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RESUMO: Dados da Organizagio Mundial de Sadde (OMS) atestam que as doengas crdnicas
nio transmissiveis (DCNT) respondem por 719 da totalidade de mortes que ocorreram ao redor
do mundo em 2016. Na atualidade, o Brasil espelha o quadro sinalizado pelo (OMS), e as DCNT
se revelam como uma das responsdveis pela morbimortalidade no Brasil. O Ministério da Satde
em atendimento ao apelo da Organizacio Mundial de Sadde lancou o Programa em satide com
énfase em acles e metas com vistas a4 contenc¢do das doengas respiratérias cronicas, diabetes,
complicacdes cardiovasculares e as neoplasias malignas. Diante do cenério descrito, o presente
trabalho tem como escopo primal apresentar um panorama epidemiolégico da populagio do
Recife-PE com base nos fatores riscos associados para o acometimento de doengas crénicas ndo
transmissiveis fundamentado nos dados do Vigitel 2018. Em associagio a esse objetivo apresentar
os dados nacionais que permitam fazer uma averiguacdo das condi¢des de satide da populacio
residente na cidade do Recife-Pernambuco. O presente estudo terd como objeto de investigacio
os dados do inquérito telefdnico Vigitel, com recorte especial para o ano de 2018 para a cidade do
Recife. As discussdes giraram em torno da condi¢do variante dos fatores de riscos associados as
DCNT, e a escalada ascendente das doengas crénicas n3o transmissiveis na conjungio do perfil
epidemioldgico populacional brasileiro e com relevo para a populagio recifense. Deste modo, o
Vigitel se tornou referéncia para a composicdo de politicas pablicas de satide tanto pelos entes
federados quanto para a Unido a partir dos resultados exibidos pelo sistema em tela, apresentando
o retrato das condi¢des de saiide da populacdo adulta com enfoque sobre o sexo, escolaridade,

idade.
Palavras-Chave: Doencas crénicas. Epidemiologia. Fatores de riscos. Vigitel.

ABSTRACT: World Health Organization (WHO) data show that chronic noncommunicable
diseases (NCDs) account for 719 of deaths worldwide occurring in 2016. Today, Brazil is
mirrored or flagged by (WHO), and as NCD revealed as one of the responsible for morbidity
and mortality in Brazil. The Ministry of Health in response to the appeal of the World Health
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Organization launched the Health Program with actions and goals aimed at containing chronic
respiratory diseases, diabetes, cardiovascular complications and malignant neoplasms. Given the
scenario described, the present work as primary scope presents an epidemiological overview of
the population of Recife-PE, based on the risk factors associated with the occurrence of chronic
no communicable diseases in the Vigitel 2018 data. In association with this important objective
national data that make it possible to make an average of the health conditions of the population
residing in the city of Recife the present study will have as object of investigation the data from
the Vigitel telephone survey, with special appeal for the year 2018 in a city of Recife. As
discussions around the condition of variation of factors associated with DCNT, and an upward
escalation of chronic no communicable diseases in conjunction with the Brazilian population
epidemiological profile and with relief for reefs. In this mode, Vigitel becomes a reference for a
composition of public health policies, both for the federates and for the Union. Based on the
results of the on-screen system, the portrait of health conditions of the adult population focusing
on sex is presented, schooling, age.

Keywords: Chronic diseases. Epidemiology. Risk factors. Vigitel.
INTRODUCAO

Dados da Organizacdio Mundial de Satide (OMS, 2016) atestam que as doengas cronicas
nio transmissiveis (DCNT) respondem por 71% da totalidade de mortes que ocorreram ao redor
do mundo em 2016 (OMS, 2016). Com relevo para as patologias cardiovasculares (289%), os
variados tipos de cancer (89%), as doencas respiratérias cronicas (69%) e as complicagdes
decorrentes do diabetes (500). (OMS,2019)

Na atualidade, o Brasil espelha o quadro sinalizado pelo (OMS), e as DCNT se revelam
como uma das responsaveis pela morbimortalidade no Brasil. Para conter o avango deste grupo
de doengas, o Ministério da Satide atendendo apelo da Organizacio Mundial de Satde langou o
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis,
com énfase em a¢Ses e metas, com vistas a contencdo das doengas respiratérias cronicas, diabetes,
complicacdes cardiovasculares e as neoplasias malignas. Para o enfrentamento deste grupo de
enfermidades é imperativo o controle de fatores de risco modificiveis e comuns as DCNT.
(OMS, 2014)

Diante do cenario descrito, o presente trabalho tem como escopo primal apresentar um
panorama epidemiolégico da populagio do Recife-PE com base nos fatores de riscos associados
para o acometimento de doengas crénicas nio transmissiveis fundamentado nos dados do
Sistema de Vigilincia de Fatores de Riscos e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) do ano de 2018. Em associagdo a esse objetivo apresentar os dados
nacionais que permitam fazer uma averiguagio das condi¢ées de satide da populacio regional
sem perder de vista o pardmetro nacional sobre os fatores de risco. Para cumprir tais ensejos, o

presente estudo terd como objeto de investigacdo os dados do inquérito telefénico Vigitel, com
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recorte especial para o ano de 2018 para o municipio do Recife.

