que diferem das demais regides
do pais. Por ser a regido do Brasil de maior extensdo territorial e menor densidade
demogréfica, marcada por grandes rios e florestas e com pontos de isolamento social,
possui uma logistica de locomocao distinta que muitas vezes impede a populacdo de ter
acesso a servicos e informacdes de salde importantes. Dessa forma, se torna importante
uma investigacao sobre a prevaléncia de HAS, DM e Obesidade também no interior dos
estados a fim de se ter uma analise mais homogénea.
CONCLUSOES

Esta pesquisa, que traz um panorama epidemiologico da HAS, DM e Obesidade
nas capitais da regido norte, fornecendo conhecimento sobre essas morbidades, como
estdo distribuidas nessa populagdo e quais fatores de risco estdo mais frequentemente
associados a elas, que sé@o suficientes para trabalhar na constru¢do de programas de
promocdo de saude prevencao desses agravos, melhorando a qualidade de vida dos
nortistas.
REFERENCIAS

1. Malta DC et al. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e fatores de risco e protecao
em adultos com ou sem plano de salde. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2020,
ago;  25(8):2973-2983  [Acessado 21  Set  2021]. Disponivel  em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232020258.32762018>.

2. Gomes CS et al. Estimates of hypertension and diabetes mellitus prevalence according
to Health Vulnerability Index in Belo Horizonte, MG, Brazil. Revista Brasileira de
Epidemiologia [online]. 2021, abr; 24(1). [Acessado 21 Set 2021]. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1980-549720210015.supl.1>.

3. Reis BST, Machado IE, Freitas MIF, Jorge AO, Silva AG, Malta DC. Tendéncia
Temporal da Prevaléncia dos Fatores de Risco e de Protecdo para Doengas Cronicas



10.

11.

12.

98

ndo Transmissiveis em Belo Horizonte, MG. Reme: Rev. Min. Enferm. [online].
2020, ago; 24. [Acessado 21 Set 2021]. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
27622020000100233&Ing=pt.

Figueiredo AEB, Ceccon RFF, José HC. Doencas cronicas ndo transmissiveis e suas
implicacdes na vida de idosos dependentes. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2021,
jan;  26(1):77 — 88. [Acessado2l set 2021]. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.33882020>

Carvalho QH, S4 ACMGN, B RT, Malta DC. Distribution of indicators for chronic
non-communicable diseases in adult women beneficiaries and non-beneficiaries of
the Bolsa Familia Program — Vigitel 2016-2019. Revista Brasileira de
Epidemiologia [online]. 2021, abr; 24(1). [Acessado 21 Set 2021]. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1980-549720210011.supl.1>

Leitdo VBG, Lemos VVC, Francisco PMSB, Costa KS. Prevaléncia de uso e fontes de
obtencdo de medicamentos anti-hipertensivos no Brasil: analise do inquérito
telefénico VIGITEL. Revista Brasileira de Epidemiologia [online]. 2020, mai; 23
[Acessado 21 Set 2021]. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1980-
549720200028>.

Mariosa DF, Ferraz RRN, Santos-Silva EN. Influéncia das condi¢Ges socioambientais
na prevaléncia de hipertens&o arterial sistémica em duas comunidades ribeirinhas da
Amazonia, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2018, jan; 23(5):1425 — 1436.
[Acessado 10 Out 2021]. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-
81232018235.20362016>

Christofoletti M, Duca GFD, Gerage AM, Malta DC. Simultaneidade de doencas
crbnicas ndo transmissiveis em 2013 nas capitais brasileiras: prevaléncia e perfil
sociodemogréafico. Epidemiologia e Servicos de Saude [online]. 2020, marc; 29(1).
[Acessado 10 Out 2021]. Disponivel em: <https://doi.org/10.5123/S1679-
49742020000100006>.

Nilson EAF, Andrade RCS, Brito DA, Oliveira ML. Custos atribuiveis a obesidade,
hipertensdo e diabetes no Sistema Unico de Salde, Brasil, 2018. Revista
Panamericana de Salud Pudblica [online]. 2020, mai; 44. [Acessado 10 Out 2021].
Disponivel em: <https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.32>.

Ferreira SRG, Moura EC, Malta DC, Sarno F. Frequéncia de hipertensdo arterial e
fatores associados: Brasil, 2006. Revista de Salde Publica [online]. 2009, nov;
43(2):198 - 106. [Acessado 10 Out 2021]. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0034-89102009000900013>.

