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RESUMO: Objetivo: Estimar as prevaléncias dos comportamentos saudéveis entre os individuos de 30 anos ou
mais com diagnostico de hipertensio arterial e diabetes mellitus utilizando as informagoes da Pesquisa Nacional
de Satide, 2019. Métodos: Estudo corte-transversal com amostragem por conglomerados e amostra aleatéria
simples nos trés estagios. Os individuos foram agregados segundo as seguintes condigdes: ter hipertensio arterial;
ter apenas hipertenséo arterial; ter diabetes mellitus; ter apenas diabetes mellitus; ter apenas hipertensdo arterial
e diabetes mellitus; ndo ter doenga cronica nao transmissivel. Foram utilizados modelos de regressdo de Poisson
e razdes de prevaléncias brutas e ajustadas por sexo, grupo de idade e grau de escolaridade. As proporg¢oes de
recomendagdes recebidas entre os hipertensos e diabéticos foram estimadas por tipo de atendimento (ptiblico/
privado). Resultados: Foram analisados 69.285 individuos com 30 anos ou mais. Comparados aos individuos
sem doenga cronica ndo transmissivel, as prevaléncias de consumo de frutas e hortaligas 25 dias na semana
foram significativamente maiores entre os hipertensos, 39,9% (intervalo de confianga — IC95% 38,8-41,0) e
diabéticos, 42,8% (IC95% 40,7-44,9). Contudo, as de ndo ter consumido alimento ultraprocessado foram baixas,
19,7% (IC95% 18,9-20,6) € 21,9% (IC95% 20,3-23,5), respectivamente. As prevaléncias de nao fumar alcangaram
valores proximos a 90% e razdes de prevaléncia significativas, enquanto a pratica de atividade fisica teve niveis
inferiores a 30% e razdes de prevaléncias ndo significativas. As propor¢des de recomendacdes recebidas para
alimentagio saudéavel alcangaram 90%, mas foram préximas a 70% para nio fumar. Conclusées: E preciso
estimular a pratica dos estilos de vida saudaveis e prover informacdes sobre os beneficios da atividade fisica e
os efeitos nocivos da alimenta¢io ndo saudavel para o bem-estar e o envelhecimento com qualidade.
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SZWARCWALD, C.L. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To estimate prevalence of healthy behaviors among individuals aged 30 years or more,
diagnosed with arterial hypertension and diabetes mellitus, using information from the National Health Survey, 2019.
Methods: Cross-sectional study with cluster sampling and simple random sampling in three stages. Individuals were
aggregated according the following conditions: having arterial hypertension; arterial hypertension only; diabetes
mellitus; diabetes mellitus only; arterial hypertension and diabetes mellitus only; without chronic non-communicable
diseases. Poisson regression models and crude and adjusted prevalence ratios for sex, age group, and schooling were
used. The proportion of recommendations received by patients with arterial hypertension and diabetes mellitus was
estimated by type of care (public/private). Results: A total of 69,285 individuals aged 30 years or more was analyzed.
Compared to individuals without non-communicable diseases, prevalence of consumption of fruits and vegetables
25 days a week was significantly higher among individuals with arterial hypertension (39.9% - 95%CI 38.8—41.0) and
those with diabetes mellitus (42.8% - 95%CI 40.7-44.9). However, estimates of not having consumed ultra-processed
food were low, 19.7% (95%CI 18.9-20.6) and 21.9% (95%CI 20,3-23.5), respectively. Prevalence of not smoking
reached values close to 90% and significant prevalence ratios, whereas the practice of physical activity had levels
below 30% and non-significant prevalence ratios. The proportion of healthy eating recommendations reached 90%,
but it was close to 70% for not smoking. Conclusions: It is necessary to encourage the practice of healthy lifestyles
and provide information about the benefits of physical activity and the harmful effects of unhealthy eating for well-
being and aging with quality.

Keywords: Healthy lifestyle. Health promotion. Health Care. Longevity. Quality of life. Brazil.

INTRODUCAD

A transi¢do demografica é uma das tendéncias sociais mais importantes do século XXI'.
Muitas das mudancas nos padrdes demograficos globais sdo decorrentes de processos his-
téricos de desenvolvimento social e econdmico, de melhorias nas condi¢des ambientais e
na saude publica, além de avan¢os na medicina e na criagdo de novas tecnologias de inter-
vencio. Os progressos tém contribuido para a queda acentuada da taxa de fecundidade,
a marcante reducido da mortalidade infantil e na infincia e o aumento da expectativa de
vida’. Entretanto, a medida que a populacio envelhece, aumentam os problemas cronicos
de satde, trazendo limita¢Ges nas atividades habituais, incapacidades funcionais e perda da
qualidade de vida**.

Nesse contexto, a identificagdo dos fatores que influenciam a qualidade de vida ao enve-
lhecer tornou-se uma questio primordial. Como parte dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel, grande parte das a¢Ges de satde publica tém-se concentrado na promogio da
saude, estimulando os comportamentos saudaveis e reduzindo os fatores de risco’. Os esfor-
¢os tém sido dirigidos & promogdo da pratica de atividade fisica e a alimentag¢do saudavel, a
prevencdo e ao controle do tabagismo e do uso abusivo de alcool®.