As discussdes giraram em torno da condigio variante dos fatores de riscos associados as
DCNT, e a escalada ascendente das doengas crénicas ndo transmissiveis na conjuncdo do perfil
epidemioldgico populacional, para tanto, o Brasil lancou em 2006, através do Ministério da Satide
em parceria com o Nicleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutri¢do e Satde da Universidade
de Sdo Paulo (Nupens/USP). Sendo o Vigitel 2018, hoje, uma importante fonte de averiguagdo
e monitoramento das patologias elencadas como DCNT e seus fatores de riscos associados.
(MALTA, 2014).

O Vigitel realiza anualmente pesquisa via Inquérito telefénico em todas as capitais do
pais e distrito federal, e contribui para os estudos que tratam da diade DCNT e fatores de riscos
modificdveis, inclusive, apresentado dados com série histérica iniciada em 2006. O Vigitel se
tornou referéncia para a composi¢io de politicas publicas de satde, tanto pelos entes federados,
quanto para a Unido a partir dos resultados expostos pelo sistema em tela, apresentando o retrato

das condi¢des de satide da populagio adulta com enfoque sobre o sexo, escolaridade, idade.

(MALTA, 2018).

1 Marcadores de riscos para acometimento das Doengas Crénicas Nio Transmissiveis (DCNT)

De origem multifatorial, as Doengas Crdnicas Nio Transmissiveis (DCNT) se
apresentam no decurso da vida dos individuos e paulatinamente comprometem a saiide com
caracteristicas incapacitantes e tendéncia & morbidade. Dados do Ministério da Saidde apontam
que 72 % de dbitos no pais estdo ligados ao conjunto de manifestacdes das doengas crénicas nio
transmissiveis. (MALTA, 2018).

Houve um processo de transi¢io epidemiolégica que retiraram o status das “[...] doencas
infecciosas e parasitérias, principais causas de morte no inicio do século passado, e cederam lugar
as doencas crdnicas nio transmissiveis (DCNT).” (TOSCANO, 2014, p. 16). Essa mudanga tem
reflexo direto na saide publica que tem aglutinado forcas com vista a conter o crescimento
exponencial destas enfermidades. (BRASIL, 2008. p. 72).

A manifestacio clinica em relevo, hoje, responde por grandes impactos econémicos
negativos e sociais dados a condicdo de perda de qualidade de vida dos individuos e limitacées
causadas pela manifestacio das DCNT. (MALTA, ET AL 2014). Em mesmo sentido, as “DNCT
altamente prevalentes e consideradas um problema de satide publica e que sdo condigdes que
resultaram das “transi¢des demogrificas, nutricional e epidemiolégica ocorridas no século
passado”. (TOSCANO, 2014, p. 16).

Do ponto de vista clinico, as manifestacdes das doengas crdnicas nio transmissiveis
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ocorrem “[...] apés longo tempo de exposicio aos fatores de risco e da convivéncia assintomatica
do individuo com a doenga nio diagnosticada mesmo quando os fatores de risco sio
perceptiveis”. (LESSA, 2004, p. 933). Produzindo diagnésticos tardios, em que a doenga apresenta
complicacdes exacerbadas e/ou fatais. Em posicio complementar, é dito que um caminho para
reversdo dos altos indices de prevaléncia das DCNT na populacdo brasileira pode ser “[...]
revertido através de intervencdes para a promogio da satide, que a baixo custo termina resultando
na reducido destes fatores de risco, “melhoria da atencdo a satide, detecgdo precoce e tratamento
oportuno”. (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011, p. 426).

Figurai- Fatores de riscos associados s doengas cronicas ndo transmissiveis

Tabagismo

Atividade

fisica DCINT

insuficiente

Uso nocivo
do Slcool

Fonte: Ministério da Satde /2018.

