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RESUMO

E necessario que a atengdo bésica a salide reconheca as primordialidades da populac3o dentro de sua area
geografica. O objetivo foi identificar o nimero de casos de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) e
relacionar com habitos de vida de pessoas atendidas pela Estratégia Saude da Familia. Para o
levantamento, as DCNT foram computadas a partir dos prontudrios arquivados, tendo sido coletados os
dados de 155 voluntdrios. Observamos que grupos de meia-idade e idosos apresentaram maior prevaléncia
de hipertensdo arterial sistémica (p=0,004). A obesidade foi presente em 48% da amostra. ldosos
apresentaram a maior prevaléncia de Diabetes Mellitus (p=0,002). Voluntarios com Diabetes Mellitus
apresentaram menor frequéncia de pratica de atividades fisicas (p=0,018) e no geral (p=0,047) comparado
com aqueles que ndo tinham a doenca. Concluimos que as DCNT apresentam relacdo com os habitos de
vida e faixa etdria, caracteristicas que contribuem para a carga de doencas. Contudo, a transi¢cdo para um
estilo de vida sauddvel é vidvel.

Palavras-chave: Doencas ndo Transmissiveis, Estratégia Saude da Familia, Adultos, Exercicio fisico,
Comportamento sedentdrio.

CHRONIC DISEASES AND LIFE HABITS IN A FAMILY HEALTH STRATEGY IN A CITY IN SAO PAULO

ABSTRACT

It is essential that primary health care recognizes the specific priorities of the population within its
geographic area. The aim was to identify the number of cases of noncommunicable chronic diseases (NCDs)
and relate them to the lifestyle habits of individuals assisted by the Family Health Strategy. The NCDs
survey was recorded based on archived medical records, and data were collected from 155 volunteers. It
was observed that middle-aged and older adults showed a higher prevalence of systemic arterial
hypertension (p=0.004). Obesity was present in 48% of the sample. Older adults had the highest prevalence
of diabetes mellitus (p=0.002). Volunteers with diabetes mellitus reported a lower frequency of physical
activity (p=0.018) and lower overall activity levels (p=0.047) compared to those without the disease. It was
concluded that NCDs are associated with lifestyle habits and age group—factors that contribute to the
burden of disease. However, transitioning to a healthy lifestyle is feasible.

Keywords: Noncommunicable Diseases, Family Health Strategy, Adults, Exercise, Sedentary behavior.

INTRODUGAO

No quesito de atenc¢do bdsica a saude cabe o reconhecimento das necessidades de saude da
populacdo dentro de sua drea geografica. Neste sentido, no atendimento da popula¢do existem desafios
em relacdo as doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Contudo, ter um quadro epidemioldgico mais
detalhado desse problema pode possibilitar o melhor planejamento e controle dessas doencas’.

Segundo os dados do sistema nacional de informagdes sobre mortalidade, as DCNT
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corresponderam a 72,6% das causas de morte em 2011°. As doencas cardiovasculares ocuparam o primeiro
lugar, seguidas por neoplasias cronicas, doencas respiratérias e Diabetes Mellitus®. O plano de ag3o para a
prevengdo e controle das DCNT da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem por objetivo reduzir em 25%
a mortalidade causada por DCNT em 2025. Para tanto, é necessario o empoderamento dos individuos e
estratégias para a¢des efetivas sobre os fatores de risco modificaveis®.

As tendéncias de declinio da mortalidade no Brasil sdo positivas, mas ainda hd um longo caminho a
ser percorrido, pois atingir as metas de reducio de DCNT é um desafio global®. Diante disso, sabe-se que o
Brasil vem passando por uma rdpida transicao epidemioldgica e demogréfica, resultando em uma alta carga
de DCNT’. Investir em acBes para preveni-las é necessario, pois o controle dos principais fatores de risco
poderia poupar geracdes futuras do risco de mortalidade precoce e evitar sobrecarga ao Sistema Unico de
Saude (SUS)°.