Durante GD, Guimarées LV, Segri NJ, Martins MSAS, Malta DC et al. Diferengas
no consumo de alimentos entre homens e mulheres entrevistados pelo Inquérito
Telefonico Vigitel. Revista Brasileira em Promog¢édo da Saude [online]. 2017, set;
303):1 - 12, JAcessado em 10 Out 2021]. Disponivel em:
https://doi.org/10.5020/18061230.2017.6165

Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho RMSV.
Prevaléncia de diabetes e hipertensdo no Brasil baseada em inquérito de morbidade
auto-referida, Brasil, 2006. Revista de Saude Publica [online]. 2009, nov; 43(2):74 —



https://doi.org/10.5020/18061230.2017.6165

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

99

82. [Acessado 10 Out 2021]. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0034-
89102009000900010>.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Portal de Mapas do IBGE.
Disponivel em: https://portaldemapas.ibge.gov.br/portal.php#99 . Acesso em
29/04/2020.

Ministério da Saude (BR). Vigitel Brasil 2019, Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2020.

Silva EC, Martins MSAS, Guimaraes LV, Segri NJ, Lopes MAL, Espinosa MM.
Prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica e fatores associados em homens e
mulheres residentes em municipios da Amazonia Legal. Revista Brasileira de
Epidemiologia [online]. 2016, marc; 19(1):38 — 51. [Acessado 20 Out 2021].
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1980-5497201600010004>.

Silva CTO, Oliveira CCRB, Oliveira LB, Sampaio ES, Pires CGS. Fatores
sociodemogréaficos e padrdo de atividade fisica em pessoas com hipertensao arterial
sistémica. Rev. Rene [online]. 2020, ago; 21. [Acessado 20 Out 2021]. Disponivel
em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
38522020000100341&Ing=pt.

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia
[online].  2010; 95(1). [Acessado1l7 Jane 2021]. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0066-782X2010001700001>.

Zangirolani LTO, Assumpgdo D, Medeiros MAT, Barros MBA. Hipertenséo arterial
autorreferida em adultos residentes em Campinas, Sdo Paulo, Brasil: prevaléncia,
fatores associados e praticas de controle em estudo de base populacional. Ciéncia &
Salde Coletiva [online]. 2018, abr; 23(4): 1221 — 1232. [Acessado 20 Out 2021].
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232018234.16442016>.

Malta DC, Bernal RTI, Andrade SSCA, Silva MMA, Velasquez-Menledez G.
Prevalence of and factors associated with self-reported high blood pressure in
Brazilian adults. Revista de Saude Publica [online]. 2017, jun; 51(1). [Acessado 20
Out 2021]. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051000006>.
Flor LS, Campos MR. Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados na
populacdo adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de base populacional. Revista
Brasileira de Epidemiologia [online]. 2017, jan; 20(1): 16 — 29. [Acessado 20 Out
2021]. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1980-5497201700010002>.

Moraes HAB, Mengue SS, Molina MCB, Cade NV. Fatores associados ao controle
glicémico em amostra de individuos com diabetes mellitus do Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto, Brasil, 2008 a 2010. Epidemiologia e Servigos de Saude [online].
2020, jun;  29(3). [Acessado 20 Out 2021]. Disponivel em:
<https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000300017>.

Iser BPM et al. Prevaléncia de diabetes autorreferido no Brasil: resultados da Pesquisa
Nacional de Saide 2013. Epidemiologia e Servicos de Saude [online]. 2015, jun;
24(2): 305 — 314. [Acessado20 Out 2021]. Disponivel em:
<https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200013>.



https://portaldemapas.ibge.gov.br/portal.php#99

23.

24.

25.

26.

27.

28.

100

Moura EC, Pacheco-Santos LM, Peters LR, Serruya SJ, Guimaraes R. Research on
chronic noncommunicable diseases in Brazil: meeting the challenges of
epidemiologic transition. Revista Panamericana de Salud Publica [online]. 2012, ago;
31(3): 240 - 520 [Acessado em 1 nov 2021]. Disponivel em:
https://scielosp.org/article/rpsp/2012.v31n3/240-245/en/#Modal Articles.

Zanchim MC, Kirsten VR, Marchi ACB. Marcadores do consumo alimentar de
pacientes diabéticos avaliados por meio de um aplicativo movel. Ciéncia & Salde
Coletiva [online]. 2018, dez; 23(12): 4199 — 4208. [Acessado 1 Nov 2021].
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-812320182312.01412017>.

Destri K, Zanini RV, Assuncdo MCF. Prevaléncia de consumo alimentar entre
hipertensos e diabéticos na cidade de Nova Boa Vista, Rio Grande do Sul, Brasil,
2013. Epidemiologia e Servicos de Saude [online]. 2017, out; 26(4): 857 — 868.
[Acessado 1 Nov 2021]. Disponivel em: <https://doi.org/10.5123/S1679-
49742017000400016>.

Silva DJS et al. Consumo de feijées (Phaseolus) e seu impacto na resposta glicémica
pos-prandial. Revista Atencdo a Saude [online]. 2019, mai; 17(59): 111 — 121.
[Acessado em 1 Nov 2021). Disponivel em:
https://doi.org/10.13037/ras.vol17n59.5826.

