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Fatores de risco para doencas cronicas entre
participantes do programa Vivendo com Estilo e Saude

Risk factors for chronic diseases between participants of the program
Living with Style and Health
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Resumo

A crescente prevaléncia de diabetes e hipertensdo preocupa os 6rgaos e profissionais de saide publica. A prevencao
e controle dessas doencas é hoje prioridade na atencao basica e as politicas publicas incentivam a promocdo do estilo
de vida saudavel. Os objetivos do estudo foram descrever a prevaléncia de fatores de risco para doencas crénicas em
uma populacdo de adultos, participantes de um programa de sadde, e investigar associacGes entre géneros. Estudo
transversal com 160 individuos adultos atendidos no programa de promocado da sadde Vivendo com Estilo e Satde,
entre outubro de 2011 e junho de 2016, nas clinicas de saide da Universidade Paulista (Sao Paulo). A coleta dos
dados foi realizada na primeira consulta do programa, utilizando um instrumento baseado no formulério do sistema
VIGITEL, do Ministério da Saude. Foram selecionadas apenas as questdes relacionadas aos habitos alimentares, nivel
de atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool. Os participantes possuiam diversos fatores de risco para doencas
cronicas: antecedentes familiares para diabetes (50%) e hipertensao (62,3%); sobrepeso (38,5%) e obesidade (25%),
circunferéncia abdominal acima dos parametros normais (61,3%); baixo nivel de atividade fisica recomendada (37%);
baixo consumo recomendado de frutas e vegetais (8,8%). Os homens se diferenciaram das mulheres em relacdo ao
maior consumo de alcool (p=0,02); maior consumo de alimentos com gordura em excesso (p=0,01) e menor nivel
de atividade fisica no deslocamento (p<0,05). Sugere-se o incentivo a capacitacio de profissionais de sadde para
compreender os determinantes dos comportamentos de risco a sadde e ser capaz de interferir sobre estes.

Palavras-chave: Doencas cronicas. Fatores de risco. Habitos alimentares. Estilo de vida. Estudos transversais.

Abstract

The growing prevalence of diabetes and hypertension is of concern to public health organizations, as well as healthcare
workers. The prevention and control of these diseases is now a priority in primary health care, and public policies
encourage the promotion of a healthy lifestyle. The objectives of the study were to describe the prevalence of risk
factors for chronic diseases in a population of adults participating in a health program, and to investigate associations
between genders. A cross-sectional study with 160 adult individuals enrolled in the health promotion program Living
with Style and Health, between October 2011 and June 2016, at the Paulista University health clinics (Sao Paulo). Data
collection was performed during the first appointment of the program using an instrument based on the form used in
the VIGITEL system of the Ministry of Health. Only questions related to eating habits, physical activity level, smoking
and alcohol consumption were selected. Participants had several risk factors for chronic diseases: family history for
diabetes (50%) and hypertension (62.3%); overweight (38.5%) and obesity (25%); abdominal circumference above
normal parameters (61.3%); low level of recommended physical activity (37%); and low recommended consumption
of fruits and vegetables (8.8%). Men differed from women in relation to higher alcohol consumption (p=0.02), higher
food intake with excess fat (p=0.01), and lower level of physical activity in the displacement (p<0.05). It is suggested to
encourage the training of health professionals to understand the determinants of health risk behaviors, so that they can
interfere with them.
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INTRODUGAO

As mudangas no perfil epidemiolégico
populacional  contempordaneo  apontam
para o aumento da expectativa de vida e
consequentemente, aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre
estas se destacam o diabetes e a hipertensao.
Essas  doencas  sdo particularmente
importantes porque se constituem em fator de
risco uma para outra, isto €, para um individuo
hipertenso existe um risco consideravelmente
grande de se tornar diabético e vice-versa'.
Isso potencializa a morbimortalidade de
individuos nessas condigbes, contribuindo
para um impacto avassalador na qualidade
vida e mortalidade da populacdo afetada,
no custo-saide e na economia, uma vez
que resultam em incapacidades e perda de
produtividade.