Pesquisas de varios paises tém mostrado a importincia da adogao de estilos de vida sau-
daveis, durante a vida, para o envelhecimento saudavel. Estudos na Franga'® e nos Estados
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Unidos' mostraram que a ado¢do de um conjunto de comportamentos saudaveis pode
aumentar, consideravelmente, a expectativa de vida saudavel.

Outra vertente de pesquisas analisou o impacto dos estilos de vida entre pacientes com
doencas cronicas'>". Os resultados mostraram nio s6 a interven¢io benéfica dos compor-
tamentos saudaveis'4, mas também os efeitos nocivos dos habitos nao saudaveis, como ina-
tividade fisica, dieta inadequada, excesso de peso, fumo e uso abusivo de bebidas alcodlicas,
no agravamento e nas sequelas das doengas".

O aumento da longevidade da populagio brasileira'® trouxe o crescimento das doencas
crdnicas nfo transmissiveis (DCN'T), responsaveis por mais de 70% das mortes prematuras
e por parte substancial da carga total de doengas em idosos'”'®. Diversas iniciativas tém-se
desenvolvido sob a coordena¢io do Programa Nacional de Promog3o de Satide, implemen-
tadas em estreita articulagdo com a ateng¢do primaria em satide'**. Recomendag¢des nos
atendimentos de satide envolvem a promogao da pratica de atividade fisica, a prevengio e
o controle do tabagismo, a preven¢io do uso abusivo de 4lcool, a adogdo de alimentagio
saudavel e a manutencio do peso adequado®.

Resultados de inquérito telefonico nas capitais brasileiras mostraram avangos consideraveis
em varios comportamentos saudaveis de 2006 a 2019*'. Em comparagio aos outros paises do
mundo, o Brasil destaca-se pela baixa prevaléncia de uso de produtos de tabaco (16,5%), em
2018 bem inferior a estimativa mediana de 22,0%. Opostamente, a prevaléncia de atividade
fisica insuficiente (47,0%) é uma das maiores do mundo e corresponde ao percentil de 97%
no conjunto de paises. Quanto as prevaléncias de hipertensio arterial (HA) e diabetes mellitus
(DM) padronizadas por idade e estimadas para 2015, os calculos no Brasil apontaram para 23,3
e 8,3%, respectivamente, valores pouco menores que as prevaléncias médias do total de paises®.

Utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2019, o presente trabalho teve os
objetivos de comparar as prevaléncias dos comportamentos saudaveis entre os individuos de
30 anos ou mais com diagnostico de HA e DM com as dos individuos que ndo tém DCNT e
investigar a propor¢io de hipertensos e diabéticos que receberam recomendacdes dos aten-
dimentos de satide para a ado¢do dos comportamentos saudaveis.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Neste estudo, foi utilizada como fonte de informagGes a Pesquisa Nacional de Satade
(PNS), 2019. Trata-se de uma pesquisa corte-transversal realizada pelo Ministério da Satde
em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2019.
Foram visitados 108.525 domicilios particulares permanentes e foram realizadas 94.114
entrevistas. As taxas de ndo resposta foram, respectivamente, de 8,1 e 6,4%>.

A PNS-2019 teve aprovagio da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em
agosto de 2019 (processo n° 3.529.376).
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AMOSTRAGEM

A amostra da PNS constitui uma subamostra da amostra mestra do Sistema Integrado
de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE. O plano amostral foi por conglomerado em trés
estagios de selecdo (setores censitarios ou composicio de setores, domicilios, individuos),
com estratificagdo das unidades primarias de amostragem (UPA). Em todos os estagios, a

selecdo das unidades de amostragem foi realizada por amostragem aleatéria simples®?>*.

VARIAVEIS DO ESTUDO

No presente estudo, foram utilizadas as informagdes do questionario individual, respon-
dido por um morador selecionado no domicilio.

Dadas as prevaléncias pequenas de HA (2,8%) e de DM (0,6%) entre individuos com
menos de 30 anos de idade, que, em geral, sdo de diabetes tipo I, neste estudo, foram con-
siderados os individuos de 30 anos ou mais de idade.

Para o célculo da prevaléncia de diagnostico de pelo menos uma DCNT foram conside-
radas as seguintes doencas: HA, DM, doenca do coragio, acidente vascular cerebral (AVC),
asma, artrite, problema crénico de coluna, distarbio osteomuscular relacionado ao traba-
lho (DORT), depressio, outra doen¢a mental, doenc¢a no pulmio, cincer e insuficiéncia
renal cronica.

Para investigar a influéncia das comorbidades na ado¢do dos comportamentos sauda-
veis, os individuos foram agregados segundo o diagnostico de: HA; apenas HA e nenhuma
outra DCNT; DM; apenas DM e nenhuma outra DCNT; apenas HA e DM.

Quanto aos comportamentos saudaveis, foram considerados os seguintes hébitos: pra-
tica de atividade fisica no lazer no nivel recomendado (150 minutos ou mais de atividades
fisicas moderadas ou 75 minutos ou mais de atividades fisicas vigorosas por semana)*; nao
ter o habito de beber pesado, definido como o consumo de oito ou mais doses de bebida
alcodlica por semana para as mulheres e 15 ou mais doses para os homens*’; ndo fumar pro-
dutos de tabaco atualmente; ser ex-fumante de produtos de tabaco.

