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Resumo

Obijetivo: Estimar as prevaléncias dos comportamentos saudaveis entre os individuos de
30 anos ou mais com diagndstico de hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus (DM)
utilizando as informac6es da Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Métodos: Estudo corte-transversal com amostragem por conglomerados e amostra
aleatdria simples nos trés estagios. Os individuos foram agregados segundo ter HA;
apenas HA; DM; apenas DM; apenas HA e DM; sem doenca cronica ndo transmissivel
(DCNT). Foram utilizados modelos de regressdo de Poisson e razbes de prevaléncias
(RP) brutas e ajustadas por sexo, grupo de idade, e grau de escolaridade. As propor¢oes
de recomendacdes recebidas entre os hipertensos e diabéticos foram estimadas por tipo
de atendimento (publico/privado).

Resultados: Foram analisados 69285 individuos com 30 anos ou mais. Comparados aos
individuos sem DCNT, as prevaléncias de consumo de frutas e hortalicas >5 dias na
semana foram significativamente maiores entre os hipertensos (39,9%; 1C95% 38,8-
41,0%) e diabéticos (42,8%; 1C95% 40,7-44,9%). Contudo, as de ndo ter consumido
alimento ultraprocessado foram baixas, 19,7% (1C95% 18,9-20,6%) e 21,9%
(1C95%:20,3-23,5%), respectivamente. As prevaléncias de ndo fumar alcancaram
valores proximos a 90% e RP significativas enquanto a pratica de atividade fisica teve
niveis inferiores a 30% e RP ndo significativas. As proporcdes de recomendacdes
recebidas de alimentacdo saudavel alcancaram 90%, mas foram proximas a 70% para
ndo fumar.

Conclusoes: E preciso estimular a pratica dos estilos de vida saudaveis e prover
informacdes sobre os beneficios da atividade fisica e os efeitos nocivos da alimentacédo

ndo saudavel para o bem-estar e envelhecimento com qualidade.
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Abstract

Obijective: To estimate prevalence of healthy behaviors among individuals aged 30
years or over diagnosed with arterial hypertension (AH) and diabetes mellitus (DM)
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 to have AH; AH only; DM; DM
only; AH and DM only; without chronic non-communicable disease (NCD). Poisson
regression models and crude and adjusted prevalence ratios (PR) for sex, age group, and
educational level were used. The proportions of recommendations received among AH
and DM patients were estimated by type of care (public/private).

Results: A total of 69285 individuals aged 30 years or older was analyzed. Compared to
individuals without NCD, prevalence of consumption of fruits and vegetables >5 days a
week was significantly higher among AH individuals (39.9%; 95%CI 38.8-41.0%) and
DM individuals (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%CI1:20, 3-23.5%), respectively. Prevalence of not smoking reached values close to
90% and significant PRs, while the practice of physical activity had levels below 30%
and non-significant PRs. The proportions of healthy eating recommendations reached
90% but were 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
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Brazil

Introducéo

A transicdo demografica é uma das tendéncias sociais mais importantes do
século XX1*. Muitas das mudancas nos padrdes demograficos globais séo decorrentes
de processos histéricos de desenvolvimento social e econémico, melhorias nas
condicdes ambientais e na satde publica, além dos avancos na medicina e na criacao de
novas tecnologias de intervencdo. Os progressos tém contribuido para a queda
acentuada da taxa de fecundidade, marcante reducdo da mortalidade infantil e na
infancia, e 0 aumento da expectativa de vida®. Entretanto, & medida que a populagdo
envelhece, aumentam os problemas crbnicos de saude, trazendo limitacdes nas
atividades habituais, incapacidades funcionais e perda da qualidade de vida®*.

Nesse contexto, a identificacdo dos fatores que influenciam a qualidade de vida
ao envelhecer tornou-se uma questdo primordial. Como parte dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel, grande parte das agdes de salde publica tém se
concentrado na promocdo da salde, estimulando os comportamentos saudaveis e
reduzindo os fatores de risco®. Os esforcos tém sido dirigidos & promogcao da prética de
atividade fisica e a alimentacao saudavel, a prevencéo e controle do tabagismo e do uso
abusivo de alcool®.