O SUS foi idealizado e colocado em pratica no final de década de 1980, tendo como principios a
universalidade, a integralidade e a equidade. O SUS, passou a oferecer a toda populagdo brasileira acesso
integral, universal e servigos de satide gratuito’. O SUS compreende as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
esta é considerada a porta de entrada do paciente no sistema. Ou seja, é o local onde o individuo busca
refugio para realizar suas consultas e tratamento médico para assim tratar os diferentes tipos de doencas.
Ante a necessidade de reorganizacdao do modelo assistencial do SUS foi langado o Programa Saude da
Familia (PSF), pelo Ministério da Saiide em 1994. A partir de 2011, por meio da portaria GM N° 2.488/2011
passou a ser Estratégia Saude da Familia (ESF).

As equipes de saude da familia operam as estratégias, tendo suas dreas de responsabilidade
delimitadas para o atendimento de, no maximo, 4.000 pessoas’. Ao final do ano de 1998 havia 3.062
unidades de PSF e, atualmente ha em torno de 41.238 unidade de ESF espalhadas no pais®. A ESF é
considerada a porta de entrada para o SUS, permitindo que as praticas de saude sejam direcionadas para a
prevencdo e promocdo da saude®*. Neste sentido, no atendimento da populacdo existe um grande desafio
da atencao basica no que se refere as DCNT, visto que estas sdo muito prevalentes e multifatoriais. Por isso,
para abordagem efetiva das DCNT é requerida uma equipe multiprofissional, o protagonismo do individuo
no tratamento, bem como o de sua familia e da comunidade’.

Portanto, estar ciente do desenvolvimento gradual das DCNT e de seu impacto negativo na
sociedade, permite verificar o nimero de casos dessas doencas e relaciond-las com os habitos de vida e
nivel de atividade fisica (NAF). Assim, as autoridades de saude publica podem direcionar melhor suas
estratégias de trabalho para promover a melhora na qualidade de vida, proporcionando a possibilidade
reversdo do cenario atual. Assim, o objetivo desse estudo foi identificar o nimero de casos de DCNT e
relacionar com habitos de vida de pessoas atendidas pela ESF no interior paulista.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo observacional que foi realizado envolvendo 155
voluntarios pertencentes a delimitacdo territorial de responsabilidade de uma Estratégia Saude da Familia
(ESF) do interior paulista, escolhida por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: a) ter 18 anos ou mais,
b) ter prontudrio arquivado na ESF com pelo menos uma DCNT reconhecida pela Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10), e c) ser residente no territdrio de responsabilidade da ESF. Os critérios de exclusdo
foram: a) débito relatado no prontuario, b) ter menos que 80% do questionario respondido e, c) ndo aceitar
responder ao questiondrio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (CAAE
16849219.5.0000.5515) e todos os procedimentos seguiram as recomendac¢des da Resolugdo n°. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude para pesquisas com seres humanos. Todos os voluntarios que aceitaram
participar da pesquisa leram, concordaram e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
contendo todas as informagdes dos procedimentos.

Procedimentos

A pesquisa foi realizada em duas fases. Na primeira, os prontuarios individuais foram selecionados
por meio do software Excel® por ruas pertencentes a ESF que foram randomicamente numeradas. Para
realizar a analise da prevaléncia, 155 prontuarios de voluntarios foram analisados para buscar informagdes
do diagndstico clinico de DCNT e foram coletados dados como idade, sexo e tipos de medica¢des de uso
continuo.
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Na segunda fase, os 155 voluntarios com DCNT levantados no primeiro momento foram convidados
para responder os questiondrios de habitos de vida e NAF, por meio de visitas domiciliares. Contudo,
devido a pandemia da COVID-19, ndo foi possivel realizar a aplicacdo dos questiondrios em todos os
participantes. Assim, 10% da amostra inicial respondeu esses questionarios, totalizando 15 participantes.

Estimativa do nivel de atividade fisica (NAF)

Para identificar o NAF foi utilizado do questionario proposto por Baecke et al.® denominado
Questionnaire of Habitual Physical Activity- BQHPA na vers3o traduzida e validada por Florindo e Latorre’.
Este contém 16 questdes sobre a pratica habitual de atividades fisicas e comportamento sedentario
compreendendo trés dominios: a) ocupacional, b) exercicio fisico no lazer; e c) locomocdo. Para
classificagdo do NAF habitual utilizou-se procedimentos previamente descritos por Arruda et al.'®, por meio
da soma dos escores atribuidos a cada uma das sec¢Bes. Os valores mais altos sdo interpretados como
indicativo de maior NAF. Os participantes foram classificados em quintis e aqueles abaixo do percentil 60
foram considerados insuficientemente ativos, sendo suficientemente ativos aqueles com percentil > 60.