Atualmente, estima-se que 387 milhdes
de pessoas no mundo tém diabetes e
80% desses individuos vivem em paises
em desenvolvimento, pois a doenca é
mais prevalente entre pessoas com baixa
escolaridade. Estudos brasileiros apontam
prevaléncias entre 15% a 20%, atingindo
quase 12 milhoes de pessoas e que podem
alcancar 19,2 milhoes em 20352

A hipertensdo é a doenca cardiovascular
mais comum e também a principal causa
de acidentes vasculares cerebrais, infarto e
doenca renal cronica. Atualmente, estima-se
que sejam 36 milhoes de pessoas doentes, mais
de 60% dos idosos. Segundo a ultima Diretriz
da Sociedade Brasileira de Hipertensao, a
prevaléncia da hipertensao tem variado de
acordo com os diferentes métodos de estudos
realizados. Nas pesquisas de auto relato,
como na Pesquisa Nacional de Saude (PNS
2013) e no Inquérito Telefénico de Fatores
de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
(VIGITEL 2014), a prevaléncia da hipertensao
variou entre 21,4% e 25%, respectivamente.
Ja naquelas pelas quais a pressdo arterial foi
aferida, incluindo uma meta-analise e a PNS
2014, essa prevaléncia ficou entre 22,3% e
28,7%?.

No Brasil, o Ministério da Saude
aponta que juntas, diabetes e hipertensao
constituem a primeira causa de mortalidade

e hospitalizacio no Sistema Unico de
Satde'. E dificil estimar a taxa de mortalidade
relacionada especificamente ao diabetes,
pois muitos individuos sofrem o impacto das
complicacoes cronicas da doenca e acabam
falecendo em consequéncia de doencas
cardiovasculares, dado este que ird constar
no atestado de obito. Estimativas recentes
apontam que o diabetes é a quinta causa
de mortes no mundo, o que corresponde a
aproximadamente 5% dos 6bitos mundiais?.
Apesar de haver uma reducdo na taxa de
mortalidade por doenca cardiovascular nas
dltimas décadas, esta ainda é a principal
causa de morte no pais, principalmente em
consequéncia de doenca hipertensiva®*.

Como consequéncia desses aspectos,
cresce a demanda por servicos de saude.
Estudo com modelo econométrico, com base
na Pesquisa Nacional nos Domicilios, que
procurou determinar os motivos que levaram
idosos a buscar servicos de saude, desde
de 1998 a 2008, identificou o crescimento
desse acesso por doenca. Enquanto em
1998, 37,2% dos homens e 35,4% das
mulheres procuraram um atendimento de
saude por doenca, em 2003, esse percentual
foi de 62,1% e 60,7%, respectivamente.
Ja em 2008, esse mesmo acesso foi de
61,1%, 58,2%, respectivamente. A andlise
atribuiu esse aumento em consequéncia
do envelhecimento populacional atrelado a
prevaléncia de doencas cronicas’.

A literatura ainda cita os custos intangiveis,
tais como dor, sofrimento, ansiedade, perda
de qualidade de vida que afetam o individuo,
familia e sociedade?. A despeito do impacto
fisico, social e econdmico dessas doencas e da
crescente preocupacao governamental com o
incentivo a politicas publicas para prevencao
das DCNT, é expressiva a prevaléncia de
fatores de risco comportamentais para
doencas cronicas. Dentre esses, destacam-
se o uso do tabaco, o consumo abusivo do
alcool, o consumo insuficiente de frutas e
vegetais e o sedentarismo®?.

Dados mais recentes da Pesquisa Nacional
de Sadde, um inquérito domiciliar realizado
em parceria com o Ministério da Saudde e a
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), detectou alta prevaléncia
de consumo de alimentos nao saudaveis,
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considerados fatores de risco para DCNT,
tais como leite com alto teor de gordura,
carne com excesso de gordura, refrigerantes
e doces'.

Inquérito domiciliar anual de base nacional
sobre os fatores de risco para doencas
cronicas permitiu identificar o crescimento
da prevaléncia desses fatores ao longo de
nove anos. Nesse periodo, o excesso de peso
cresceu 23% (de 43% para 53%); a obesidade
50,4% (de 11,9% para 17,9%). Além disso, o
consumo médio de sal no Brasil é duas vezes
maior que o recomendado pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS)".

Os dltimos resultados divulgados da
Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio
(PNAD) apontam que somente 10,5% da
populacao brasileira era ativa no lazer e no
deslocamento, em 20082

Por essas razboes, é grande o desafio
da Sadde Publica na promocao de
comportamentos saudaveis. Implicam
maiores investimentos na prevencao primaria,
colaboracao entre organizacbes publicas e
privadas, e estratégias educativas eficazes
para modificar o estilo de vida das pessoas.
Historicamente no Brasil, a educacdo em
saide é fundamentada na transmissdao de
informacdes, pela qual o profissional de satde
€ visto como “expert”, com competéncia para
informar os individuos sobre o que é certo ou
errado em sadde. No entanto, “saber” satdde
nem sempre resulta em “praticar” satde, pois
estar informado ndo necessariamente resulta
em mudanca de comportamento'.