Casagranda LP, Lange C, Zillmer JGV, Santos F, Castro DSP, Llano PMP.
Prevaléncia de diabetes mellitus em idosos da zona rural do Sul do Brasil.
Enfermagem Brasil [online]. 2018, set; 17(4): 345 — 353. [Acessado em 1 Nov 2021].
Disponivel em: https://doi.org/10.33233/eb.v17i4.990.

Dias OV et al. Diabetes Mellitus em Monte Claros: Inquérito de Prevaléncia
autorreferida. Revista Brasileira de Promocéo a Saude [online]. 2016, set; 29(3): 406
- 413 [Acessado em 1 Nov 2021]. Disponivel em:
https://doi.org/10.5020/18061230.2016.p406.



https://doi.org/10.13037/ras.vol17n59.5826
https://doi.org/10.33233/eb.v17i4.990
https://doi.org/10.5020/18061230.2016.p406

ANEXOS



116

Secretaria de Vigilancia em Saude | MS.

VIGITEL

Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Satde
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas
Nao Transmissiveis por Entrevistas Telefonicas (Vigitel) — 2019
Disque-Satde — 136

ENTREVISTA

Cidade: XX, confirma a cidade: Osim O ndo (agradeca e encerre; exduir do
banco amostral e da agenda).

1. Réplica XX nimero de moradores XX nimero de adultos XX

2. Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX. Estou falando do Ministério da Satde, o
numero do seu telefone é XXXX?

0 Sim 0O Nao - Desculpe, liguei no ndmero errado.

3. Sr.(a) gostaria de falar com o(a) Sr.(a) NOME DO SELECIONADO. Ele(a) esta?

O Sim

0O Nao - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr.(a)
NOME DO SELECIONADO?

0O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagao. Encerre.

3.a Posso falar com ele agora?

asim

0O Nao - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr.(a)
NOME DO SELECIONADO?

0O Residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagao. Encerre.

4.0(a) Sr.(a) foi infe jo sobre a avaliacao que o Ministério da Satide esta f: d
0O Sim (pule para Q5)

0O Nao - 0 Ministério da Sadde estd avaliando as condi¢des de saide da populagdo brasileira e o
seu nimero de telefone e ofa) Sr.(a) foram selecionados para participar de uma entrevista. A entrevista
devera durar cerca de 10 minutos. Suas respostas serdo mantidas em total sigilo e serdo utilizadas junto
com as respostas dos demais entrevistados para fornecer um retrato das condicges atuais de saide da
populagio brasileira. Para sua sequranca, esta entrevista serd gravada. Caso tenha alquma divida sobre
a pesquisa, poderd esclarecé-la diretamente no Disque Sadide do Ministério da Sadide, no telefone: 136.
0(a) Sr.(a) gostaria de anotar o telefone agora ou no final da entrevista? Informamos que esta pesquisa
esta regulamentada pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos (CONEP) do
Ministério da Satide.

VIGITEL Brasil 2019

5. Podemos iniciar a entrevista?

O Sim (pule para Q6)

O N&o - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos?
O Residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagao. Encerre.

Q6. Qual sua idade? (s6 aceita =18 anos e < 150) anos
Q7. Sexo:
1( ) Masculino (pule a Q14) 2( ) Feminino (se > 50 anos, pule a Q14)

Q8. Até que série e grau o(a) Sr.(a) estudou?

8A 8B - Qual a ultima série (ano) o Sr.(a) completou?
1 0 Curso primério o1 o2 o3 (= )
2 O Admissao o4

3 O Curso ginasial ou ginasio o1 o2 o3 o4
4 0 1° grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau
01 02 O3 04 O5 O6 O7 O8

5 0 2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo
de 2° grau

0O102030

6 0 3° grau ou curso superior
01020304050607080u+

70P6 a ializaca O1ou+
80 Nunca estudou

777 0O Nao sabe (s6 aceita Q6 > 60)

888 O Nao quis responder

Q9. O(a) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (s6 aceita = 30 kg
e < 300 kg)
kg 777 O Nao sabe 888 O Nao quis informar

Q11. O(a) Sr.(a) sabe sua altura? (s6 aceita= 1,20 me < 2,20 m)
m___cm 777 O Nao sabe 888 O Nao quis informar

Q12. O(a) Sr.(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade?
(Apenas para Q6 > 20 anos)

10 Sim 2 0O Nao (pule para a Q14)

Q13. Qual era? (S6 aceitar = 30 kg e < 300 kg)
kg 888 O Nao quis informar
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Q14. A Sra. esté gravida no momento? (S¢6 aceitar se g6 < 50 & q7 = 2)

10 Sim 20 Nao 777 O Néo sabe
R190. O(a) Sr.(a) possui habilitagéo para dirigir carro, moto e/ou outro veiculo?
10 Sim 20 Néo 888 O Néo quis informar

R128a. O(a) Sr.(a) dirige carro, moto e/ou outro veiculo?