Pesquisas de varios paises tém mostrado a importancia da adocdo de estilos de
vida saudaveis durante a vida para o envelhecimento saudavel °. Estudos na Franca™ e
nos Estados Unidos™ mostraram que a adocdo de um conjunto de comportamentos

saudaveis pode aumentar, consideravelmente, a expectativa de vida saudavel.
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Outra vertente de estudos analisou o impacto dos estilos de vida entre pacientes
com doencas cronicas'>*3. Os resultados mostraram ndo s6 a intervencéo benéfica dos
comportamentos saudaveis'*, mas também os efeitos nocivos dos habitos ndo saudéveis
como inatividade fisica, dieta inadequada, excesso de peso, fumo, e uso abusivo de
bebidas alcodlicas no agravamento e sequelas das doencas™.

O aumento da longevidade da populagdo brasileira*® trouxe o crescimento das
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), responsaveis por mais de 70% das mortes
prematuras e por uma parte substancial da carga total de doencas em idosos'’®.
Diversas iniciativas tém se desenvolvido sob a coordenacdo do Programa Nacional de
Promocdo de Saude, implementadas em estreita articulacdo com a atencdo priméaria em
salide'®?°. Recomendac6es nos atendimentos de sadde envolvem a promocdo da pratica
de atividade fisica, prevencao e controle do tabagismo, prevencdo do uso abusivo de
alcool, adocdo de alimentacdo saudavel e manutencdo do peso adequado?.

Resultados de inquérito telefénico nas capitais brasileiras mostraram avangos
consideraveis em varios comportamentos saudaveis de 2006 a 2019%%. Em comparagao
aos outros paises do mundo, o Brasil se destaca 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 97% no conjunto de paises. Quanto as
prevaléncias de hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus (DM) padronizadas por
idade, estimadas para 2015, as estimativas do Brasil foram de 23,3% e 8,3%,
respectivamente, pouco menores que as prevaléncias médias do total de paises®.

Utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Saude, 2019, o presente trabalho
teve 0s objetivos de comparar as prevaléncias dos comportamentos saudaveis entre 0s

individuos de 30 anos ou mais com diagndstico de HA e DM com os individuos que nao
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tém doenca cronica nao transmissivel (DCNT) e investigar a proporcdo de hipertensos e
diabéticos que receberam recomendacdes dos atendimentos de salde para a adocao dos

comportamentos saudaveis.

Métodos

Desenho do Estudo

Nesse estudo, foi utilizada como fonte de informacGes a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), 2019. Trata-se de uma pesquisa corte-transversal realizada pelo
Ministério da Salde 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 nédo resposta foram, respectivamente,
de 8,1% e 6,4%%.

A PNS-2019 teve aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) em agosto de 2019 (Processo n° 3.529.376).

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 composicdo de setores,
domicilios, individuos) com estratificacdo das unidades priméarias 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 informacgdes do questionario individual,

respondido por um morador selecionado no domicilio.
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Devido 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 considerados os individuos de 30 anos ou mais de idade.

Para o calculo da prevaléncia de diagndéstico de pelo menos uma doenca cronica
ndo transmissivel (DCNT), foram consideradas as seguintes doengas: HA, DM, doenca
do coracdo, AVC (acidente vascular cerebral), asma, artrite, problema crénico de
coluna, DORT (disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho), depressdo, outra
doenca mental, doenca no pulmao, cancer e insuficiéncia renal crénica.

Para investigar a influéncia das comorbidades na ado¢do dos comportamentos
saudaveis, os individuos foram agregados segundo diagndstico 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 habitos:
pratica 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)®®; ndo ter o habito de beber pesado, definido como o consumo de 8 ou mais
doses de bebida alcodlica por semana para as mulheres e 15 ou mais doses para 0s
homens®; n3o fumar produtos de tabaco atualmente; ser ex-fumante de produtos de
tabaco.

Em relacdo aos habitos de alimentacdo, com base no questionario sobre o habito
de consumo de alimentos em dias por semana, presente nas duas edi¢des da PNS, foi
considerado o consumo regular de frutas e hortali¢as (>5 dias da semana), indicador
validado por Monteiro e colaboradores?’. A partir do questionario de consumo de
alimentos no dia anterior a pesquisa, introduzido na PNS-2019, foram considerados os
seguintes indicadores: ndo consumiu alimentos ultraprocessados; ndo consumiu

alimento doce; e ndo consumiu refrigerante. Quanto a manutencdo do peso adequado, a
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afericdo do peso no dltimo més anterior a pesquisa foi o indicador considerado. Em
relacdo a ingestdo de sal, considerou-se a percepcao de consumo sal adequado /baixo.

Foram consideradas as seguintes caracteristicas sociodemograficas: sexo, grupo
de idade (30-49, 50-59, 60-69, 70 ou mais) e grau de escolaridade (sem
instrucdo/fundamental incompleto; fundamental completo/médio incompleto; médio
completo/superior incompleto; superior completo).

