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RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas atualmente, como um sério problema
de saude, resultantes de diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, além de fatores de
risco individuais. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) estéo entre as
mais comuns no mundo, apresentam grande severidade e sdo consideradas como problemas de salude
publica de alta magnitude, pois além de consumirem alto custo social, causam um impacto no aumento
da morbimortalidade das populacdes acometidas por essas moléstias. Com o0 objetivo de apresentar o
perfil epidemioldgico de adultos com HAS e DM residente do Bairro Martins no municipio de Rio
Verde, realizou-se a busca ativa dos portadores dessas moléstias no bairro em questao. Posteriormente,
aplicou-se um questionario com 24 questdes objetivas que avaliava caracteristicas demogréficas,
nutricionais, sobre presenca de morbidades e fatores de risco. A populacdo estudada apresentou
prevaléncia de HAS e/ou DM (27,57%), sedentarismo (68,6%), consumo de &lcool (16,9%),
alimentacéo inadequada (82,5%), histdria de tabagismo (55,7%) e IMC elevado (62,6%). A maioria da
populacdo é adulta, com média de 45 anos e do género feminino (64%). A partir destas perspectivas
espera-se que sejam implementadas acdes pelos profissionais das ESF de Rio Verde, levando ao
desenvolvimento de politicas publicas especificas, buscando a reducdo na incidéncia e no impacto das
DCNT.

Palavras—chave: Epidemiologia, diabetes mellitus, fatores de risco, habitos de vida, hipertensédo
arterial sistémica

ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCD) are currently considered a serious health problem,
resulting from several factors, social determinants and conditioning, as well as individual risk factors.
Systemic Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are among the most common in the world,
present great severity and are considered as public health problems of high magnitude, because besides
consuming high social cost, they cause an impact in the increase of morbidity and mortality of
populations affected by these diseases. In order to present the epidemiological profile of adults with
HAS and DM residents of Bairro Martins in the city of Rio Verde, an active search for carriers of these
diseases in the neighborhood was conducted. Afterwards, a questionnaire with 24 objective questions
was applied that evaluated demographic and nutritional characteristics, about the presence of
morbidities and risk factors. The studied population presented prevalence of HBP and/or DM (27.57%),
sedentarism (68.6%), alcohol consumption (16.9%), inadequate feeding (82.5%), history of smoking
(55.7%) and high BMI (62.6%). The majority of the population is adult, with an average of 45 years
old and female (64%). From these perspectives, it is expected that actions will be implemented by ESF
professionals in Rio Verde, leading to the development of specific public policies, seeking to reduce
the incidence and impact of NCD.

Keywords: Epidemiology, diabetes mellitus, risk factors, life habits, hypertension
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem-se observado no Brasil, e no mundo, uma mudanga no perfil das doencas
ocorrentes na populacdo. Tal fato tem ocorrido por dois processos evidentes na sociedade. O primeiro,
chamado de “Transicdo Demografica” que ao diminuir as taxas de fecundidade e natalidade, acarreta
num aumento progressivo da expectativa de vida, e como resultado hd um aumento da populagéo idosa.
E o segundo, denominado “Transi¢ao epidemioldgica” que se caracteriza como uma mudanca no perfil
de mortalidade e morbidade das doencas, evento este mais intenso no Brasil, que devido a grande
extensdo territorial acarreta numa grande diversidade de povos e culturas (ARAUJO, 1992).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) é o resultado de uma combinacdo de fatores
que se desenvolve ao longo da vida do individuo. Sdo doencas de longa duracéo e que atualmente séo
consideradas um sério problema de saude publica, pois de acordo com estimativas da Organizagdo
Mundial da Satide s&o responsaveis por grande parte das mortes em todo o0 mundo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

As DCNT representam uma importante causa de mortalidade e incapacidade em varios paises
do mundo, inclusive no Brasil. Um censo realizado em 2008 demostrou que do total de 6bitos ocorridos
no mundo, 63% foram relacionados as DCNT. Quanto ao grupo de doencas, quatro merecem destaque
— cardiovasculares, neoplasias, doenca respiratoria cronica e diabetes — estas responderam pela maior
parte dos obitos (ALWAN et al., 2010).

No Brasil, as DCNT, atualmente, ja superam as doencas transmissiveis no que se refere a dados
estatisticos, e, segundo o Banco Mundial, essas enfermidades representam hoje dois tercos da carga de
doencas dos paises de média e baixa renda, e chegaré aos trés quartos até 2030 (ORGANIZACAO
PAN-AMEIRICANA DA SAUDE, 2011).