Os objetivos do estudo foram descrever a
prevaléncia de fatores de risco para doencas
cronicas em uma populacao de adultos,
participantes de um programa de sauide, e
investigar associacoes entre géneros.

METODOLOGIA

Estudo transversal com 160 individuos
adultos (>18 anos), sem diagndstico médico
de diabetes e/ou hipertensao, atendidos no
programa de promocdo da sadde Vivendo
com Estilo e Saidde, em duas Clinicas de
Saude da Universidade Paulista - UNIP,
Sdo Paulo. O programa foi planejado para

ajudar o individuo a realizar mudancas de
comportamento, visando atingir um estilo de
vida saudavel por meio da pratica regular de
atividades fisicas e da adocdo de alimentacao
saudavel.

O processo foi inteiramente personalizado,
pois dependia da interacao enfermeiro-
paciente, baseados na abordagem de
coach desenvolvida por Lewis et al'* no
qual o enfermeiro estabelece uma relacao
cooperativa com o cliente para ajudalo a
descobrir os préprios recursos e maneiras
para mudar seu comportamento em beneficio
da proépria sadde. Dessa forma, o enfermeiro
nao assume o papel de especialista que
detém total conhecimento e controle sobre
o processo, definindo o que o cliente deve
ou ndo deve saber ou fazer. Ao contrario,
a interacdo ou vinculo estabelecido parte
da perspectiva do cliente sobre as questoes
relacionadas a sua saude, na qual o cliente é
o especialista’. Assim, o “enfermeiro-coach”
age como um “detetive” que investiga as
referéncias pessoais do cliente sobre sua
satde, usando habilidades de intuicdo, escuta
empatica e curiosidade.

O recrutamento dos individuos
participantes foi realizado em um evento
promovido ao publico interno (funcionarios,
alunos) e externo (moradores e trabalhadores
do entorno) a universidade, com objetivo de
mensurar pressao arterial e glicemia capilar
e, de divulgar o programa. Nesse momento,
os individuos eram investigados quanto ao
interesse de participar do programa de saudde,
gratuitamente. Dessa forma, a demanda
ocorreu de forma espontdnea com base na
motivacao individual.

Os atendimentos foram realizados entre
outubro de 2011 e junho de 2016, por
enfermeiros e estagiarios de Enfermagem,
devidamente treinados. O treinamento teve
duracao de seis dias e consistiu em: (1)
exposicao dialogada sobre os fundamentos
do programa com base na Teoria Social
Cognitiva e na abordagem de coach; (2)
orientacbes sobre preenchimento dos
impressos desenvolvidos especificamente
para a realizacao das consultas de
enfermagem; (3) simulacdo das consultas
entre os proprios estagiarios.

A pesquisa teve aprovacao do Comité de



Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Paulista - protocolo n°919/11.
O estudo foi registrado na plataforma
“Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos” com
o titulo “Avaliacao do impacto do Programa
Vivendo com Estilo e Saude na prevencao
e controle do diabetes e hipertensao (n°
RBR45v5sw). A coleta de dados ocorreu na
1° consulta, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
depois de apontados os objetivos do estudo
e garantidos o sigilo e anonimato dos dados
obtidos.

O instrumento utilizado foi formado a
partir do formulario do sistema VIGITEL”®,
Foram selecionadas apenas as questoes
relacionadas aos habitos alimentares, nivel
de atividade fisica, tabagismo e consumo
de alcool, que se constituem nos principais
fatores de risco para DCNT.

As variaveis do estudo foram: (1) Dados
sociodemograficas: numero de consultas
realizadas; idade; sexo; escolaridade; estado
civil; ocupacao atual; renda familiar; acesso
a servicos de saudde. (2) Fatores de risco
para DCNT e estilo de vida: indice de massa
corpérea (IMC); circunferéncia abdominal;
antecedentes  familiares para  doencas
cronicas;  tabagismo;  etilismo;  padrao
alimentar; nivel de atividade fisica no lazer,
no trabalho e na vida diaria.

Para calcular o IMC, o peso foi mensurado
em balanca mecanica de piso com
capacidade de 130 kg e precisao de 0,1 kg.
A altura foi obtida com os individuos em
posicao ereta, descalcos, pés unidos e em
paralelo, utilizando-se fita métrica inelastica,
com precisao de 0,1 cm, junto a parede
que ndo possuia rodapé. Individuos com
IMC > 25 kg/m2 foram considerados com
sobrepeso e aqueles com IMC > 30 kg/m2,
com obesidade.