10 Sim 20 Nao 888 O Nao quis informar

Agora eu vou fazer al; perg sobre sua ali ao

Q15. Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer feijao?
1() 1 a2 dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 ()5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 () Quase nunca

6 () Nunca

Q16. Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo
de verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobri-
nha - nao vale batata, mandioca ou inhame)?

1( ) 1 a2 dias por semana

2 ( ) 3 a4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 ( ) Quase nunca (pule para Q25)

6 ( ) Nunca (pule para Q25)

Q17. Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume CRU?

1( ) 1a2 dias por semana

2 ( ) 3 a4 dias por semana

3 ( )5 a6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
5 () Quase nunca (pule para Q19)

6 ( ) Nunca (pule para Q19)

Q18. Num dia comum, o(a) Sr.(a) come este tipo de salada:
1( ) No almogo (1 vez ao dia)

2 () No jantar ou

3 () No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)

VIGITEL Brasil 2019

Q19. Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer verdura ou legume
COZIDO com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

1( )1 a2 dias por semana

2 ( ) 3 a4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 () Quase nunca (pule para Q25)

6 ( ) Nunca (pule para Q25)

Q20. Num dia comum, o(a) Sr.(a) come verdura ou legume cozido:
1( ) No almogo (1 vez ao dia)

2 ( ) No jantar ou

3 () No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)

Q25. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar suco de frutas natural?
1( )1 a2 dias por semana

2 ( ) 3 a4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 ( ) Quase nunca (pule para Q27)

6 ( ) Nunca (pule para Q27)

Q26. Num dia comum, quantos copos o(a) Sr.(a) toma de suco de frutas natural?
1()1

2()2

3( )3 ou mais

Q27. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer frutas?
1( )1 a2 dias por semana

2( ) 3 a4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 ( ) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 ( ) Quase nunca (pule para Q29)

6 ( ) Nunca (pule para Q29)

Q28. Num dia comum, quantas vezes o(a) Sr.(a) come frutas?
1( )1 veznodia

2 ( ) 2 vezes no dia

3 ( ) 3 ou mais vezes no dia
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Q29. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar refrigerante ou
suco artificial?

1( )1 a2 dias por semana

2 ( ) 3 a4dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 ( ) Quase nunca (pule para R301)

6 ( ) Nunca (pule para R301)

Q30. Que tipo?

1( ) Normal

2 () Diet/light/zero
3 ( ) Ambos

Q31. Quantos copos/latinhas contuma tomar por dia?
101 202 303 404 505 6060u+ 777 O Nao sabe

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que o Sr.(a) me dissesse se comeu
algum deles ontem (desde quando acordou até quando foi dormir)

R301. Vou comecar com alimentos naturais ou basicos.
a. Alface, couve, brécolis, agriao ou espinafre
10 Sim 20 Nao

b. Abébora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru
10 Sim 20 Nao

. Mamao, manga, melao amarelo ou pequi
10 Sim 20 Nao

d. Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba
10 sim 20 Nao

e. Laranja, banana, maga ou abacaxi
10 Sim 20 Nao

f. Arroz, macarrao, polenta, cuscuz ou milho verde
10 Sim 20 Nao

g. Feijao, ervilha, lentilha ou grao de bico
10 Sim 20 Nao

h. Batata comum, mandioca, cara ou inhame
10 Sim 20 Nao

i. Came de boi, porco, frango ou peixe
10 Sim 20 Nao

VIGITEL Brasil 2019

j. Ovo frito, cozido ou mexido
10 Sim 20 Nao

k. Leite
10 Sim 20 Nao

I. Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para
10 Sim 20 Néo

R302. Agora vou r i i ou

a. Refrigerante
10 Sim 20 Nao

b. Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata
10 Sim 20 Nao

c. Refresco em po
10 Sim 20 Nao

d. Bebida achocolatada
10 Sim 20 Nao

e. logurte com sabor
10 Sim 20 Nao

f. Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado
10 Sim 20 Nao

9. Biscoito/holacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote
10 Sim 20 Nao

h. Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
10 Sim 20 Nao

i. Salsicha, linguiga, mortadela ou presunto
10 Sim 20 Nao

j. Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer
10 Sim 20 Nao

k. Maionese, ketchup ou mostarda
10 Sim 20 Nao

I. Margarina
10 Sim 20 Nao

m. Macarrao instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto
comprado congelado
10 Sim 20 Nao
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Agora, sobre o consumo de bebidas alcoélicas

Q35. O(a) Sr.(a) costuma consumir bebida alcoélica?
10Sim 2 0 nao (pula para R128a) 888 O nao quis informar (pula para R128a)

Q36. Com que fri ia (a) Sr.(a) ir alguma bebida alcodlica?
1( ) 1 a2 dias por semana

2 ( ) 3 a4 dias por semana

3 ( )5 a6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

5( ) Menos de 1 dia por semana

6 ( ) Menos de 1 dia por més (pula para R128a)