Entre as DCNT, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) estao entre
as mais comuns no mundo. Apresentam grande severidade e s&o consideradas como problemas de
salde publica de alta magnitude, pois além de consumirem alto custo social, causam um impacto no
aumento da morbimortalidade das populacdes acometidas por essas moléstias. Esse cenario é
evidenciado tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento (BRASIL, 2004).

A HAS ¢é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140mmHg e diastolica maior ou igual a 90mmHg. Relaciona-
se com alteracBes funcionais e/ou estruturais dos oOrgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e também a alteracbes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. Essa moléstia causa grande impacto social e econémico para o

setor da saude e entre suas diversas complicacdes, destacam-se o acidente vascular cerebral, doencas

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.87113-87126, nov. 2020. ISSN 2525-8761



Jrazilian Journal of Development

isquémicas do coracao, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e isquemia vascular periférica como
as mais graves (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

H& muitas décadas que vem sendo estudada a prevaléncia de HAS no Brasil, vérias pesquisas
adotando diferentes processos amostrais e critérios diagnosticos séo realizadas desde a década de 1970.
Questionarios populacionais em cidades brasileiros demostraram uma prevaléncia acima de 30% nos
ultimos vinte anos (CESARINO et al., 2008).

Schmidt et al. (2009) analisou 369 pessoas com 18 anos ou mais para estimar a prevaléncia de
HAS autorreferida e seus nimeros absolutos no Brasil. O resultado encontrado foi uma prevaléncia de
21,6% de HAS, sendo mais elevada entre os homens, estimando assim que no Brasil deve existir cerca
de 25.690.145 adultos que referiram ter HAS naquele ano.

Ja 0 DM caracteriza-se por desordens do metabolismo que leva a um aumento persistente da
glicemia sanguinea, também chamada hiperglicemia, com elevacdo das concentracdes de glicose
sanguinea pos-prandial, que podem ocorrer em razdo da menor sensibilidade insulinica em seus tecidos
alvo e/ou por secrecdo deficiente de insulina (ADA, 2009).

O DM apresenta diversas complicagdes macrovasculares e microvasculares. Dentre elas estdo
as doencas cardiovasculares, que incluem ataques cardiacos, derrames cerebrais e insuficiéncia de fluxo
sanguineo para os membros inferiores, além de nefropatia, retinopatia e neuropatia (BRASIL, 2006b).

Em relacéo a prevaléncia de DM, segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2009,
a estimativa é de que cerca de dez a doze milhdes de brasileiros apresentam o diagnostico de DM (11%
da populacéo adulta) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009). Entre os anos de 2010 e
2030, a previsdo é de que ocorrera aproximadamente um aumento de 69,0% no nimero de adultos com
DM (SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010).

A HAS e DM além de diminuirem a qualidade e a expectativa de vida das pessoas acometidas,
geram altos custos ao governo. Aproximadamente 7,5 bilhdes de reais sdo destinados ao ano pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) para gastos ambulatorias e de internacdo, sem contar as verbas
destinadas para os programas de prevencdo e controle (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2011).

No que se refere ao estudo epidemioldgico, as DCNT, sdo resultado de diversos fatores,
determinantes sociais e condicionantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo
nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentagdo ndo saudavel. Logo, para conhecer o comportamento
das DCNT, principalmente a HAS e DM na populagdo, bem como avaliar a sua severidade e
distribuicéo, séo realizados estudos que enfocam o perfil epidemioldgico de determinada regido, os

quais tém sido Uteis na proposicdo de politicas publicas, assim como na avaliacdo, gestdo e
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planejamento de acdes de promocao e prevencdo dos servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Sendo assim, segundo Rouquayrol (2013), o perfil epidemioldgico é um parametro mensuravel
das condicdes de vida, do processo saude-doenca e das etapas de desenvolvimento da populacdo. Dessa
forma, tracar o perfil epidemioldgico de determinada regido € buscar informacgdes que permitem uma
avaliacdo do passado e uma tentativa de prever situacdes futuras.

Para a construcdo desse perfil epidemiolégico de uma comunidade, ha alicerces que a norteiam,
e destacam-se os fatores determinantes e condicionantes da satde, instituidos na Lei Organica de Saude
n° 8.080. Entre estes fatores merecem énfase a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer, entre outros. Esses fatores embasam o
estudo do perfil de uma comunidade, o qual deve se comprometer com uma analise fiel das condicoes
de saude da populacéo.

Dessa forma, constata-se a grande relevancia social do presente estudo. Mostra-se relevante,
ndo sO no aspecto tedrico, mas principalmente pratico, uma vez que pode alertar os profissionais de
salde para a importancia de adogdo de intervencGes precoces, simples e efetivas na abordagem de HAS
e DM e seus fatores de risco, focando sua atencéo na prevencéo e controle dessas doencas, de maneira
a melhorar a qualidade de vida desses individuos, e reduzir os custos com saude.