A mensuracao da circunferéncia abdominal
utilizou fita métrica colocada no maior
perimetro abdominal entre a dltima costela
e a crista illaca, segundo recomendacdes
da Organizacao Mundial de Saude (OMS).
Valores acima de 94 cm, em homens e, acima
de 80 cm, em mulheres, foram considerados
alterados.

Para andlise do padrao alimentar e do
nivel de atividade fisica foram calculados os

seguintes parametros: consumo recomendado
de salada (no almoco e jantar, cinco ou mais
dias da semana); consumo recomendado
de legumes cozidos (no almoco e jantar,
cinco ou mais dias da semana); consumo
recomendado de frutas (duas ou mais porcoes,
cinco ou mais dias da semana); consumo
recomendado de frutas e vegetais (consumo
recomendado de salada, de legumes e de
frutas); e pratica recomendada de exercicios
fisicos (pelo menos 30 minutos/dia, cinco ou
mais dias da semana). Consumo excessivo
de bebida alcoolica foi definido como cinco
ou mais doses para homens e quatro ou
mais doses para mulheres, consumidas na
mesma ocasido. Essas definicbes seguem os
parametros do Ministério da Saude, descritos
nas publicacoes do VIGITEL”8,

A estatistica  descritiva  (frequéncias
absoluta e relativa; mediana, média e desvio
padrdo) foi utilizada para caracterizar o perfil
sociodemografico, os fatores de risco para
DCNT e o estilo de vida dos participantes.
Para identificar associacoes entre os géneros
foram aplicados os testes qui-quadrado ou
t de student. O nivel de significincia dos
testes foi de 5%. Todos os procedimentos
estatisticos foram realizados no Software IBM
SPSS® (Statistical Package for Social Science)
versao 19.0.

RESULTADOS

Entre os 160 clientes sadios atendidos no
programa, 68 (42,5%) eram homens e 92
(57,5%) mulheres. A tabela 1 apresenta os
dados sociodemograficos dessa populacao. A
comparacao estatistica concluiu que os dois
génerosrevelaram um perfil sociodemografico
muito semelhante, com excecdo da idade e
do acesso a servicos de sadde.

Cerca de 50% dos participantes (n=79)
realizou a 1° consulta. Somente 19 clientes
(11,9%) tiveram adesao completa ao
programa, seguindo até a sexta consulta. A
maior participacao foi de solteiros (n=57,
35,6%); que trabalhavam no setor de servicos
(n=65, 40,9%) e possuiam renda familiar até
cinco salarios minimos (n=114, 72,7%). A
idade média foi de 47,2 anos (DP=16,57) e
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tempo médio de estudo dos participantes foi
de 10,8 (DP=4,36).

Os homens eram mais velhos do que as
mulheres (51 anos versus 44,3; p=0,01) e
usavam o convénio particular enquanto as
mulheres usavam o servico publico, quando
precisavam de cuidados de satde (p<0,05).

Quanto a prevaléncia de fatores de risco
para DCNT (tabela 2), observamos que 99
(62,3%) e 80 (50%) participantes tinham
antecedentes familiares para hipertensao e
diabetes, respectivamente.

Somente 14 (8,9%) eram fumantes, porém
quase o dobro era fumante passivo, pois morava
(n= 22, 14,3%) ou trabalhava (n=23, 19,2%)

com alguém que fumava. A prevaléncia de
sobrepeso foi de 38,5% (n=60) e de obesidade
foi de 25% (n=39). Além disso, 98 participantes
(61,3%) estavam com a circunferéncia
abdominal acima dos valores desejados. Apesar
disso, 45% (n=72) percebiam a prépria saude
como boa.

Houve diferencas entre os géneros no
consumo de alcool. Enquanto 60,3% dos
homens (n=41) revelaram beber, apenas
39,1% das mulheres (n=36) relataram o mesmo
(p<0,01). Dentre os 77 que consumiam alcool,
quase 20% dos homens (n=8) o faziam com
maior frequéncia, isto €, cinco ou mais dias da
semana (p=0,02).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de clientes sadios atendidos no Programa Vivendo com Estilo e
Satde, segundo género, Clinicas de Sadde UNIP, Sao Paulo, outubro 2011 - junho 2016.

