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RESUMO

Objetivo: Comparar a prevaléncia e a tendéncia dos fatores de risco e protegao de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis entre mulheres beneficiarias e ndo beneficiarias
do Bolsa Familia no periodo entre 2016 a 2019. Método: Estudo transversal e de série
temporal. Foram estimadas as prevaléncias e as razoes de prevaléncia brutas e ajustadas
por idade e escolaridade dos indicadores para DCNT com os respectivos intervalos de
confianca pelo modelo de regressao de Poisson. Foi ainda realizada analise de tendéncia
temporal na qual se empregou o modelo de regressao linear simples, sendo a variavel
desfecho os indicadores e a explicativa o ano do levantamento. Resultados: As
mulheres beneficidrias estiveram mais expostas a fatores de risco para DCNT em
relagdo as nao beneficiarias. As RPs ajustadas para fumantes foram 1,15 (1,07-1,24);
1,08 (1,03—1,14) para excesso de peso ¢ 1,09 (1,04—1,14) para obesidade, enquanto o
consumo recomendado de FLV foi de 0,93 (0,87—-0,99); tiveram ainda menor pratica de
AF no lazer (0,88; 0,82—0,93); maior tempo assistindo a TV (1,08; 1,02—1,13); pior
autoavaliagao do estado de saude (1,12; 1,04—1,21) e apresentaram menor cobertura de
mamografia (0,80; 0,71-0,90) e Papanicolau (0,93; 0,88—0,98). Entre as beneficiarias, a
analise de tendéncia evidenciou elevagdo das prevaléncias de excesso de peso de 55,9%
para 62,6% e tempo de tela sem TV de 13,5% para 27,8%. Conclusées: Fatores de risco
de DCNT foram mais elevados entre mulheres com Bolsa Familia, apontando a
importancia da permanéncia de politicas afirmativas para essa popula¢ao vulneravel.
Palavras-chaves: Programas sociais. Inquérito sobre Saude. Desigualdades. Mulheres.

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
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ABSTRACT

Objective: Compare the prevalence and trend of risk and protection factors for Chronic
Non-Communicable Diseases among women beneficiaries and non-beneficiaries of
Bolsa Familia in the period between 2016 and 2019. Methods: This is a cross-sectional
and time series study. The gross and adjusted prevalence and prevalence ratios of the
indicators for NCDs were estimated with the respective confidence intervals by the
model of Poisson regression. A temporal trend analysis was also carried out in which
the simple linear regression model was used, with the outcome variable being the
indicators and the explanatory one being the year of the survey. Results: Beneficiary
women were more exposed to risk factors for NCDs than non-beneficiaries. The
adjusted PRs for smokers were 1.15 (1.07-1.24); 1.08 (1.03—1.14) for overweight and
1.09 (1.04-1.14) for obesity, while the recommended consumption of FLV was 0.93
(0.87-0.99); had even less practice of PA at leisure (0.88; 0.82—0.93); more time
watching TV (1.08; 1.02—1.13); worse self-assessment of health status (1.12; 1.04—1.21)
and had less coverage of mammography (0.80; 0.71-0.90) and Pap smear (0.93; 0.88—
0.98). Among the beneficiaries, the trend analysis showed an increase in the prevalence
of overweight from 55.9% to 62.6% and screen time without TV from 13.5% to 27.8%.
Conclusion: NCDs risk factors were higher among women with Bolsa Familia, pointing
out the importance of affirmative policies for this vulnerable population.

Keywords: Social Programs. Inequalities. Health Surveys. Women. Non-communicable

Chronic Diseases.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) — das quais fazem parte as
doengas cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas respiratorias
cronicas e neoplasias — possuem as maiores taxas de mortalidade no mundo, além de
partilharem diversos fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo excessivo
de alcool, consumo insuficiente de legumes, frutas e verduras, sedentarismo e excesso
de peso'.

Sabe-se que essas doencas acometem individuos de todas as camadas
socioecondmicas; entretanto, de forma mais severa, atingem populacdes vulneraveis,
como as de baixa escolaridade e renda®”.

Diante desse contexto, com vistas a promover a justica social e o enfrentamento
a miséria, as politicas sociais direcionadas ao atendimento de familias que vivem em
situagdo de pobreza e extrema pobreza objetivam diminuir as desigualdades sociais e
promover maior equidade e melhoria das condi¢des gerais de vida™.

