VIGITEL - Belo Horizonte 2006-2010

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico




VIGITEL - Belo Horizonte 2006-2010

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico

Prefeito Municipal
Marcio Araujo de Lacerda

Secretario Municipal de Saude
Marcelo Gouvéa Teixeira

Secretaria Municipal de Saude Adjunta
Susana Maria Moreira Rates

Secretario Municipal de Saide Adjunto
Fabiano Pimenta Junior

Elaboracao

Anne Marielle Girodo

Denisy Poubel Santiago
Jaqueline Aparecida Tulio
Juliana Alves Belo

Jussara Costa da Silva Mangerotti
Lenice Harumi Ishitani

Lucia Maria Miana Mattos Paixao
Maria Tereza da Costa Oliveira
Maria Helena Botelho

Rafaela da Silveira Pinto

Silvana de Andrade Souza

Agradecimentos

Larissa Loures Mendes

Prof. Jorge Gustavo Veldsquez Meléndez
Escola de Enfermagem/UFMG

Belo Horizonte
2011



INTRODUGAO.....ooooeeeeeeeee oo eeeseses e seee e sses s eessesessessseseseses 3
METODOLOGIA ...t sss s sss s s s st st s st ssssssssansens 3
Metodologia dO INQUETITO ...ttt ssees 3
Metodologia dO DOIETIM ... 4
RESULTADOS ...ttt sse s sss s sss st s st s st ssnssssssnssns 5
Morbidade autorreferida:
Hipertensao arterial, Diabetes mellitus, Dislipidemias.........ccccccoeeevvirrnnnnee 5
Fatores de risco/protecao comportamentais para DCNT.......cccccovvovvrrerenee. 6
TADAGISMO ...ttt 6
CONSUMO AlIMENTAT ...ttt aees 8
AtIVIAAAE FISICA ...ttt 9
Excesso de peso € Obesidade ... 10
PrevenCao d@ CANCET ...ttt anan 11
Consumo de bebidas alcoOlICas ... 13
CONCLUSAO .....oovrrrrressmiieeesssessssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseee 14
RECOMENDAGOES ....oooeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeseeesseeesssessessseessees s sesessees e 15
TABELAS ...ttt sttt 16
TADEIA Lottt 16
TADEIA 2.t 18
TADEIA 3t 20
TADEIA 4.t 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooceorevereeeessesesssssssssessssssssssssssssssssssens 24

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT - representam um dos principais
desafios de saude da atualidade, pois ameacam a qualidade de vida de pessoas e
apresentam grande impacto econémico.

Estimativas da Organizacao Mundial de Saude (OMS) mostram que as DCNT sdo
responsaveis por 61% de todas as mortes ocorridas no mundo, ou seja, cerca de 35
milhées de mortes em 2005,

No Brasil e em Belo Horizonte as DCNT seguem padrao semelhante, e em 2007 foi
o principal grupo de causas de 6bito, destacando-se as doencas do aparelho circula-
tério (29,4%) e as neoplasias (15,4%)°. Séries histdricas de estatisticas de mortalidade
disponiveis para as capitais dos estados brasileiros indicam que a proporcao de mor-
tes por DCNT aumentou em mais de trés vezes entre 1930 e 2006°.

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela
grande maioria das mortes por DCNT e por fracdo substancial da carga de doencas
devido a essas enfermidades. Dentre esses fatores, destacam-se o tabagismo, o con-
sumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias (determinadas
principalmente pelo consumo excessivo de gorduras saturadas de origem animal), a
ingestéo insuficiente de frutas, legumes e verduras e a inatividade fisica'.

Neste contexto, o Ministério da Saude desenvolveu o VIGITEL - Vigilancia de Fa-
tores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico —, que tem
como objetivo monitorar a freqiiéncia e a distribuicao de fatores de risco e protecao
para DCNT. Com periodicidade anual, teve inicio em 2006 sob a responsabilidade da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, em parceria com a Secreta-
ria de Gestdo Estratégica e Participativa, contando com o suporte técnico do Nucleo
de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Séo Paulo -
Nupens/USP.

METODOLOGIA

Metodologia do Inquérito

O VIGITEL é realizado por meio de entrevistas telefénicas nas 26 capitais dos esta-
dos brasileiros e no Distrito Federal, com base em amostras probabilisticas da popula-
¢ao adulta, residente em domicilios servidos por linhas fixas de telefone.

A cada ano, sao entrevistados mais de 54.000 adultos (> 18 anos) para obter um
perfil populacional brasileiro de fatores de risco para doencas cronicas.