Em relacio aos habitos de alimentac¢do, com base no questionario sobre o habito de
consumo de alimentos em dias por semana presente nas duas edi¢des da PNS, foi conside-
rado o consumo regular de frutas e hortalicas (=5 dias da semana), indicador validado por
Monteiro e colaboradores”. Com base no questionario de consumo de alimentos no dia
anterior a pesquisa, introduzido na PNS-2019, foram considerados os seguintes indicadores:
nio consumiu alimentos ultraprocessados; ndo consumiu alimento doce; e ndo consumiu
refrigerante. Quanto a manutengio do peso adequado, a aferi¢do do peso no més anterior
a pesquisa foi o indicador considerado. Em rela¢io a ingestdo de sal, considerou-se a per-
cepcao de consumo sal adequado/baixo.

Consideraram-se as seguintes caracteristicas sociodemograficas: sexo, grupo de idade
(30-49, 50-59, 60-69, 70 ou mais) e grau de escolaridade (sem instru¢io/fundamental
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incompleto; fundamental completo/médio incompleto; médio completo/superior incom-
pleto; superior completo).

ANALISE DE DADOS

As prevaléncias dos comportamentos saudaveis e os respectivos intervalos de confianca
de 95% foram estimados entre os que referiram diagnoéstico de HA e apenas HA. Modelos de
regressdo de Poisson foram utilizados para comparar as prevaléncias dos comportamentos
saudaveis entre os individuos que referiram HA e apenas HA com as encontradas entre os
individuos que ndo referiram DCNT. Calcularam-se as razdes de prevaléncia (RP) brutas
e ajustadas por sexo, grupo de idade e grau de escolaridade. Testes das RP foram usados
para detectar diferencas nas prevaléncias no nivel de significancia de 5%. Os mesmos pro-
cedimentos foram utilizados para os individuos que referiram DM e apenas DM e os que
referiram apenas HA e DM.

Para pesquisar as recomendagdes feitas aos individuos com diagndstico de HA e DM e
que tiveram algum atendimento médico por esses motivos, foram analisadas, respectiva-
mente, as seguintes questdes: “Em algum dos atendimentos por hipertensdo (diabetes),
algum médico ou outro profissional de satide lhe deu alguma destas recomenda¢des?”
Entre os individuos com diagnoéstico de HA, as recomendacoes relacionadas aos comporta-
mentos saudaveis foram: manter uma alimentagio saudavel; manter o peso adequado; inge-
rir menos sal; praticar atividade fisica regular; nio fumar; nio beber em excesso. Entre os
diabéticos, as mesmas recomendac¢es foram consideradas, excluindo-se, porém, “ingerir
menos sal” e incluindo-se “diminuir o consumo de massas e paes”. As propor¢oes de reco-
mendages recebidas entre os hipertensos e diabéticos e os respectivos intervalos de con-
fianga foram estimados por tipo de atendimento, ptiblico (no Sistema Unico de Satide —
SUS) ou privado (nfo SUS).

Na analise estatistica, considerou-se o desenho de amostragem da PNS levando em
conta as pondera¢des amostrais e o efeito de conglomeracao. Utilizou-se o Sofitware for
Statistics and Data Science (StataCorp LP, CollegeStation, Texas, United States), versdo 14.0,
modulo “survey”.

RESULTADOS

Foram analisados 69.285 individuos com 30 anos ou mais. Deles, 20.720 (29,9%) referi-
ram diagnostico médico de HA e 8.257 (11,9%) referiram apenas HA; 6.746 (9,7%) referi-
ram diagnostico de DM e 1.215 (1,8%) de apenas DM. Em relacio a HA e DM, 4.362 (6,3%)
relataram diagndstico de ambas as doengas e 1.555 (2,2%) apenas as duas doengas.

Na Tabela 1, foram apresentadas as prevaléncias dos comportamentos saudaveis entre os
individuos de 30 anos ou mais com diagnéstico de HA, apenas HA, diabetes, apenas diabetes
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Tabela 1. Prevaléncias (%) de adocdo de comportamentos de salde e respectivos intervalos de
confianga entre os individuos de 30 anos ou mais com diagndstico autorreferido de hipertensdo
arterial, apenas hipertensdo arterial, diabetes mellitus, apenas diabetes mellitus e que ndo tém
diagnostico autorreferido de doenca crénica ndo transmissivel. Brasil, 2019.