Questionario de Frequéncia Alimentar

Um Questionario de Frequéncia Alimentar semiquantitativo foi aplicado para obter informacgdes
relativas a frequéncia da ingestdo de alimentos como complementos geralmente ingeridos com pdo e/ou
biscoito, margarina light, tipo de leite, queijo, requeijdo e iogurte consumido, alimentos fritos por imersao,
biscoitos recheados ou bolinhos doces, tipo de suco e frutas, verduras e legumes.

Analise estatistica

A descricdo dos dados foi organizada como média e desvio padrdo (dados quantitativos) e
frequéncia relativa (%; dados categoricos). O teste qui-quadrado univariado para as variaveis categdricas foi
utilizado para comparar as frequéncias. Para comparar a frequéncia de DCNT entre os sexos, diferentes
estados nutricionais, grupos de faixas etdrias, tabagismo, etilismo e frequéncia de visitas na ESF, além do
habito alimentar foi utilizado o qui-quadrado com correcdo de Fisher (tabelas cruzadas 2x2). Para comparar
o NAF entre os grupos de DCNT foi utilizado o teste t de Student ndo pareado ou teste de Mann-Whitney
dependendo da normalidade (Shapiro-Wilk). Os dados foram analisados por meio do programa estatistico
SPSS 22.0 com nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados os dados referentes a 155 prontudrios, sendo 59% mulheres e tendo a
Hipertensdo Arterial Sistémica como a DCNT de maior prevaléncia (68%). Do total da amostra, 39%
pertenciam ao grupo etario de meia-idade e metade de toda a amostra foi classificada com Obesidade
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=155).

Variaveis Comparacdo
(r)
F: 92 (59)
Sexo, n(%) M: 63
(31)
Idade (anos), média+DP  52,8+15,6
Faixas etdrias, n(%)
Adulto 42 (27)
Meia-idade 61 (39) 0,174°
Idoso 52 (34)
Antropometria,
médiatDP
Peso (Kg) 81,8+17,3
Estatura (m) 1,64+0,1
IMC (kg/m?) 30,545,8

Collog Vitae 2025 jan-dez; 17(1): 1-11, e255076.
Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Comparacao

Variaveis
(p)

Estado nutricional, n(%)
Eutrofia 35(22)
Sobrepeso 43 (28) <0,0001°*
Obesidade 77 (50)
Tabagista, n(%)
Nao 148 (95) <0,001°*
Sim 7 (5)
Etilista, n(%)
Néo 153 (99) <0,001%*
Sim 2 (1)
DCNT, n(%)
Hipert. Arterial Sistémica 105 (68)
Obesidade 74 (48)
Dislipidemia 60 (39)
Doencgas Cardiovasculares 36 (23)
Diabetes Mellitus 23 (15)
Doencas Respiratdrias 8 (5)
Deméncia 3(2)
Cancer 1(1)

Legenda: DP: Desvio Padrdo, F/M: Feminino/Masculino, n: Frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa,
IMC: indice de Massa Corporal, DCNT: Doencas Cronicas N3o Transmissiveis, ° Teste Qui-Quadrado

Univariado, *p<0,05.

Foi realizada a comparacdo da frequéncia de DCNT entre os sexos, grupos de estado nutricional, de

faixa etaria, de tabagismo e etilismo, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Comparacdo da frequéncia (%) da presencga de DCNT entre os sexos, estados nutricionais, faixas
etarias, tabagismo, etilismo e quantidade de visitas na ESF. Legenda: DCNT: Doencas CrOnicas nao
Transmissiveis, HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, DM: Diabetes Mellitus, DC: Doencas Cardiovasculares,
DR: Doencas Respiratdrias.