Andlise de dados

As prevaléncias dos comportamentos saudaveis e 0s respectivos intervalos de
confianca de 95% foram estimados entre os que referiram diagnéstico de HA e apenas
HA. Modelos de regressao 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 nao referiram DCNT. Foram calculadas as
razdes de prevaléncia brutas e ajustadas por sexo, grupo de idade e grau de escolaridade.
Testes das razBes de prevaléncia foram usados para detectar diferencas nas prevaléncias
no nivel de significancia de 5%. Os mesmos procedimentos foram utilizados para os
individuos que referiram DM e apenas DM, e que referiram apenas HA e DM.

Para pesquisar as recomendacdes feitas aos individuos com diagndstico de HA e
DM e que tiveram algum atendimento médico por esses motivos, foram analisadas,
respectivamente, as seguintes questoes: “Em algum dos atendimentos por hipertensao
(diabetes), algum médico ou outro profissional de saude lhe deu alguma dessas
recomendagdes?” Entre os individuos com diagndstico de HA, as recomendacfes
relacionadas aos comportamentos saudaveis foram: manter uma alimentacdo saudavel,
manter o peso adequado; ingerir menos sal; praticar atividade fisica regular; ndo fumar;
ndo beber em excesso. Entre os diabéticos, as mesmas recomendacdes foram

consideradas, excluindo, porém, “ingerir menos sal” e incluindo “diminuir o consumo

10
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de massas e péaes”. As proporcdes de recomendacOes recebidas entre os hipertensos e
diabéticos e os respectivos intervalos de confianca foram estimados por tipo de
atendimento, publico (no Sistema Unico de Satde - SUS) ou privado (ndo SUS).

Na analise estatistica, considerou-se o desenho de amostragem da PNS, levando
em conta as ponderacfes amostrais e o efeito de conglomeracdo. Foi utilizado o
Software for Statistics and Data Science (StataCorp LP, CollegeStation, Texas, United

States), versao 14.0, médulo “survey”.

Resultados

Foram analisados 69285 individuos com 30 anos ou mais. Desses, 20720
(29,9%) referiram diagnostico médico de HA e 8257 (11,9%) referiram apenas HA,
6746 (9,7%) pessoas referiram diagnostico de DM e 1215 (1,8%) de apenas DM. Em
relacdo a HA e DM, 4362 (6,3%) relataram diagndstico de ambas as doencas e 1555
(2,2%) apenas as duas doencas.

Na Tabela 1, foram apresentadas as prevaléncias dos comportamentos saudaveis
entre os individuos de 30 anos ou mais com diagnostico de HA, apenas HA, diabetes,
apenas diabetes, e sem nenhuma DCNT. As maiores prevaléncias ocorreram para ndo
beber pesado, com amplitude de variagdo de 92,3% (1C95%: 91,9-92,8%), entre 0s
individuos que ndo tém diagnéstico de DCNT, a 96,7% (1C95%:95,9-97,3%), entre 0s
individuos com DM, e para ndo fumar, variando de 86,7% (1C95%:86,0-87,4%) a
89,6% (1C95%:88,2-90,9%) nos mesmos Qrupos, respectivamente. As menores
prevaléncias corresponderam a prética 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%
(1C95%:30,1-32,1%) entre os que ndo tém DCNT. Quanto aos hébitos de alimentacéo,
as maiores prevaléncias foram encontradas para nao ter tomado refrigerante no dia

anterior a pesquisa alcangando 76,6% (1C95%: 72,2-80,5%) entre 0s que tém apenas

11
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DM, enquanto as menores corresponderam a ndo ter consumido alimento
ultraprocessado, variando de 15,5% (1C95%:14,8-16,2%) entre 0s que ndo tétm DCNT a
21,9% (1C95%:20,3-23,5%), no total de diabéticos. A prevaléncia do consumo de frutas
e hortalicas >5 dias na semana alcangou o valor maximo de 44,3% (1C95%:39,9-48,8%)
entre 0s que tém apenas DM.

A comparacdo das prevaléncias dos comportamentos saudaveis entre 0s
hipertensos com os individuos que ndo tém DCNT foi apresentada na Tabela 2. As RP
brutas e ajustadas foram significativas para o consumo de frutas e hortalicas, ndo ter
consumido refrigerante e ser ex-fumante (para o total de hipertensos), percepcéo 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 tornou-se significativa e superior a 1 somente ap6s o controle das
variaveis sociodemograficas.