Apenas HA Apenas DM Sem DCNT
% 1C95% % 1C95% 1C95% 1C95% 1C95%

Comportamentos

Consumo frutas

. 38,8- 35,9- 40,7- 39,9- 31,7-
e hortalicas >5 39,9 4.0 37,7 39,5 42,8 449 44,3 48,8 32,6 336
semana
N3ao consumiu
) 18,9- 18,2- 20,3- 18,4— 14,8-
alimento . 19,7 20,6 19,7 214 21,9 235 21,6 251 15,5 16,2
ultraprocessados
Nao consumiu 55,9- 54,4— 59,5- 57,1- 52,5-
alimento doce* il 58,3 i 58,2 oll9 63,5 28 65,7 el 54,7
Nao consumiu 74,2— 71,2— 74,4— 72,2— 65,9-
refrigerante® 753 1 763 | 727 | 746 | 7% | 784 | 7¢% | 805 | %57 | 678
Percepcao
40,0- 36,5- 39,0- 24,9- 22,1-
consumo sal. 41,3 425 38,3 402 41,0 43,0 28,5 323 22,8 23.6
adequado/baixo
Afericdo de peso
, 55,8- 54,9- 56,6— 55,8— 57,4—
ha njenos de 56,9 58,0 56,9 58.8 58,6 60,6 60,2 645 58,5 59,6
1 més
Pratica de 21,5- 25,2- 18,6— 20,3- 30,1-
atividade fisica** 2ot 23,6 2o 28,7 A2 21,9 Bl 27,7 Sl 32,1
Ndo tem o 94,3 92,5- 95,9 94,3 91,8-
habito c’if*beber 94,8 95 3 93,4 9% 2 96,7 973 96,1 97 4 92,3 92.8
pesado
N&o fuma
atualmente 88,3- 87,3- 88,2- 85,0— 86,0-
produtos de 5 89,8 e 90,1 245 90,9 s 91,1 el 87,4
tabaco
Ex-fumantes
35,9- 28,9- 37,4— 27,0- 21,8-
de produtos de 37,1 38 3 30,5 322 39,4 W4 30,8 349 22,6 235

tabaco

*No dia anterior a pesquisa; **No nivel recomendado: por 150 minutos em atividades fisicas moderadas ou 75 minutos
em atividades fisicas vigorosas; ***15 doses ou mais de bebida alcodlica entre os homens e 8 doses ou mais entre

as mulheres por semana. IC: intervalos de confianca; HA: hipertensao arterial; DM: diabetes mellitus; DCNT: doenca
cronica ndo transmissivel.
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e sem nenhuma DCNT. As maiores prevaléncias ocorreram para nio beber pesado, com
amplitude de variacio de 92,3% (intervalo de confianga — IC95% 91,9-92,8) entre os indi-
viduos que nao tém diagnéstico de DCNT a 96,7% (IC95% 95,9-97,3) entre aqueles com
DM, e para nio fumar, variando de 86,7% (IC95% 86,0-87,4) a 89,6% (IC95% 88,2-90,9)
Nnos mesmos grupos, respectivamente. As menores prevaléncias corresponderam a pratica
de atividade fisica no nivel recomendado, com o valor minimo de 20,2% (1C95% 18,6-21,9)
entre os diabéticos e maximo de 31,1% (IC95% 30,1-32,1) entre os que nio tém DCNT.
Quanto aos habitos de alimentag¢io, as maiores prevaléncias foram encontradas para nio
ter tomado refrigerante no dia anterior a pesquisa, que alcangou 76,6% (IC95% 72,2-80,5)
entre os que tém apenas DM, enquanto as menores corresponderam a nio ter consumido
alimento ultraprocessado, variando de 15,5% (IC95% 14,8-16,2) entre os que ndo tém DCNT
a 21,9% (IC95% 20,3-23,5) do total de diabéticos. A prevaléncia do consumo de frutas e
hortaligas =5 dias na semana alcancou o valor maximo de 44,3% (IC95% 39,9-48,8) entre
os que tém apenas DM.

A comparacio das prevaléncias dos comportamentos saudaveis entre os hipertensos
com os individuos que ndo tém DCNT foi apresentada na Tabela 2. As RP brutas e ajus-
tadas foram significativas para o consumo de frutas e hortalicas, ndo ter consumido refri-
gerante e ser ex-fumante (para o total de hipertensos), percep¢io de consumo de sal em
pouca/adequada quantidade e ndo fumar em ambos os grupos. Uma vez que o habito de
afericdo de peso € mais frequente entre as pessoas de maior grau de escolaridade, a RP tor-
nou-se significativa e superior a 1 somente ap6s o controle das variaveis sociodemograficas.

Na Tabela 3, foram apresentadas as RP dos comportamentos saudaveis entre os indi-
viduos de 30 anos ou mais com diagndstico de diabetes (total e apenas diabetes) compa-
rados aos sem nenhuma DCN'T. No total de diabéticos, as RP de todos os habitos foram
significativamente maiores do que 1, antes e depois do controle dos fatores sociodemo-
graficos, exceto para ndo ter consumido alimento ultraprocessado, nio ter consumido
refrigerante e a pratica de atividade fisica no nivel recomendado. Para os individuos que
tém apenas DM, as RP ajustadas foram significativas para o consumo de frutas e hor-
talicas em cinco dias ou mais por semana, para nido ter consumido refrigerante e para
nio ter o habito de beber pesado. Destacou-se também a percepg¢io de consumo de sal
adequado/baixo, cuja RP bruta foi bem mais baixa do que no total de diabéticos e cuja
RP ajustada foi nao significativa, mostrando a influéncia das comorbidades na adogao
dos habitos saudaveis.