Com relagdo ao sexo, somente a obesidade apresentou maior frequéncia nas mulheres em
comparagdo com homens (p=0,020). Na comparagdo entre os estados nutricionais, os voluntarios com
sobrepeso apresentaram maior frequéncia de dislipidemia. Curiosamente, houve redugao da frequéncia de
Doencgas Cardiovasculares a medida que o estado nutricional era pior. Na comparagao entre faixas etarias,
guanto mais velhos eram os voluntarios, maiores eram as frequéncias de Hipertensdao Arterial Sistémica,
Dislipidemia, Doengas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Deméncia. A excegdo foi a Obesidade e as
Doengas Respiratdrias que apresentaram tendéncia inversa. Curiosamente, para o tabagismo também
houve maior frequéncia de Doengas Respiratdrias para os ndo tabagistas. Com relagdo a quantidade de
visitas na ESF, observou-se que as maiores frequéncias de voluntarios com hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemias visitavam a unidade de saude somente se necessario. A maioria dos voluntarios com doencas
cardiovasculares visitava a ESF somente a cada dois meses.

A aplica¢do dos questionarios (sobre o NAF e hdbitos alimentares) realizada em 10% dos individuos
selecionados atingiu 15 prontudrios, sendo 67% mulheres (n=10) e 33% homens (n=5), dentre eles 7%
adulto, 40% meia-idade e 53% idosos, sendo que a maioria apresentava IMC de obesidade (60%). Das DCNT
avaliadas, observou-se que dos 15 prontudrios 80% apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica, 47%
Obesidade, 33% dislipidemia, 20% Doengas Cardiovasculares e Diabetes Mellitus, 13% deméncia e 7%
Doencas Respiratdorias. O NAF foi comparado entre aqueles que tinham uma DCNT especifica com
individuos sem essa doenca. Observou-se que houve diferenca apenas entre aqueles que tinham ou nao a
Diabetes Mellitus, sendo que, os que tinham a doenga apresentaram menor NAF no lazer (1,8+0,4 vs
2,8+0,6, p=0,018); e no tempo total (Exercicio Fisico de Lazer + Atividade Fisica de Lazer e Locomogao)
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(7,7+0,5 vs 10,742,3, p=0,047).

Foi comparado o perfil do habito alimentar desses individuos com a prevalénca de cada DCNT,

conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Questionario de habito alimentar e relacdo com a presenca de DCNT. Dados expressos em

frequéncia absoluta e relativa (%).

Dislipidemi

Hibitos Alimentares HAS Obesidade DC DM Deméncia DR
(n=12) (n=7) (n=5) (n=5) (n=3) (n=2) (n=1)
Complemento p3o e/ou biscoito
N&do consome 4 (33) 1(14) 2 (40) 3 (60) 2 (67) 1(50) 1
100)
Manteiga 4(33) 4 (57) 1(20) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Margarina 3(25) 2 (29) 2 (40) 2 (40) 1(33) 0(0) 0(0)
Ambas 1(8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(50) 0(0)
Margarina light
Nao 11 (92) 6 (86) 4 (80) 4 (80) 3 (100) 2 (100) 1 (100)
Sim 1(8) 1(14) 1(20) 1(20) 0(0) 0(0) 0(0)
Leite que consome
N3do consome 4 (33) 1(14) 2 (40) 3 (60) 2 (67) 2 (100) 1 (100)
Leite semidesnatado 1(8) 1(14) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
Leite integral 7 (58) 5(71) 3 (60) 2 (40) 1(33) 0(0) 0(0)
Tipo de queijo, requeijdo ou iogurte
N3do consome 3(25) 3(43) 1(20) 1(20) 1(33) 1(50) 0(0)
Tradicional 9 (75) 4 (57) 4 (80) 4 (80) 2 (67) 1(50) 1 (100)
Tipo de refrigerante
N3do consome 6 (50) 3(43) 4 (80)* 3 (60) 1(33) 1(50) 0(0)
Diet ou light 1(8) 0(0) 0(0) 1(20) 1(33) 0(0) 0(0)
Tradicional 4 (33) 4 (57) 1(20) 1(20) 1(33) 0(0) 0(0)
Ambos os tipos 1(8) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(50) 0(0)
Alimentos fritos em imersao
Algumas vezes 11 (92)* 6 (86) 5 (100) 4 (80) 3 (100) 2 (100) 0(0)
Sempre 1(8) 1(14) 0(0) 1(20) 0(0) 0(0) 1 (100)
Biscoitos recheados ou bolinhos doces
Nunca 4 (33) 2 (29) 4 (80)* 2 (40) 1(33) 1 (50) 1 (100)
Algumas vezes 7 (58) 4 (57) 1(20) 2 (40) 2 (67) 1 (50) 0(0)
Sempre 1(8) 1(14) 0(0) 1(20) 0(0) 0(0) 0(0)
Tipo de suco de frutas
Fruta 4 (33) 1(14) 2 (40) 1 (20) 0(0) 0(0) 0(0)
Polpa congelada 1(8) 1(14) 1(20) 1(20) 0(0) 0(0) 0(0)
Suco de caixinha 1(8) 1(14) 0(0) 0(0) 1(33) 0(0) 0(0)
Refresco em po 6 (50) 4 (57) 2 (40) 3 (60) 2 (67) 2 (100) 1 (100)
Consome frutas diariamente
Nao 8 (67) 3(43) 2 (40) 4 (80) 2 (67) 1 (50) 0(0)
Sim 4 (33) 4 (57) 3 (60) 1(10) 1(33) 1 (50) 1 (100)
Consome verduras e/ou legumes diariamente
Nao 4 (33) 4 (57) 2 (40) 3 (60) 2 (67) 1 (50) 0(0)
Sim 8 (67) 3 (43) 3 (60) 2 (40) 1(33) 1 (50) 1 (100)