Sob a perspectiva epistemolégica, a termologia fatores de risco corresponde a “[...]
probabilidade de que individuos saud4veis, mas expostos a determinados fatores, adquiram certa
doenca” (INCA, 2009). A organizagio Mundial da Sadde sagrou quatro importantes fatores de
riscos como alvos prioritérios para o enfrentamento das Doencas Crénicas nio Transmissiveis,
sdo eles- “[...] fumo, inatividade fisica, alimentagio inadequada e uso prejudicial de 4lcool.”
(DUNCAN,2012, p. 126). H4 uma estimativa que os indices de mortandade em torno de 0%
estdo associados as doengas crénicas nio transmissiveis, abarcando a cirrose hepética e intimeras
tipologias de neoplasmas malignos. (LESSA, 2004).

Dentre os fatores de risco, (MALTA Et al., 2014, p. 544) reverbera que o tabagismo
responde por 719% das notificagdes por neoplasia pulmonar, 4296 das manifesta¢des respiratérias
recorrentes e préximo a 10% das manifestaces clinicas de origem cardiovascular. Imediatamente
posterior, a préitica de atividade fisica descontinuada majora entre 20% e 30% os riscos de

mortalidade prematura- responde pela taxa de ébitos para sujeitos com idade entre 30 e 69 anos.

(BRASIL, 201m).
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Nos aspectos nutricionais, as pesquisas de (DUCAN, 2012, p. 126) apontam que “os
padrdes de alimentagdo adotados nas tltimas décadas podem ser prejudiciais de vérias maneiras.
Por exemplo, o consumo excessivo de sal aumenta o risco de hipertensio e eventos
cardiovasculares”. Em sentido oposto, h4 uma diminui¢do no “[...] consumo regular de frutas e
legumes diminui o risco de doengas cardiovasculares e de cincer géstrico e colorretal” (DUCAN,
2012, p. 128).

A literatura sobre o tema classifica-os como fatores alterdveis atrelados as doencas
crdnicas nio transmissiveis, dentre eles, estdo “[...] a hipertensio arterial, a ingestdo de 4lcool e
grandes quantidades, o diabetes mellitus, o sedentarismo, o estresse, a obesidade e o colesterol
elevado.” (MALTA Et al., 2014, p. 560). Em meio aos fatores nio modificdveis, estdo listados,
entre outros, a idade do paciente, o sexo e manifestagdo genotipica racial. (DUCAN, 2012, p.128).
Destarte, “Os fatores de risco comportamentais sio potencializados pelos fatores condicionantes
socioecondmicos, culturais e ambientais.” (BRASIL, 2008, p. 16).

Diante do seu crescimento exponencial, a Organizacdo Mundial de Sadde, em 2005
elaborou estratégias preventivas para o enfrentamento das DCNT. O Brasil, em atencio a essa
demanda, langou em 2011, 0o Plano de Agdes estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) para o periodo de 2011-2022. Com enfoque plurissetorial,
o dispositivo em discussdo, deliberou e elegeu as acdes prioritirias para o enfrentamento e

contencio das manifestacdes clinicas das DCNT.

A promocgio da saide envolve o desenvolvimento de mudancas e préticas
saudaveis para o individuo mediante a assisténcia dos profissionais a satde e
com o objetivo de evitar agravos. Ao conjunto de medidas capazes de reduzir
vulnerabilidades e riscos relacionados aos seus determinantes e condicionantes
denomina-se promogio. (PENHA Et al., 2015, p. 407).

O financiamento destas a¢des se torna um desafio silencioso, porquanto, as DCNT tem
alto padrio de custos para o Sistema Unico de Sadde, “[...] Se nio prevenidas e gerenciadas
adequadamente, demandam uma assisténcia médica de custos sempre crescentes, em razio da
permanente e necesséria incorporagio tecnolégica” (PENHA Et al., 2015, p. 407). Este custo é
repartido para toda a tessitura social, “sendo que o contingente de ébitos prematuros e das
condigdes clinicas incapacitantes [...], faz com que o enfrentamento das ‘novas epidemias’,
(PENHA Et al., 2015, p. 407), causadas por DCNT, demandem significativos investimentos em

pesquisa, vigilancia, prevengio, promocio da satide e defesa de uma vida sauddvel. (MALTA,

2016, p. 46).
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2.1 Avangos, lacunas e desafios na operacionalizac¢io do Plano de enfrentamento das Doengas
Crénicas Nio transmissiveis no Brasil

Em resposta ao desafio em criar mecanismos contentores para o crescimento das DCNT,
o Brasil vem apresentando dados positivos de acordo com as ac¢des propostas no seu Plano de
enfrentamento das Doencas Crdnicas , porém, ha percalcos e desafios importantes a serem
vencidos. “O plano, acertadamente, valoriza a¢ées populacionais de Promocdo a Satde, que com
frequéncia extrapolam o setor satde”. (DUCAN, 2012).

