DOI: 10.1590/1980-549720180020.supl.1

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Tendéncias de fatores de risco e protecdo de
doencas cronicas nao transmissiveis na populacao
com planos de salde no Brasil de 2008 a 2015

Deborah Carvalho Malta', Regina Tomie Ivata Bernal", Eduardo Vieira Neto",
Katia Audi Curci", Maria Tereza de Marsillac Pasinato", Raquel Medeiros Lisb6a",
Renata Fernandes Cachapuz", Karla Santa Cruz Coelho"

RESUMO: Objetivo: Analisar as tendéncias de fatores de risco e prote¢do de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) e do acesso a exames preventivos na populagio com planos de satide nas capitais brasileiras entre 2008
e 2015. Métodos: Trata-se de estudo transversal, analisando dados coletados do Sistema Nacional de Vigilancia
de Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), de adultos com 18 anos e mais. Foram analisadas
tendéncias de indicadores de DCNT entre os usudarios de planos de satide, em cerca de 30 mil entrevistas a
cada ano, entre 2008 e 2015. Utilizou-se o modelo de regressdo linear simples para o calculo das tendéncias.
Resultados: Usuarios de planos de satide apresentaram aumento das prevaléncias de fatores de prote¢do como
o consumo de frutas e legumes e atividade fisica no lazer; houve reducio de fatores de risco como tabagismo,
consumo de refrigerantes, aumento na cobertura de mamografia e declinio na prevaléncia do tabagismo.
Entretanto, ocorreu aumento do excesso de peso, obesidade e diabetes. Conclusdo: Existem diferengas segundo
sexo, e em geral as mulheres acumulam mais fatores de prote¢io e homens, mais fatores de risco.
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ABSTRACT: Objective: To analyze trends in risk and protective factors for non-communicable diseases (NCD)
and access to preventive tests in the population with health insurance in Brazilian state capitals between 2008
and 2015. Methods: This is a cross-sectional study that analyzed data collected from the Surveillance of Risk and
Protective Factors for non-communicable diseases (NCD) Telephone Survey (Sistema Nacional de Vigildncia de
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico - Vigitel) on adults aged 18 years and older. We analyzed trends in NCD
indicators among health insurance users in approximately 30 thousand interviews done between 2008 and 2015.
We used the simple linear regression model to calculate the trends. Results: Health insurance users showed an
increase in the prevalence of protective factors such as fruit and vegetable consumption, and physical activity in
leisure time. Also, there was a decrease in risk factors such as smoking and soft drink consumption, increase in
mammography coverage, and a drop in smoking prevalence. However, overweight, obesity, and diabetes increased.
Conclusion: There are differences according to gender, and, in general, women accumulate more protective factors
and men, more risk factors.

Keywords: Noncommunicable diseases. Health insurance. Time series studies. Tobacco use disorder. Obesity.

INTRODUCAO

A Organiza¢ido Mundial de Satide (OMS) estima que as doengas cronicas ndo transmis-
siveis (DCNT) sejam responsaveis por cerca de 38 milhGes de mortes anuais, sendo que
16 milhdes corresponderiam as mortes prematuras, antes dos 70 anos de idade, consti-
tuindo o maior problema de satide em todo o mundo'. As DCNT geram, ainda, elevado
grau de incapacidade, sofrimento, além de impactos econémicos para a economia global®’.
Segundo o estudo Carga Global de Doengas, no Brasil, as DCNT corresponderam a cerca
de 75% da mortalidade em 2015*.

Evidéncias apontam que, entre os determinantes das DCN'T, existem diversos fatores
de risco modificaveis (tabagismo; inatividade fisica; alimenta¢io inadequada; consumo de
alcool; obesidade; e dislipidemia), que podem ser reduzidos em fun¢io de agbes e estraté-
gias integradas para a prevencio e o controle dessas doengas’.

Evidéncias apontam que as DCNT sdo de longa duracio e de evolug¢io lenta, afe-
tando desproporcionalmente paises de baixa e média renda, popula¢bes mais pobres e
vulneraveis®’. Dados recentes da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) no Brasil apontaram
que pessoas com maior escolaridade e com planos de satide tém mais acesso a servigos
de saude e consultas médicas®’, além de terem menor prevaléncia de fatores de risco® e
serem menos afetadas por incapacidades decorrentes das DCN'T, mostrando as desigual-
dades em satde®.