A amostra minima para cada capital para estimar a freqiiéncia de fatores de risco
na populacado adulta foi de 2.000 individuos com idade igual ou maior que 18 anos
(95% de confianca e erro maximo de 2%).



A amostragem foi desenvolvida em vdrias etapas, sendo elas: sorteio sistematico
de 5.000 linhas telefonicas por cidade; re-sorteio e divisao em 25 réplicas de 200 linhas
por cidade e identificacdo das linhas residenciais elegiveis (ativas); identificacdo dos
individuos com idade maior ou igual a 18 anos residentes no domicilio e sorteio de um
destes individuos para entrevista.

Foram consideradas ligagdes sem resposta as linhas permanentemente ocupadas,
com sinal de fax ou conectadas a secretaria eletrénica, ou na impossibilidade de en-
contrar o individuo sorteado no domicilio apds dez tentativas®.

O questionario do VIGITEL é composto por algumas variaveis, dentre elas demo-
gréficas, socioecondmicas, de tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas, padrao de
atividade fisica e alimentar, peso e altura auto-referidos, auto-avaliacdo de saude e
referéncia a diagnéstico médico anterior de algumas doencas e condi¢des cronicas.
As respostas ao questionario aplicado nas entrevistas foram registradas em computa-
dores no momento da mesma.

O nuimero de adultos entrevistados em Belo Horizonte pelo VIGITEL, no periodo de
2006-2010, é apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Entrevistas realizadas em Belo Horizonte. Vigitel, 2006-2010.

m Homens Mulheres Total

2006 782 1234 2016
2007 803 1207 2010
2008 799 1217 2016
2009 817 1194 2011
2010 789 1218 2007

Fonte: VIGITEL/SVS/SGEP/MS

Para corrigir as probabilidades de selecao amostral em domicilios foram atribuidos
pesos distintos a cada individuo, considerando o nimero de residentes e de linhas
telefonicas, além da composicdo sociodemografica da amostra e o nimero de indivi-
duos amostrados por cidade.

Outras informacgdes sobre o VIGITEL podem ser encontradas no link http://portal.
saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/vigitel_2010_preliminar_web.pdf

Metodologia do boletim

Este boletim foi elaborado com o objetivo de divulgar estimativas de prevaléncia
de morbidade referida e dos principais fatores de risco/protecao para DCNT, obtidas
pelo VIGITEL em Belo Horizonte, no periodo de 2006 a 2010.

Os fatores de risco/protecdo para DCNT foram analisados segundo sexo. A andlise de
tendéncia foi realizada por meio da regressdao de Poisson, sendo apontados os resulta-
dos que apresentaram tendéncia temporal estatisticamente significativos (p<0,05).
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RESULTADOS

Morbidade autorreferida:
Hipertensao arterial, Diabetes mellitus, Dislipidemias

Por apresentarem alta prevaléncia, terem impacto no risco para doencas isquémi-
cas e acidente vascular cerebral, além de serem modificaveis ou passiveis de controle,
cada vez mais tem sido enfatizada a importancia do controle do diabetes mellitus, da
hipertensao arterial, da hiperlipidemia e da obesidade, da inatividade fisica e do uso
do tabaco®.

Dentre os fatores de risco modificaveis, a hipertensao é a mais freqiiente das DCNT
e o principal fator de risco para complicacdes cardiovasculares, como o acidente vascu-
lar cerebral e o infarto agudo do miocérdio, além da doenca renal cronica terminal®.

A prevaléncia do diabetes vem mostrando um crescimento mundial, resultante,
em grande parte, pelo envelhecimento da populacgéo, sedentarismo, alimentacao ina-
dequada e aumento da obesidade®. Essa situacao é preocupante, tendo em vista que
o diabetes é um importante preditor de mortes prematuras e estd associado com o
aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares.

O maior risco de doenca cardiaca e acidente vascular encefalico também estd asso-
ciado ao colesterol aumentado®.

Dessa forma, no Vigitel, foram avaliados os individuos que responderam as ques-
toes: “Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem pressao alta? E diabetes?”, no
periodo de 2006 a 2010, “E colesterol ou triglicérides elevado?”, de 2006 a 2009.

Em 2010, dentre as capitais pesquisadas, os maiores percentuais de adultos que re-
feriram diagnéstico médico de Hipertensao Arterial foram detectados no Rio de Janei-
ro (29,2%), Porto Alegre (25,5%), Belo Horizonte (25,5%), Jodo Pessoa (25,4%), Recife
(24,9%) e Vitoria (24,5%). No sexo masculino, as maiores frequencias foram observadas
no Distrito Federal (28,8%), Belo Horizonte (25,1%), e Recife (23,6%).