Distribuidos entre os trés eixos do plano em discussio, que trazem, segundo (DUCAN,
2012, p.134) “[...] duas grandes vantagens: pode reduzir a incidéncia das DCNT, o que é muito
melhor do que tratd-las; e had fortes evidéncias de que sejam altamente custo-efetivas”,
principalmente no caso do Brasil que verifica o aumento de expectativa de vida da populacio.
(grafico 1).

Os dados Vigitel 2006-2018 mostraram que “A mortalidade padronizada por doencas
cardiovasculares diminuiu 46% e por doengas respiratdrias, 269%. Em relagio ao cincer e diabetes,
as taxas padronizadas pouco se alteraram no periodo”. (DUCAN, 2012, p.130). Estes resultados
permitem acompanhar as séries e retroalimentar o Plano, com vistas, a fatores ligados as DCTN

e contributivos para a extensionalidade das neoplasias e diabetes.

Gréfico 1- Expectativa de vida do Brasileiro (idade e sexo)

Idade

1590 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2094 2016 2018

Esperado { Observado
1990 | 2016 | 1990 | 2016
Mulheres 71.6 76.9 72.4 79.0

Homens 66.4 70.8 64.6 AN

Fonte: MALTA, DC et al., 2018
Com 8 (oito) anos de implementagdo, considerando a taxa de envelhecimento da

populagdo (grifico 1) que tem peso na condugio das politicas para promogdo da saide, os dados
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do Vigitel 2018 apresentaram niimeros significativos sobre a ingestdo didria de hortalicas e frutas
na dieta, em contraposicdo cresceu o percentual de obesidade na populacio brasileira, saltando de

11,89% em 2006, para 19,8 em 2018, registrando um acréscimo de 67%.

Dentre as localidades pesquisadas pelo VIGITEL, a cidade de Sdo Luis no Maranhio
figurou com menor indicativo de obesidade, respondendo por 15,7%, ¢ Manaus com as maiores
taxas para Indice de Massas Corporal (IMC) > 30, com 23%. Porém, houve reducio de 0,3% nos
indices de obesidade na capital amazonense em comparacio com dados do Vigitel/2017. A
prevaléncia de obesidade nas mulheres, sendo um dado que merece especial atengdo, j& que,
segundo o Vigitel 2018, 20,79 apresentam quadro de obesidade diante de 18,79 entre os homens.

No tocante aos avangos percebidos no Plano de enfrentamento das Doengas Crénicas, o
fortalecimento do Sistema Unico de Satide tem oferecido maior acesso a satide e oportunizou
elaboragio de um conjunto de programas associados aos entes federados com vistas “[...] ao
enfrentamento das DCNT. O SUS dispde hoje de capacidade técnica para analisar a situacdo das
DCNT, interpretar suas tendéncias, planejar e implantar a¢Ses para seu enfrentamento.”
((DUCAN, 2012, p. 96).Até 2016 houve uma ampliagdo nas redes de atengdo a satde basica. Para
(MALTA, 2016, p. 46), essa “[...] rede de cuidados de satde j4 vem realizando ag&es prioritarias
ao nivel individual.” Qutro item de relevincia acerca dos acertos do referido Plano est4 atrelado
O SUS “[...] mantém estreita relagio com a academia, o que permite colaboragdes que ampliam
seus recursos técnicos disponiveis, especialmente em termos de avaliagio de politicas e
programas.” (DUCAN, 2012, p. 96).

Duas politicas pablicas implementadas nas tltimas décadas merecem destaque
por sua provavel contribuicdo para as tendéncias favordveis na mortalidade por
DCNT (padronizada por idade): o combate ao fumo e a ampliagdo do acesso
aos cuidados qualificados de atencdo primaria a satide (APS).

O combate ao fumo é um exemplo de promogio a saidde bem-sucedida,
langando mio principalmente de agdes legislativas (proibi¢io de fumo em
ambientes fechados) e de impostos (aumento considerdvel no prego do
cigarro). Entre 1989 e 2009 a prevaléncia de tabagismo diminuiu de 350 para
17%, o que poderia explicar, ao menos em parte, as quedas marcantes na
mortalidade por doencas cardiovasculares e respiratérias crdnicas observadas
no periodo. E um bom exemplo também da primazia das acdes populacionais
sobre as individuais. (DUCAN, 2012, p. 96).