Também nos Estados Unidos, inquéritos como o Behavior Risk Factor Surveillance System
(BRESS), por telefone, revelam que popula¢des com planos de satide agregam mais fatores
de prote¢do como alimentacio saudavel e atividade fisica, mais acesso a exames preventi-
vos e menor frequéncia de fatores de risco como o tabaco®'’. Assim, monitorar as DCNT e
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seus fatores de risco é preconizado pela OMS como importante a¢do de satide ptblica’, além
de ser importante acompanhar diferentes segmentos da populag¢io e suas singularidades.
Desde 2006, o Sistema Nacional de Vigilancia de Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) realiza o monitoramento dos fatores de risco de DCNT nas capitais
brasileiras'. Em 2008 foi agregada uma pergunta ao questionario sobre a posse de planos
de satide, possibilitando estudos sobre essa populagio especifica'>*. Entretanto, apesar da
populagdo coberta por planos de satide representar mais de 27% da populagdo brasileira, ou

cerca de 50 milhdes de brasileiros'*"

, ainda sdo escassos os estudos que aprofundam essa
tematica, em especial estudos que analisem as tendéncias de comportamentos dessa popu-
lagdo. Avangar na analise de tendéncias ¢ um mecanismo essencial para acompanhar sua

1917 visando apoiar a¢des de prevencio e controle populacionais.

evolucio
O artigo atual analisou tendéncias de fatores de risco e prote¢io de DCNT e do acesso
a exames preventivos na popula¢do com planos de satide nas capitais brasileiras entre 2008

e 2015.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, analisando dados do Vigitel entre 2008 e 2015, em adultos
(= 18 anos) residentes nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal.

Os procedimentos de amostragem empregados pelo Vigitel visam obter amostras proba-
bilisticas da populagdo de adultos (= 18 anos de idade) que residem em domicilios servidos
por ao menos uma linha telefénica fixa. O sistema estabelece um tamanho amostral minimo
de aproximadamente 2 mil individuos em cada cidade para estimar com coeficiente de con-
fianca de 95% e erro maximo de 2 pontos percentuais a frequéncia dos principais fatores de
risco para DCN'T na popula¢io adulta. Erros maximos de trés pontos percentuais sdo espe-
rados para estimativas especificas, segundo sexo, assumindo-se propor¢des semelhantes de
homens e mulheres na amostra.

A primeira etapa da amostragem do Vigitel consiste no sorteio de, no minimo, 5 mil
linhas telefonicas por cidade. Esse sorteio, sistematico e estratificado por cédigo de ende-
recamento postal (CEP), é realizado a partir do cadastro eletronico de linhas residenciais
fixas das empresas telefonicas. A segunda etapa da amostragem do Vigitel consiste no sor-
teio de um dos adultos (= 18 anos de idade) residentes no domicilio sorteado. Essa etapa é
executada apos a identifica¢do, entre as linhas sorteadas, daquelas que sio elegiveis para o
sistema. Nao sdo elegiveis para o sistema as linhas que correspondem a empresas, ndo mais
existem ou se encontram fora de servigo, além das linhas que nfo respondem a seis tenta-
tivas de chamadas feitas em dias e horarios variados, incluindo sabados, domingos e perio-
dos noturnos, e que provavelmente correspondem a domicilios fechados.

Para reduzir o possivel viés de ndo representacio de individuos sem telefone fixo, foram
adotados pesos de pos-estratificagdo de cada individuo da amostra Vigitel, calculados pelo
método rake utilizando rotina especifica do programa Statistical Analysis Sofiware (SAS)*.
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Esse método utiliza procedimentos iterativos que levam em conta sucessivas comparagoes
entre estimativas da distribui¢do de cada variavel sociodemografica na amostra Vigitel e na
populacao total da cidade. Essas comparag¢des culminam no encontro de pesos que, aplica-
dos a amostra Vigitel, igualam sua distribui¢do sociodemografica a distribui¢do estimada
para a populagio total com posse de plano de satde da cidade. A distribui¢do populacional
com plano de satde de cada variavel sociodemografica para cada cidade foi extraida a partir
do Sistema de Informagio de Beneficiarios (SIB) da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS)"”, para construcio dos pesos de pos-estratificagio mediante uso do método rake.
A populac¢io de estudo é composta de adultos com 18 anos ou mais de idade residentes e
com posse de plano de satide em uma das 26 capitais e do Distrito Federal. Esses procedi-
mentos visam igualar a distribui¢io da populagdo do inquérito com a distribui¢do da popu-
lagdo estimada pelo Vigitel em cada capital. Maiores detalhes podem ser acompanhados em
outras publicagdes'*’. Portanto, utilizou-se uma subamostra de adultos com plano de satide
extraida da amostra do Vigitel”, a partir da pergunta “O(A) Sr.(a) possui plano de saude?”.
Foram empregados pesos especificos para a andlise da popula¢do com planos de satide.