Em Belo Horizonte, a prevaléncia de hipertenséo arterial autorreferida apresentou,
entre 2006 e 2010, aumento de 7,6% (prevaléncia de 23,7% para 25,5%). O aumento
em homens (10,1% - prevaléncia de 22,8 para 25,1%) foi maior que em mulheres (5,3%
- prevaléncia de 24,6% para 25,9%) (Tabela 1 e Figura 1).

A prevaléncia de diabetes autorreferida apresentou um incremento de 42,5%
(p<0,05) (prevaléncia de 4,0% para 5,7%). Em homens, este incremento atingiu 78,8%
(prevaléncia de 3,3% para 5,9%), sendo menor em mulheres (aumento de 24,4%) (Ta-
bela 1 e Figura 1).

Estes achados sdo preocupantes e enfatizam a importancia das acdes de promocao
e prevencao, além das assistenciais.

Em relacdo a dislipidemia, houve uma reducao no periodo de 2006 a 2009 (periodo
pesquisado no inquérito): de 16,8% para 14,1% (p<0,05), sendo maior no sexo mascu-
lino (25,2%) do que no feminino (9,3%) (Tabela 1 e Figura 1).
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Figura 1: Percentual de adultos que relataram morbidade autorreferida. VIGITEL, Belo Horizonte, 2006- 2010.

Fatores de risco/protecao comportamentais para DCNT

Tabagismo

Um fator de risco modificavel e que tem sido alvo de importantes programas de
controle é o tabagismo. Estima-se que esse hdabito seja a principal causa de morte
evitdvel no mundo em funcao de sua atuagcao como precursor de diversas patologias
e sua alta prevaléncia’.

A Organizacdao Mundial de Saude estima que 70% dos canceres de pulméao, 42%
das doencas respiratorias cronicas e cerca de 10% das doencas do aparelho circulaté-
rio tém como uma das causas o fumo®.

No VIGITEL, foi considerado fumante o individuo que respondeu positivamente a
questao “O(a) sr(a) fuma?’; como fumante com consumo de 20 ou mais cigarros por
dia, o individuo que respondeu fumar 20 ou mais cigarros: “Quantos cigarros o(a) sr(a)
fuma por dia?” e como ex-fumante, o individuo ndo fumante que respondeu positiva-
mente a questdo “O(a) sr(a) jd fumou?”.

Em 2010, Belo Horizonte foi a capital com a quinta maior prevaléncia de adultos
fumantes (17,0%), apds Rio Branco (20,0%), Sdo Paulo (19,6%), Porto Alegre (19,5%) e
Florianépolis (17,4%).

O maior percentual de adultos que fumam 20 ou mais cigarros por dia foi encon-
trado em Porto Alegre: 9,0%; em segundo lugar, Rio Branco com 6,9%, seguido de
Campo Grande com 6,8%, e Florianépolis com 6,6%. Belo Horizonte foi encontrada em
décimo primeiro lugar, com um percentual de 3,8%.

Em Rio Branco foi encontrado o maior percentual de ex-fumantes (30,0%). Belo Ho-
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rizonte representou o sexto maior percentual de ex-fumantes em 2010. Entre os ho-
mens, as maiores frequencias de ex-fumantes foram observadas em Manaus (33,5%),
Macapa (32,9%) e Belo Horizonte (30,9%) e entre as mulheres, em Rio Branco (29,5%),
Macapa (24,2%) e Manaus (23,4%).

No periodo de 2006 a 2010, em Belo Horizonte, observou-se que houve uma re-
ducao aparente da prevaléncia de fumantes no sexo masculino de 10,5% (21,9% para
19,6%), enquanto em mulheres, houve aumento de 29,8% (11,4% para 14,8%). Apesar de
nao mostrar tendéncia estatisticamente significante, este achado é preocupante, apon-
tando o ja conhecido aumento da prevaléncia de tabagismo em mulheres (Tabela 1).

Da mesma forma, quanto ao percentual de fumantes com consumo de 20 ou mais
cigarros por dia, houve reducdo de 22,4% considerando ambos os sexos. Esta diminui-
cao foi de 35,6% em homens, apesar de em mulheres ter havido um aumento de 3,6%
(Tabela 1 e Figura 2).

Nessa direcdo, o percentual de ex-fumantes aumentou em 9,6%, sendo, este incre-
mento de 19,8% no sexo masculino. Entretanto, em mulheres houve ligeira reducao
(3,6%) (Tabela 1 e Figura 2).
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Figura 2: Percentual de adultos segundo habito de tabagismo relatado. VIGITEL, Belo Horizonte, 2006-2010.