Adentrando as lacunas e os préximos desafios a serem enfrentadas pelo Brasil no tocante
as doengas Crénicas ndo transmissiveis, reporta-se a indicadores contririos ao combate aos
fatores de riscos associados as DCNT. Dados das séries do Vigitel no lapso temporal entre 2006
e 2010, assinalam aumento no sedentarismo no lazer e uso excessivo de destilados entre a
populagdo com mais de 18 anos. (DUCAN, 2012, p. 96). Os dados do Vigitel 2018 (mostram que
no rol das 26 cidades e Distrito Federal) 13,7% dos entrevistados sio considerados individuos
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fisicamente inativos, (DUCAN, 2012). com taxa superior entre as mulheres (14,2%).

O sedentarismo em associa¢io ao consumo abusivo de dlcool contribui sobremaneira
para o aumento de quadros hipertensivos e aumento dos indices de diabéticos no pais. “Embora
parte desse aumento possa ser explicada pela melhor detec¢io decorrente do acesso ampliado aos
servigos da satde, grande parte, provavelmente, se deve 4 epidemia da obesidade”. (MALTA,
2016, p. 48).

As varidveis listadas quando analisadas individualmente contribuem para o quadro de
morbidade precoce, em associacio, potencializam sobremaneira as condi¢Ges incapacitantes e de
mortalidade prematura. Porém, os padrées de consumo global no que tange os modelos
alimentares vigentes, se apresentam como um importante entrave que “[...] dificulta o
planejamento de acdes para conter a epidemia crescente de obesidade, o que se constitui hoje num

dos principais desafios para o enfrentamento das DCNT.” (MALTA, 2016, p. 48).

2.2 Monitoramento do tabagismo como um dos fatores de risco a partir dos dados Vigitel 2018

Observando a série de dados colhidos pelo Vigitel entre 2006 e 2018 (grafico 2) é possivel
perceber um continuum decrescimento no niimero de fumantes no pais. Enquanto em 2006,
16,206 da populacio com mais de 18 anos eram fumantes, os dados de 2018 mostram que a
diminuicdo é da ordem de 9,29 na populacio, sendo menor entre as mulheres em 2018, (6,9%).
“Nos ultimos 12 anos, a populagio entrevistada reduziu em 40% o consumo do tabaco, o que
reforca a tendéncia nacional observada, ano apés ano, de queda constante desse hébito nocivo

para a satde.”

Griéfico 2- Tabagismo verificado na populagio brasileira (2006-2018)

25,0
20,0
15.0 <
fd Sexo masculino
Wt Sexo feminino
10,0 9.3 — T Ot al
6,9
5.0
0,0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: INCA 2018
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Esses dados sdo mais expressivos entre os sujeitos com maiores anos de escolarizagio.
Dentre aqueles com 12 anos ou mais de instrugio formal somente, 8,800 afirmam fumarem com
regularidade, entre as mulheres somente 4,29 recorrem ao cigarro.

O uso regular do cigarro é a principal motivadora do cincer de pulmio, respondendo por
grande parte de mortes no mundo. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) faz prognose “[...]
que, até o final de 2019, sejam registrados 31.270 novos casos de cincer de traqueia, brénquio e
pulmio em decorréncia do tabagismo, sendo 18.740 em homens e 12.530 em mulheres.”

Sendo cincer de pulmio o segundo com maior incidéncia no Brasil. Deste modo, “dados
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Satde, mostram que
27.833 pessoas foram a 6bito em 2017 devido a essa causa.” Porém, hé outras associa¢des médicas
agregadas ao tabagismo “O maior peso é dado pelo cincer, doenca cardiaca e doenga pulmonar

obstrutiva cronica.”

2.3 Monitoramento da alimentacdo ndo sauddvel como um dos fatores de risco a partir dos dados
Vigitel 2018

Para efeitos de inclusdo nos dados da Vigitel 2018, consideram-se como os valores como
marcadores de padrdes adequados e sauddveis de alimentagio, dqueles sujeitos que consomem,
segundo “A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) que recomenda a ingestio diiria de pelo
menos 400 gramas de frutas e hortalicas [...], o que equivale, aproximadamente, ao consumo
didrio de cinco porcdes desses alimentos.” Nas 27 cidades pesquisadas, a ingestio recomenda de
frutas e hortalicas ficaram em torno de 23,19 da populacio entrevistada, havendo uma

prevaléncia de consumo adequado entre as mulheres (27,29%), como mostra (Tabela 1).