Na Tabela 3, foram apresentadas as raz@es de prevaléncias dos comportamentos
saudaveis entre os individuos de 30 anos ou mais com diagnoéstico de diabetes (total e
apenas diabetes) comparados aos sem nenhuma DCNT. No total de diabéticos, as razdes
de prevaléncias de todos os habitos foram significativamente maiores do que 1, antes e
apos o controle dos fatores sociodemograficos, exceto para ndo ter consumido alimento
ultraprocessado, ndo ter consumido refrigerante e 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 hortalicas em 5 dias ou mais por semana, para
ndo ter consumido refrigerante e para ndo ter o habito de beber pesado. Destacou-se
também a percepc¢do de consumo de sal adequado/baixo, cuja RP bruta foi bem mais
baixa do que no total de diabéticos e a RP ajustada foi ndo significativa, mostrando a

influéncia das comorbidades na adogdo dos habitos saudaveis.

12
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As prevaléncias dos comportamentos saudaveis entre os individuos com
diagnostico de apenas HA e DM foram apresentadas na tabela 4. A prevaléncia de
consumo de frutas e hortalicas >5 dias na semana foi estatisticamente maior que a dos
individuos sem DCNT, mas apds o controle das variaveis sociodemograficas, a RP foi
ndo significativa (RP=1,07; 1C95%: 0,96-1,19). J& as prevaléncias de ndo ter
consumido alimento ultraprocessado (23,9%; 1C95%: 20,8 - 27,4%) e de ndo ter
consumido refrigerante (78,5%; 1C95%: 74,9 - 81,8%) foram maiores do que as
estimativas de todos os demais grupos. Quanto a comparacdo com os individuos sem
DCNT, as RP brutas e ajustadas foram significativas para ndo ter consumido alimento
ultraprocessado, doce, refrigerante, percepcao de consumo de sal adequado, e nao fumar
atualmente. Para a afericdo de peso no dltimo més, apenas a RP ajustada foi
estatisticamente significativa.

Na Tabela 5, sdo abordadas as proporcdes de recomendacdes no ultimo
atendimento de saude realizado h&4 menos de 3 anos antes da entrevista entre 0s
individuos que referiram diagnostico médico de HA ou DM. Quanto as recomendacdes
de alimentacdo saudavel e de manutencdo do peso adequado, as proporcOes foram
maiores do que 80% entre 0s hipertensos, e do que 90% entre os diabéticos. Quanto as
recomendacdes especificas para cada doenca, a proporc¢ao de hipertensos que recebeu a
recomendacédo de ingerir menos sal foi de 87,8%, e as propor¢des de diabéticos que
tiveram as recomendacOes de evitar o consumo de agucar e diminuir o consumo de
massas entre os diabéticos, foram de 92,8% e 88,8%, respectivamente. Quanto as
recomendacdes de ndo fumar e ndo beber em excesso, as propor¢des tiveram valores
menores proximos a 70%. De modo geral, as propor¢des foram pouco menores nos

atendimentos feitos no SUS.
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Discussao

Neste estudo, foram utilizadas as informacdes da PNS-2019 para analisar a
adocdo dos comportamentos saudaveis pelos hipertensos e diabéticos comparados aos
individuos de 30 anos ou mais sem diagndstico de DCNT. Os resultados mostraram, em
geral, maior adocdo dos comportamentos saudaveis entre os hipertensos e diabetes, mas
ndo houve diferenca significativa para a pratica de atividade fisica regular. Apos o
ajuste pelos fatores sociodemograficos, entre os hipertensos, os diferenciais ocorreram
para 0s comportamentos relacionados ao consumo de sal e para os indicadores de
tabagismo, e entre os diabéticos, alguns habitos de alimentacdo, como o consumo de
frutas e hortalicas em 5 dias ou mais por semana e ndo ter consumido doces no dia
anterior a pesquisa também se mostraram significativos.

A consideracdo dos grupos de individuos com apenas HA e apenas DM mostrou
a influéncia das comorbidades na adocdo dos comportamentos saudaveis. Para o total de
diabéticos, a prevaléncia de percep¢do de consumo de sal adequado/baixo mostrou-se
significativamente maior do que para os individuos sem DCNT, 0 que nao ocorreu para
os individuos que sdo diabéticos e ndo tém nenhuma outra DCNT. Da mesma forma,
para 0s que tém apenas HA e DM, as razBes de prevaléncias ajustadas de ndo ter
consumido alimento processado foram estatisticamente significativas, diferentemente do
que ocorreu com os individuos que so tém HA.