Apesar de ndo haver significancia estatistica em Belo Horizonte, a reducao do ta-
bagismo segue tendéncia nacional? e indica um resultado da politica nacional anti-
tabaco, na qual destacam-se a proibicao da propaganda de cigarros, as adverténcias
sobre o risco de problemas nos macos do produto, a adesao a Convencdo-Quadro do
Controle do Tabaco em 2006. No entanto, os resultados apontam para a necessidade
de acdes educativas especificamente direcionadas a mulher.



Consumo alimentar

J4 é conhecido que o consumo de frutas, legumes e verduras diminui o risco de
mortalidade e reduz a ocorréncia de doencas cronicas, tais como as doencas cardio-
vasculares, cerebrovasculares e alguns tipos de cancer®, bem como a alta ingestao de
gorduras saturadas e acidos graxos trans esta ligada as doencas cardiacas™.

A OMS recomenda um consumo minimo de pelo menos cinco porcdes didrias de
frutas, legumes e verduras''.

Dessa forma, foi avaliado o consumo regular de frutas e hortalicas (consumo em
cinco ou mais dias da semana de frutas, legumes e verduras) e o consumo recomenda-
do de frutas e hortalicas (consumo de cinco ou mais vezes por dia de frutas, legumes e
verduras em cinco ou mais dias da semana). A série analisada inclui o periodo de 2008 a
2010, uma vez que a partir de 2008 passou-se a incluir o consumo de suco de frutas.

Também foi avaliada a prevaléncia do consumo de carnes com gordura visivel,
do consumo de leite com teor integral de gordura, no periodo de 2007 a 2010. No
mesmo periodo foi avaliado um padrao saudavel que é o consumo de feijao cinco ou
mais dias por semana.

Em 2010, o maior consumo regular de frutas e hortalicas foi observado no Distrito
Federal (39,9%), seguido por Floriandpolis (39,3%). Belo Horizonte foi a terceira capital
com o maior percentual de consumo regular de frutas e hortalicas (37,7%). As maiores
frequéncias, entre homens, foram encontradas no Distrito Federal (34,3%), Florianépo-
lis (32,7%) e Natal (31,2%) e, entre mulheres, em Floriandpolis (45,2%), Distrito Federal
(44,8%) e Belo Horizonte (44,0%).

O consumo recomendado de frutas e hortalicas foi modesto na maioria das cidades
estudadas. Para este marcador Belo Horizonte apresentou a terceira maior prevalén-
Cia (24,5%), apo6s Florianopolis e Distrito Federal (24,8%). O consumo recomendado de
frutas e hortalicas tendeu a ser menos frequente no sexo masculino. As maiores fre-
quencias foram encontradas, entre homens, no Distrito Federal (23,7%), Belo Horizonte
(20,6%) e Florianoépolis (19,7%) e, entre mulheres, em Florianépolis (29,4%), Belo Hori-
zonte (27,8%) e Distrito Federal (25,8%).

Os maiores percentuais de consumo de carne com excesso de gordura, foram en-
contrados em Campo Grande (49,3%), Palmas (46,5%), Goiania (44,2%), Cuiaba (44,0%)
e Belo Horizonte (43,0%).

Em relagcdo ao consumo regular de feijdo no Brasil, o0 mais alto percentual foi encon-
trado em Belo Horizonte (81,3%). Entre homens, as maiores frequencias foram encon-
tradas em Belo Horizonte (86,7%), Vitoria (85,1%) e Cuiaba (84,8%) e, entre mulheres,
em Vitoria (77,3%), Belo Horizonte (76,7%) e Cuiaba (75,4%).

No periodo de 2008 a 2010, época em que é possivel uma andlise de comparabilidade,
verificou-se que as mulheres, em Belo Horizonte, apresentaram maior freqiiéncia tanto no
consumo regular quanto no recomendado de frutas e hortalicas. Quanto ao consumo regular,
observou-se ligeira queda (2,3%). No consumo recomendado de frutas e hortalicas, houve um
aumento de aproximadamente 13% na prevaléncia, em ambos os sexos (Tabela 2 e Figura 3).
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Figura 3: Percentual de adultos segundo consumo de frutas e hortaligas relatado. VIGITEL, BH, 2008-2010.