Tabela 1- Alimentagio sauddvel verificada através do Vigitel 2018

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

%o C 95% o IC 95% o IC 95%
Idade (anos)
18 a 24 20,3 18,3 - 22,4 19,7 17.0 - 22,4 21.1 18.0 - 24 2
25 a 34 21,6 19.8 - 235 17,3 14,8 - 19,9 25,8 23.1 - 28,4
35 a 44 21,9 20,2 - 23,6 16,7 14.1 - 19.3 26,0 23,7 - 28,3
45 a 54 24,9 23,3 26,6 12,6 16,4 20,9 208 27,6 22,0
55 a 64 66 250 - =283 200 17,6 - 224 31,5 29,3 - 3237
65 e mais 25,1 23,7y - 285 195 17,2 - 21,7 287 269 - 30,5
Anos de escolaridade
Das 18,3 180 - 206 142 12,3 - 16,1 237 21,9 - 255
9a11 oo 198 - 220 168 152 - 183 246 23,0 - 26,1
12 e mais o4 279 - 308 245 223 - 266 333 31,4 - 3I53
Total 22,1 22.4 - 22,9 18,4 17.2 - 19,4 27,2 26,1 - 28,2

Fonte: Relatério Vigitel 2018
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A varidvel escolaridade, considerando maior ndmero de anos de escolarizagio formal
garantiu melhores posi¢des para o consumo regular de frutas e hortaligas. Dito de outra forma,
“Em ambos os sexos, o consumo recomendado de frutas e hortalicas aumentou com o nivel de
escolaridade”. Os dados mostram que essa condigio se mostra crescente entre as mulheres ao
agregar o fator idade até os 64 anos, como mostra a (tabela 1).

Em sentido contririo, a pesquisa considerou o consumo de refrigerantes e bebidas
agucaradas como marcador complicador das condi¢ées ideais de satide em longo prazo. Foi
verificado que no rol das 27 cidades investigadas que 14,4 % da popula¢do consomem refrigerantes
e similares, em pelo menos cinco dias da semana. No conjunto das mulheres esse hébito declina
para 11,6%. Porém, agregando o fator idade e maior nivel de escolaridade h4 uma tendéncia a

diminuic¢io do consumo.

2.4 Monitoramento do uso abusivo do 4lcool como um dos fatores de risco a partir dos dados
Vigitel 2018

Sobre a varidvel- uso abusivo do 4lcool, que para a pesquisa estd condicionada a “[...]
ingestdo de quatro ou mais doses para mulheres, ou cinco, ou mais doses para homens, em uma
mesma ocasiio em relagdo aos ultimos 30 dias anteriores 4 data da pesquisa”. Inseridos nessa
condicdo, nas 27 cidades pesquisas, estdo 17% da populagio pesquisada com prevaléncia de 2690
entre os homens. “Em ambos os sexos, a frequéncia dessa condi¢do tende a diminuir com a idade
e aumentar com o nivel de escolaridade.” Entre as mulheres, o abuso no consumo de 4lcool foi
registrado em 11,0% da populacdo entrevistada.

A ingestdo excessiva de destilados tem uma ampla resposta “[...] para a suscetibilidade a
Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), que abrangem cincer, doencas respiratérias
crénicas e cardiovasculares, como o acidente vascular cerebral (AVC)”. Segundo a Organizagio
Mundial de Satde, ndo é possivel delimitar a quantidade de ingestio de 4lcool considerada segura

dada a toxicidade da substincia apés o consumo.” (MALTA, 2013).

2.5 Monitoramento das atividades fisicas insuficientes como um dos fatores de risco para as
DCNT partir dos dados Vigitel 2018

O vigitel usa quatro indicadores para criar um padrio de comportamento dos sujeitos
quanto ao nivel de atividade fisica- “no tempo livre ou lazer, na atividade ocupacional, no
deslocamento e no 4mbito das atividades domésticas”. Para a pesquisa, sdo considerados ativos,
os sujeitos que se exercitam no lapso de tempo semanal com 150 minutos de atividades moderadas
ou 75 minutos para atividades de alta intensidade. A pesquisa Vigitel respeita as recomendacdes
da Organiza¢io Mundial de Satide quanto os pardmetros médicos acerca da condicdo ideal para
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a manutencio deste hébito.

A pesquisa atesta o crescimento de 38,19 em todo o pais, com 45,4% de predominincia
do habito entre os homens na faixa etiria compreendida entre 25 e 34 anos, respondendo por
44,2% dos sujeitos com perfil ativo para a varidvel atividade fisica. Sendo que entre os
desportistas 47% tém doze anos ou mais de escolarizacdo formal. A condi¢io de maior
escolarizagdo foi percebida igualmente para homens e mulheres adeptos de atividades fisicas.
Entre as mulheres, a pesquisa mostrou que 31,8% se exercitam com a frequéncia recomendada
pela Organizacdo Mundial de Satde, sendo a maior adesdo entre as mulheres compreendidas na
faixa entre 25 e 34 anos com 36,89%. Entretanto, a pesquisa mostrou que & medida que a idade
aumenta, também, diminui o tempo de exercicio semanal entre as mulheres.