Em semelhanca aos achados de artigo anterior que utilizou informac6es da PNS-
2013%, o fato de ter um diagndstico de HA ou DM mostrou diferencas significativas
para o habito de fumar, para a percepcao de consumo de sal em baixa quantidade, para
ndo ter consumido refrigerantes e doces, mas tanto para individuos com HA como DM,
ndo houve adesao significativamente maior a préatica de atividade fisica. Estudo nacional

mostrou, igualmente, baixa prevaléncia de atividade fisica no lazer entre os idosos
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diabéticos (32,4%), apesar da préatica de atividade fisica ter sido associada ao menor uso
de insulina®.

A atividade fisica no nivel recomendado também foi pouco prevalente na
populacdo de 30 anos ou mais, com menos de um terco aderindo a esse habito. Devido
ao impacto positivo da pratica de atividade fisica na qualidade de vida, esse
comportamento ndo deve ser visto simplesmente como uma atividade de lazer, mas
considerado um hébito necessério para o corpo e 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 numero de horas
sedentarias®®. Portanto, é essencial que as recomendacdes sobre a prética de atividade
fisica sejam enfatizadas e que abordem os problemas de saude relacionados a
inatividade fisica®.

As proporcbes de individuos hipertensos e diabéticos que tiveram
recomendacdes de adocdo dos comportamentos saudaveis foram altas, tanto nos
atendimentos de satde do SUS como nos atendimentos do setor privado. As proporgdes
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 populacdo brasileira entre 2013 e 2019 (disponivel em
https://www.pns.icict.fiocruz.br/) corrobora, por sua vez, os resultados de trabalhos
prévios que apontam que as a¢des de promogdo da saude tém sido bem-sucedidas no

enfrentamento das DCNT®¢,

Entretanto, apenas as orientacfes relativas aos
comportamentos saudaveis podem ndo ser suficientes para promover mudancas
concretas na adocdo de habitos benéficos a salde. As estratégias transcendem o setor

salde e requerem intervencdes intersetoriais que abordem aspectos econémicos, sociais

e culturais®®.
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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 diagndstico de hipertensédo, colesterol alto ou diabetes eram menos propensos
a fumar, mas tinham maior probabilidade de ser fisicamente inativos®’. No Chile,
analise das praticas de comportamentos saudaveis em pessoas de 18 a 65 anos com 3 ou
mais problemas de saude (hipertensdo, diabetes, triglicerideos elevado, circunferéncia
abdominal elevada ou colesterol HDL reduzido) mostrou prevaléncia de fumantes atuais
de 39,3%, bem superior a encontrada no Brasil, mas cerca de 70% praticava atividade
fisica (em todos os dominios) no nivel recomendado®. J& nos Estados Unidos, foi
observada uma alimentacdo mais pobre entre pessoas de 45 anos ou mais que tinham
um ou mais problemas de saude (hipertensdo arterial, diabetes, obesidade e
hipercolestrolemia), com menor consumo de frutas por dia e maior consumo de
alimentos ultraprocessados, gordura saturada e agticares adicionados®®.

No Brasil, entre 2013 e 2019, avancos foram alcancados no héabito de

alimentacéo saudavel®

. As prevaléncias de consumo de frutas ¢ hortalicas >5 dias por
semana foram significativamente maiores entre os hipertensos e diabéticos do que entre
os individuos que ndo tém DCNT, possivelmente pela maior conscientizagdo sobre 0s

beneficios da alimentagdo saudével*’

. As prevaléncias de aferi¢cdo periddica do peso
também aumentaram e refletem o papel importante da vigilancia alimentar e nutricional
na atencéo basica®’. Contudo, em 2019, as prevaléncias de ter consumido um ou mais
alimentos ultraprocessados no dia anterior a 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***,
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Em relacdo aos indicadores de tabagismo, as prevaléncias foram
significativamente maiores entre os hipertensos e diabéticos, provavelmente pelo amplo
reconhecimento dos efeitos nocivos do fumo pela populacdo brasileira*. Contudo, em
comparagdo aos resultados de 2013, as proporcdes de recomendaces recebidas de ndo
fumar foram menores em 2019, provavelmente porque essas recomendacfes sdo dadas,
principalmente, para os individuos que tém esse habito. Embora a redu¢do do tabagismo
no Brasil tenha tido reconhecido éxito®, as recomendacées relativas as consequéncias
nocivas do habito de fumar ndo devem ser negligenciadas, mesmo entre 0s que nao
fumam atualmente, sobretudo pela desaceleracdo da tendéncia decrescente da
prevaléncia de fumo apés o inicio da crise econdmica®.