Quanto ao consumo de carnes com excesso de gordura, entre 2007 e 2010, anos
comparaveis pela formulacdo da pergunta, também nao foram observadas alteracdes
importantes de sua prevaléncia. Entretanto, destaca-se que os homens apresentaram
uma prevaléncia mais elevada que as mulheres em todos os anos. Ja em relacdo ao
consumo de leite integral, observou-se um aumento de 9,2% pelo sexo masculino
(Tabela 2).

Atividade fisica

Pessoas insuficientemente ativas tém entre 20% e 30% de aumento do risco de
todas as causas de mortalidade’?, especialmente das doencas isquémicas do coracéo,
além de apresentarem maior risco de obesidade e sobrepeso’.

A atividade fisica regular reduz o risco de doenca circulatéria, inclusive hiperten-
sao, diabetes, cancer de mama e de célon, além de depressao®.

A maneira como o espaco urbano é organizado pode influenciar, tanto positiva
quanto negativamente, a pratica de atividades fisicas, de lazer e os meios de locomo-
cao utilizados. Entre os fatores determinantes para a pratica de atividades fisicas estdo
a baixa criminalidade e a existéncia e qualidade de calcadas, iluminacao publica, se-
guranca no transito, transporte publico e espacos que favorecam a opcao de ser ativo.
Além disso, a pratica de atividade fisica como meio de locomocao pode contribuir sig-
nificativamente para a saude do ambiente com a reducao da emissdo dos poluentess.

O VIGITEL considera como adultos que praticam atividade fisica no tempo livre
(lazer), todos os individuos que praticam pelo menos 30 minutos didrios de atividade
fisica de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana, ou pelo me-
nos 20 minutos didrios de atividade fisica de intensidade vigorosa em trés ou mais dias
da semana. Caminhada, caminhada em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica
em geral, natacdo, artes marciais, ciclismo e voleibol foram classificados como préticas



de intensidade leve ou moderada; corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica, fute-
bol, basquetebol e ténis foram classificados como praticas de intensidade vigorosa.

Em 2010, Belo Horizonte situou-se entre as capitais com as menores prevaléncias
de pratica de atividade fisica no lazer (13,5%). No sexo masculino, as menores frequen-
cias da atividade fisica suficiente no tempo livre ocorreram em Teresina (14,6%), Belo
Horizonte (15,6%) e Rio Branco (16,2%) e, no sexo feminino, em Rio Branco (6,8%), Boa
Vista (9,3%) e Salvador (9,5%).

A andlise de tendéncia tanto da atividade quanto da inatividade fisica ndo mostrou
alteracdes com significancia estatistica. No entanto, o periodo de 2006 a 2010, mos-
trou uma aparente tendéncia de reducdo da atividade fisica no tempo livre (15,1%)
(Tabela 3 e Figura 4).
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Figura 4: Percentual de adultos que relataram atividade fisica no lazer e inatividade fisica.
VIGITEL, BH, 2006-2010.

Excesso de peso e Obesidade

O Indice de Massa Corporal (IMC) é uma medida da adequacdo do acimulo de
tecidos'. Os riscos de doenca cardiaca, acidente vascular encefélico (AVE) e diabetes
aumentam consistentemente com o aumento de peso'’. O IMC elevado também au-
menta os riscos de certos tipos de cancers,

Segundo Conde e Monteiro (2008), a obesidade esta relacionada a ambientes ur-
banos, alimentos altamente processados e mudancas que reduzem o padrao do gasto
energético das populagdes'.

Considera-se com excesso de peso (sobrepeso), o individuo com indice de Massa
Corporal (IMC) = 25kg/m?, e obesidade o individuo com IMC = 30kg/m?.

A excecéo de Palmas, todas as capitais pesquisadas em 2010, incluindo o Distrito Federal,
possuiam um percentual de sobrepeso em adultos variando de 40 a 50% da populacao.

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

Em Belo Horizonte, assim como no pais?, extremamente preocupantes foram o alto
percentual encontrado (quase metade da populacdo) e o aumento verificado entre
2006 e 2010 de 19,8% (p<0,05) da prevaléncia de sobrepeso. Este aumento foi de 8,3%
em homens e bem maior em mulheres (34,5%, p<0,05). A obesidade apresentou um
aumento percentual ainda maior de 47,7% (p<0,05), sendo também bem maior em
mulheres (72,5%, p<0,05) que em homens (25,8%) (Tabela 3 e Figura 5).
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Figura 5: Percentual de adultos com sobrepeso ou obesidade. VIGITEL, Belo Horizonte, 2006-2010.