O questionario do Vigitel engloba cerca de 90 questdes e inclui temas como caracteris-
ticas sociodemograficas, padrdo de alimentacio e atividade fisica; peso e altura referidos;
consumo de cigarro e de bebidas alcodlicas; morbidade referida, exames preventivos, entre
outros. Para o estudo atual, foram analisadas as tendéncias da popula¢do com plano de
saude para os seguintes indicadores:

tabaco: prevaléncia de tabagistas (% de individuos fumantes/niimero de individuos
entrevistados); consumo de 20 ou mais cigarros ao dia (consumo pesado ou relato de
consumir 20 ou mais cigarros por dia); fumantes passivos no domicilio (relatam que
sdo fumantes passivos no domicilio); fumantes passivos no local de trabalho (relatam
que sdo fumantes passivos no trabalho);

excesso de peso (indice de massa corporal = 25 kg/m?) e obesidade (indice de massa
corporal = 30 kg/m?);

consumo alimentar: consumo recomendado de frutas legumes e verduras (cinco ou
mais por¢bes dirias, em cinco ou mais dias da semana); consumo de carnes com
gordura visivel (carne vermelha com gordura visivel ou frango com pele); consumo
regular de refrigerantes ou suco artificial (cinco ou mais dias por semana); consumo
regular de feijo (cinco ou mais dias por semana);

pratica de atividade fisica recomendada no tempo livre (pratica de pelo menos 150
minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada, ou pelo menos
75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa, independentemente
do nimero de dias em que pratica atividade fisica por semana);

consumo abusivo de bebidas alcoodlicas (4 ou mais doses para mulher e 5 ou mais doses
para homem em uma mesma ocasifo nos tltimos 30 dias, considerando como dose
de bebida alcodlica uma dose de bebida destilada, uma lata de cerveja ou uma taga de
vinho); conduzir veiculo automotor apds consumo de bebida alcodlica (% de adultos
que referiram conduzir veiculo automotor apés consumo de bebida alcodlica);
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morbidade referida (referir diagnéstico médico prévio de hipertensio arterial e diabetes);
realizagdo de exames de detecgdo precoce de cincer em mulheres: mamografia (para
mulheres de 50 a 69 anos) e exame de Papanicolau (para mulheres de 25 a 59 anos).

Os indicadores foram calculados tendo como denominador o total de adultos entrevis-
tados, a exce¢do daqueles referentes a idade e sexo especificos.

Foram calculadas andlises de séries temporais e na metodologia do calculo, a primeira etapa
consistiu na construgio da série temporal de cada indicador (Z) utilizando dados secundarios.
As estimativas no periodo de 2008 a 2015 para fatores de risco e protecao foram extraidas das bases
de dados do Vigitel em cada um dos anos da pesquisa, entre 2008 e 2015, para a populagio que
informou ter plano de satide. Foram entrevistados cerca de 30 mil adultos a cada ano, cerca de
240 mil entrevistas entre 2008 e 2015. No tltimo ano da série, em 2015, foram 30.549 entrevistas.