Nesse sentido, reconhecendo que as familias tém um entendimento melhor no
que diz respeito a como direcionar os recursos recebidos, os Programas de
Transferéncia Condicionada de Renda (PTCR) tornaram-se os instrumentos de prote¢ao
social mais eficazes para aumentar a renda das familias em situa¢do de vulnerabilidade,
além de ampliar, em grande escala, o acesso e uso de servigos basicos em diversos
paises em desenvolvimento®>®”.

No Brasil, o Programa Bolsa Familia (PBF) ganhou destaque por ser o maior
PTCR do mundo®’, cujo objetivo é melhorar as condi¢des de vida das familias de baixa

. N . ~ ~ 4591
renda com dificuldade de acesso a saude, alimentagio e educagdo®>!°.
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O PBF, por exigir condicionalidades em saude e educacdo, tem suas acdes
voltadas para o desenvolvimento do capital humano, intencionando promover a
- . . . . - 10,11
ascensao social e romper o ciclo intergeracional da pobreza nessas familias .
Ressalta-se ainda que o Programa comumente prioriza a mulher como responsavel legal
pela familia sob o pressuposto de que elas direcionariam uma parcela maior dos
oS 1L12

recursos para comportamentos que gerem o bem-estar da familia .
Pesquisas atuais sugerem que grupos desfavorecidos tém uma carga maior de

*13 Em estudos recentes com dados do Sistema de Vigilancia de

doencas cronicas
Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) e
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), foi possivel verificar que as mulheres
beneficiarias do PBF agregavam maiores prevaléncias de fatores de risco para
DCNT'*"® indicando que os PTCRs cumprem o importante papel de priorizar
populagdes de maior risco, objetivando a agdes afirmativas e, consequentemente,
buscando prevenir e minorar a ocorréncia de DCNT nessa populagdo'>'*!°.

Nesse sentindo, visando ao monitoramento de fatores de risco e protecao para
DCNT, o Vigitel tem cumprido esse papel ao avaliar populagdes vulneraveis, como em
2016, com a inclusdao de uma pergunta especifica sobre o recebimento do beneficio
Bolsa Familia'®. Logo, pelo curto periodo de inclusio do indicador de recebimento do
beneficio do PBF nas bases de dados, ainda ndo existem estudos analisando as
tendéncias dos indicadores de DCNT, o que pode apoiar politicas de monitoramento
dessa populacdo e incentivar medidas de prevengdo e promogao da satde.

Assim, o objetivo deste estudo é comparar as prevaléncias e as tendéncias dos
fatores de risco e de protecdo de DCNT entre as mulheres beneficidrias e ndo

beneficiarias do Programa Bolsa Familia, a partir da insercdo da pergunta sobre o

recebimento do Bolsa Familia, em 2016.
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METODOS

Estudo epidemiologico de base populacional, delineamentos transversal e de
série temporal, com dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico do Ministério da Saude (Vigitel), nas
26 capitais brasileiras e no Distrito Federal.

O Vigitel ¢ um sistema de monitoramento que visa a obter, em cada uma das
capitais dos 26 estados brasileiros ¢ no Distrito Federal, amostras probabilisticas da
populagdo de adultos (> 18 anos de idade) que residem em domicilios servidos por, ao
menos, uma linha telefonica fixa'®. S3o realizadas aproximadamente duas mil
entrevistas por capital do Brasil. Maiores detalhes metodologicos relacionados ao plano
amostral constam em outras publicacdes' "'®!°.

As analises, neste estudo, compreenderam o periodo entre 2016 a 2019, e foram
compostas por um total de 133.927 mulheres adultas com idade igual ou superior a 18
anos, sendo 6.133 mulheres beneficidrias do Programa Bolsa Familia (PBF). Os homens
foram excluidos do estudo, pois — de acordo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) continua 2019 — 90% dos beneficidrios do PBF sdo do
sexo feminino™.

Para analise das bases compostas apenas por mulheres, foi necessario calcular
novos pesos de pos-estratificacdo para ajustar a distribuicao da populagdo feminina que
recebe e ndo recebe BF, com a finalidade de reduzir o vicio decorrente da baixa
cobertura de telefone fixo, principalmente nas regides Norte e Nordeste'”'*!. Para
construcdo desses pesos, foi utilizada como populagcdo de referéncia a estimativa da
populacdo feminina com ou sem BF obtida pela PNAD continua de 2019. As variaveis

. .  ~ ey ~ 1
idade, escolaridade e regido foram utilizadas na construgdo dos pesos'”.
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Quanto a variavel desfecho, realizou-se a analise dicotomica de possuir BF (sim)
ou nao possuir BF (ndo). A questdao utilizada para a constru¢do desse indicador foi:
Vocé ou alguém da sua familia que more em sua casa recebe bolsa familia? (sim ou
nao).