Q37. Nos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasiao? (cinco doses de bebida alcodlica seriam cinco latas
de cerveja, cinco tagas de vinho ou cinco doses de cachaca, whisky ou qualquer outra
bebida alcodlica destilada) (s6 para homens)

1 0 Sim (pule para Q39) 2 O Nao (pula para R128a)

Q38. Nos ultimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir quatro ou mais doses de
bebida alcodlica em uma Unica ocasiao? (4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas
de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada) (s6 para mulheres)

10Sim 2 O nao (pula para R128a)

Q39. Em quantos dias do més isto ocorreu?
1( ) Em 1 dnico dia no més

2 ( ) Em 2 dias

3( ) Em 3 dias

4 ( ) Em 4 dias

5( ) Em 5 dias

6( ) Em 6 dias

7 ( ) Em 7 ou mais dias

777 O Néo sabe

R200. Nos dias do més que isto ocorreu, qual foi o nimero maximo de doses
consumido em uma Unica ocasiao? (Exemplo: uma dose de bebida alcodlica
seria uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada - registrar em doses inteiras — nao ler)

P 777 O Nao sabe

R128a. O(a) Sr.(a) dirige carro, moto e/ou outro veiculo?
10Sim 20Nao 888 O Nao quis informar

Q40. Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) Sr.(a) dirigiu logo depois de beber?
10Sim 2 0ONao 888 O Nao quis informar

VIGITEL Brasil 2019

Q40b. Ind da idade, o(a) Sr.(a) dirigir depois de
consumir bebida alcodlica? (apenas para quem dirige — R128a=1)

1( ) Sempre

2 ( ) Algumas vezes

3 ( ) Quase nunca

4 ( ) Nunca

888 O Nao quis informar

Nas proxi 6es, vamos perg sobre suas fisicas do dia a dia

Q42. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico
ou esporte?
10 Sim 2 O Nao (pule para Q47) (nao vale fisioterapia)

Q43a. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr.(a) praticou?
ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO

0O Cami (nao vale di
O Caminhada em esteira
O Corrida (cooper)

0O Corrida em esteira

O Musculagao

O Ginastica aerdbica (spinning. step, jump)

O Hidroginastica

O Ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)

O Natagao

10 O Artes mardiais e luta (jiu-jitsu, caraté, judd, boxe, muay thai, capoeira)
11 O Bicicleta (inclui ergométrica)

12 O Futebol/futsal

13 O Basquetebol

14 O Voleibol/futevolei

15 O Ténis

16 O Danga (balé, danca de saldo, danga do ventre)

17 O Outros

para

©® N VD WN =

©

Q44. 0(a) Sr.(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
10 sim 20 néo (pule para Q47)

Q45. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma praticar exercicio fisico
ou esporte?

1.0 1 a2 dias por semana

20 3 a4 dias por semana

3 0 5 a6 dias por semana

4 0 Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
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Q46. No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura
esta atividade?

10 Menos de 10 minutos
2 0 Entre 10 e 19 minutos
3 O Entre 20 e 29 minutos
40 Entre 30 e 39 minutos
5 O Entre 40 e 49 minutos
6 0O Entre 50 e 59 minutos
7 O 60 minutos ou mais

Q47. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) trabalhou?
10Sim 20 Nao (pule para Q52)

Q48. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) anda bastante a pé?
10Sim 2 0 Nao 777 O nao sabe

Q49. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
10Sim 2 0O Nao (pule para Q50) 777 O Nao sabe (pule para Q50)

R147. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) faz essas atividades no
seu trabalho?

Namero dedias ___ 555 O Menos de 1 vez por semana 888 [0 Nao quis responder

R148. Quando realiza essas atividades, quanto tempo costuma durar?
HH:MM

Q50. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1.0 Sim, todo o trajeto 2 O Sim, parte do trajeto 3 O nao (pule para Q52)

Q51. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?

10 Menos de 10 minutos

2 O Entre 10 e 19 minutos

3 O Entre 20 e 29 minutos

4 0 Entre 30 e 39 minutos

5 O Entre 40 e 49 minutos

6 O Entre 50 e 59 minutos

7 0 60 minutos ou mais

Q52. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta algum ola ou leva alguém
em algum curso/escola?

10Sim 2 O Nao (pule para Q55) 888 O Nao quis informar (pule para Q55)

Q53. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 0 Sim, todo o trajeto 2 0 Sim, parte do trajeto 3 O Nao (pule para Q55)

VIGITEL Brasil 2019

Q54. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?

1 O Menos de 10 minutos
2 0 Entre 10 e 19 minutos
3 O Entre 20 e 29 minutos
4.0 Entre 30 e 39 minutos
5 O Entre 40 e 49 minutos
6 O Entre 50 e 59 minutos
7 O 60 minutos ou mais

Q55. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?