Variaveis Génerlo Gérlle-r o Total
Sociodemograficas s Feminino N= 160
N= 68 N= 92

N° consultas - n (%)
Até 1 31 (45,6) 48 (52,2) 79 (49,4)
Até 2 5(7,4) 4(43) 9 (5,6)
Até 3 7(10,3) 16 (17,4) 23 (14,4)
Até 4 9(13,2) 8(8,7) 17 (10,6)
Até 5 5(7,4) 8 (8,7) 13 (8,1)
Até 6 11 (16,2) 8(8,7) 19 (11,9)
Estado civil - n (%)
Solteiro 22 (32,4) 35(38,0) 57 (35,6)
Casado legalmente 28 (41,2) 22 (23,9) 50 (31,3)
Unido estavel 10 (14,7) 12 (13,0) 22 (13,8)
Vitvo 2(2,9) 10 (10,9) 12(7,5)
Separado/divorciado 6 (8,8) 13 (14,1) 19 (11,9)
Area de Ocupacio - n (%)
Inddstria ou construcao civil 7 (10,4) 4 (4,3) 11 (6,9)
Setores administrativos 6 (9,0) 17 (18,5) 23 (14,5)
Setor da Sadde 1(1,5) 6 (6,5) 7 (4,4)
Ensino 4 (6,0) 4 (4,3) 8 (5,0)
Desempregado/Aposentado 15 (22,4) 24 (26,1) 39 (24,6)
Nao trabalha/nunca trabalhou 1(1,5) 5(5,4) 6 (3,8)
Outras - Setor Servico 33 (49,3) 32 (34,8) 65 (40,9)

continua...



...continuacgao - Tabela 1

Renda Familiar- salarios minimos- n (%)

Menos 1 3 (4,6) 10 (10,9) 13 (8,3)
Tas 48 (73,8) 66 (71,7) 114 (72,7)
6al0 9 (13,8) 12 (13,0) 21 (13,4)
11al5 4 (6,2) 3(3,3) 7 (4,5)
16 ou mais 1(1,5) 1(1,1) 2(1,3)
Acesso a Servicos de Saude* - n (%)

Servico publico 27 (39,7) 50 (54,3) 77 (48,1)
Convenio particular 34 (50,0) 39 (42,4) 73 (45,6)
Médico particular 7 (10,3) 1(1,1) 8 (5,0)
Farmacia 0 (0,0) 1(1,1) 1(0,6)
Nenhum 0 (0,0) 1(1,1) 1(0,6)
Idade** (anos)

Media (DP) 51,0 (14,675) 44,3 (17,366) 47,2 (16,567)
Mediana 54 41 48
Minimo 21 18 18
Maximo 83 85 85
Anos de estudo

Media (DP) 10,8 (4,903) 10,7 (3,957) 10,8 (4,360)
Mediana 11 11 11
Minimo 0 0 0
Maximo 16 16 16
*p<0,05
**p=0,01

Tabela 2 - Prevaléncia de fatores de risco para DCNT e percepcdo do estado de sadde de clientes
sadios atendidos no Programa Vivendo com Estilo e Satde, segundo género, Clinicas de Saude UNIP,

Sao Paulo, outubro 2011 - junho 2016.

. S S Tota
Fatores de Risco para DCNT Masculino Feminino N=160
N= 68 N=92

Antecedentes familiares - n (%)
Hipertensao 35 (52,2 64 (69,6 99 (62,3
Diabetes 31 (45,6) 49 (53,3 80 (50,0)
Fumo - n (%)
Diariamente 7 (10,3) 7 (7,8) 14 (8,9)
Ocasionalmente 1(1,5) 6 (6,7) 7 (4,4)
Mora com pessoa que fuma 7 (10,6) 15 (17,0) 22 (14,3)
Trabalha com pessoa que fuma 11 (20,0) 12 (18,5) 23(19,2)

continua...
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...continuacao - Tabela 2

Consumo de bebida alcodlica - n (%)

Sim* 41 (60,3) 36 (39,1) 77 (48,1)
5 ou mais dias da semana** 8(19,5) 1(2,8) 9(11,7)
Em excesso 22 (53,7) 9 (25,0) 31 (40,3)
IMC*** - n (%)

Baixo (< 18,5) 1(1,5) 3(3,3) 4(2,6)
Normal (entre 18,6 e 24,9) 20 (30,3) 33 (36,7) 53 (34,0)
Sobrepeso (entre 25 e 29,9) 30 (45,5) 30 (33,3) 60 (38,5)
Obesidade (= 30) 15 (22,7) 24 (26,7) 39 (25,0)
Circunferéncia abdominal elevada

33 (48,5) 65 (70,7) 98 (61,3)

Percepcao do estado de saide

Muito bom 14 (20,6) 10 (10,9) 24 (15,0)
Bom 31 (45,6) 41 (44,6) 72 (45,0)
Regular 21(30,9) 32 (34,8) 53 (33,1)
Ruim 292,9) 4 (43) 6 (3,8)
Muito ruim 0 (0) 2(2,2) 2(1,3)
Nao sabe 0 (0) 3(3,3) 3(1,9)
* p<0,01
**p=0,02

A tabela 3 apresenta os dados sobre o estilo
de vida dos participantes do programa de
sadde.