A segunda etapa foi a modelagem da série temporal (Z ) para identificar se a tendéncia
foi significativa. Neste estudo, utilizou-se o modelo de regressdo linear simples, dado pela
expressdo: [Z, = o + B" t + a ], sendo o valor da prevaléncia no tempo t, ¢ o intercepto,
B o coeficiente angular, também conhecido como coeficiente de regressao, t variando de
2008 a 2015 e a,, o residuo (erro aleatério). O coeficiente de regressdo positivo aponta para
uma tendéncia de alta, caso contrario, para uma queda. Como medidas de adequacao do
modelo foram avaliadas: a andlise de varidncia (ANOVA), que informa se a fung¢o ajustada
pelo modelo linear (Z, = o + Bt + a,) diminui a varidncia residual, quando comparada ao
modelo simples (Z = W + a,), no qual testamos a hipétese de que H: B = 0 com nivel de
significancia de 5%; o coeficiente de determinacio, que mede a forca da correla¢io entre o
indicador e o tempo; a analise de residuos, expressa pela diferenca entre a prevaléncia real
(Z) e ajustada (Zt), indicando a qualidade do ajuste: os residuos padronizados entre -2 e 2
revelam que ndo ha presenca de valores atipicos que podem subestimar ou superestimar
a tendéncia; e o valor p dos coeficientes o (intercepto ou interse¢do) e 3 (coeficiente de
regressdo). Os critérios adotados foram nivel de significincia da ANOVA menor que 5% e
R* maior ou igual a 70% para considerar a tendéncia da série significativa. O pressuposto
da analise de séries temporais é que o que aconteceu no passado ira se repetir no futuro?.

O inquérito Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para
Seres Humanos, do Ministério da Sauide, n® 355.590/2013; e a concordincia em participar
foi assentida pelo consentimento verbal do entrevistado no momento da liga¢io telefonica.

RESULTADOS

Na anélise de tendéncias para o total da popula¢do com planos de satide entre 2008 e
2015, os fumantes reduziram de 12,4 para 7,7% na populag¢io no periodo (p < 0,00). Outros
indicadores do tabaco também tiveram queda estatisticamente significativa entre 2008 e
2015, como o consumo de 20 ou mais cigarros ao dia, ser fumante passivo no domicilio e
no trabalho para a populagio total (Tabela 1).
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Tabela 1. Analise de tendéncia da série temporal dos indicadores de doencas cronicas nao transmissiveis na populagdo com plano de saude.
Capitais brasileiras, 2008 a 2015.

regressao

Fumante 12,39 11,20 10,9 @ 10,06 9,37 8,61 8,39 7,68 -0,65 0,00 0,98 Queda
20 ou mais cigarros ao dia 3,48 | 3,02 | 3,17 298 @ 297 2,30 2,21 2,07 -0,20 0,00 0,89 Queda
Fumantes passivos no domicilio 11,02 9,53 9,82 8,81 9,76 830 7,95 -0,42 0,01 0,75 Queda
Fumantes passivos no trabalho 9,70 | 846 | 9,28 857 @ 834 7,51 6,67 -0,43 0,01 | 0,81 Queda
Excesso de peso 45,81 | 45,62 | 48,6 | 49,35 50,96 49,66 50,43 51,57 0,82 0,00 0,82 Alta
Obesidade 12,93 | 13,72 | 14,3 15,05 16,24 16,42 16,03 16,50 0,52 0,00 0,88 Alta
Frutas e hortalicas (5 vezes ao dia) 24,90 24,93 23,9 2591 28,28 | 28,33 28,71 30,95 0,91 0,00 0,85 Alta
Carnes com excesso de gordura 28,00 28,38 @ 28,6 @ 29,71 27,89 27,95 26,94 28,27 -0,11 0,41 0,12 _
Egir;ii:zgs (5 vezes ou mais 2606 2575 266 2585 2403 21,76 19,65 17,74 -1,25 0,00 084 Queda
Feijdo (5 vezes ou mais por semana) | 59,77 @ 59,82 61,5 | 63,82 63,35 62,54 62,69 @ 60,64 0,28 0,29 0,19 _
Atividade fisica suficiente no lazer 35,40 36,4 | 37,64 39,49 39,27 41,32 | 43,89 1,32 0,00 0,95 Alta
Inativo 16,645 | 16,1 | 15,93 1540 17,05 16,05 15,98 -0,02 0,88 | 0,01 _
Consumo abusivo de alcool 17,09 18,82 19,4 16,56 19,03 | 16,77 16,69 17,07 -0,19 0,33 0,16 _
Direcdo apds consumo de alcool 9,25 | 953 | 685 7,20 @ 6,57 -0,77 0,06 | 0,75 _
g;“;‘ggii:)cada dois anos 84,94 8495 857 8570 8673 8582 8637 87,06 0,28 0,00 078 Ala
(F’Z"”Sp:rzzc’aliz:) cada trés anos 89,94 8879 89,6 87,75 89,03 8899 87,62 86,02 -0,40 0,02 0,60 -
Hipertensao 23,77 22,77 | 22,5 22,79 23,05 22,79 21,57 | 22,46 -0,17 0,07 0,44
Diabetes 6,03 5,96 6,51 6,29 6,78 6,57 6,80 6,67 0,11 0,01 | 0,70 Alta
]
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O excesso de peso aumentou de 45,8 para 51,6% e também a obesidade, de 12,9 para
16,5% (p < 0,00). Ocorreu melhoria do indicador de consumo diario recomendado de fru-
tas e hortalicas (24,9 para 30,9%; p < 0,00). Houve estabilidade no consumo de carnes com
excesso de gordura e caiu o consumo regular de refrigerantes (cinco vezes ou mais por
semana). O consumo de feijio se manteve na popula¢io com planos de satide (Tabela 1).