2.6 Ceniério do municipio do Recife no enfrentamento das DCNT com enfoque nos fatores de
riscos modific4veis

Entre 2006 e 2017 foi observado na cidade do Recife um crescimento no niimero de casos de
DCNT como atesta o (Grafico -2), porém no mesmo periodo foi verificado um decréscimo na

ordem de 2,99% nos ébitos prematuros em decorréncia das patologias crénicas ndo transmissiveis.

Griéfico 2- Distribuicdo dos 6bitos prematuros pelas principais doengas crénicas nio transmissiveis em
Recife (2007 - 2017)

sbitos

NY

Fonte: Secretaria de Satide do Recife/Devs/Uvepi/Sisv/SIM
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Os dados do Vigitel para o periodo (2006-2017) revelam uma ampliacdo da detecgdo dos
casos de hipertensio arterial, saindo de 24,9%, em 2006 para 26,3% em 2017. E as taxas de casos de
diabetes mellitus, aparecendo com 5,4% no inicio da série anual em 2006, e chegando a 7,7% em
2017, “[....] duas condi¢des-chave na determinagdo da morbimortalidade por DCNT nos préximos
anos.”

No lapso temporal (2007-2016), sobrevieram 9o1.927 interna¢des nas unidades de sadde
recifense, sendo que, 0,80 deste total foram atribuidas a Diabetes Mellitus (D.M) e 5.370 que

corresponde a (0,69) dos internamentos por conta da Hipertensdo Arterial.

Griéfico 3- Nimero de internagdes hospitalares por Diabetes Mellitus e Hipertensio Arterial (2007- 2016)
na cidade do Recife

1400
1200
1000
800
o M
400
200

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Hipertensdo Arterial | 632 624 650 621 449 457 524 536 442 435

Diabetes 903 915 1015 97 1158 778 791 721 524 586

Fonte: SIH/Datasus/Ministério da Satde.

Através de anélise do (gréfico 3) foi verificado um comportamento decrescente para as
internagdes hospitalares em consequéncia do agravamento da D.M (35%), entre os anos de 2012
e 2016 em relagdo aos anos anteriores. Verificou-se, também, uma retracio nas hospitalizagdes
nos casos de pressio arterial (31%). Uma das causas atribuidas a essa retragdo das duas patologias
descritas é atribuida ao “Programa de entrega gratuita de medicamentos do Governo Federal
implantado em fevereiro de 2011, teve impacto positivo no controle da doenca e,
consequentemente, reducio no nimero de internagdes por ano”. (DUCAN, 2012, p.128).

Por outro lado, no mesmo periodo foi confirmado s5.030 ébitos em decorréncia das
complicacdes da D.M, demostrando uma elevacido de 17,8% para o periodo entre 2006 a 2017 como
demostra o (gréifico 4). A Morbimortalidade para Hipertensio Arterial teve elevagio de 22,2%
em periodo igual.
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Griéfico 4- Nimero de ébitos por Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial (2007- 2016) em Recife

Recife
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300
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. 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 @ 2013 | 2014 | 2015 | 2016

e HIPERTENSAD ARTERIAL . 238 243 226 231 215 197 202 221 246 291
= DIABETES 442 464 489 231 330 06 240 497 | 510 521

Fonte: Secretaria de Satide do Recife/ SIM/SIS/UVEPI/DEVS *Dados parciais sujeitos

Em consonincia com tendéncia mundial, o municipio do Recife vem registrando o
aumento nos dbitos por neoplasias malignas, em especial para os casos de cincer de mama com
crescimento de 21,79% entre o decénio (2007-2017). As demais ocorréncias de morbimortalidade

cancerigenas (Grafico 5).

Gréfico s5- Distribuigdo dos ébitos segundo principais tipos de neoplasias (2007- 2017) na cidade

do Recife
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Fonte: Secretaria de Satdde do Recife/Devs/Uvepi/Sisv/SIM
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3 Método

O estudo em tela analisou os dados contidos na vigilincia de fatores de risco e protecio
para doencas crdnicas por inquérito telefénico (VIGITEL) do ano 2018. Esse sistema foi
implantado pelo Ministério da Sadde desde 2006, e anualmente vem colhendo informacgdes
representativas acerca das DCNT em populacdo adulta (> 18 anos) que reside nas capitais dos
entes federados e Distrito Federal que possuem telefone fixo.

O Vigitel 2018 aplicou 52.395 inquéritos telefénicos, obedecendo aos critérios por
amostragem que recomenda 2.000 entrevistas por cidade. Com base nessa amostragem é possivel
situar a margem de erro para dois pontos percentuais e com coeficiente de confianga de 95% para
o estudo realizado pelo Vigitel. E com erro maximo de trés pontos percentuais para estimativas
especificas.