Para a analise de dados, tratou-se como variaveis explicativas, os indicadores:

Fatores de risco:

a) fumantes: pessoas que relataram fumar, independentemente da quantidade, em que se
considerou as respostas positivas a questdo: Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?

b) ex-fumante: pessoas com relato de fumar no passado, em que se consideraram as
respostas positivas a questao: No passado, o(a) Sr.(a) ja fumou?

c¢) estado nutricional: avaliado pelas questoes: O(a) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que
seja valor aproximado)?; O(a) Sr.(a) sabe sua altura? O estado nutricional foi
classificado de acordo com a Organizacio Mundial da Saude?', sendo excesso de peso o
IMC >25 kg/m” e obesidade considerada como IMC >30 kg/m?. Os valores ausentes de
excesso de peso e obesidade sofreram imputagdo, conforme metodologia disponivel em
outras publicacdes'"'®1°.

d) consumo regular de refrigerantes ou suco artificial em cinco ou mais dias por semana
com relacdo a pergunta: Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar
refrigerante ou suco artificial?

e) habito de assistir a TV por 3 horas ou mais ao dia com relagdo a pergunta: Em média,
quantas horas por dia o(a) Sr.(a) costuma ficar assistindo a televisdo?

f) habito de usar computador, fablet ou celular por 3 horas ou mais por dia, com relagdo
a pergunta: Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), esse

uso do computador, tablet ou celular ocupa por dia?
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g) consumo abusivo de bebidas alcoolicas (considerado quatro ou mais doses para
mulher em uma mesma ocasido nos ultimos 30 dias) com relagdo a pergunta: Nos
ultimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida alcodlica em
uma unica ocasiao?

h) autoavaliagdao do estado de satde ruim, considerando as respostas ruim e muito ruim
a pergunta: O (a) Sr. (a) classificaria seu estado de saude como: muito bom, bom,
regular, ruim ou muito ruim?

1) morbidades referidas (relato de diagnostico médico prévio de hipertensao arterial e
diabetes) considerando as respostas positivas para as perguntas: Algum médico ja lhe
disse que o (a) Sr. (a) tem pressao alta?; Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem
diabetes?

j) fisicamente inativo: Construido com base nas questdes sobre atividades fisicas no
tempo livre, no deslocamento, na atividade ocupacional e em questdes sobre atividades
fisicas na limpeza da prépria casa. Considerou-se quem respondeu negativamente as
questoes: Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?; Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?; No
seu trabalho, o(a) Sr.(a) anda bastante a pé?; Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e
voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?; Quem costuma fazer a faxina da sua casa?;
A parte mais pesada da faxina fica com o(a) Sr.(a)?

Fatores de protecao:

k) consumo recomendado de frutas e hortaligas, relato de consumo de cinco ou mais
porg¢des didrias, em cinco ou mais dias da semana.

1) consumo regular de feijdo em cinco ou mais dias da semana; considerou-se a resposta

positiva a pergunta: Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer feijao?
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m) AF no tempo livre (AF > 150 minutos de atividade de intensidade moderada por
semana), estimado a partir das questoes: Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou
algum tipo de exercicio fisico ou esporte?; Qual o tipo principal de exercicio fisico ou
esporte que o(a) Sr.(a) praticou?; O(a) Sr.(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez
por semana?; Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou
esporte?; e No dia em que o(a) Sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura
essa atividade?

n) atividade fisica no domicilio: que foi avaliada segundo o dominio ativo em casa, em
que foi considerado relato positivo de realizagdo da limpeza pesada do domicilio: Quem
costuma fazer a faxina da sua casa?; A parte mais pesada da faxina fica com o(a)
Sr.(a)?

0) realizagdo de exames de deteccdo precoce de cancer em mulheres segundo
recomendagdes do Ministério da Saude®”. Considerou-se o relato positivo de realizacao
dos exames de mamografia para mulheres de 50 a 69 anos, nos ultimos dois anos com a
pergunta: Quanto tempo faz que a Sra. fez mamografia?,; e Papanicolau para mulheres
de 25 a 64 anos, nos ultimos trés anos, com a pergunta: Quanto tempo faz que a Sra. fez
exame de Papanicolau?

As andlises descritivas apresentam o célculo da distribuicao das proporcoes das
mulheres que recebem e ndo recebem o beneficio Bolsa Familia, de acordo com
caracteristicas sociodemograficas (idade, escolaridade e regido de moradia).