Ocorreu aumento da atividade fisica suficiente no lazer de 35 para 43,9% (p < 0,00).
Nio houve mudanga na tendéncia de inativos. As tendéncias para indicadores de alcool e
dirigir ap6s beber ndo se modificaram no periodo. Ndo houve mudanga na tendéncia de
hipertensao, mas houve aumento de diabetes, de 6% (2008) para 6,7% em 2015 (p < 0,01),
na populag¢ido com plano de saude.

A Tabela 2 apresenta as tendéncias para o sexo masculino, e mostra a estabilidade entre as
prevaléncias de fumantes, queda para o consumo de 20 cigarros ou mais, e de fumantes pas-
sivos no trabalho. O excesso de peso se manteve estavel e a obesidade aumentou de 13,9 para
16,3% (p < 0,01). Na alimentag3o, ocorreu aumento para o consumo recomendado de frutas e
queda do consumo de refrigerantes. A dire¢ao apds consumo de 4lcool mostrou-se em queda
e os demais, estaveis. O diabetes cresceu de 5,1 para 6,5%, mas sem diferenca significante.

A Tabela 3 apresenta as tendéncias para o sexo feminino. Todos os indicadores de tabaco
mostraram queda. A prevaléncia de mulheres fumantes caiu de 10,9 para 5,6%. O excesso
de peso cresceu, mas manteve-se abaixo do sexo masculino, de 39,3 para 44,7% (p < 0,00)
e a obesidade aumentou de 12,1 para 16,6% (p < 0,00). Na alimenta¢io ocorreu aumento
para o consumo recomendado de frutas e queda do consumo de refrigerantes. Aumentou
a atividade fisica no lazer, de 27,7 para 36,1% (p < 0,00). Cresceu a prevaléncia de exames
preventivos de mamografia na populacdo e o Papanicolau manteve-se estavel e elevado,
acima de 85%, em todo o periodo nas mulheres com plano de satide. Demais indicadores
mostraram-se estaveis no periodo (Tabela 3).

DISCUSSAD

Torna-se relevante estudar as caracteristicas associadas a popula¢do com planos de
saude, dado que representa mais de um quarto da populagio brasileira, podendo em algu-
mas capitais chegar a metade da popula¢do”. Essa populacio, em geral, apresenta maior
escolaridade e renda, e também maior frequéncia de inser¢io no processo produtivo e com
melhores resultados em satde'>**.

A tendéncia de tabagismo foi declinante para a maioria dos indicadores e isso tem sido
identificado em outros estudos, que apontam o €xito do pais nas medidas antitabaco, como
proibi¢do da propaganda, aumento de impostos e precos sobre os produtos do tabaco; legis-
lagio sobre ambientes livres do tabaco, proibi¢do do fumo em lugares publicos; advertén-
cias nos magos, dentre outras”?**. O estudo apontou diferencas entre analises anteriores, por
apontar a reducio de fumantes apenas entre mulheres. Estudos na populagio brasileira apon-

tam declinio também entre homens>*. Os homens apresentam o dobro da prevaléncia em
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Tabela 2. Analise de tendéncia da série temporal dos indicadores de doencas cronicas nao transmissiveis na populagdo masculina com
plano de salde. Capitais brasileiras, 2008 a 2015.