As prevaléncias dos comportamentos saudaveis entre os individuos com diagnoéstico de
apenas HA e DM foram apresentadas na Tabela 4. A prevaléncia de consumo de frutas e
hortaligas =5 dias na semana foi estatisticamente maior que a dos individuos sem DCNT,
mas ap6s o controle das variaveis sociodemograficas a RP foi ndo significativa (RP=1,07;
IC95% 0,96-1,19). Ja as prevaléncias de ndo ter consumido alimento ultraprocessado 23,9%
(IC95% 20,8-27,4) e de ndo ter consumido refrigerante 78,5% (IC95% 74,9-81,8) foram
maiores do que as estimativas de todos os demais grupos. Quanto a comparag¢io com 0s
individuos sem DCNTT, as RP brutas e ajustadas foram significativas para ndo ter consumido
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Tabela 2. Razdes de prevaléncias de adogdo de comportamentos de saude entre os individuos
de 30 anos ou mais com diagndstico autorreferido de hipertensao arterial e apenas hipertensao
arterial em comparagdo aos que ndo tém diagnostico autorreferido de doencga cronica ndo
transmissivel. Brasil, 2019.

Apenas HA

T
Comportamentos
m 1C95% 1C95% m 1C95% 1C95%

Consumo de frutas e

hortalicas > 5 dias da 1,222 | 1,18-1,27  1,05°  1,00-1,10 1,157 11'0292_ 1,03 | 0,97-1,09
semana ’
Nao consumiu 1 16-
alimento 1,272 1,20-1,35 1,01 | 0,95-1,44 1,27° 1’ 40 1,05 | 0,95-1,17
ultraprocessados* ’
N3ao consumiu 1,01-

. . 1,08  1,04-1,11 = 1,00 | 0,96-1,04 1,06° 0,98 | 0,93-1,03
alimento doce 1,10
Ndo consumiu 125 122-129 106 101112 118 127105 098112
refrigerante* 1,24
Percepcao de 1 59—
consumo de sal 1,812 1,73-1,89 1,43 | 1,36-151 1,68 ' 1,392 1,30-1,48

. 1,78

adequado/baixo
Afericdo depesoha | 07 go5 100 1110 1,08-114 0,97 07T 108 | 1,04-1,12
menos de 1 més 1,01
Pratica de atividade 0.81—
fisica no nivel 0,73 0,69-0,76 0,95 0,90-1,01 @ 0,872 0’ 93 1,04 | 0,97-1,12
recomendado** ’
Néotemohabitode 05 400 141 087 070-102 104 YO 083 066-100
beber pesado 1,26
N&o fuma atualmente . . . 1,03- .
T e 1,17 1,10-1,24 1,19 1,11-1,27 | 1,15 127 1,23 1,10-1,34
Ex-fumantes de . . . 1,26- L
sl 6 idhean 1,642 | 156-1,72 1,222  1,15-1,29 1,34 1 4t 1,04 | 0,97-1,11

*No dia anterior a pesquisa; **Por 150 minutos em atividades fisicas moderadas ou 75 minutos em atividades fisicas
vigorosas; ***15 doses ou mais de bebida alcodlica entre os homens e 8 doses ou mais entre as mulheres por semana;
“RP ajustada por sexo, grupo de idade e grau de escolaridade; Significativo ao nivel de 5%. IC: intervalos de confianca;
HA: hipertensdo arterial; RP: razdes de prevaléncias; DM: diabetes mellitus; DCNT: doenca cronica ndo transmissivel.

alimento ultraprocessado, doce, refrigerante, para a percep¢io de consumo de sal adequado
e para nio fumar atualmente. Para a aferi¢do de peso no ultimo més, apenas a RP ajustada
foi estatisticamente significativa.

Na Tabela 5, sdo abordadas as propor¢bes de recomendagdes no tltimo atendimento de
saude realizado menos de trés anos antes da entrevista entre os individuos que referiram
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Tabela 3. Razoes de prevaléncias de adocao de comportamentos de saude entre os individuos de
30 anos ou mais com diagnostico autorreferido de diabetes mellitus e apenas diabetes mellitus
em comparagdo aos que ndo tém diagndstico autorreferido de doenga cronica ndo transmissivel.
Brasil, 2019.

Apenas DM

I
Comportamentos
ﬂ IC95% IC95% m IC95% IC95%

Consumo de frutas e
hortalicas >5 diasda | 1,317 | 1,24-1,39 1,16  1,09-1,24 136> 1,22-151 1,262 1,13-1,40
semana

N&o consumiu
alimento 1,412 | 1,30-153 1,08 0,99-1,19 139 1,18-1,63 | 1,15 0,97-1,35
ultraprocessados*

N3ao consumiu

) . 1,172 1,12-1,22 1,098  1,03-1,14 1,172 1,07-1,26 @ 1,10 0,99-1,20
alimento doce

Nao consumiu

; . 1,29 1,23-1,35 1,09 | 1,00-1,17 1,30  1,16-1,41 1,19 1,04-1,33
refrigerante

Percepcao de
consumo de sal 1,800  1,70-1,90 1,34 | 1,25-1,43 | 1,25° 1,09-1,43 1,03 @ 0,90-1,18
adequado/baixo

Afericdo de peso ha

A 1,00 0,97-1,04 @ 1,192  1,14-1,24 1,03*  0,96-1,11 1,15 | 1,07-1,24
menos de 1 més

