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INTRODUCAO

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) foi
implantada pelo Ministério da Salde desde o ano de 2006.
O VIGITEL Brasil é publicado anualmente pela Secretaria
de Vigilancia em Salde, cujo intuito é apresentar, por meio
de inquérito telefonico auto-referido, os resultados advindos
do monitoramento da frequéncia e distribuicdo dos
principais determinantes e condicionantes de doencas e
agravos nao transmissiveis (DANTS), nas 26 capitais
brasileiras®.

Esse monitoramento em saude, se d& através de
levantamentos e inquéritos, e serve a obtencdo de
informagdes  referentes ao  perfil  epidemioldgico,
demogréafico e comportamental da populacdo acima de 18
anos, relacionados a saude, tendo como objetivo a
elaboracdo, implementacéo e avaliagdo de politicas publicas

de saude.
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Dentre os fatores de risco elencados no VIGITEL Brasil, aponta-se: 0 consumo de
tabaco (tabagismo); excesso de peso; consumo alimentar saudavel (frutas e hortalicas) e ndo
saudavel (alimentos gordurosos, refrigerantes e alimentos com alto teor de sddio); inatividade
fisica; abuso do consumo de bebidas alcodlicas, mobilidade ndo segura (condugdo de veiculo
motorizado alcoolizado).

A (ltima edicdo foi publicada em 2016, e se refere ao inquérito telefénico realizado no
ano de 2015. Neste, foram entrevistadas 54.174 pessoas, das 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal. A taxa de sucesso do levantamento através deste instrumento de coleta de
informagdes e dados atingiu 70,62% da amostra selecionada.

Deste modo, o presente boletim tem por objetivo elencar os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de DANTSs no Brasil e em Goiania, baseado nos dados obtidos através
do VIGITEL, bem como refletir sobre a importancia do referido inquérito para a elaboracéo
de politicas publicas, programas, projetos e aces em salde.

METODOS

Para o desenvolvimento desse estudo foi utilizado os dados divulgados em VIGITEL?
Brasil referente ao periodo de 2006 a 2015. Os dados foram organizados e tabulados em
planilhas, em arquivo Excel, e utilizados, posteriormente, para a construcdo de representacoes
gréficas.

Os indicadores analisados foram: percentual de tabagistas; percentual de fumantes
passivos (no ambiente domiciliar e de trabalho); percentual de excesso de peso e obesidade;
percentual de consumo de alimentos saudaveis (frutas e hortaligas); percentual de consumo de
alimentos ndo-saudaveis (excesso de agucar, excesso de sal, refrigerantes e gordura).

Foi realizada uma comparacédo da frequéncia e distribuicdo dos principais determinantes
das DANTSs — fatores de risco e protecdo —, da cidade de Goiania e do Brasil.

Tendo em vista que a base de dados ¢é secundéria, e ndo houve a exposicao dos sujeitos

participantes, ndo foi necessario a submissdo da presente pesquisa ao Comité de Etica local.

RESULTADOS

No levantamento realizado no ano de 2015, no tocante ao tabagismo, a cidade de
Goiania apresentou um percentual de 7,6% fumantes, abaixo da tendéncia nacional de 10,4%.
Em relagdo a varidvel sexo evidenciou-se que o consumo de tabaco foi maior entre os homens
goianienses, (8,7%) do que entre as mulheres goianienses (6,7% da amostra investigada). O
mesmo foi observado no Brasil (Gréafico 1).
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Gréfico 1 - Percentual de adultos (>18 anos) tabagistas por sexo, Brasil e Goiania, 2015
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Fonte: VIGITEL BRASIL, 2015.

Na capital do estado de Goias, em 2015, 8,9% da populacdo geral foi considerada como
fumante passiva no ambiente domiciliar (Grafico 2), e, 6,6% como fumante passiva no local
de trabalho (Gréfico 3), sendo que a populacdo feminina foi a mais exposta no ambiente
domiciliar e os homens, no trabalho. Este perfil foi semelhante ao encontrado no Brasil no

mesmao periodo.

Gréfico 2 — Percentual de adultos (>18 anos) fumantes passivos no domicilio por sexo, Brasil
e Goiania, 2015
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Fonte: VIGITEL BRASIL, 2015.
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Gréfico 3 - Percentual de adultos (>18 anos) fumantes passivos no local de trabalho por sexo,
Brasil e Goiéania, 2015.
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Fonte: VIGITEL BRASIL 2015.