Com relagdo aos comportamentos em saude e DCNT entre as mulheres
beneficiarias e ndo beneficiarias, foram analisadas a prevaléncia e a razdo de
prevaléncia (RP) dos indicadores com os respectivos intervalos de confianga de 95%.
As RPs foram calculadas pelo modelo de regressao de Poisson com variancia robusta.

Foram feitas as analises bivariadas entre a varidvel desfecho e cada variavel explicativa
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e estimadas as RPs brutas (RP bruta A/B) e também ajustadas por idade e escolaridade
(RP,; A/B), conforme andlise similar ao estudo de Malta et al.'®.

Para a andlise de tendéncias temporais para a populacdo com e sem BF,
empregaram-se modelos de regressdo linear simples®. Nessa andlise, teve-se como
variavel desfecho (Y) os indicadores e como varidvel explicativa (X) o ano do
levantamento. O coeficiente angular (B) do modelo expressa a redu¢ao ou aumento
médio anual do indicador. Considerou-se a existéncia de tendéncia linear significativa
quando o coeficiente angular do modelo mostrou-se diferente de zero, valor p inferior
ou igual a 0,05. A acuracidade do modelo foi expressa pelo coeficiente de determinagao
(R2).

As analises foram realizadas no programa estatistico Statistical Software for
professional (Stata), versao 14, utilizando os comandos do modulo survey, levando em
consideragdo os pesos de pos-estratificagao.

O inquérito Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos, do Ministério da Saude. A assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) foi substituida pelo consentimento verbal do entrevistado

no momento da ligagao telefonica.
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RESULTADOS

Entre os anos de 2016 a 2019, 6.133 mulheres residiam em moradias
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (PBF), em sua maioria nas regides Nordeste
(3.001 ou 48,93%,) e Norte (1.760 ou 28,70%). Com relagdo a escolarizagdo, 52,49%
tinham ensino médio completo, superior incompleto ou completo. Observou-se também
maior propor¢do de mulheres com 55 anos ou mais recebedoras do beneficio, com
27,82%, seguidas de 35 a 44 anos com 23,12% (Tabela 1).

Entre as mulheres que nao receberam Bolsa Familia, ha uma maior proporgao de
entrevistadas com alta escolarizagdo, correspondendo a 67,23%, mais da metade delas
tétm 55 anos ou mais, com 53,94%, e, embora haja mais respondentes nas regioes
Nordeste e Norte, com 34% e 23,81%, respectivamente, sdo em menor propor¢ao
quando comparadas as mulheres do PBF (Tabela 1).

Os indicadores de DCNT apresentados na Tabela 2 mostram que as mulheres
beneficiadas pelo PBF apresentam maiores prevaléncias e razdes de prevaléncia
relacionadas aos fatores de risco, € menores com relacao aos fatores de protecao.

A razdo de prevaléncia ajustada (RP;;) por idade e escolaridade para as mulheres
fumantes foi de 1,15 (IC95% 1,07 — 1,24). O excesso de peso e a obesidade foram mais
elevados entre mulheres com BF, 1,08 (IC95% 1,03 —1,14) e 1,09 (IC95% 1,04 — 1,14),
respectivamente. Quanto aos habitos alimentares, o consumo recomendado de frutas,
verduras e legumes foi menor entre mulheres com BF (RP,; = 0,93; 1C95% 0,87 - 0,99),
o consumo de feijao foi maior (RP, = 1,10; IC95% 1,03 - 1,18) e de refrigerantes (RP,;
= 1,10; IC95% 1,04 - 1,17). Mulheres beneficiadas pelo PBF tiveram menor pratica de
AF no lazer (RP, = 0,88; 1C95% 0,82 - 0,93); maior AF no domicilio (RP, = 1,30;

IC95% 1,21 - 1,39); maior tempo assistindo a TV (RP, = 1,08; 1C95% 1,02 - 1,13); no
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entanto, consideraram-se menos inativas fisicamente, com RP,; = 0,86 (IC95% 0,78 —
0,94). Apresentaram pior autoavaliacdo do estado de satde (RP, = 1,12; IC95% 1,04 —
1,21); menor cobertura de mamografia (RP,; = 0,80; IC95% 0,71 - 0,90) e Papanicolau
(RP, = 0,93; IC95% 0,88 - 0,98). Nao se verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre as prevaléncias das beneficiarias e ndo beneficiarias para os demais
indicadores.