Pratica de atividade
fisica no nivel 0,65 0,60-0,71 0,92 0,84-1,01 0,77¢ 0,66-0,89 0,94 @ 0,80-1,10
recomendado**

N&o tem o habitode |\ gva | 1 49145 | 1260 | 106141 1500 | 1.25-1,67 | 1.34% | 1,00-1,56
beber pesado

N&o fuma
atualmente produtos = 1,22°  1,10-1,32 = 1,292  1,18-1,40 1,23* | 1,11-1,35 1,06 0,90-1,20
de tabaco

Ex-fumantes de

1,76 1,63-1,85 1,222 | 1,14-1,32 136>  1,19-156 1,05 0,92-1,20
produtos de tabaco

*No dia anterior a pesquisa; **Por 150 minutos em atividades fisicas moderadas ou 75 minutos em atividades fisicas
vigorosas; ***15 doses ou mais de bebida alcodlica entre os homens e 8 doses ou mais entre as mulheres por semana;
*RP ajustada por sexo, grupo de idade e grau de escolaridade; *Significativo ao nivel de 5%. IC: intervalos de confianca;
HA: hipertensdo arterial; RP: razdes de prevaléncias; DM: diabetes mellitus; DCNT: doenca cronica ndo transmissivel.

diagnoéstico médico de HA ou DM. Quanto as recomendacdes de alimenta¢io saudavel e de
manuten¢io do peso adequado, as propor¢des foram maiores do que 80% entre os hiper-
tensos e do que 90% entre os diabéticos. Quanto as recomendac¢des especificas para cada
doenga, a propor¢do de hipertensos que recebeu a recomendacio de ingerir menos sal foi
de 87,8%, e as propor¢des de diabéticos que tiveram as recomendages de evitar o consumo
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Tabela 4. Prevaléncias e razdes de prevaléncias de adocao de comportamentos de saude entre
os individuos de 30 anos ou mais com diagndstico autorreferido de apenas hipertensao arterial e
diabetes mellitus em comparagdo aos que nao tém diagndstico autorreferido de doenga cronica
ndo transmissivel. Brasil, 2019.

Prevaléncias (%) Razdes de Prevaléncias

Comportamentos
1C95% m 1C95% IC95%

Consumo de frutas e hortalicas >5 dias
da semana

39,2 353-433 1,200  1,08-1,33 1,07 0,96-1,19

N3o consumiu alimento

. 23,9  208-27,4 155  1,34-1,78 | 1,17  1,00-1,36
ultraprocessados

N&o consumiu alimento doce* 67,8 | 64,1-71,2 1,317 1,23-1,38 1,244 1,14-1,32
N&o consumiu refrigerante* 78,5  74,9-81,8 1,35 | 1,24-1,45 1,18  1,03-1,31

Percepcao de consumo de sal adequado/

. 4355 | 395-47,6 1,922  1,74-211  1,40°  1,26-1,56
baixo

Afericdo de peso ha menos de 1 més 54,3  50,5-58,1 0,93  0,86-1,00 1,122 1,04-1,21

Pratica de atividade fisica no nivel

21,5  185-24,9 @ 0,69* | 0,59-0,80 0,99 0,85-1,56
recomendado**

N&o tem o habito de beber pesado*** 95,4 | 933-96,9 1422  1,14-1,60 1,00 0,52-1,33
N&o fuma atualmente produtos de tabaco | 89,1 = 86,0-91,7 1,18 1,20-1,37 @ 1,31®  1,09-1,48
Ex-fumantes de produtos de tabaco 34,0  30,4-37,7 1500 1,34-1,68 1,02 0,90-1,14

*No dia anterior a pesquisa; **Por 150 minutos em atividades fisicas moderadas ou 75 minutos em atividades fisicas
vigorosas; ***15 doses ou mais de bebida alcodlica entre os homens e 8 doses ou mais entre as mulheres por semana;
*RP ajustada por sexo, grupo de idade e grau de escolaridade. *Significativo ao nivel de 5%. IC: intervalos de confianca;
RP: razGes de prevaléncias.

de ac¢ticar e diminuir o consumo de massas entre os diabéticos foram de 92,8 e 88,8%, res-
pectivamente. Quanto as recomendacdes de ndo fumar e nao beber em excesso, as propor-
¢Oes tiveram valores menores proximos a 70%. De modo geral, as propor¢des foram pouco
menores nos atendimentos feitos no SUS.

DISCUSSAD

Neste estudo foram utilizadas as informag¢Ges da PNS-2019 para analisar a adog¢io dos
comportamentos saudaveis pelos hipertensos e diabéticos comparados aos individuos de
30 anos ou mais sem diagnéstico de DCNT. Os resultados mostraram, em geral, maior
adog¢do dos comportamentos saudaveis entre os hipertensos e diabéticos, mas ndo houve
diferenca significativa para a pratica de atividade fisica regular. Ap6s o ajuste pelos fatores
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Tabela 5. Prevaléncias (%) das recomendac6es sobre os comportamentos de saude no ultimo
atendimento de saude por tipo de servico (Sistema Unico de Satide/N&o Sistema Unico de Satide)
aos individuos hipertensos e diabéticos de 30 anos ou mais. Brasil, 2019.