Assim torna-se também importante ndo s6 para o bairro em questdo (delimitado pelo tema
proposto neste trabalho), uma vez que pode ser perfeitamente reproduzivel em outros bairros do
municipio, contribuindo diretamente com a gestdo publica municipal e indiretamente com a Saude

Publica num contexto mais amplo.

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
Levantar o perfil epidemioldgico, assim como o estado nutricional dos portadores de HAS e

DM do Bairro Martins, em Rio Verde, Goias, Brasil.

2.2 ESPECIFICOS
Verificar a prevaléncia de portadores de HAS e DM no Bairro Martins;

- Diagnosticar o estado nutricional (excesso de peso e circunferéncia da cintura elevada) dos
portadores de HAS e DM;

- Investigar a presenca de antecedentes familiares e pessoais de HAS e DM;

- Identificar os fatores de risco associados a HAS e DM.
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3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada com os portadores de HAS e DM do més de maio do ano de 2016 até
0 més de maio de 2017 no Bairro Martins, em Rio Verde, Goias.

Trata-se de um estudo de campo de abordagem quantitativa, mais especificamente um estudo
analitico, transversal com componente retrospectivo, realizado com a aplicacdo de questionario aos
portadores de HAS e DM, posterior formacao dos grupos (fatores de risco — exposicao ou ndo / doenca:
efeito — especificar a DCNT) e andlise estatistica dos resultados obtidos, incluindo-se a prevaléncia do
efeito em expostos e ndo expostos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Rio Verde,
obedecendo as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude para a protecdo do
sujeito da pesquisa, sendo garantido o anonimato e o sigilo da identidade das pessoas envolvidas.
Também foi adquirido um termo de autorizacdo da coordenadoria das Estratégias da Saude da Familia
(ESF) do municipio de Rio Verde/GO para a execugao do estudo e realizacdo da pesquisa. O estudo
foi esclarecido pelos pesquisadores e havendo concordancia em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi garantido o anonimato na aplicacdo do questionario que foi composto por 24 perguntas. Os
objetivos foram avaliar os principais aspectos relacionados ao perfil epidemioldgico (demogréficas,
nutricionais, sobre presenca de morbidades e fatores de risco).

O local do estudo foi no Bairro Martins, localizado na zona leste da cidade de Rio Verde, Goias,
Brasil, onde ocorreu a busca ativa de portadores de HAS e DM em suas respectivas residéncias, com a
aplicacdo dos questionarios.

A amostra foi composta pelo nimero total de portadores de HAS e DM residentes no Bairro
Martins. Participaram da pesquisa todos os portadores de HAS e DM residentes atuais no Bairro
Martins, maiores de 18 anos, que aceitaram ouvir explicagdes sobre a pesquisa e assinaram o TCLE e
foram excluidos da pesquisa todos os portadores de HAS e DM que ndo consentiram em assinar o
TCLE e, também, aqueles que o fizerem, mas resolveram, por qualquer motivo, abandonar o estudo.

Os riscos para 0s sujeitos foram minimos, pois foi garantido o anonimato e sigilo dos mesmos,
e os dados estdo armazenados pelos pesquisadores, onde somente eles e o orientador terdo acesso aos
dados obtidos, sendo revelados apenas os dados referentes a pesquisa, estes ficardo arquivados por
cinco anos com os pesquisadores em local sigiloso e seguro, e apds este periodo serdo os dados
incinerados.

Os riscos previstos com a participacdo na pesquisa podem também foram inerentes a aplicacéo
dos questionarios que se refere a disponibilidade de tempo para participar do estudo. Estes riscos foram
minimizados realizando a aplicagdo do questionario em local, data e com horério que os participantes
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julgaram mais adequados, e assegurando seu direito de ndo responder as questdes que consideraram
constrangedoras, assim como de retirar o consentimento a qualquer momento do estudo.

Quanto aos beneficios, espera-se poder apresentar a prevaléncia pontual de HAS e DM na
populacdo do Bairro Martins, de Rio Verde e avaliar os principais aspectos relacionados ao perfil
epidemioldgico desses usuarios, identificando os fatores de risco para essas doencgas, como fumo,
inatividade fisica, alimentacdo inadequada e uso prejudicial de alcool e também avaliar o estado
nutricional desses pacientes e o impacto na qualidade de vida, visto que poderdo ser elaboradas
intervencdes de facil aplicabilidade, precoces e efetivas na abordagem dessas doengas e seus fatores de
risco, focando sua atencdo na prevencao e controle, de maneira a melhorar a qualidade de vida desses
individuos, e reduzir os custos com saude.