Dos indicadores avaliados como estatisticamente significativos (p<0,05) na
analise de tendéncias entre os anos de 2016 a 2019 das mulheres beneficiarias do PBF
(Tabela 3), ser ex-fumante apresentou queda de 21,8% para 17,8% (p<0,0223); o
consumo de frutas, legumes e verduras apresentou aumento de 18,1% para 25,2%
(p<0,0405); o excesso de peso apresentou aumento de 55,9% para 62,6% (p<0,0051); e
o tempo de tela sem TV — acima de 3h/dia, que se refere ao uso de computador, tablet
ou celular, apresentou aumento de 13,5% para 27,8% (p<0,0152). Os demais ndo foram
estatisticamente significantes.

Entre as mulheres nao beneficiarias, dos indicadores avaliados com significancia
estatistica (Tabela 4), ser ex-fumante apresentou queda de 18,1% para 16,4% (p<0,023);
ser fisicamente inativo apresentou aumento de 14,7% para 15,5% (p<0,049); e os
indicadores de saude da mulher (mamografia e Papanicolau) apresentaram queda de

80,8% para 77,8% (p<0,018) e 85,5% para 82,1% (p<0,014), respectivamente.
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DISCUSSAO

As mulheres beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (PBF), quando
comparadas com aquelas que nao receberam o beneficio, concentram-se nas regioes
Nordeste e Norte, tém menor escolaridade e sdo mais jovens. Acerca dos FRs de DCNT,
as mulheres beneficiarias do PBF apresentaram maior prevaléncia de tabagismo, de
excesso de peso e obesidade e consumo de refrigerantes, maior tempo assistindo a TV,
menor consumo de frutas, verduras e legumes, menor pratica de AF no lazer, menor
cobertura em exames preventivos de cancer (mamografia e Papanicolau) e pior
autoavaliagdo do estado de saude. Por outro lado, apresentaram maior consumo de
feijao e maior AF no domicilio. As anélises de tendéncias, entre 2016 a 2019, apontam
um aumento de excesso de peso ¢ tempo de tela, aumento do consumo de frutas,
verduras e legumes, queda em ex-fumante. Entre as ndo beneficiarias, ocorreu reducao
na prevaléncia de mamografia e Papanicolau, bem como de ex-fumantes e aumento do
tempo de inatividade fisica.

Os resultados do estudo sdo semelhantes a PNAD 2019, e aos estudos de Malta
et al. e Bernal et al., os quais apontam que a maioria das beneficiarias do PBF residiam
nas regioes Nordeste e Norte, refletindo maior concentragdo da populagao vulneravel
nessas regides' *'>. O PBF, desde a sua implementagdo, apresentou impactos positivos
nas familias residentes na regido Nordeste, o que representa um aumento da renda, com
melhoria da qualidade de vida®*.

Prevaléncia de fumantes mais elevada foi encontrada entre aquelas mulheres que
recebem o beneficio, o que também tem sido descrito na literatura'*'>, bem como entre

25,26

populacdes com menor escolaridade™ ™, o que reflete uma baixa percepcdo sobre os

riscos do cigarro. O uso dessa substincia estd associado a altos indices de
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comorbidades, como canceres, diabetes, doencas cardiovasculares e pulmonares,
incapacidade e morte?®.

O estudo identificou prevaléncias mais elevadas de excesso de peso ¢ obesidade
entre mulheres usuarias do BF, o que também foi verificado nos estudos de Malta et al.
e Bernal et al.'*". Esses sdo problemas de saude mundial, com um expressivo aumento
nas areas urbanas de paises em desenvolvimento, elevando o risco das DCNTs.

O advento da transi¢ao nutricional, marcada por consumos alimentares com alta
densidade calorica, como € o caso dos refrigerantes, ¢ a diminui¢ao de alimentos ricos

27,28
em fibras, como frutas, legumes e verduras™

, sdo os grandes responsaveis pela
epidemia de excesso de peso e obesidade®®. Além disso, sabe-se que o consumo
insuficiente de alimentos provenientes de vegetais ¢ responsavel, anualmente, por um
ter¢o das doencas isquémicas do coracdo e cerca de 20% dos canceres gastrointestinais
no mundo’. Na presente pesquisa, houve maior prevaléncia de consumo de
refrigerantes, o que pode resultar na elevada prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, pelo alto teor de acticar”.