Recomendagdes Tipo de servico

sus 85,6 84,4-86,8 93,9 92,6-95,0
AEESED N3o SUS 90,4 89,0-91,7 96,6 95,4-97.5
saudavel

Total 87,3 86,3-88,2 94,8 93,9-95,6

sus 82,5 81,2-83,7 91,3 89,9-92,5
SEIEFO 22 Nao SUS 88,2 86,7-89,5 93,7 91,8-95,2
adequado

Total 84,4 83,4-85,4 92,1 91,0-93,1

sus 87,3 86,0-88,5 - -
Ingerir menos sal Nao SUS 88,8 87,0-90,4 - -

Total 87,8 86,8-88,8 - -

S - - 92,1 90,7-93,2
EV|,tar 0 consumo de N30 SUS N B 943 92.6-95,7
acucar

Total - - 92,8 91,7-93,8

sus - - 88,3 86,6-89,7
Ll e @ Gonsie Nao SUS - - 89,7 87,4-91,7
de massas e paes

Total - - 88,8 87,4-90,0

sus 78,9 77,5-80,2 82,6 80,6-84,5
Esriacté"car Sz N3o SUS 86,8 85,2-88,2 89,1 86,5-91.3

Total 81,6 80,6-82,6 84,8 83,2-86,3

sus 66,1 64,3-67,7 70,6 68,0-73,1
Nao fumar Nao SUS 69,1 66,9-71,2 73,1 69,7-76,3

Total 67,1 65,7-68,5 71,4 69,4-73 4

sus 64,9 63,2-66,6 69,8 67,2-72,2
e ez @iy Nao SUS 69,2 67,0-71,2 74,8 71,5-77,7
excesso

Total 66,4 65,0-67,8 71,5 69,5-73,4

S 84,0 82,7-85,2 76,8 74,8-78,7
Acompanhamento
regular com Nao SUS 87,9 86,4-89,4 81,8 78,8-84,3
profissional de saude

Total 85,3 84,3-86,3 78,5 76,8-80,1

IC: intervalos de confianga; SUS: Sistema Unico de Satde.
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sociodemograficos, entre os hipertensos, os diferenciais ocorreram para os comportamen-
tos relacionados ao consumo de sal e para os indicadores de tabagismo e, entre os diabéti-
cos, alguns habitos de alimentag¢do, como o consumo de frutas e hortalicas em cinco dias
ou mais por semana e nio ter consumido doces no dia anterior a pesquisa também se mos-
traram significativos.

A consideragao dos grupos de individuos com apenas HA e apenas DM mostrou a influén-
cia das comorbidades na ado¢ao dos comportamentos saudaveis. Para o total de diabéticos,
a prevaléncia de percep¢do de consumo de sal adequado/baixo mostrou-se significativa-
mente maior do que para os individuos sem DCNT, o que nio ocorreu para os individuos
que sdo diabéticos e ndo tém nenhuma outra DCN'T. Da mesma forma, para os que tém
apenas HA e DM, as RP ajustadas de ndo ter consumido alimento processado foram estatis-
ticamente significativas, diferentemente do que ocorreu com os individuos que s6 tém HA.

Em semelhanca aos achados de artigo anterior que utilizou informag6es da PNS-2013%,
o fato de ter um diagnéstico de HA ou DM mostrou diferencas significativas para o habito
de fumar, para a percep¢io de consumo de sal em baixa quantidade, para nio ter consumido
refrigerantes e doces, mas tanto para individuos com HA como para aqueles com DM nio
houve adesdo significativamente maior a pratica de atividade fisica. Estudo nacional mos-
trou, igualmente, baixa prevaléncia de atividade fisica no lazer entre os idosos diabéticos
(32,4%), apesar de a pratica de atividade fisica ter sido associada a0 menor uso de insulina®.

A atividade fisica no nivel recomendado também foi pouco prevalente na populacio de
30 anos ou mais, com menos de um terco aderindo a esse habito. Gragas ao impacto positivo
da pratica de atividade fisica na qualidade de vida, esse comportamento nio deve ser visto
simplesmente como uma atividade de lazer, mas sim ser considerado um hébito necessario
para o corpo e a mente saudaveis’**'. Por outro lado, o envolvimento dos adultos jovens e
adolescentes com as redes sociais tem aumentado o uso das telas (celulares, computadores,
tablets, televisdo) e o nimero de horas sedentarias®. Diante disso, é essencial que as reco-
mendagoes sobre a pratica de atividade fisica sejam enfatizadas e que abordem os proble-
mas de saude relacionados a inatividade fisica®.

As proporgoes de individuos hipertensos e diabéticos que tiveram recomendagdes de
ado¢ao dos comportamentos saudaveis foram altas, tanto nos atendimentos de satide do SUS
como nos atendimentos do setor privado. As propor¢des foram, em geral, superiores a 80%
e mostraram-se bem mais elevadas que as encontradas em estudo semelhante realizado nos
Estados Unidos*. A melhoria dos comportamentos saudaveis na populac¢ao brasileira entre
2013 e 2019 (disponivel em https://www.pns.icict.fiocruz.br/) corrobora, por sua vez, os
resultados de trabalhos prévios que mostram que as a¢des de promogio da satide tém sido
bem-sucedidas no enfrentamento das DCN'T*?. Entretanto, apenas as orientacoes relativas
aos comportamentos saudaveis podem nio ser suficientes para promover mudangas con-
cretas na adogio de habitos benéficos a satide. As estratégias transcendem o setor saude e
requerem intervenc¢des intersetoriais que abordem aspectos econdmicos, sociais e culturais®.