Os dados foram coletados nas seguintes fases:

A primeira fase foi a preparacdo dos materiais que foram utilizados: impressdo dos
questionarios e do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, coletor de impressdo digital
e lencos umedecidos.

Na segunda fase, 0s pesquisadores abordaram as pessoas em sua casa com devida apresentacao
(nome, instituicdo, curso e objetivo da abordagem) e perguntou se a pessoas é portadora de HAS ou de
DM. Se a resposta fosse positiva, seria convidada a participar da pesquisa. Os pesquisadores entéo
explicaram ao portador de HAS e DM como a pesquisa sera realizada e quais sdo seus objetivos. Apds
esse procedimento, foi oferecido, a todos os que tenham interesse em participar do estudo, o TCLE,
que foi lido e assinado pelo participante. Caso este era analfabeto, o TCLE foi lido em voz alta pelos
pesquisadores e explicado de forma clara e coerente, e posteriormente foi coletada a digital desta pessoa
confirmando seu consentimento no estudo.

A terceira fase correspondeu a triagem dos portadores de HAS e DM por meio da aplicacdo do
questionario dentro das casas dos proprios entrevistados. Sabe-se que 0 questionario contém perguntas
fechadas para avaliar caracteristicas demograficas, nutricionais, sobre presenca de morbidades e fatores
de risco. Essa etapa ocorreu logo apos a anterior, no mesmo dia e local, sendo que cada participante
respondeu ao seu questionario individual, estando apenas ele e o pesquisador. Os questionarios foram
devolvidos diretamente aos pesquisadores, garantindo o anonimato da pesquisa. Aos analfabetos as
perguntas foram lidas em voz alta e o pesquisador fez a anotacdo adequada no questionario aplicado.

Posteriormente a realizagdo do questionario, a triagem continuou com as verificacbes das
medidas de peso, estatura e circunferéncia da cintura dos entrevistados no mesmo local da aplicagdo
do questionario. A verificacdo de peso foi obtida em tomada Unica, com uso de balanca digital. Para a
obtencdo da medida de estatura, foi fixada em uma parede lisa, sem rodape, uma fita métrica de 150
cm de comprimento, a 50 cm do chdo, onde a pessoa ficou posicionada em frente a mesma, em pe,
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ereta, com calcanhares, ombros e nadegas encostados na parede, com a cabeca erguida e livre de
adornos, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos e com os bracos estendidos ao longo do corpo
(LOHMAN, 1988).

A circunferéncia da cintura dos entrevistados foi aferida com a pessoa posicionada em pé,
utilizando uma fita métrica inextensivel que circundou a pessoa na linha natural da cintura, na regido
mais estreita entre o térax e o quadril, no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela para
realizacdo da leitura no momento da expiragdo (LOHMAN, 1988).

Os resultados obtidos nos questionarios foram apresentados em termos percentuais, médias
aritméticas, desvio padrdo e coeficiente de variacdo através de gréaficos, tabelas, esquemas e estudo

analitico relacionando-se os pontos obtidos com as variaveis.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a busca ativa de portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes
Mellitus (DM) do Bairro Martins, municipio de Rio Verde-GO, obteve-se um total de 723 individuos,
destes, 201 (27,57%) apresentaram HAS e/ou DM. Corroborando com os dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) (Portal Brasil, 2013) em que cerca de 21,4% da populacdo adulta brasileira
apresentavam HAS e 6,2% da populacao de 18 anos ou mais de idade referiram diagnostico médico
de DM.

No que diz respeito ao sexo desses individuos, as mulheres apresentaram maior proporcao de
relato de diagnosticos em todos 0s grupos estudados, com um média de 64% (Figura 1), o que colabora
com os estudos de Cotta et al. (2009), com 74,4%, Longo et al. (2011), com 52,35%, Duncan et al.
(2012), com 54,4% e com os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (Portal Brasil, 2013) que
demostrou predominio do sexo feminino em ambas as doenc¢as, como uma porcentagem superior de
24,2% na HAS e 7,0% na DM.

Figura 1 - HAS e DM e suas relagoes com sexo

= MULHER = HOMEM
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Em relacdo aos grupos de idade das pessoas acometidas por pelo menos uma das DCNT do
estudo, a faixa etaria mais representativa foi a de 60 anos ou mais, considerando uma faixa etaria de
idosos de acordo com Estatuto do Idoso. No presente estudo a porcentagem de idosos com essas
moléstias chegou a 48,1%, sendo nos hipertensos 52,3%, nos diabéticos 42% e nos hipertensos e
diabéticos somou um percentual de 50% (Figura 2).