Por outro lado, estudos tém apontado que o aumento da renda familiar tem
resultado em melhora da qualidade dos alimentos da cesta basica brasileira®”’
consumidos por essas mulheres e suas familias, uma vez que se verificou um maior
consumo de feijao entre as beneficidrias em comparacdo as ndo beneficiarias. Mesmo
sendo o valor monetario fornecido pelo PBF incapaz de mudar o padrao de vida das
familias, ele alcanca as necessidades imediatas com a aquisi¢ao de géneros alimenticios
em cerca de 90%, o que reforga a intengdo do programa para aliviar a pobreza e
interromper a fome nas geragdes futuras®'.

, .. . )
Apesar de haver um aumento no nivel de atividade fisica no lazer nas capitais®,

esse indicador associa-se a populacdes com elevada escolaridade e renda®, o que
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explica as prevaléncias menores entre mulheres com BF. Entretanto, essa populagao
apresenta maior pratica de atividade fisica no domicilio, o que revela a desigualdade
social e de género, decorrente de longas jornadas nas atividades domésticas entre

33,34

mulheres de baixa escolaridade e renda O estudo confirma as enormes

desigualdades nos indicadores de AF>**°

, pois mulheres com BF sdo mais ativas nas
tarefas domésticas do domicilio e simultaneamente mais sedentdrias, enquanto as
demais sdo mais ativas no lazer.

O comportamento sedentario € caracterizado por niveis baixos de gasto caldrico
em uma posi¢ao sentada ou reclinada, sendo consenso que o sedentarismo ndo ¢ apenas
a falta de atividade fisica, incluindo o entretenimento sentado, deitado e baseado em

37,38,39
tela” %",

Esse comportamento ¢ considerado a forma mais prevalente de
comportamento sedentario, sendo prejudicial para a saude geral®’, e estd em ascendéncia
entre as beneficiarias do BF.

As mulheres do PBF mantém ainda uma pior autoavaliagao do estado de saude,
evidenciado também no estudo Bernal et al.'”. Destaca-se que o PBF atua reduzindo as
desigualdades sociais e de saude, podendo romper o ciclo intergeracional da pobreza
4041

Dados da PNS mostraram menor cobertura de mamografia e Papanicolau nas
regides Norte e Nordeste, essas diferencas podem explicar menor prevaléncia entre
mulheres do PBF*%.

Em pesquisa utilizando dados do Vigitel, o excesso de peso foi crescente no
periodo de 2006 a 2013 em ambos os sexos, € mais acelerada entre mulheres de baixa
escolaridade™, o que também foi achado neste estudo.

Quanto ao indicador ex-fumante, foi observada uma tendéncia de queda tanto

nas beneficiarias do PBF quanto nas mulheres que ndo recebem o beneficio. Estudos
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mostram que hd uma tendéncia global de queda nas prevaléncias do tabagismo>***. Essa
reducdo também tem sido identificada na populacio brasileira como um todo®, o que
reflete politicas publicas de oferta aos servigos de cessa¢do do fumo no Sistema Unico
de Saude, politicas regulatorias de controle da propaganda, ambientes livres e outras™ .

Em sintese, esses resultados atuam monitorando indicadores para DCNT e
indicam que a transferéncia direta de renda para essas mulheres configura uma politica
governamental necessdria e continua, pois age beneficiando populagdes mais
vulneraveis com piores indicadores de saude*®*’*® conformando o conceito de
discriminacdo positiva®.

Ademais, por tratar-se de um estudo transversal, nao foi possivel estabelecer
relagdo de causalidade entre as varidveis examinadas e ser beneficiado pelo BF. A
utilizacdo de entrevistas telefonicas pode incorrer em possivel viés de selecao,
lancando-se mao de pesos de pos-estratificacdo para equiparar a amostra, e viés de
informacgao, embora a experiéncia nacional e internacional aponte que algumas
variaveis conseguem obter boas estimativas usando essa metodologia, com as vantagens
de rapidez na informacdo, sensibilidade e baixo custo’. Por fim, a série de quatro
pontos na analise de tendéncias, deve-se ao fato de a pergunta sobre o recebimento do
Bolsa Familia ter sido iniciada em 2016, de forma que os resultados devem ser

interpretados com prudéncia e acompanhados ao longo dos anos, para que mais

observagdes possibilitem identificar a mudanga de comportamento dos indicadores.
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Tabela 1. Frequéncia da amostra de mulheres (> 18 anos) por idade, nivel de instrugdo e
regido de moradia, segundo relato de possuir ou ndo o beneficio do Programa Bolsa

Familia. Conjunto das capitais e Distrito Federal. Vigitel, Brasil. 2016 a 2019.