Apenas 38,1% (n=61) da amostra relatou
a pratica de exercicio fisico nos ultimos trés
meses, 30 (49,2%) homens e 31 (50,8%)
mulheres. Estar praticando exercicio pelo
menos uma vez na semana foi relatada por um
percentual ainda menor, 33,6% (n=54). Destes,
44,5% (n=24) o fazia regularmente (cinco ou
mais dias da semana) e somente 37,0% (n=20)
no nivel recomendado (30 minutos ou mais por
dia).

Quanto a atividade fisica no deslocamento
ou trabalho, cerca de 47% relatou andar no
trabalho, os homens em maior proporcao do
que as mulheres (62,7% versus 35,9%; p<0,01).
A maioria dos participantes fazia algum trajeto
a pé ou de bicicleta até o trabalho (n=89,
56,3%), as mulheres em maior proporcao do
que os homens (58,3% versus 53,7%; p<0,05).
Entretanto, dentre os que andavam, somente
36% (n=32) o faziam pelo menos 30 minutos

por dia. As mulheres também se diferenciaram
quanto ao deslocamento para escola ou curso
(43,3% versus 19,7%; p<0,01).

Além disso, 75% dos participantes (n=12)
assistiam televisdao mais que trés horas por dia
e somente 26,1% (n=12) realizavam faxina
pesada em casa.

O consumo de alimentos saudaveis e nao
saudaveis que caracteriza o padrao alimentar
dos participantes também pode ser visualizado
na tabela 3. Observa-se que 97 participantes
(60,7%) relataram o consumo regular de feijao,
de vegetais e, de frutas. No entanto, somente 14
(8,8%) relataram o consumo recomendado de
frutas e de vegetais. Além disso, 36 individuos
(25,2%) relataram o consumo de carne com
gordura; 30 (20,4%) consumiam frango com
pele; 70 (55,1%) consumiam leite com alto teor
de gordura e 45 (28,5%) consumiam refrigerante
em excesso. O consumo de gordura de frango e
leite integral foi proporcionalmente maior entre
os homens (35,4%, p<0,0001; e 66%, p=0,01,
respectivamente).



Tabela 3 - Estilo de vida de clientes sadios atendidos no Programa Vivendo com Estilo e Satde,
Clinicas de Saude UNIP, Sdo Paulo, outubro 2011- junho 2016.

Género Género Total
Estilo de Vida Masculino Feminino N= 160
N= 68 N=92
Atividade fisica no lazer - n (%)
Exercicio fisico dltimo trés meses 30 (44,1) 31(33,7) 61 (38,1)
Exercicio fisico 1x/sem 26 (38,2) 28 (30,4) 54 (33,6)
Pratica regular de exercicio (5 ou mais dias/ 13 (50,0) 11 (39,3) 24 (44,5)
sem)
Exercicio fisico recomendado 11 (42,3) 9(32,1) 20 (37,0)
Atividade fisica no deslocamento ou
trabalho - n (%)
Anda a pé no trabalho? 42 (62,7) 33 (35)9) 75 (47,2)
Carrega peso no trabalho 11(22,7) 18 (19,6) 33(20,9)
Faz trajeto a pé ou de bicicleta para trabalho* 36 (53,7) 53 (58,3) 89 (56,3)
Tempo do trajeto trabalho pelo menos 15 (41,7) 17 (32,0) 32 (36,0)
30min/dia - n=89
Faz trajeto a pé ou de bicicleta para escola 13 (19,7) 39 (43,3) 52 (33,3)
ou curso™™
Tempo do trajeto escola pelo menos 30 min/ 4 (38,5) 12 (30,9) 16 (32,7)
dia - n=52
Atividade fisica vida diaria
Faz faxina pesada em casa 3(17,6) 9(31,0) 12 (26,1)
Assiste TV menos que 3 horas/dia 51 (75,0) 69 (75,0) 120 (75,0)
Padrao alimentar
Consumo regular de feijao (5 ou mais dias/ 49 (72,1) 48 (52,1) 97 (60,7)
sem)
Consumo regular de verduras (5 ou mais 34 (50,0) 63 (68,5) 97 (60,7)
dias/sem)
Consumo regular de frutas (5 ou mais dias/ 38 (55,9) 59 (64,1) 97 (60,7)
sem)
Consumo recomendado de frutas e vegetais 6 (8,8) 8(8,7) 14 (8,8)
(5 ou mais porcdes, 5 ou mais dias/sem)
Consumo de carne com gordura visivel 21(31,3) 15 (19,7) 36 (25,2)
Consumo de frango com pele*** 23 (35,4) 7 (8,5) 30 (20,4)
Consumo de leite com alto teor de gordura® 35 (66,0) 35 (47,3) 70 (55,1)
Consumo excessivo de refrigerante (5 ou 22 (32,3) 23 (25,0) 45 (28,2)