Legenda: DCNT: Doengas CrOnicas nao Transmissiveis, HAS: Hipertensao Arterial Sistémica, DM: Diabetes
Melittus, DC: Doencas Cardiovasculares, DR: Doencas Respiratodrias, *p<0,05.

Os voluntarios com dislipidemia indicaram menor consumo de refrigerantes (p=0,043) e doces
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(p=0,038). Os voluntarios com Hipertensdo Arterial Sistémica fazem pouco uso de alimentos fritos por
imersdo (p=0,029). Apesar das outras varidveis ndo apresentarem significancia estatistica, ainda é elevada a
frequéncia de voluntarios que consomem refrigerante (exceto dislipidémicos), biscoitos recheados ou
bolinhos doces (exceto dislipidémicos), refresco em pd e que ndo consomem frutas e verduras/legumes
diariamente.

DISCUSSAO

Ao identificar o nimero de casos de DCNT e relacionar com habitos de vida de pessoas atendidas
pela ESF, os resultados evidenciam que a prevaléncia das DCNT atinge uma grande parte dos voluntdrios
estudados e isso estd de acordo com o cendrio nacional’. Observamos que as caracteristicas
predominantes foram mulheres (59%), meia-idade (39%) e presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica
(68%), seguida de obesidade (48%) e dislipidemia (39%). Em comparacdo ao estudo de Souza et al.?,
observa-se que seus resultados corroboram com os nossos achados, em que as doencas que apresentaram
maior prevaléncia foram em mulheres com Hipertensao Arterial Sistémica (30%) e Diabetes Mellitus (9%),
na maioria das doencas quanto maior a faixa etdria maior a prevaléncia das mesmas, exceto para a
dislipidemias que tiveram predominio na faixa de meia idade. Uma das razdes para ambos os estudos se
equivalerem é devido ao alto predominio de individuos com sobrepeso e obesidade, fatores positivamente
relacionados para o desenvolvimento da Hipertensao Arterial Sistémica.

A OMS estima que, com o aumento da populagdo mundial, cerca de 600 milhGes de pessoas
tenham Hipertensdo Arterial Sistémica até 2025, provocando cerca de 7,1 milhGes de mortes anuais, e
acarretando aumento dos custos dos sistemas de satide, com importante impacto socioecondmico>. Devido
a isto, sdo importantes as a¢Oes educativas e preventivas para a reducdo dos fatores de risco que levam a
Hipertensado Arterial Sistémica, acarretando assim na diminuicdo de seu impacto na saude publica.