Do periodo de 2006 a 2015, ocorreu uma reducdo importante no numero de fumantes e

no consumo de tabaco no Brasil (Grafico 4).

Gréfico 4 - Variacdo temporal no nimero de fumantes, consumo de tabaco e fumantes
passivos, Brasil, 2006 a 2015.
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Fonte: VIGITEL BRASIL, 2015.
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O sedentarismo, 0 sobrepeso e a obesidade s&o outros fatores de risco para as DANTs

que tém sido altamente debatidos e focos de diversas politicas publicas de saude. A
prevaléncia de obesidade e sobrepeso decorre de fatores tais como: alimentacdo inadequada e
ndo saudavel; inatividade fisica; uso excessivo de novas tecnologias e modo de vida
sedentario. A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia? ressalta que o quadro de
obesidade é marcado pelo acimulo excessivo de gordura corporal. O individuo obeso tem
maior propensdo a desenvolver disfungdes e doencas enddcrinas e metabolicas tais como
hipertensdo, diabetes tipo Il, acidente vascular cerebral (AVC) e demais doencas
cardiovasculares.

Vérios protocolos e testes sdo utilizados para mensurar e classificar o grau de
obesidade. O célculo de indice de Massa Corporal (IMC) é a avaliacdo mais utilizada. Pelo
calculo de IMC a obesidade pode ser classificada como obesidade leve (classe 1: IMC 30 a
34,9 kg/m?), moderada (classe 2: IMC 35 a 39,9 kg/m?) e grave ou mérbida (classe 3: IMC >
40 kg/m?)?.

O excesso de peso, especialmente a obesidade, tem sido tratado nos Gltimos anos pelos
6rgdos de salde nacionais e internacionais como uma epidemia global. No contexto brasileiro
a taxa de obesidade e sobrepeso apresentou um aumento progressivo no periodo de 2006 a

2015, sequindo a tendéncia mundial (Grafico 5).

Gréfico 5 - Variacdo temporal em relacdo ao percentual de obesos e com excesso de peso no
Brasil, 2006 a 2015
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Fonte: VIGITEL BRASIL, 2015.
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A alimentagdo também é um fator que impacta consideravelmente na saude individual e
coletiva. Maniglia® destaca que o direito a alimentacdo esta envolvido com o direito & vida, a
dignidade, a autodeterminacdo e atendimento as necessidades basicas. E as condi¢des sociais,
culturais e econdmicas influenciam nos modos e estilos de vida e alimentagdo, bem como na
garantia deste direito humano.

No periodo avaliado, foi observada uma discreta mudanga no consumo alimentar da
populacéo brasileira, com reducdo no consumo de refrigerantes e leite integral e aumento no

consumo de verduras, frutas e hortalicas (Gréafico 6).

Grafico 6 - Variacdo temporal em relacdo ao consumo alimentar de frutas e hortaligas,
refrigerantes, carnes e leite integral, Brasil, 2007 a 2015
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Fonte: VIGITEL BRASIL, 2015.

Estratégias como a divulgacido do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira* visam
impactar na mudanga relacionada ao consumo alimentar, pois considera “[a] alimentagdo
adequada e saudavel é um direito humano basico que envolve a garantia ao acesso
permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma préatica alimentar adequada aos
aspectos biolégicos e sociais do individuo [...]".

Uma comparacdo entre os dados de Goiania e do Brasil permitiu evidenciar que o

consumo de hortalicas, frutas e verduras pelos goianienses foi superior ao consumo brasileiro.
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Um percentual de 48,5% dos individuos entrevistados, na cidade de Goiania, relatou consumir
frutas e hortalicas em cinco dias da semana, enquanto no Brasil esse percentual foi de 37,6%.
Por outro lado, 23,6% do total de investigados goianienses, consumiram alimentos doces em
cinco ou mais dias da semana. No Brasil o consumo de alimentos doces foi de 20,1% do total
de sujeitos entrevistados.

Quanto ao consumo de sodio em Goiania, 0 estudo apontou um maior consumo deste
tipo de alimento pelos goianienses em relacdo ao contexto brasileiro. Tanto em Goiania
quanto no Brasil, pessoas do sexo feminino referiram consumir menos sal do que pessoas do

sexo masculino (Gréfico 7).

Gréfico 7 - Percentual de adultos (> 18 anos) que consideram seu consumo de sal alto ou
muito alto por sexo, Brasil e Goiania, 2015.
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Fonte: VIGITEL BRASIL, 2015.