Variaveis Possui BF  Nao possui BF Total
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(N=6.133) (N=127.794) (N=133.927)

N % N % N %
18a24 761 12,41 8502 6,65 9.263 691
25a34 1.139 18,57 12.366 9,68 13.505 10,10
-§ 35a44 1.418 23,12 16906 13,23 18.324 13,68
=
- 45 a 54 1.109 18,08 21.090 16,50 22.199 16,57
55+ 1.706 27,82 68.930 53,94 70.636 52,74
2 SI/Fund.Inc 1.759 28,68 28.428 22,24 30.187 22,54
g Fund. Comp/Médio Inc. 1.155 18,83 13.454 10,53 14.609 10,91
g Médio Comp/Superior 3.219 52,49 85912 67,23 89.131 66,55
E Inc/Comp
4
Centro-Oeste 400 6,52 17.532 13,72 17.932 13,39
% Nordeste 3.001 48,93 43.445 34,00 46.446 34,68
<
% Norte 1.760 28,70 30.433 23,81 32.193 24,04
E Sudeste 700 11,41 19.855 15,54 20.555 15,35
=1]
& Sul 272 444 16529 1293 16.801 12,54
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Tabela 2. Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia de indicadores de DCNT em mulheres que recebem ou ndo o Programa Bolsa Familia.

Vigitel. Brasil, 2016, 2017, 2018 e 2019.

Possui BF (A) Nao possui BF (B) RP bruta RP,;
Indicadores IC 95% . IC 95%
% IC 95% % IC 95% A/B (A/B)
Fumantes* 14,22 10,62 18,77 6,16 588 6,46 1,46 1,31 1,63 1,15 1,07 1,24
Ex-fumante 18,33 14,45 2297 16,83 16,28 17,41 1,05 0,92 1,20 1,04 0,97 1,11
Excesso de Peso* 60,38 56,05 64,55 5022 49,66 50,78 1,23 1,12 1,35 1,08 1,03 1,14
Obesidade* 27,32 23,70 31,27 18,53 18,12 18,96 1,26 1,16 1,38 1,09 1,04 1,14
FVL recomendado* 20,74 17,67 24,18 29,14 28,63 29,65 0,79 0,70 0,88 0,93 0,87 0,99
Consumo de refrigerantes* 20,07 16,12 24,71 9,83 946 10,21 1,43 1,30 1,57 1,10 1,04 1,17
Consumo de feijao* 58,46 51,68 64,94 4842 47,63 49,21 1,23 1,06 1,43 1,10 1,03 1,18
Fisicamente inativo* 7,12 5,66 892 14221 13,87 14,55 0,64 0,55 0,75 0,86 0,78 0,94
AF no lazer (= 150 min) * 23,70 20,48 27,26 35,60 35,06 36,14 0,74 0,66 0,82 0,88 0,82 0,93
AF no domicilio* 77,77 74,77 80,51 51,76 51,20 52,31 1,90 1,73 2,10 1,30 1,21 1,39
Habito de assistir a TV (3h/dia) 26,20 22,68 30,05 23,16 22,72 23,62 1,08 0,99 1,19 1,08 1,02 1,13

*p <0,05; **ajuste por idade e escolaridade; IC95%: intervalo de confianga de 95%; FLV: frutas, legumes e verduras; AF: atividade fisica.
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Tabela 2. Continuagao

Possui BF (A) Nao possui BF (B) RP bruta RP,;
Indicadores IC 95% . IC 95%
% IC 95% % IC 95% A/B (A/B)
Tempo de tela sem TV (3h/dia) 22,11 18,27 26,50 18,57 18,09 19,06 1,11 0,99 1,24 1,00 0,95 1,07
Alcool abusivo 12,50 10,10 15,37 11,21 10,82 11,61 1,06 0,95 1,19 1,08 0,99 1,17
Autoavaliacao de satide ruim 6,64 5,32 8,26 5,34 5,10 5,59 1,12 1,00 1,24 1,12 1,04 1,21
Mamografia (50 a 69 anos) * 63,80 57,10 70,01 78,51 77,82 79,19 0,65 0,56 0,76 0,80 0,71 0,90
Papanicolau (25 a 64 anos) * 76,42 72,01 80,34 83,99 83,47 84,50 0,82 0,75 0,90 0,93 0,88 0,98
Hipertensao* 23,29 19,88 27,08 27,65 27,21 28,10 0,89 0,80 0,99 1,05 1,00 1,11
Diabetes* 549 436 690 809 7,85 833 0,80 0,69 0,92 1,06 0,97 1,16

*p <0,05; **ajuste por idade e escolaridade; IC95%: intervalo de confianga de 95%; FLV: frutas, legumes e verduras; AF: atividade fisica.
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Tabela 3. Tendéncia dos Indicadores de DCNT em mulheres que recebem o beneficio

do Programa Bolsa Familia. Vigitel. Brasil, 2016, 2017, 2018 ¢ 2019.