Além disso, a obesidade tem sido associada a efeitos adversos a saude das mulheres em curto e
longo prazo, levando ao aumento do risco de DCNT, principalmente Diabetes Mellitus e Doencas
Cardiovasculares, podendo explicar a maior procura por atendimento em servicos de pronto atendimento
por mulheres com sobrepeso e obesidade™ Neste estudo, 69% das mulheres apresentaram sofrer de
obesidade, além de se fazer mais prevalente nos adultos de meia idade, que frequentavam a unidade de
saude apenas se necessario.

Os individuos com condicdes econdmicas desfavoraveis expdem-se com maior frequéncia e
intensidade aos fatores de risco para Doencgas Respiratérias, seja no ambiente de trabalho ou no ambito
domiciliar™. No presente estudo, observou-se que a frequéncia de doencas respiratdrias foi maior entre os
nao tabagistas, o que, a primeira vista, parece contradizer a literatura. Uma hipdtese plausivel é a presenca
significativa de ex-tabagistas na amostra classificada como "ndo tabagista", o que pode gerar viés de
classificacdo. Estudos demonstram que ex-tabagistas mantém risco elevado para doencas respiratérias
durante anos apds cessar o habito, especialmente em casos de exposicdo prolongada ou inicio precoce do
tabagismo™'. Além disso, a exposicdo ocupacional e ambiental a poluentes atmosféricos e particulas
inaldveis, comuns em contextos de vulnerabilidade social, também pode explicar a prevaléncia de sintomas
respiratdrios mesmo na auséncia de tabagismo ativo®’.

Quanto ao baixo comparecimento as unidades de salde por pessoas com DCNT, como na
Hipertensdo Arterial Sistémica (45%), dislipidémicos (40%) e com Doengas Cardiovasculares (31%), os dados
revelam que muitos procuram os servigos apenas "quando necessario". Este comportamento pode refletir
multiplas camadas de barreiras. Em nivel estrutural, é possivel que haja limitagdes no acesso fisico as
unidades, como distancia, falta de transporte publico ou dificuldade de agendamento. Em termos
organizacionais, a sobrecarga dos servigos, longos tempos de espera e auséncia de vinculo com
profissionais da equipe de satde podem desestimular o acompanhamento continuo™.

No plano simbdlico e comportamental, a baixa percepc¢do de risco por parte dos usuarios também
deve ser considerada. Muitos individuos com DCNT, especialmente em fases assintomaticas, subestimam a
gravidade da condicdo e ndo reconhecem a necessidade de acompanhamento regular. Além disso, ha
indicios de que a comunicacdo em saude nem sempre consegue sensibilizar efetivamente a populacdo
quanto a importancia da prevencdo secundaria, sobretudo em publicos com menor escolaridade™.

Diante disso, recomenda-se que futuras intervencbes incorporem estratégias mais eficazes de
educac¢do em saude, fortalecimento do vinculo comunitario e reorganizacdo do acesso, a fim de reduzir a
lacuna entre o diagndstico e o cuidado continuo.
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Referente aos 10% dos voluntdrios que responderam os questionarios de NAF e frequéncia
alimentar, houve maior prevaléncia de mulheres (67%) e individuos idosos (53%). Dentre as DCNT
destacou-se maior prevaléncia a Hipertensdo Arterial Sistémica (80%), seguida de obesidade (47%) e
dislipidemia (33%) complementando assim os achados da fase | do presente estudo. Estes dados
corroboram parcialmente com a pesquisa realizada por Godoi et al.”’, pois houve predominéncia do sexo
feminino, com idade de 50 a 54 anos, e a DCNT com maior prevaléncia foi a Hipertensao Arterial Sistémica.

Observou-se que os individuos com Hipertensdo Arterial Sistémica consomem poucos alimentos
fritos por imersdo (92%), e aqueles com dislipidemia indicaram uma alimentag¢do mais equilibrada no
quesito consumo de refrigerantes e doces. A OMS recomendacdo o consumo de cinco porg¢des de frutas e
hortalicas, em cinco ou mais dias por semana, como uma ag3o para diminuir o risco de DCNT?.