O consumo de bebidas alcodlicas também € um fator que demanda atencdo quando se
trata de DANTs. Quando associada a conducdo de veiculo motorizado, merece atencdo
especial. Foram observados percentuais maiores de consumo de alcool em Goiania do que no
Brasil, exceto entre 0 sexo masculino nos anos 2014 e 2015. Quanto a associa¢do “uso de
alcool/conducdo de veiculo motorizados™, os percentuais da capital goiana foram superiores
aos do Brasil, nos dois anos e em ambos 0s sexos.

Além disto, ocorreu um aumento tanto no consumo de alcool quanto na associagéo dele

com a direcdo de veiculos em Goiénia, do ano de 2014 para 2015, como indicado na tabela 1.
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Tabela 1 - Percentual de adultos (> 18 anos) com relato de consumo abusivo de bebida
alcodlica* e conducdo de veiculos motorizados, por sexo, Brasil e Goiania, 2014 e

2015.
Consumo de bebida alcool_lca e conducdo de veiculo Sexo Ano Goidnia Brasil
motorizado
Percentual de adultos (> 18 anos) que, nos ultimos 30 | masculino 2014 221 248
dias, consumiram quatro ou mais doses (mulher) ou 2015 24,8 25,3
cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em femini 2014 9,8 9.4
i3 eminino
uma mesma ocasido 2015 132 102
. 2014 13,4 10,7
Percenf[ual (,1e adultos (2_ 18 anos) que referiram masculino 2015 19,5 9,8
conduzir veiculos motorizados ap6s consumo de
qualquer quantidade de bebida alcodlica feminino 2014 3,0 17
2015 4,6 1,8

* Foi considerado consumo abusivo de bebidas alcodlicas cinco ou mais doses (homem) ou quatro ou mais doses
(mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias.
Fonte: VIGITEL BRASIL, 2015.

DISCUSSAO

As mudancas para modos e héabitos de vida saudaveis demandam um processo em
longo prazo, pois remete a transformacdo de atitudes, comportamentos e valores que sédo
adquiridos culturalmente durante a vida do individuo. Essas mudancas sdo engendradas
através de politicas publicas focadas em a¢des de promocdo de saude, prevencdo e controle
das DANTSs.

No tocante ao uso do tabaco, o Observatorio da Politica Nacional de Controle do
Tabaco® destaca a expressiva queda no consumo do tabaco em todo o territério brasileiro.
Essa constatacdo é corroborada pelo grafico 1 e 4. No grafico 1 evidenciou-se que a cidade de
Goiania possuia um percentual menor de tabagistas em relacdo ao contexto brasileiro, e que a
prevaléncia de tabagismo em homens foi maior do que em mulheres.

No ranking das capitais brasileiras, de acordo com os dados levantados pelo VIGITEL?!
Brasil 2015, Goiania ocupou o 18° lugar (7,6% total de tabagistas) dentre as 26 capitais
brasileiras, em relacdo ao percentual de tabagistas. Sdo Luis (4,6%) foi apontada como a
capital com menor percentual de fumantes e Porto Alegre (14,9%) com maior percentual de
tabagistas.

Em relacdo ao percentual de fumantes passivos em domicilio, conforme adscrito no
gréafico 2, foi observado que as mulheres ndo fumantes convivem mais com pessoas tabagistas
do que os homens ndo-fumantes. N&o obstante, no local de trabalho, essa relacdo fica
invertida, pois apresenta um percentual maior de homens ndo-fumantes que convivem com
tabagistas (Gréafico 3).
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Foi possivel destacar maior aceitabilidade das mulheres em conviver com tabagistas no
ambiente domiciliar, e maior aceitabilidade dos homens no ambiente de trabalho. Estudos
socioldgicos e sobre questdes de género, tais como de Butler®’8, Hirata e Kergoat® e Scott®
destacam que as diferencas entre homens e mulheres sdo oriundas de construcbes socio-
culturais e influenciam no espaco que cada género — homem e mulher - ocupa na sociedade.

Para Hirata e Kergoat® a divisdo sexual do trabalho apresenta os espacos distintos de
atuacdo de mulheres e homens. Para os autores, a mulher, historicamente, cabe o papel
domeéstico familiar, sustentado pelo seu papel na reproducdo e procriacdo. J& para 0s homens,
configura-se o espaco publico, ou seja, 0 espago do trabalho e ndo-domestico. Neste contexto,
observa-se que o proprio habito de fumar e as relacbes dos ndo-fumantes com fumantes sdo
fundados no processo de generificacéo.