1 0 Eu, sozinho (pule para R149) 2 O Eu, com outra pessoa 3 O Outra pessoa (pule
para Q59a)

Q56. A parte mais pesada da faxina fica com:

1( ) O() Sr.(a) ou 2 () Outra pessoa (pule para Q59a) 3 0 Ambos

R149. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) realiza faxina da sua
casa?

Namero de dias 555 0 Menosde 1vez porsemana 888 O Nao quis responder

R150. E quanto tempo costuma durar a faxina?
HH:MM

Q59a. Em média, quantas horas por dia o(a) Sr.(a) costuma ficar assistindo a
televisao?

1( ) Menos de 1 hora

2( ) Entre 1 e 2 horas

3( ) Entre 2 e 3 horas

4 ( ) Entre 3 e 4 horas

5( )Entre 4 e 5 horas

6( ) Entre 5 e 6 horas

7 ( ) Mais de 6 horas

8 0 Néo assiste a televisao

Q59b. No seu TEMPO LIVRE, o Sr.(a) costuma usar computador, tablet ou celular
para participar de redes sociais do tipo Facebook, para ver filmes ou para se distrair
com jogos?

10 Sim 2 0 Nao (pule para Q60) 777 O Nao sabe (pule para Q60)

Q59c¢. Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), este uso
do computador, tablet ou celular ocupa por dia?

1( ) Menos de 1 hora
2( )Entre 1 e 2 horas
3( )Entre 2 e 3 horas
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4 ( ) Entre 3 e 4 horas
5( ) Entre 4 e 5 horas
6( ) Entre 5 e 6 horas
7 ( ) Mais de 6 horas

Nas i oes, vamos sobre o hébito de fumar

Q60. Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?

1 ( ) Sim, diariamente (ir para Q61)

2 () Sim, mas nao diariamente (pule para Q61a)
3 ( ) Nao (pule para Q64)

Q61. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por dia?, (va para Q62)
1014

2059

301014

401519

502029

603039

70400u +

Q61a. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por semana? (apenas se Q60=2)
1014

2059

301014

401519

5020-29

603039

70400u +

Q62. Que idade ofa) Sr.(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? (s6 aceita
= 5anose s 6)

anos 777 O Nao lembra

Q63. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar?
1.0 Sim (pule para Q67) 2 0 Nao (pule para Q67)

Q64. No passado, o(a) Sr.(a) ja fumou?

1 ( ) Sim, diariamente

2 () Sim, mas nao diariamente

3( ) Nao

(V4 para Q69 se mora sozinho e nao trabalha)
(Va para Q68 se mora sozinho e trabalha)

VIGITEL Brasil 2019

Q67. Alguma das pessoas que moram com o(a) Sr.(a) costuma fumar dentro de
casa?

10 Sim 2 O Nao 888 O Nao quis informar

Q68. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a)
Sr.(a) trabalha? (s6 para Q47=1)

10 Sim 2 0O Nao (pule para R401 se Q60 = 1 ou Q60 = 2; SE Q60 = 3, va p/ Q69)
888 [ Nao quis informar (pule para R401 se Q60 = 1 ou Q60 = 2; SE Q60 = 3, va p/ Q69)

R157. Se sim, o(a) Sr.(a) trabalha em local fechado?
10 Sim 20 Nao 888 O Nao quis informar

R401. A Gltima vez em que o(a) Sr.(a) comprou cigarros para uso proprio, quantos

cigarros ? registre a i e, quando necessario,
registre os detalhes da uni se q60 = 1 ou q60 = 2)
Unid. Qtd. Detalhes
a2 Cigarros L
b, Maos (ou carteira) __ __|__(Quantos cigarros havia em cada mago)

(Quantos magos havia em cada pacote)

-
c. Pacotes —I—
(Quantos cigarros havia em cada mago)

Nao compro cigarros para
uso préprio (pule para Q69)

R402. No total, quanto o(a) Sr.(a) pagou por essa compra?
13 Y Y D o

R403. O(a) Sr.(a) usa aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de
tabaco picado (cigarro eletronico, narguilé eletronico, cigarro aquecido ou outro
dispositivo eletronico) para fumar ou vaporizar? (Nao considere o uso de maconha)
<LER OPCOES>

1 () Sim, diariamente
2 () Sim, menos do que diariamente
3 () Nao, mas ja usei no passado

4 () Nunca usei

Q69. A sua cor ou raga é:
1( ) branca

2( )Preta

3( ) Amarela

4 ( ) Parda

5( ) Indigena

777 O Nao sabe

888 O Nao quis informar
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CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?
1() Solteiro

2() Casado legalmente

3() Tém uniao estavel ha mais de seis meses
4() Viavo

5( ) Separado ou divorciado

888( ) Nao quis informar

Q70. Além deste numero de telefone, tem outro nimero de telefone fixo em sua
casa?