Neste trabalho, os dados catalogados pelo Vigitel foram usados para apresentar a
condigdo brasileira no enfrentamento das DCNT e, com especial enfoque, para a situagdo da

cidade do Recife diante dos fatores de riscos associados as doengas crdnicas nio transmissiveis.

4 Resultados

O presente estudo revelou a partir dos dados do Vigitel-2018 que 7,296 da populagio adulta
recifense sio fumantes com prevaléncia entre os homens (10,0%), do que entre as mulheres
(4,9%). O estudo mostrou também, que 21,00 da populagio moradora da capital pernambucana
é composta por individuos obesos e (54,4%) estdo acima do peso, porém, houve aumento de 1419
entre 2009 e 2018 para a pratica adequada de atividades fisicas. No entanto, Recife é a capital com
maior nimero de homens com priética insuficiente de atividade fisica (389%).

Na contram3o das demais capitais do pais, a populacdo do Recife reduziu a ingestio de
frutas e hortalicas em (7,3%) entre 2009 e 2018, porém, também, limitou o consumo de
refrigerantes e bebidas agucaradas no lapso temporal (2009-2018) para 44,1%. Em 2018, a
diminui¢do no consumo deste tipo de bebida foi maior entre as mulheres recifenses (7,29%).

A pesquisa mostrou que Recife tem 26,7% da sua populagio composta por hipertenso,
enquanto a média de todas as capitais brasileiras ficam em torno de 28,4%. E 9,600 de diabéticos.

As atividades de vigildncia epidemiolégica no Recife priorizam no rol dos quatro grupos
de DCNT, somente trés, sio elas: diabetes, as complica¢Bes cardiovasculares e as neoplasias,
dedicando atencdo especial 4 hipertensdo arterial, em detrimento as manifestacdes respiratdrias.
Situacdo que deve ser revista, ji que, o Recife divide o posto com Natal- RN como as cidades
nordestinas com maior incidéncia de adultos fumantes (7,2%). Essa condicio tanto compromete

as questdes cardiovasculares como é um potencializador das complica¢Ses respiratérias tanto
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para os fumantes ativos, quanto passivos.

Em relacdo aos fatores de riscos elencados no Plano de A¢ées para Enfrentamento das
Doencas Crdnicas N3o Transmissiveis, a capital pernambucana dedica igual atencio aos quatro
grupos (tabagismo, alimentacdo inadequada, atividades fisicas insuficientes e consumo abusivo
de lcool).

O plano Municipal de Satide do Recife (2018-021) acolhe os dados do Vigitel (2006- 2017)
como referéncia aos quatro grupos de fatores de riscos. E traz dados importantes acerca do
comportamento da populagio recifense em relagio aos fatores de riscos agregados ou em
simultaneidade.

Um dado que merece destaque é acerca do aumento das neoplasias malignas ligadas ao
tabagismo, esses dados nio revelam uma preocupacio especial sinalizada no Plano Municipal de
Satde (2018- 2021). Ainda que os dados do Vigitel demonstrem que Recife figura como uma das
cidades com maior nimero de fumantes no pais.

O referido Plano regional se reporta ao Programa de Controle de Tabagismo através de
Politica especifica sobre o referido fator de risco, porém, verificam-se a¢des para a tratativa dos
dependentes através dos ntcleos de atendimento a atengio bésica, no entanto, mostrando
caréncia de estratégias regionais de cardter preventivo. Em exame, nio percebe-se objetivos

estratégicos sobre a temitica- tabagismo.

s. CONSIDERAGCOES FINAIS

Utilizar os dados do Vigitel para conhecer o perfil epidemiolégico da populagio recifense
acerca das DCNT é de suma importincia para compreender a associacdo aos fatores de riscos, e
para os profissionais de saide, buscar estratégias exitosas a conten¢io dos niimeros referentes ao
avanco das DCNT no pais, e especialmente em Recife por conter especificidades que compde a
sua populagdo como atesta os dados publicados no Vigitel 2018. Em suma, a prevengio estd
intimamente associada a mudancas de hébitos da populacio.

No entanto, um dado implicito merece relevo especial, tanto nos niimeros nacionais,
quanto os especificos sobre a populagio recifense- Os fatores de riscos modificiveis, por
conseguinte, as manifestagdes das DCNT atingem com maior frequéncia a populagio pouco
escolarizada. Essa condigdo explica que a mudanga de habitos estd intimamente ligada ao acesso
as informacdes corretas sobre hébitos sauddveis contributivos, com vistas, 3 ampliagio da

qualidade de vida populacional.
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