Prevencao de cancer

As neoplasias representam a segunda causa de morte, apés as doencas cardiovas-
culares. Existem intervencdes custo-efetivas nas abordagens de prevencdo e controle
de cancer: prevencao primaria, deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos''.
O diagnéstico precoce, estimulado por politicas de alerta para os primeiros sinais e
sintomas, pode resultar em melhora da sobrevida, para os canceres de mama, do colo
do utero, de pele, de cavidade oral, colorretal, entre outros.

Com relacédo a deteccao precoce, destaca-se a politica de rastreamento do cancer
de colo do utero com base no exame de Papanicolau, que ampliou a oferta desse
exame a partir de 1998 na rede de servicos do SUS, e a recomendacao do Ministério
da Saude, desde 2004, de realizacdo do rastreamento de cancer de mama, baseado
em exame clinico anual ap6s os 40 anos de idade e em mamografia, a cada dois anos,
entre 0s 50 e 69 anos de idade®.

Avaliou-se, dessa forma, o percentual de mulheres (25 a 59 anos) que realizaram
exame de citologia oncoética para cancer de colo do Utero em algum momento e
nos ultimos trés anos; o percentual de mulheres (50 a 69 anos) que realizaram exame
de mamografia em algum momento e nos ultimos dois anos e o percentual de adul-
tos que referem protecao contra a radiagao ultravioleta, no periodo de 2007 a 2010.

Em 2010, o maior percentual de mulheres (50 a 69 anos) que realizaram mamo-
grafia em algum momento de suas vidas no Brasil, foi encontrado em Belo Horizonte



(97,7%), Florianépolis (93,7%) e a seguir Curitiba com 93,6%. Em relacao as que referem
ter realizado exame de mamografia nos ultimos dois anos foram observadas as maio-
res frequéncias em Vitoria (86,4%), Belo Horizonte (85,5%) e Florianépolis (82,1%).

Em Belo Horizonte, houve um aumento de 7,6% (p<0,05) no periodo de 2007 a
2010 da realizagcdo da mamografia em algum momento da vida, e, quando questiona-
do sobre esta realizacdo nos ultimos 2 anos, o aumento foi de 11,0% (p<0,05) (Tabela
4 e Figura 6).

Houve também aumento (ndo significativo) da realizacdo em algum momento da vida
de citologia oncoética para cancer de colo do Utero (2,1%), mas reducao discreta quando
questionado sobre esta realizacdo nos ultimos 2 anos (0,7%) (Tabela 4 e Figura 7).

Ja em relacédo a protecdo contra raio UV, houve reducao de 7,9%, sendo esta redu-
¢ao maior em mulheres (11,8%, p<0,05). No entanto, a prevaléncia da utilizacdo de
protecao contra raios UV ainda foi maior entre as mulheres que em homens durante
todo o periodo (Tabela 4 e Figura 6).
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Figura 6: Percentual de adultos que relataram protegdo contra raios UV, realizagdo de mamografia em
algum momento e nos ultimos dois anos (mulheres). VIGITEL, Belo Horizonte, 2007-2010.
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Figura 7: Percentual de mulheres que relataram realizar citologia oncética para cancer de colo de utero
em algum momento e nos Ultimos dois anos. VIGITEL, Belo Horizonte, 2007-2010.
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Consumo de bebidas alcodlicas

No Brasil, o consumo de alcool tem sido associado as mortes por causas violentas
e aos acidentes de transito®. Considerando a magnitude que os acidentes de transito
vem assumindo, um importante marcador pesquisado pelo VIGITEL é a associacao al-
cool e direcao.

Em relacdo ao consumo prejudicial de alcool, foram avaliados o consumo abusivo
de bebidas alcodlicas (consumo de cinco ou mais doses para homens ou quatro ou
mais doses para mulher em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30
dias) e a associacao alcool e direcao (adultos que referiram dirigir apos consumir be-
bida alcodlica abusivamente).

Em 2010, o maior percentual de consumo abusivo de dlcool foi observado em Reci-
fe (25,2%). Em seguida, Aracaju (23,3%), Sao Luiz (22,2%), Natal (20,8%), Belém (20,8%),
Vitéria (20,7%) e Belo Horizonte (20,6%).

Em Belo Horizonte, o consumo abusivo de alcool, no periodo de 2006 a 2010, mos-
trou aumento de 6,5% para homens e reducao de 1,5% em mulheres (Tabela 4 e Figura
8). A prevaléncia entre os homens foi superior a prevaléncia entre as mulheres durante
todo o periodo (Tabela 4).