Achados semelhantes aos nossos foram encontrados em estudo longitudinal na China
com pessoas de 45 anos ou mais de idade, que mostrou que participantes que referiram
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diagnoéstico de hipertensio, colesterol alto ou diabetes eram menos propensos a fumar,
mas tinham maior probabilidade de ser fisicamente inativos”. No Chile, analise das prati-
cas de comportamentos saudaveis em pessoas de 18 a 65 anos com trés ou mais problemas
de satide (hipertensio, diabetes, triglicerideos elevado, circunferéncia abdominal elevada
ou colesterol HDL reduzido) mostrou prevaléncia de fumantes atuais de 39,3%, bem supe-
rior a encontrada no Brasil, mas cerca de 70% dos entrevistados praticavam atividade fisica
(em todos os dominios) no nivel recomendado?. Ja nos Estados Unidos, foi observada uma
alimenta¢fo mais pobre entre pessoas de 45 anos ou mais que tinham um ou mais proble-
mas de satde (hipertensao arterial, diabetes, obesidade e hipercolesterolemia), com menor
consumo de frutas por dia e maior consumo de alimentos ultraprocessados, gordura satu-
rada e ac¢ticares adicionados®.

No Brasil, entre 2013 e 2019, avancos foram alcangados no habito de alimentagdo sau-
davel®. As prevaléncias de consumo de frutas e hortalicas =5 dias por semana foram signi-
ficativamente maiores entre os hipertensos e diabéticos do que entre os individuos que nio
tém DCNTT, possivelmente pela maior conscientizag¢ao sobre os beneficios da alimentag¢io

saudavel*

. As prevaléncias de aferi¢do periddica do peso também aumentaram e refletem
o papel importante da vigilancia alimentar e nutricional na atengio basica*. Contudo, em
2019, as prevaléncias de ter consumido um ou mais alimentos ultraprocessados no dia ante-
rior & pesquisa foram muito altas. De fato, estudos tém mostrado o aumento do uso dos
alimentos industrializados na dieta brasileira, que podem estar sendo escolhidos pelo custo,
palatabilidade, conveniéncia e rapido preparo***.

Em rela¢fo aos indicadores de tabagismo, as prevaléncias foram significativamente
maiores entre os hipertensos e diabéticos, provavelmente pelo amplo reconhecimento dos
efeitos nocivos do fumo pela populagio brasileira*. Contudo, em comparagio aos resul-
tados de 2013, as propor¢des de recomendag6es recebidas de ndo fumar foram menores
em 2019, provavelmente porque essas recomendacdes sdo dadas, principalmente, para os
individuos que tém esse habito. Embora a reduc¢io do tabagismo no Brasil tenha tido reco-
nhecido éxito*, as recomendacg6es relativas as consequéncias nocivas do habito de fumar
nio devem ser negligenciadas, mesmo entre os que ndo fumam atualmente, sobretudo
pela desaceleracdo da tendéncia decrescente da prevaléncia de fumo ap6s o inicio da crise
econOmica*.

As limitagGes deste trabalho dizem respeito ao autorrelato dos habitos saudaveis e de diag-
noéstico de DCNT, sujeito ao viés de memoria e ao acesso ao diagnoéstico. Adicionalmente, o
autorrelato de um comportamento pode ser influenciado pelo que é desejavel socialmente,
apos recomendacdes sobre esse habito. Quanto aos habitos de alimentacio, em virtude das
alteracGes no questionario da PNS-2019, nio foi possivel estimar o nimero de por¢des de
frutas, legumes e vegetais consumidas por dia. A lista de itens consumidos no dia anterior a
pesquisa ndo possibilita tampouco calcular a quantidade consumida de cada alimento, apenas
se um determinado item foi consumido ou n3o. Em relag¢io a inferéncia estatistica, diferen-
¢as nos tamanhos de amostra dos grupos podem levar a que se considerem RP proximas a
1 como estatisticamente significativas, enquanto em amostras pequenas RP grandes podem
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nio ser estatisticamente significativas. Além disso, a interpretagdo dos resultados deve ser
feita 4 luz das limitacGes inerentes ao desenho corte-transversal do estudo.

Os resultados aqui apresentados indicaram que a ado¢do de comportamentos saudaveis
pelos hipertensos e diabéticos teve avangos consideraveis entre 2013 e 2019, principalmente
no que se refere as prevaléncias de ex-fumantes, ao menor consumo de refrigerantes, e ao
aumento na ado¢io de frutas e hortali¢as na alimentag¢do. Embora ainda insuficiente, a pra-
tica de atividade fisica no lazer também mostrou progressos. Os achados mostraram que
é preciso estimular cada vez mais a pratica dos estilos de vida saudaveis e prover informa-
¢Oes sobre os beneficios da atividade fisica*’ e os efeitos nocivos da alimentac¢ao nao sauda-
vel” nos diferentes segmentos sociais para o bem-estar e envelhecimento com qualidade.
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