10Sim 2 0 Nao (pule para Q74)

Q71. Se sim: Quantos no total? nameros ou linhas telefonicas

Agora, estamos ¢ ao final do ionario e i de saber sobre
seu estado de saude.

Q74. O(a) Sr.(a) classificaria seu estado de saide como:
1 ( ) Muito bom

2( )Bom

3 ( ) Regular

4 ( ) Ruim

5 () Muito ruim

777 O Nao sabe

888 O Nao quis informar

Q75. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressao alta?
10Sim

2 O Nao (pule para Q76)

777 O Néo lembra (pule para Q76)

R 203. Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para pressao alta?

10Sim 2 ONao 777 O Nao lembra

R129. Atualmente, ofa) Sr.(a) esta algum i para a
pressao alta?

10Sim

2 0O Nao (pule para Q76)
777 O Nao sabe (pule para Q76)
888 O Nao quis responder (pule para Q76)
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R130a. Como o(a) Sr.(a) consegue a medicacao para controlar a pressao alta?
1( ) Unidade de satde do SUS

2 ( ) Farmacia popular do governo federal

3 ( ) Outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)

777 O Nao sabe

888 O Nao quis responder

R174. Nos dGltimos 30 dias, o(a) sr(a). ficou sem algum dos medicamentos para
controlar a pressao alta por algum tempo? (APLICAR se R129 = 1)
10 Sim 2 0 Nao 777 O Nao lembra

R175 Quando foi a tltima vez que o(a) Sr.(a) mediu sua pressao arterial?
1 O Menos de 6 meses

2 O Entre 6 meses e 1 ano

30Ente 1e2 anos

4 0 Entre 2 e 3 anos

50 3 anos ou mais

6 0 Nunca

777 O Nao sabe / nao lembra

Q76. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes?
10 Sim 2 O Nao (pule para Q79) 777 O Nao lembra (pule para Q79)
(se Q7=1, homem va para Q88)

R138. (Se mulher) O diabetes foi apenas quando estava gravida? (apenas para Q7=2)
1()Sim

2( )Nao

3 ( ) Nunca engravidou

777 O Nao lembra

R202. Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando o médico disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes?
anos

777 O Nao sabe/nao lembra

R 204. Algum médico ja Ihe receitou algum medicamento para diabetes?

10Sim 2 0 Nao 777 O Nao lembra

R133a. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta algum imido para
o diabetes?

10 Ssim

2 O Nao (va para R133b)
777 O Nao sabe (va para R133b)
888 O Nao quis responder (va para R133b)
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R134c. Como o(a) Sr.(a) o imido para
1( ) Unidade de satde do SUS

2 ( ) Programa "Aqui tem Farmécia popular”

3 ( ) Outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)
777 O Nao sabe

888 O Nao quis responder

D3. Nos tltimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum dos comprimidos para controlar
o diabetes por algum tempo?

10Sim

20 Nao

777 O Nao sabe

888 O Nao quis responder

R133b. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta usando insulina para controlar o diabetes?
10Sim

2 O Nao(se mulher - Q7=2, va para Q79 ; Se homem - Q7=1, v4 para Q88)

777 O Nao sabe (se mulher - Q7=2, va para Q79 ; Se homem - Q7=1, va para Q88)

888 O Nao quis responder (se mulher — Q7=2, va para Q79 ; Se homem - Q7=1, va para Q88)

R134b. Como of(a) Sr.(a) consegue a insulina para diabetes? (APLICAR se R133b = 1)
1( ) Unidade de saide do SUS

2 ( ) Programa "Aqui tem Farmacia popular”

3 ( ) Outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)

777 0 Nao sabe

888 O Nao quis responder

D1. Nos dltimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem a insulina algum tempo?
10Sim

20Nao

777 O Nao sabe

888 O Nao quis responder

R176. Quando foi a Gltima vez que o(a) Sr.(a) fez exame de sangue para medir a
glicemia, isto &, o aglicar no sangue?

1 0 Menos de 6 meses

2 O Entre 6 meses e 1 ano

3 OEntre 1e2 anos

40Entre2 e 3anos

50 3 anos ou mais

6 0O Nunca fez

777 O Néo sabe/ndo lembra
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Q79a. A Sra. ja fez alguma vez exame de Papanicolau, exame preventivo de cancer
de colo do Gtero? (apenas para sexo feminino - Q7=2)

10 Sim 2 O Nao (pule para Q81) 777 O Nao sabe (pule para Q81)

Q80. Quanto tempo faz que a Sra. fez exame de Papanicolau?
1 0 Menos de 1 ano

20Ente 1e2 anos

30Entre 2 e 3 anos

40 Entre 3 e 5 anos

5 0 5 anos ou mais

777 O Nao lembra

Q81. A Sra. ja fez alguma vez mamografia, raio-X das mamas? (apenas para
sexo feminino)

10 Sim 2 O Nao (pule para Q88) 777 O Nao sabe (pule para Q88)

Q82. Quanto tempo faz que a Sra. fez mamografia?
1 0 menos de 1 ano

2 O entre 12 anos

3 0Oentre 2 e 3 anos

4 0O entre 3 e 5 anos

5 O 5 ou mais anos

777 O Néo lembra

Q88. O(a) Sr.(a) tem plano de saide ou convénio médico?