Pontua-se que o resultado de reducéo do consumo de tabaco, conforme demonstrado em
grafico 4 reflete o impacto gerado pela implantacdo de politicas publicas antifumo,
fundamentada na Lei n. 12.546, aprovada no ano de 2011, e que institui acdes e sancdes
relacionadas ao uso e comercializacao do tabaco.

E importante ressaltar que as acdes focadas na vertente de promocdo da salde
demandam esfor¢os em longo prazo, pois sdo a¢des que impactam na mudanca e melhoria de
habitos saudaveis. Por vezes, habitos pouco saudaveis encontram-se enraizados em
determinada sociedade e/ou cultura. O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva® destaca que o tabagismo, até meados da década de 1990, era altamente incentivado
pelas campanhas publicitérias.

Deste modo, ao reconhecer a potencialidade dos mecanismos publicitarios de promover
a adesdo de novos consumidores levou o poder publico a instituir uma legislacdo capaz de
desestimular tal habito. Ndo obstante, tornaram-se necessarias outras politicas publicas de
salde e educativas que efetivassem a reducdo do uso de tabaco e o enfrentamento do
tabagismo*?.

O aumento percentual de pessoas com sobrepeso e obesas observado no grafico 5, pode
ser atribuido ao estimulo a um estilo de vida sedentéario, através do uso excessivo de novas
tecnologias, bem como o facil acesso a alimentos ultraprocessados (alimentos com alto teor
de gordura, sédio e agticar) que sdo fatores relevantes a essa tendéncia apontada no VIGITEL!
Brasil 2015. Malta'®, em 2010, apontou que o consumo insuficiente de frutas, legumes,
verduras e hortalicas foi responsével por 2,7 milhdes de mortes ao ano. E que isso reverberou

no percentual de obitos decorrentes de doengas cardiacas, cerebrovasculares e canceres.
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N&o obstante, no gréfico 6 evidenciou-se um aumento percentual no consumo de

alimentos saudaveis e reducao daqueles considerados ndo saudaveis, tais como refrigerantes e

leite integral. A Politica Nacional de Alimentacédo e Nutrigio'* aponta que:

“la] populacéo brasileira, nas ultimas décadas, experimentou grandes
transformac@es sociais que resultaram em mudangas no seu padrdo de salde
e consumo alimentar. Essas transformacdes acarretaram impacto na
diminuicdo da pobreza e exclusdo social e, consequentemente, da fome e
escassez de alimentos, com melhoria ao acesso e variedade destes, além da
garantia da disponibilidade média de calorias para consumo, embora ainda
existam cerca de 16 milhdes de brasileiros vivendo na pobreza extrema. A
diminuicdo da fome e da desnutricdo veio acompanhada do aumento
vertiginoso da obesidade em todas as camadas da populacéo, apontando para
um novo cenario de problemas relacionados a alimentacéo e nutrigdo”.

Mesmo com o aumento discreto do consumo de vegetais e hortalicas, existe um
consumo importante de alimentos contendo alto teor de sodio e gordura que se configura
como fator de risco as doencgas cardiovasculares e capazes de influenciam substancialmente a
emergéncia de hipertensao arterial.

No tocante ao consumo de alcool, conforme tabela 1, evidenciou-se 0 aumento no seu
uso, e em Goiénia nota-se uma resisténcia da sociedade em ndo conduzir veiculo motorizado
apos consumo de bebida alcoolica e em responder as normas estabelecidas pela comumente
chamada “Lei Seca®, criada em 2008 e revista pela Lei n. 12.760/2012°.

Estudos de inquéritos, como o VIGITEL Brasil, possibilitam a gestdo em saude
identificar os habitos e modos de vida predominantes na sociedade analisada. Adicionalmente,
oportuniza a area da saude condi¢des de elaborar suas politicas e definir suas agendas de
trabalho.

CONCLUSAO

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para DANTSs por inquérito telefénico é um
instrumento de crucial importancia na identificacdo, analise e planejamento da realidade de
determinado local, com vista a fortalecer as agdes de Promocdo da Salde no &mbito da
Atencao Priméria.

Suas publica¢des anuais permitem um estudo ndo apenas transversal, mas longitudinal
do contexto regional e nacional e propicia 0 acompanhamento continuo e progressivo acerca

das mudancas e manutencéo dos modos e estilos de vida da populacéo analisada.
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