No periodo de 2007 a 2010, houve um declinio da prevaléncia da associacao alcool
e direcdo (de 37,9% em ambos os sexos-p<0,05- e de 39,7% em homens) (Tabela 4 e
Figura 8), possivelmente como resposta a Lei N° 11.705 de 19 de junho de 2008. No
entanto, considerando os riscos gerados por essa associacdo, o esperado seria que
esta pratica ndo ocorresse. Este achado enfatiza a importancia das acdes educativas e
de fiscalizacdo no transito.
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Figura 8: Percentual de adultos que relataram consumo abusivo de alcool e que relataram
dirigir apds consumo abusivo de alcool. VIGITEL, Belo Horizonte, 2006-2010.



CONCLUSAO

A andlise do VIGITEL permitiu verificar que a situacao dos fatores de risco e de pro-
tecdo em Belo Horizonte sdo preocupantes, especialmente em relacdo a tendéncia de
aumento estatisticamente significativo (p<0,05) do diabetes (total), sobrepeso (total
e sexo feminino), obesidade (total e sexo feminino) e diminuicdo do uso de protecdo
contra raio UV em mulheres.

Na direcao oposta, observou-se uma reducdo estatisticamente significativa (p<0,05)
das dislipidemias (total e sexo masculino), no periodo de 2006 a 2009. Em relacdo a ma-
mografia (2007 a 2009) houve um aumento de sua realizacdo pelas mulheres de 50 a
69 anos, indicando uma melhor acessibilidade.

Apesar de ndo terem apresentado significancia estatistica na analise de tendéncia, os
demais achados, a seguir, mostraram um cenario pouco otimista, que podera se confir-
mar em andlises posteriores.

Houve uma tendéncia de aparente aumento da hipertensao, ressaltando mais ainda a
importancia do estimulo a adocao de comportamentos saudaveis. Associado a este quadro,
observou-se, ainda, uma piora da prevaléncia relacionada a atividade fisica no tempo livre.

Em relacdo ao consumo alimentar, as prevaléncias também nao mostraram melho-
ra. Ao contrario - houve aumento do consumo de leite integral em homens e incre-
mento do consumo de carne com gordura pelas mulheres.

Quanto a prevencao do cancer, além da melhora de realizacdo de mamografia (estatisti-
camente significante), houve também a da citologia oncoética. Entretanto, quanto a preven-
¢do de cancer de pele com o uso de protetores contra UV, houve uma reducao do seu uso.

Um achado altamente preocupante foi a associacdo da ingestao de bebida alco6-
lica e direcao. Campanhas educativas e acdes de fiscalizacao tém sido desencadeadas
pelos érgaos do transito e autoridades governamentais. Da mesma forma, a midia tem
efetuado divulgacdes importantes quanto aimportancia da adocao de comportamen-
tos adequados no transito. No entanto, esta alteracdo ainda representa um desafio
para os varios setores da sociedade e terd éxito a partir do compartilhamento de vérias
acoes intersetoriais.

Importante considerar que no “Projeto Vida no Transito”, do qual Belo Horizonte
participa como uma das cinco capitais-piloto, estao previstas acdes para coibir o habi-
to de associar consumo de alcool e direcdo.

Apesar da reducao dos ativos no tempo livre, houve diminuicao da prevaléncia de
fisicamente inativos e reducao da prevaléncia de dislipidemias.

Chama atencéo a reducdo da prevaléncia do tabagismo, possivelmente como re-
sultado das acdes da politica nacional antitabaco e das desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude. Tal experiéncia reforca que éxitos sao obtidos por meio de acbes
bem desenvolvidas (campanhas educativas, marketing, apoio, etc.). Entretanto, impor-
tante destacar que os resultados revelaram a necessidade do monitoramento sistema-
tico da prevaléncia de tabagismo em mulheres e de acdes especificamente voltadas
para esta populagao.
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RECOMENDACOES

A prevaléncia encontrada de morbidade referida e dos fatores de risco/protecao
pelo VIGITEL apontam a relevancia e a necessidade das ac¢des intersetoriais de promo-
cdo a saude.

Essas informacdes poderdo contribuir no planejamento de a¢des, orientar inter-
vencodes e politicas para a promocao da saude, vigilancia e prevencao dos fatores de
risco para DANT no municipio. Dessa forma, ressalta-se aimportancia dos profissionais
de saude paraincentivar e orientar a populacdo quanto a adocao de comportamentos
sauddveis, como a pratica de atividades fisicas disponiveis nas unidades de saude e
nas Academias da Cidade.