Ano . .
Indicadores (D) R2 Valor-p
2016 2017 2018 2019
Fumantes 13,0 14,5 14,5 11,7 -0,39 -0,2914 0,6270
Ex-fumante 21,8 19,7 18,9 17,8 -1,28 0,9338 0,0223
Excesso de Peso 55,9 57,5 60,1 62,6 227 09848 0,0051
Obesidade 27,6 27,8 26,6 309 0,87 0,0476 0,3958
FVL recomendado 18,1 21,2 21,5 252 2,16 0,8809 0,0405
Consumo de refrigerantes 204 16,5 209 17,1 -0,55 -0,3500 0,6838
Consumo de feijao 65,7 53,0 0,0 61,1 -6,68 -0,3795 0,7165
Fisicamente inativo 7,6 9,8 103 9,6 0,65 0,2496 0,2931
AF no lazer (= 150 min) 23,8 23,5 24,1 250 042 0,5500 0,1633
AF no domicilio 76,6 76,8 69,3 67,4 -3,51 0,7915 0,0721

Habito de assistir a TV (3h/dia) 27,6 32,7 28,0 24,1 -1,52 -0,0369 0,4444
Tempo de tela sem TV (3h/dia) 13,5 19,1 21,3 27,8 4,51 09547 0,0152
Alcool abusivo 92 199 12,4 134 0,51 -0,4677 0,8533

Autoavaliacio de satiide ruim 9,2 58 68 89 -0,01 -0,4999 0,9921

Mamografia (50 a 69 anos) 67,7 70,3 66,6 59,5 -2,83 0,4387 0,2089
Papanicolau (25 a 64 anos) 76,5 78,8 76,4 70,8 -1,95 03212 0,2601
Hipertensao 26,3 18,1 22,2 242 -0,22 -0,4901 0,9187
Diabetes &1 72 6,0 6,2 -0,69 0,7629 0,0824

* coeficiente angular; ** coeficiente de determinacao
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Tabela 4. Tendéncia dos Indicadores de DCNT em mulheres que ndo recebem o

beneficio do Programa Bolsa Familia. Vigitel. Brasil, 2016, 2017, 2018 ¢ 2019.

Ano . .
Indicadores (D) R2 Valor-p
2016 2017 2018 2019
Fumantes 6,6 6,0 57 63 -0,12 -0,2829 0,62
Ex-fumante 18,1 17,3 16,6 16,4 -0,59 0,9303 0,023
Excesso de Peso 48,2 48,0 51,4 51,5 1,34 0,6902 0,109
Obesidade 17,3 17,1 19,1 19,7 092 0,7339 0,093
FVL recomendado 30,8 30,6 28,5 28,2 281 0,1312 0,351
Consumo de refrigerantes 11,8 10,6 9,8 10,5 -048 0,302 0,269
Consumo de feijao 51,1 493 0,0 50,9 -4,99 -0,4021 0,744
Fisicamente inativo 14,7 152 153 15,5 0,26 0,8569 0,049
AF no lazer (=150 min) 33,6 35,1 352 344 0,27 -0,185 0,73
AF no domicilio 51,4 51,1 47,5 47,5 -1,53 0,7477 0,088

Habito de assistir a TV (3h/dia) 25,5 23,4 21,8 224 -1,09 0,6391 0,129
Tempo de tela sem TV (3h/dia) 17,4 17,0 19,0 19,5 0,82 0,6504 0,124
Alcool abusivo 11,6 10,7 10,6 11,6 -0,01 -0,4984 0,967

Autoavaliacio de satiide ruim 49 47 53 53 0,17 05105 0,179

Mamografia (50 a 69 anos) 80,8 79,5 783 77,8 -1,01 09472 0,018
Papanicolau (25 a 64 anos) 85,5 84,7 829 82,1 -1,20 09576 0,014
Hipertensao 27,6 26,9 27,5 279 0,15 -0,1938 0,548
Diabetes 96 79 82 &1 -043 0,2537 0,291

* coeficiente angular; ** coeficiente de determinacao