As limitacdes deste trabalho dizem respeito ao autorrelato dos habitos saudaveis
e de diagndstico de DCNT, sujeito ao viés de memoria e ao acesso ao diagndstico.
Adicionalmente, o autorrelato de um comportamento pode ser influenciado pelo que é
desejavel socialmente, apds recomendacdes sobre esse habito. Quanto aos habitos de
alimentacdo, devido as alteragdes no questionario da PNS-2019, ndo foi possivel
estimar o numero de porgGes de frutas, legumes e vegetais (FLV) consumidas por dia. A
lista de itens consumidos no dia anterior a pesquisa ndo possibilita tampouco calcular o
a quantidade consumida de cada alimento, apenas se consumiu ou ndo um determinado
item. Em relacdo a inferéncia estatistica, diferencas nos tamanhos de amostra dos
grupos podem levar a considerar razbes de prevaléncias préximas a 1 como
estatisticamente significativas, enquanto em amostras pequenas, razdes de prevaléncia
grandes podem néo ser estatisticamente significativas. Além disso, a interpretacdo dos
resultados deve ser feita a luz das limitacGes inerentes ao desenho corte-transversal do

estudo.

17



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210017.supl.2

Os resultados aqui apresentados indicaram que a adogdo de comportamentos
saudaveis pelos hipertensos e diabéticos teve avancos consideraveis entre 2013 e 2019,
principalmente no que se refere as prevaléncias de ex-fumantes, ao menor consumo de
refrigerantes, e a0 aumento na adocdo de frutas e hortalicas na alimentacdo. Embora
ainda insuficiente, a préatica 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 informacdes sobre os beneficios da atividade fisica’’ e os efeitos

48
I

nocivos da alimentacdo ndo saudavel™ nos diferentes segmentos sociais para 0 bem-

estar e envelhecimento com qualidade.
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Tabela 1. Prevaléncias (%) de adogdo de comportamentos de saude e respectivos intervalos de confianca (IC) entre os individuos de 30

anos ou mais com diagnéstico autorreferido de hipertensao arterial (HA), apenas HA, diabetes mellitus (DM), apenas DM e que nao

tém diagndstico autorreferido de doencga cronica ndo transmissivel (DCNT). Brasil, 2019

Comportamentos HA Apenas HA DM Apenas DM Sem DCNT
% | IC(95%) | % | IC(95%) | % | IC(95%) | % | IC(95%) | % | 1C(95%)
Consumo frutas ¢ hortali¢as > 5d semana | 39,9 | 38,8-41,0 | 37,7 | 35,9-39,5 | 42,8 | 40,7-44,9 | 44,3 | 39,9-48,8 | 32,6 | 31,7-33,6
N4&o consumiu alimento ultraprocessado® | 19,7 | 18,9-20,6 | 19,7 | 18,2-21,4 | 21,9 | 20,3-23,5 | 21,6 | 18,4-25,1 | 15,5 | 14,8-16,2
N4o consumiu alimento doce’ 57,1 | 55,9-58,3 | 56,3 | 54,4-58,2 | 61,5 | 59,5-63,5 | 61,5 | 57,1-65,7 | 53,6 | 52,5-54,7
N4&o consumiu refrigerante’ 753 | 74,2-76,3 | 729 | 71,2-74,6 | 76,4 | 74,4-78,4 | 76,6 | 72,2-80,5 | 66,9 | 65,9-67,8
Percepcdo consumo sal adequado/baixo 41,3 | 40,0-42,5 | 38,3 | 36,5-40,2 | 41,0 | 39,0-43,0 | 28,5 | 24,9-32,3 | 22,8 | 22,1-23,6
Afericdo de peso ha menos de 1 més 56,9 | 55,8-58,0 | 56,9 | 54,9-58,8 | 58,6 | 56,6-60,6 | 60,2 | 55,8-64,5 | 58,5 | 57,4-59,6
Prética de atividade fisica” 22,6 | 21,5-23,6 | 26,9 | 25,2-28,7 | 20,2 | 18,6-21,9 | 23,8 | 20,3-27,7 | 31,1 | 30,1-32,1
Nao tem o habito de beber pesado3 94,8 | 94,3-95,3 | 93,4 | 92,5-94,2 | 96,7 | 95,9-97,3 | 96,1 | 94,3-97,4 | 92,3 | 91,8-92,8
N&o fuma atualmente produtos de tabaco | 89,0 | 88,3-89,8 | 88,8 | 87,3-90,1 | 89,6 | 88,2-90,9 | 88,4 | 85,0-91,1 | 86,7 | 86,0-87,4
Ex-fumantes de produtos de tabaco 37,1 | 359-38,3 | 30,5 | 28,9-32,2 | 39,4 | 37,4-41,4 | 30,8 | 27,0-34,9 | 22,6 | 21,8-23,5