mais dias/sem)

ap<0,01; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,0001
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DISCUSSAOD

A crescente prevaléncia de doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo,
preocupa o0s 6rgaos e profissionais
responsaveis pela sadde publica. A prevencao
e controle dessas doencas é hoje prioridade
na atencao basica e as politicas publicas
incentivam a promocao do estilo de vida
saudavel. No entanto, diversos estudos
demonstram que o estilo de vida nas grandes
cidades esta longe desse ideal, pois engloba
diversos fatores risco para DCNT. Este
panorama também se reflete nos resultados
do presente estudo.

A populacdio de individuos sadios
investigada se caracterizou por maioria de
mulheres solteiras, com baixa renda familiar
(até cinco salarios minimos) e escolaridade
equivalente ao ensino fundamental completo.
Apesar de 45% destes considerar sua sadde
boa, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
atingia mais de 60% (38,5% para sobrepeso
e 25% para obesidade). Além disso, 61%
tinham circunferéncia abdominal aumentada,
62% tinham antecedentes para diabetes e
50% para hipertensao.

Estes resultados tém semelhanca com os
apontados por uma revisao de literatura sobre
padrdo alimentar de risco para DCNT, na
qual a prevaléncia para excesso de peso em
adultos variou de 38,6% a 51,3%, nos estudos
analisados'. Esses dados sdo alarmantes, uma
vez que comprovam a expansao continua
dessas alteracOes nutricionais na populacao
brasileira.

O relatorio do VIGITEL 2014 aponta que a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade
cresceu 23%, ao longo dos dltimos nove anos
em que o inquérito domiciliar foi realizado e,
que os maiores indices estao nas faixas etarias
acima de 35 anos. Os dados mais recentes
apontam que a prevaléncia de sobrepeso
na populacdo brasileira é de 52,5% e de
obesidade, 17,9%. Entretanto, indices mais
elevados foram observados na populacao
acima de 45 anos''.

Em todo o mundo, cresce a preocupacao
de 6rgaos e organizacoes de saide com o
sobrepeso e a obesidade, pois além de serem
fatores de risco para doencas crbnicas, tém

um grande impacto social e nos sistemas de
satde. Segundo dados norte-americanos, os
individuos obesos gastam 42% a mais com
custos relacionados a assisténcia a sadde.
Deve-se considerar também, além dos
financeiros, os custos intangiveis, tais como
diminuicao da qualidade de vida, problemas
de ajustes sociais, perda da produtividade,
aposentaria precoce e morte'®.

O presente estudo também revelou a
baixa prevaléncia de fumantes ativos (menos
de 10%). Esse percentual esta bem préximo
do obtido no dltimo VIGITEL de 10,8% para o
Brasil''. Dados recentes comparando grandes
inquéritos revelaram que o percentual de
fumantes diminuiu 19%. Em S3o Paulo, essa
queda foi de aproximadamente 16%. Isso
é atribuido as diversas politicas publicas
regulatorias e acoes educativas divulgadas nos
dltimos anos, como a proibicdo do fumo em
locais fechados e os avisos nas embalagens
de cigarros sobre os riscos a sadde. Deve-se
considerar também a ampliacao do acesso
ao tratamento para fumantes na rede publica
de saude, com programas especializados no
combate ao fumo'’.

A praticaregular de exercicios fisicos, isto €,
por cinco ou mais dias por semana, foi relatada
por 44,5% dos participantes sadios. No
entanto, esse percentual diminuiu para 37%
quando investigada a pratica recomendada
de exercicio (pelo menos 30 minutos, 5 ou
mais dias por semana). Ja atividade fisica por
deslocamento para o trabalho foi apontada
por 47%, os homens em maior proporcao do
que as mulheres. Novamente, esse percentual
diminui para 36% quando se considerou o
tempo minimo de 30 minutos didrios para
esse deslocamento.