Para o enfrentamento das DCNT, o Ministério da Saude implantou o Sistema VIGITEL (Vigilancia
para Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico)?, sendo possivel
consolidar a vigilancia e possibilitar a organizacdo de a¢des visando monitorar aa morbi-mortalidade, acGes
e programas de prevencdo, promogao e de atengao integral aos portadores de DCNT. Foram realizados,
ainda, investimentos na ampliacdo do acesso aos servigcos de saude, medicamentos e apoio diagndstico.
Destacam-se também a elaboracdo do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-
2022, um marco nesta construgéozs.

Apds isso, pesquisas relatam mudanca significativa, por exemplo, para o consumo de frutas e
hortaligas, com o percentual de 2018 tendo aumentado 23,1% em comparagdo a 2008, sendo o consumo
mais frequente entre mulheres. Outra mudanca relatada no VIGITEL é a redugdo do consumo regular de
refrigerante e suco artificial entre adultos. Os dados apontam queda mais expressiva na populacdo de 55 a
64 anos, com reducdo de 58,8%%.

O Ministério da Saude estabeleceu metas em novembro de 2018 de reducdo do aglcar em
produtos industrializados, estimando-se reduzir os teores em mais de 50%, o que é equivalente a 144 mil
toneladas de aglcar até 2022%°. Essas mudancas estimadas visando a melhora dos habitos alimentares
favorecem os individuos que ainda estdo no estdgio de pré-contemplacdo do processo de modificacdo do
estilo de vida.

No quesito atividade fisica, observou-se que houve apenas diferenca entre aqueles que tinham a
Diabetes Mellitus, em que os mesmos apresentaram menor NAF no lazer comparado com aqueles que nao
tinham a doenca. O Brasil estd atento a este avanco e reconhece a importancia das estratégias globais
voltadas a essas doencgas. Ressalta-se o empenho com o projeto “Pratique Saude” dentro da Agenda
Nacional de Promoc¢do da Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude, que enfoca a promog¢do de modos
de viver saudaveis, considerando a promocdo do autocuidado e da autorregulagdo dos individuo®**.

Entre os pilares fundamentais no trabalho da atenc¢do primadria de saude estdo a prevencdo e a
educacdo, de forma integral para levar um atendimento a todas as pessoas com estilo de vida
desfavoraveis®. A educacdo em saude deve ser permanente e é parte fundamental no tratamento de
DCNT, possibilitando ao individuo aumentar o nivel de conhecimento sobre DCNT e as diversas formas de
tratamento e prevengdo, sendo considerada estratégia efetiva para o seguimento do plano alimentar, com
incremento da atividade fisica, alcancando um estilo de vida mais saudavel®®.

Este estudo demonstra que os individuos ja apresentam algum grau de autocuidado e autocorrecdo
em relagdo aos seus habitos de vida, o que contribui com as agdes para o enfrentamento das DCNT. No
entanto, é um desafio da equipe de saude, que deve ter habilidade e capacitagdo para ampliar a educagao
em saude e inserir com efetividade a atividade fisica e habitos alimentares adequados no cotidiano da
populacdo®. Ainda, é ideal que haja planejamento multidisciplinar, com educa¢do permanente, seguro e
eficaz para que seja um processo continuo e funcional, oferecendo a comunidade assisténcia aos
portadores de DCNT, o encorajamento do estilo de vida saudavel, empoderamento dos individuos e melhor
conhecimento do processo satde-doenca®’.

Este estudo teve como limitagGes o baixo percentual da amostra que respondeu aos questionarios
de atividade fisica e hdbitos alimentares. Como justificativa destacamos que o periodo de coletas coincidiu
com o periodo da pandemia, dificultando o contato direto com os participangtes da pesquisa.

CONCLUSAO
A prevaléncia das DCNT na populacdo estudada foi significativamente alta nas mulheres idosas e
com predominio de Hipertensdo Arterial Sistémica, obesidade e dislipidemia. Isso mostra o impacto
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negativo dessas doencgas sobre a populagédo brasileira e saude publica. Além disso, sdo necessarias novas
medidas preventivas nas ESF para que haja a mudanca desse quadro epidemioldgico. Por fim, o estudo
também identificou mudanca no estilo de vida da populacdo visando a reducdo de complicacGes
consequentes das DCNT mediante acOes preventivas na comunidade.
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