'No dia anterior & pesquisa. 2No 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.
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Tabela 2. Razes de prevaléncias (RP) de ado¢do de comportamentos de salde entre os individuos de 30 anos ou mais com diagnostico
autorreferido de hipertensdo arterial (HA) e apenas HA em comparacdo aos que ndo tém diagndstico autorreferido de doenca cronica
ndo transmissivel (DCNT). Brasil, 2019

HA Apenas HA
Comportamentos

RP | IC(95%) | RP* | IC(95%) | RP | 1C(95%) | RP* | 1C(95%)

Consumo frutas e hortaligas > 5 dias da semana 1,22 | 1,18-1,27 | 1,05* | 1,00-1,10 | 1,15* | 1,09-1,22 | 1,03 | 0,97-1,09

N4&o consumiu alimento ultraprocessado” 1,27% | 1,20-1,35 | 1,01 | 0,95-1,44 | 1,27* | 1,16-1,40 | 1,05 | 0,95-1,17
N&o consumiu alimento doce’ 1,08% | 1,04-1,11 | 1,00 | 0,96-1,04 | 1,06° | 1,01-1,10 | 0,98 | 0,93-1,03
N&o consumiu refrigerante’ 1,25% | 1,22-1,29 | 1,06* | 1,01-1,12 | 1,18 | 1,12-1,24 | 1,05 | 0,98-1,12
Percepcdo de consumo de sal adequado/baixo 1,81% | 1,73-1,89 | 1,43% | 1,36-1,51 | 1,68* | 1,59-1,78 | 1,39* | 1,30-1,48
Afericdo de peso ha menos de 1 més 0,97 | 0,95-1,00 | 1,11* | 1,08-1,14 | 0,97 | 0,94-1,01 |1,08*| 1,04-1,12
Pratica de atividade fisica no nivel recomendado® | 0,73 | 0,69-0,76 | 0,95 | 0,90-1,01 | 0,87* | 0,81-0,93 | 1,04 | 0,97-1,12
N&o tem o héabito de beber pesado3 1,33% | 1,24-1,41 | 0,87 | 0,70-1,02 | 1,14 | 1,01-1,26 |0,83*| 0,64-1,00
Nao fuma atualmente produtos de tabaco 1,17% | 1,10-1,24 | 1,19% | 1,11-1,27 | 1,15* | 1,03-1,27 | 1,23* | 1,10-1,34
Ex-fumantes de produtos de tabaco 1,64% | 1,56-1,72 | 1,22% | 1,15-1,29 | 1,34 | 1,26-1,44 | 1,04 | 0,97-1,11

"No dia anterior & pesquisa.

2 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%.
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Tabela 3. Razes de prevaléncias (RP) de ado¢do de comportamentos de salde entre os individuos de 30 anos ou mais com diagnostico

autorreferido de diabetes mellitus (DM) e apenas DM em comparacao aos que ndo tém diagndstico autorreferido de doenca crénica ndo