Estes valores estdio bem proximos dos
dados do VIGITEL mais recentes, no qual a
porcentagem de adultos acima de 18 anos
que relataram a pratica recomendada de
atividade fisica no lazer foi de 35% para o
Brasil e 30% para Sao Paulo. No entanto,
os ativos no deslocamento foram de apenas
12%, no Brasil e, de 14% em S3do Paulo'.
E interessante notar que as proporcoes
encontradas no presente estudo sao
superiores a meta de 22% de atividade fisica
no lazer, estabelecida no Plano de Acoes
Estratégicas para Enfrentamento de Doencas



Cronicas ndo Transmissiveis's. Apesar da
dltima avaliacdo desse plano indicar que
houve aumento desse indicador, ainda sao
necessarias acoes eficazes no incremento dos
niveis de atividade fisica, uma das acoes mais
efetivas no controle das doencas cronicas'.

Quanto a alimentacdo, detectamos que
houve predominio do consumo regular de
alimentos saudaveis, pois 60,7% apontaram
comer feijao, frutas e vegetais cinco ou
mais dias por semana. No entanto, quando
consideramos o minimo de cinco porcoes
de frutas/vegetais recomendados, esse
percentual foi menor que 10%. O consumo
de carne com gordura e frango com pele foi
relatado por 25% e 20%, respectivamente. Se
considerarmos também o consumo de 55%
de leite integral, percebemos um excesso
de consumo de alimentos com alto teor de
gordura.

Fica evidente, entdao, que o consumo de
alimentos saudaveis da populacdo investigada
estd aquém do que é recomendado como
ideal para a prevencdao de doencas cronicas
pela OMS. Evidencias cientificas apontam que
o consumo recomendado de frutas e vegetais,
isto €, de no minimo 400g destes alimentos
por dia, previne doencas cardiacas, cancer,
diabetes e obesidade. Aproximadamente
1,7 milhao mortes ao redor do mundo sao
atribuidas ao baixo consumo de frutas e
vegetais?.

O VIGITEL 2014 também identificou
menor consumo alimentos saudaveis quando

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que os
participantes possuiam diversos fatores de
risco para DCNT, isto é, altas prevaléncias
de antecedentes familiares, sobrepeso e
obesidade, circunferéncia abdominal acima
dos pardmetros normais; baixo nivel de
atividade fisica recomendada; baixo consumo
de alimentos saudaveis.

Os homens se diferenciaram das mulheres
em relacdo ao maior consumo de alcool;
maior consumo de alimentos com gordura
em excesso e menor nivel de atividade fisica
no deslocamento.

O incentivo a um estilo de vida saudavel

comparados aos ndo saudaveis, isto €,
enquanto 24,1% da populacao relatou o
consumo recomendado de frutas e hortalicas,
o consumo de leite com teor integral de
gordura foi declarado por 52,9%".

Estudos recentes sugerem que isso possa
ser explicado pela influéncia da escolaridade
e da renda, uma vez que algumas pesquisas
detectaram que esse consumo aumenta
de acordo com esses aspectos. Ou seja,
quanto maior a escolaridade e renda,
maior o consumo. Isso sugere que além de
informacdo sobre alimentacdo saudavel
também é necessdrio ter acesso a ela?', o
que é particularmente mais dificil para a
populacdo com baixa renda, uma vez que o
custo desses alimentos aumentou nas ultimas
décadas, enquanto o de alimentos nao
saudaveis diminuiram?2.

Por fim, apesar da amostra de estudo
ter sido significativamente menor do que
dos outros estudos apontados, percebemos
que houve compatibilidade na comparacao
dos resultados com os estudos de grandes
bases populacionais. Mesmo demonstrando
motivacdo para mudanca de comportamento
ao participar de um programa de promocao
da sadde, os fatores de risco para DCNT desse
grupo de individuos nao se diferenciaram
daqueles apontados nos estudos discutidos
nesta secdo. Isso demonstra a forca que o
estilo de vida contemporaneo nas grandes
cidades tem sobre os determinantes da saidde
dos individuos.

é hoje um dos desafios de profissionais de
saide, gestores e autoridades publicas e
privadas. Com as recentes politicas publicas
voltadas a promocao da sadde no Brasil
houve avancos considerdveis nessa area,
como atestam a evolucdao dos dados de
inquéritos populacionais. No entanto, ¢é
necessario maior incentivo a participacao de
instituicoes privadas e nao governamentais
para a capacitacao de profissionais de
saide para lidar com esses desafios de
forma a compreender os determinantes dos
comportamentos de risco a satde e ser capaz
de interferir sobre estes.
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