TABELAS

Tabela 1 - Distribuicao percentual de fatores de risco e protecao

Fator risco / 2006 2007
protegao 1C95% % 1C95%

FONTE: VIGITEL-MS/GEEPI/GVSI/SMSA-PBH
*CV>30%

T variagdo percentual 2010-2006

Tt variagdo percentual 2009-2006
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para doencas cronicas em Belo Horizonte. Vigitel, 2006-2010.

2008 2009 2010 varia¢do
1IC95% % 1IC95% % 1C95% percentual

valor-p



Tabela 2 - Distribuicao percentual de fatores de risco e protecao

Fator risco / 2006 2007
prote¢ao 1C95% % 1C95%

FONTE: VIGITEL-MS/GEEPI/GVSI/SMSA-PBH
*CV>30%

t11 variagdo percentual 2010-2008

111 variagdo percentual 2010-2007

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

para doencas cronicas em Belo Horizonte. Vigitel, 2006-2010.

2008 2009 2010 variagdo
1C95% % 1C95% % 1C95% percentual

valor-p



Tabela 3 - Distribuicao percentual de fatores de risco e protecao

Fator risco /
protecao

Atividade fisica
suficiente no
tempo livre

Fisicamente
inativos

Excesso peso
(IMC>=25Kg/m?)

Obesidade
(IMC>=30Kg/m?)

masculino
feminino
ambos
masculino
feminino
ambos
masculino
feminino
ambos
masculino
feminino

ambos

18,6
13,6
15,9
15,0
10,5
12,6
43,4
31,6
37,3
9,7
8,0
8,8

FONTE: VIGITEL-MS/GEEPI/GVSI/SMSA-PBH

*CV>30%

T variagdo percentual 2010-2006

2006

1C95%
(15,3-22,6)
(11,5-16,0)
(14,0-18,1)
(12,3-18,2)
(8,7-12,5)
(10,9-14,4)
(38,8-48,0)
(28,2-35,2)
(34,5-40,2)
(7,3-12,7)
(6,3-10,2)
(7,3-10,6)

%
16,9
12,1
14,3
13,5
9,7
11,5
46,2
35,3
40,6
9,7
11,8
10,8

2007

1C95%
(13,6-20,7)
(9,9-14,7)
(12,3-16,5)
(10,7-17,0)
(7,9-11,9)
(9,8-13,4)
(41,3-51,2)
(31,5-39,2)
(37,5-43,8)
(7,3-12,6)
(9,2-15,0)
(9,0-12,9)
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20,3
12,5
16,1
17,3
15,0
16,0
46,7
40,2
43,3
11,5
12,6
12,1

para doencas cronicas em Belo Horizonte. Vigitel, 2006-2010.

2008

1C95%
(16,5-24,7)
(10,3-15,1)
(13,9-18,6)
(13,8-21,4)
(12,6-17,7)
(13,9-18,4)
(41,9-51,6)
(34,4-46,4)
(39,5-47,2)
(8,5-15,3)
(9,9-16,0)
(10,0-14,5)

%
21,2
11,2
15,8
17,5
12,7
14,9
44,0
35,8
39,9
10,2
12,3
11,2

2009

1C95%

(16,5-26,8)
(9,4-13,3)
(13,3-18,6)
(13,3-22,6)
(10,4-15,4)
(12,5-17,6)
(38,7-49,5)
(32,2-39,6)
(36,7-43,2)
(7,6-13,5)
(10,2-14,8)
(9,5-13,3)

%
15,6
11,7
13,5
13,3
10,7
11,9
47,0
42,5
44,7
12,2
13,8
13,0

2010

1C95%

(12,5-19,4)

(9,5-14,4)
(11,6-15,7)
(10,7-16,4)

(8,6-13,4)
(10,2-13,9)
(42,0-52,2)
(38,5-46,6)
(41,5-48,0)

(9,5-15,6)
(10,9-17,2)
(11,0-15,4)

variagao
percentual

t-16,1
t-14
+-15,1
t-11,3
+1,9
t-5,6
+8,3
+ 34,5
+19,8
+25,8
+72,5
t47,7

valor-p

0.237
0.269
0.108
0.418
0.867
0.618
0.293
0.000
0.001
0.219
0.001
0.002



Tabela 4 - Distribuicao percentual de fatores de risco e protecao

Fator risco / 2006 2007
protecdo 1C95% % 1C95%

FONTE: VIGITEL-MS/GEEPI/GVSI/SMSA-PBH
*CV>30%

T variagdo percentual 2010-2006

111 variagdo percentual 2010-2007
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para doencas cronicas em Belo Horizonte. Vigitel, 2006-2010.

2008 2009 2010 variagdo
% 1C95% % 1C95% % 1C95% percentual

valor-p
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