transmissivel (DCNT). Brasil, 2019

Comportamentos oM Apenas DM

RP | IC(95%) | RP* | IC(95%) | RP | IC(95%) | RP* | 1C(95%)
Consumo frutas e hortaligas > 5 dias da semana 1,31% | 1,24-1,39 | 1,16* | 1,09-1,24 | 1,36* | 1,22-1,51 |1,26*| 1,13-1,40
N4&o consumiu alimento ultraprocessado” 1,41 | 1,30-1,53 | 1,08 | 0,99-1,19 | 1,39* | 1,18-1,63 | 1,15 | 0,97-1,35
N&o consumiu alimento doce’ 1,17% | 1,12-1,22 | 1,09% | 1,03-1,14 | 1,17* | 1,07-1,26 | 1,10 | 0,99-1,20
N&o consumiu refrigerante’ 1,29% | 1,23-1,35 | 1,09 | 1,00-1,17 | 1,30° | 1,16-1,41 |1,19*| 1,04-1,33
Percepcdo de consumo de sal adequado/baixo 1,80% | 1,70-1,90 | 1,34% | 1,25-1,43 | 1,25* | 1,09-1,43 | 1,03 | 0,90-1,18
Afericdo de peso ha menos de 1 més 1,00 | 0,97-1,04 | 1,19% | 1,14-1,24 | 1,03* | 0,96-1,11 | 1,15 | 1,07-1,24
Pratica de atividade fisica no nivel recomendado® | 0,65 | 0,60-0,71 | 0,92 | 0,84-1,01 | 0,77 | 0,66-0,89 | 0,94 | 0,80-1,10
N&o tem o héabito de beber pesado3 1,57% | 1,47-1,65 | 1,26% | 1,06-1,41 | 1,50° | 1,25-1,67 |1,34*| 1,00-1,56
N&o fuma atualmente produtos de tabaco 1,22% | 1,10-1,32 | 1,29% | 1,18-1,40 | 1,23* | 1,11-1,35 | 1,06 | 0,90-1,20
Ex-fumantes de produtos de tabaco 1,74% | 1,63-1,85 | 1,22% | 1,14-1,32 | 1,36* | 1,19-1,56 | 1,05 | 0,92-1,20

"No dia anterior & pesquisa.

2 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%.
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Tabela 4. Prevaléncias e razdes de prevaléncias (RP) de adocdo de comportamentos de satde entre os individuos de 30 anos ou mais
com diagnostico autorreferido de apenas hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus (DM) em comparacdo aos que ndo tém

diagnostico autorreferido de doenca cronica ndo transmissivel (DCNT). Brasil, 2019

Prevaléncias (%) Razdes de Prevaléncias

Comportamentos
% IC(95%) | RP | IC(95%) | RP* | 1C(95%)

Consumo frutas ¢ hortaligas > 5 dias da semana 39,2 35,3-43,3 | 1,20* | 1,08-1,33 1,07 | 0,96-1,19

N4&o consumiu alimento ultraprocessado” 23,9 | 20,8-27,4 | 1,55* | 1,34-1,78 | 1,17 | 1,00-1,36
N&o consumiu alimento doce’ 67,8 | 64,1-71,2 |1,31%| 1,23-1,38 | 1,24* | 1,14-1,32
N&o consumiu refrigerante’ 785 | 74,9-81,8 | 1,35% | 1,24-1,45 | 1,18% | 1,03-1,31
Percepcéo de consumo de sal adequado/baixo 435 | 39,5-47,6 |1,92*| 1,74-2,11 | 1,40* | 1,26-1,56
Afericdo de peso ha menos de 1 més 54,3 | 50,5-58,1 | 0,93 | 0,86-1,00 | 1,12% | 1,04-1,21
Pratica de atividade fisica no nivel recomendado® | 21,5 | 18,5-24,9 |0,69° | 0,59-0,80 | 0,99 | 0,85-1,56
N4o tem o habito de beber pesado® 954 | 93,3-96,9 |1,42*| 1,14-1,60 | 1,00 | 0,52-1,33
Né&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 | 1,50*| 1,34-1,68 | 1,02 | 0,90-1,14

"No dia anterior & pesquisa.

2 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%.
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Tabela 5: Prevaléncias (%) das recomendacgdes sobre os comportamentos de salde no
ultimo atendimento de salde por tipo de servico (SUS/Ndo SUS) aos individuos

hipertensos e diabéticos de 30 anos ou mais. Brasil, 2019

Tipo de Hipertensos Diabéticos
Recomendacdes )
Servicgo % 1C(95%) % 1C(95%0)
SUS 85,6 84,4-86,8 93,9 92,6-95,0
Alimentacdo saudavel Néo SUS | 90,4 89,0-91,7 96,6 95,4-97,5
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
Manter o peso
N&o 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 - -
SUS - - 92,1 90,7-93,2
Evitar o consumo de
] N&o SUS - - 94,3 92,6-95,7
agucar
Total - - 92,8 91,7-93,8
SUS - - 88,3 86,6-89,7
Diminuir o consumo de
N&o SUS - - 89,7 87,4-91,7
massas e pées
Total - - 88,8 87,4-90,0
SUS 78,9 77,5-80,2 82,6 80,6-84,5
Praticar atividade fisica | Ndo 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
Né&o fumar N&o 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
N&o beber em excesso | Ndo SUS | 69,2 67,0-71,2 74,8 71,5-77,7
Total 66,4 65,0-67,8 71,5 69,5-73,4
Acompanhamento SUS 84,0 82,7-85,2 76,8 74,8-78,7
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
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