1( ) Sim, apenas um

2 () Sim, mais de um

3( )Nao

888 O Nao quis informar (Se nao dirige 0_R128 # 1, va para R153)

R135. Nos Gltimos 12 meses, o Sr.(a) foi multado(a) por dirigir com excesso de
velocidade na via? (Apenas para quem dirige - R128a = 1)

1()Sim

2 ( ) Nao (pule para R153)

777 O Nao lembra (pule para R153)

888 O Nao quis responder (pule para R153)

R136. Qual o local que o(a) Sr.(a) foi multado?
1( ) Dentro da cidade (via urbana)

2 ( ) Rodovia

3 ( ) Ambos

777 O Nao lembra

888 O Nao quis responder
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R153. Nos Gltimos 12 meses o(a) Sr.(a) vocé passou em uma blitz na sua cidade?
1( ) Sim (se nao dirige [R128a # 1] va para R179) (Se R153 # 1 & se dirige [R128a = 1]
vé para 178)

2 () Nao (se nao dirige [R128a = 1] va para R179) (Se R153 # 1 & se dirige [R128a = 1]
vé para 178)

777 O Nao lembra (se nao dirige [R128a # 1] va para R179) (Se R153 # 1 & se dirige
[R128a = 1] v4 para 178)

888 00 Nao quis responder (se nao dirige [R128a # 1] va para R179) (Se R153 # 1 &se
dirige [R128a = 1] vé para 178)

R137a. Nos dltimos doze meses o Sr.(a), como condutor, foi parado em alguma
blitz de transito na sua cidade? (apenas para quem dirige - R128a=1)

1()Sim

2 ( ) Nao (va para R178)

777 O Nao lembra (v& para R178)

888 O Nao quis responder (va para R178)

R154. (Se Sim para R137a) E o(a) Sr.(a) foi convidado a fazer o teste de bafémetro?
1()Sim

2 ( ) Nao (va para R178)

777 O Nao lembra (va para R178)

888 [ Nao quis responder (va para R178)

R155. (Se Sim para R154) E o(a) Sr.(a) fez o teste do bafémetro?
1()Sim

2 ( ) Nao (va para R178)

777 0 Nao lembra (va para R178)

888 O Nao quis responder (va para R178)

R156. (Se Sim para R155). E o teste do bafémetro deu positivo?
1()Sim

2( ) Nao

777 O Nao lembra

888 O Nao quis responder

R178. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) fez uso de celular (ligagoes, mensagens de
texto etc.) durante a condugao de veiculo? (Apenas para quem dirige -~ R128a = 1)
1()Sim

2( )Nao

777 O Nao lembra

888 O Nao quis responder
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R179. O(a) Sr.(a) ou algum outro adulto (> 18 anos) de sua casa possui celular?
1()Sim

2 ( ) Nao (va para R900)

777 O Nao lembra (va para R900)

888 O Nao quis responder (va para R900)

R180. (Se sim) Dos <NUMERO DE ADULTOS> adultos de sua casa, quantos possuem
celular?

777 O Nao sabe
888 O Nao quis responder

R900. Vocé ou alguém da sua familia que more em sua casa recebe bolsa familia?
1()Sim

2 ( ) Nao

777 O Nao sabe

R901. Qual pessoa da sua familia que mora na sua casa recebe o Bolsa Familia?
1 0 Préprio entrevistado

2 O Cénjuge ou companheiro(a)

3 O Filho(a)

4 0 Enteado(a)

5 O Genro ou nora

6 0O Pai, mae, padrasto ou madrasta

7 0 Sogro(a)

8 O Neto(a)/bisneto(a)

9 0 Irmao(a)

10 O Avé ou avé

11 O Outro parente - Qual? <registrar outro parente>
777 O Néo sabe

888 O Nao quis responder

R902. Ha quanto tempo essa pessoa recebe o beneficio?
1 0 Menos de 2 anos

20 Entre 2 e 4 anos

3 0 5 anos ou mais

777 O Nao sabe
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PARA TODOS — PAGINA FINAL DE ENCERRAMENTO

Sr.(a) XX A pelasua ao. Se tivi s alguma duvida voltaremos
a Ihe telefonar. Se nao anotou o telefone no inicio da entrevista, gostaria de anotar
o niimero de telefone do Disque-Satide?

Se sim: O namero é 136.

Observagoes (entrevistador):

Nota: Mencionar para o entrevistado as altemativas de resposta apenas quando as mesmas iniciarem por
parénteses,
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