regressao

Fumante

Consumo de 20 ou mais cigarros
ao dia

Fumantes passivos no domicilio

Fumantes passivos no local de
trabalho

Excesso de peso

Obesidade

Frutas e hortalicas (5 vezes ao dia)
Carnes com excesso de gordura

Refrigerantes (5 vezes ou mais
por semana)

Feijdo (5 vezes ou mais por semana)
Atividade fisica suficiente no lazer
Inativo

Consumo abusivo de alcool

Direcdo apds consumo de alcool
Hipertensao

Diabetes

14,22

442

54,02
13,94
19,19

38,44

31,27

67,84

26,42

21,74

514

13,74

4,32

10,75

13,16

52,71
14,29
19,35

38,67

29,27

67,10
45,06
14,96

29,53

20,71

5,75

12,61

3,74

8,98

11,98

55,86
14,15
19,07

40,18

31,43

68,39
47,09
14,60

29,66

20,08

6,37

11,93

3,76

9,26

13,14

57,05
15,45
20,87

39,73

30,65

71,38
46,85
14,11
24,74
16,22
20,60

6,17

12,32 11,14

4,27 | 3,27

8,04 | 9,66

12,48 | 11,58

57,42 | 56,20
16,53 17,58
23,39 23,18

37,23 | 37,81

27,59 @ 25,61

70,68 @ 69,41
47,98 | 47,12
14,07 | 15,63
28,68 25,04
16,40 | 12,23
21,05 21,36

6,23 | 6,22

8

10,20

2,93

8,02

10,48

57,29
16,62
23,92
35,96

22,43

69,48
47,20
15,97
24,47
12,28
20,33

6,51
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10,09

3,06

7,60

9,99

57,40
16,30
25,80

39,43

21,55

67,88
53,15
13,86
24,57
11,12
20,83

6,17

-0,35

-0,21

-0,39

-0,50

0,57
0,47
1,00

-0,19

-1,46

0,17
0,88
0,03
-0,57
-1,43
-0,05

0,13

0,08

0,01

0,05

0,01

0,02
0,01
0,00

0,41

0,00

0,49
0,05
0,84
0,1
0,03
0,61

0,05

0,43

0,74

0,58

0,77

0,64
0,72
0,91

0,11

0,84

0,08
0,57
0,01
0,37
0,84
0,05

0,51

Queda

Queda

Alta

Alta

Queda
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Tabela 3. Analise de tendéncia da série temporal dos indicadores de doencas cr6nicas ndo transmissiveis em mulheres com plano de saude.
Capitais brasileiras, 2008 a 2015. 2015.

regressao

Fumante 10,94 9,20 9,62 8,48 | 695 656 6,87 567 -0,70 0,00 0,92 Queda
Consumo de 20 ou mais cigarrosaodia = 2,73 1,99 | 2,72 232 1,89 152 1,61 1,25 -0,19 0,01 | 0,75 Queda
Fumantes passivos no domicilio 11,22 9,97 10,30 9,44 9,84 | 853 8,23 -0,44 0,00 0,85 Queda
Fumantes passivos no local de trabalho 6,97 5,67 604 538 572 503 3,9 -0,39 0,01 | 0,79 Queda
Excesso de peso 39,30 40,01 42,88 42,87 | 45,68 | 44,36 4471 46,71 0,98 0,00 0,85 Alta
Obesidade 12,12 | 13,28 | 14,47 14,70 16,01 15,49 1553 16,66 0,56 0,00 0,86 Alta
Frutas e hortalicas (5 vezes ao dia) 29,42 29,33 27,79 30,14 32,27 32,50 32,70 | 35,24 0,88 0,00 0,79 Alta
Carnes com gordura 19,72 20,24 19,45 21,29 | 20,25 19,95 19,41 18,98 -0,11 0,37 0,13 _
S:ri:f:;‘”tes (5 vezes ou mais por 21,94 2296 22,73 21,82 21,12 18,64 17,33 14,57 -1,10 0,00 081  Queda
Feijdo (5 vezes ou mais por semana) 53,37 54,07 | 55,96 57,48 | 57,35 56,97 57,03 54,61 0,31 0,24 0,22 _
Atividade fisica suficiente no lazer 27,76 28,01 29,89 32,55 32,91 36,41 36,18 1,61 0,00 0,95 Alta
Inativo 17,63 | 17,36 17,47 16,49 | 18,20 16,12 17,74 -0,05 0,75 | 0,02 _
Consumo abusivo de alcool 9,70 110,35 11,20 9,68 11,14 10,06 10,19 10,82 0,06 0,56 0,06 _
Direcdo apds consumo de alcool 339 | 3,92 248 | 295 2,78 -0,22 0,27 | 0,38 _
Hipertensao 25,37 | 24,40 24,45 24,62 | 24,69 23,96 22,61 23,82 -0,25 0,03 0,58 _
Diabetes 6,74 6,12 6,63 639 723 685 7,03 7,10 0,10 0,07 0,44 _
?f;Z"Q‘Z%FZﬂf, :)cada dois anos 84,94 84,95 85,68 8570 86,73 8582 86,37 87,06 0,28 0,00 078 Alta
fzasp:'ZZ‘;lizse; cada trés anos 89,94 88,79 89,59 87,75 89,03 88,99 87,62 86,02 -0,40 0,02 0,60 _
9
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relacdo as mulheres, devendo ser alvo de maior aten¢ido no monitoramento de tendéncias
futuras, bem como de politicas especificas. O consumo pesado de fumo caiu em ambos os
sexos e tem sido associado a eventos cardiovasculares e cincer de pulmao?®.

O fumo passivo expde populagbes ndo fumantes aos mesmos tipos de doengas dos fuman-
tes?. O estudo aponta a queda para ambos os sexos no fumo passivo no trabalho, e entre
mulheres também no fumo passivo no domicilio, representando um grande avang¢o nesse
comportamento, que pode ter sido impulsionado pelas medidas restritivas adotadas, espe-
cialmente a lei de ambientes livres de tabaco de 2011, e o decreto presidencial®.

A OMS recomenda o consumo diario de 400 g por dia de frutas e hortaligas para preven¢io
de doengas cardiovasculares; e as frutas e hortalicas também sdo benéficas na prevencio e no
tratamento do excesso de peso®, um grave problema de satide no pais. O consumo regular e
recomendado de frutas, verduras e legumes foi crescente entre mulheres e em homens, embora
seja mais elevado em todo o periodo entre mulheres, conforme ja destacado em outros estudos™.

O sedentarismo constitui a quarta principal causa de morte no mundo’; e estudos apontam
que existem importantes diferenciais quanto ao sexo, sendo a pratica de atividade fisica no
tempo livre mais frequente entre homens e jovens®>**, conforme aqui encontrado. O estudo
atual apontou que homens praticam cerca de 50% mais atividade fisica no tempo livre do
que as mulheres no Brasil, entretanto a tendéncia foi estacionaria entre eles e aumentou no
sexo feminino, o que difere dos estudos anteriores™.

O Vigitel pesquisa alguns indicadores como proxy de gordura saturada, como retirar a
gordura da carne. Pesquisas anteriores apontam que a populagio brasileira apresenta con-
sumo de gordura saturada dentro do limite maximo preconizado pela OMS (de 10% das
calorias totais)”. O consumo de agtcar livre pela populacio brasileira excede em mais de
50% o limite maximo recomendado pela OMS, de 10% das calorias totais’>?**. Assim, o decli-
nio do consumo de refrigerantes e sucos artificiais aqui mostrado é importante e destaca-se
ainda que é mais baixo do que foi identificado pela PNS 2013 de 23%”.

Embora tenham ocorrido melhoras em indicadores de alimentacio e atividade fisica, a
obesidade e o excesso de peso apresentaram tendéncia de aumento na popula¢io com pla-
nos de satude. O excesso de peso e a obesidade constituem fatores de risco para a carga glo-
bal de doencgas em face de sua associagdo com doencas cardiovasculares, diabetes, cAncer de
colon, reto e de mama, cirrose, dentre outras>’. Em func¢io da sua magnitude e crescimento
constante em todo o mundo, foi inserido nas metas globais da OMS o desafio de deter o
crescimento da obesidade até 2025°. Entretanto, os paises nao tém evoluido de forma posi-
tiva no alcance dessa meta'. No caso do Brasil, a tendéncia é de crescimento para a obesi-
dade”, mesma tendéncia aqui encontrada para ambos os sexos. A obesidade na populacio
geral estimada pelo Vigitel foi de 18,1% entre homens e de 19,7% entre as mulheres em
2015, mais elevadas que aqui®®. Fatores como maior escolaridade e renda dessa populacio
especifica podem justificar menores prevaléncias no estudo anterior”.

Diferencas foram observadas em rela¢do ao excesso de peso, apontando estabilidade
entre homens com planos de satide, enquanto ocorreu crescimento na populagdo geral entre
homens, de 49,8% (2008) para 57,6% (2015)*. Destaca-se que em 2015 as prevaléncias foram
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semelhantes para homens na popula¢io geral e aqueles com planos de satde. Em mulhe-
res, as tendéncias foram de crescimento em ambas as populagdes.
Estudos nos Estados Unidos apontam que a popula¢ido com planos de satide apresenta

mais acesso a servi¢cos de saude”'®

, menores prevaléncias de fatores de risco e mais acesso
a servigos preventivos, como mamografia, colonoscopia e citologia oncética’. No Brasil, a
PNS apontou avan¢os no acesso aos servicos de satide no pais e a importancia do Sistema
Unico de Satde na universalizagio do acesso aos servigos de satide, embora ainda perma-
necam desigualdades no que se refere ao acesso a servicos de satide segundo a regido, bem
como na cobertura de exames como mamografia e Papanicolau”?.

O exames preventivos para cancer de colo uterino, como o exame de Papanicolau, sdo
recomendados a cada trés anos entre mulheres de idade fértil; e a realizacio de mamografia,
a cada 2 anos, na faixa etaria de 50 a 69 anos, para rastreamento de cancer de mama. O que
tem sido atingido na popula¢do com planos de satide, com coberturas elevadas, acima de
85%, e observa-se crescimento da cobertura de mamografia. Praticamente conclui-se pela
universalidade desses procedimentos entre mulheres com planos de satide. Estudo anali-
sando dados da PNS confirma que mulheres com planos de satide tém maiores coberturas
de exames preventivos de cincer de mama®.

No periodo, nao houve diferengas nas tendéncias de hipertensio e ocorreu aumento do
diabetes autorreferido para o total da popula¢io. Estudos tém apontado a associagido de
diabetes com a obesidade nio localizada, caracterizada pelo indice de massa corporal ele-
vado**'. A obesidade crescente na populacio brasileira tem contribuido com o aumento
do diabetes, além do envelhecimento populacional®.

O consumo de alcool abusivo manteve tendéncia estavel, e observou-se queda em
homens para o consumo de alcool e dire¢do. Nesse tltimo, destaca-se que a popula¢iao com
planos de satide tem frequéncias mais elevadas do que a populacio total, quase trés vezes
mais elevada, o que pode se justificar pela maior renda e, portanto, pela posse de carro®.
Também dados do Vigitel apontam pratica mais frequente de beber e dirigir na populagio
com maijor escolaridade e declinio em homens*.

Dentre as limita¢des do estudo, cita-se o fato de usar entrevistas telefénicas, incluindo
apenas os individuos que possuem telefone fixo, o que pode reduzir a participac¢do de popu-
lagdes de baixa renda. Porém, esse viés foi minimizado por meio da utilizagdo dos fatores
de ponderac¢io, que visam igualar a mesma distribui¢io populacional do Vigitel e do Censo
2010. A evolugdo das tendéncias temporais aqui apontadas pode se dar em funcio de outros
fatores, ndo podendo ser atribuida ao fato da populag¢io possuir planos de satide. Além disso,
trata-se de tendéncias aferidas em diferentes estudos transversais e ndo no mesmo individuo.

CONCLUSAO

O estudo entre usuarios de planos de satide analisando séries temporais dos indicadores
de DCNT apontou aspectos positivos, como o aumento das tendéncias de fatores de prote¢io
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como o consumo de frutas e legumes e da atividade fisica no lazer; redugdo de fatores de
risco como tabagismo e consumo de refrigerantes; e aumento na cobertura de mamogra-
fia. Dentre os indicadores com desempenho negativo estd o aumento do excesso de peso,
obesidade e diabetes. Existem diferencas segundo sexo, e em geral as mulheres acumulam
mais fatores de protecio e os homens, mais fatores de risco.
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