Novamente esses dados relacionam com os dados da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) (Portal
Brasil, 2013) no qual concluiu-se que proporcéo de pessoas que referiram HAS ou DM aumentava com
aidade. Para as pessoas com HAS, tem-se 0s seguintes dados: idade entre 60 e 64 anos, 44,4% referiram
diagnostico de hipertensdo, proporcao que € de 52,7% entre as pessoas de 65 a 74 anos de idade e de
55,0% entre as pessoas de 75 anos ou mais de idade. Para os portadores DM houve uma variacao de
19,9%, para as pessoas de 65 a 74 anos de idade e para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade,
o0 percentual foi de 19,6%.

Figura 2 — HAS e DM associadas a faixa etaria

eq
Frequencia

3 3

1 1

25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
IDADE IDADE

HAS DM

Frequencia (%)

4
2
1 1 1
°
0
7 80 8

40 45 50 55 60 65 70
IDADE

HAS e DM

Inimeras pesquisas tém mostrado a forte associacdo das principais doengas crbnicas ndo
transmissiveis a fatores de riscos altamente prevalentes, destacando-se o tabagismo, consumo abusivo
de alcool, excesso de peso, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo. A Tabela 1 traz a
prevaléncia desses fatores de risco na populacéo estudada e que apresetam alguma das DCNT em foco
no presente estudo.
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Tabela 1: Fatores de risco e protecdo para DCNT na populagao estudada do Bairro Martins, Rio Verde, Goias, Brasil (n =
201).

Caracteristicas n %
Consumo de frutas/hortalicas

Menos de 5 porgoes 166 82,5

Mais de 5 porgoes 35 17,5
Tabagismo

Fuma ou ja fumou 112 55,7

Nunca fumou 89 44,3
Alcoolismo

Ingere bebida alcodlica 34 16,9

Nao ingere bebida alcodlica 167 83,1
Prética atividade Fisica

Sim 63 31,4

Nao 138 68,6
IMC

Maior que 25 kg/m?2 126 62,6

Menor que 25 kg/m? 75 37,4

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (Portal Brasil, 2013), o percentual
de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consumiam cinco porcdes diarias de frutas e hortalicas foi
de 37,3%, a prevaléncia de usuarios atuais de produtos derivados de tabaco, fumado ou ndo fumado,
de uso diario ou ocasional, foi de 15,0%, o percentual da popula¢do com 18 anos ou mais de adulta que
costumava consumir bebida alcodlica uma vez ou mais por semana, no Brasil, foi de 24,0%, e em
relagdo atividade fisica, 27,1% dos homens e 18,4% das mulheres praticavam o nivel recomendado de
atividade .

De acordo com analise desses dados, pode-se estabelecer uma relagdo positiva com o presente
estudo, uma vez que amostra estudada foi com um n menor e ndo abrangeu as diferencas de culturas
de cada regi&o do pais. Em relacio ao indice de Massa Corporal (IMC) ficou claro sua relagio com o
risco aumentado de comorbidades, uma vez que indice de IMC acima de 25kg/m? aumenta o risco de
comorbidades.

Outros estudos com semelhanca foi o de Longo et al. (2011) que demostrou a relacdo de altas
prevaléncias de hipertensos e sedentarios (70,08%) e os da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) (Duncan et al. 2012), para adultos, em que
15% eram fumantes; apenas 30% referiam consumir frutas e hortalicas regularmente (cinco ou mais
porcdes/semana); apenas 30% relatavam praticar atividade fisica, atendendo as recomendagdes de
habitos saudaveis e 8% relatavam ingestdo alcodlica que permitia sua classificacdo em bebedores
excessivos esporadicos (BRASIL, 2009).
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5 CONCLUSAO

A populacédo estudada é de predominio feminino, com uma faixa etéria adulta, por isso o fato
da porcentagem de portadores de HAS ou DM ser de 27,57%, uma vez que essas doencas estdo
relacionadas a pessoas com faixa etaria mais avancada. Em relacdo aos portadores de HAS e/ou DM
todos apresentam pelo menos um fator de risco, que condizem com as comorbidades que o afetam. S&o
68,6% dos individuos sedentarios, 55,7% que ja fumaram ou fumam, 16,9% consomem bebida
alccolica,82,5% ndo ingerem frutas/hortalicas em quantidade adequada e 62,6% que apresentam IMC
> 25kg/m?. Analisando esses fatores de risco, fica evidente a raiz do problema que afeta 27,7% da
populacdo do Bairro Martins. A partir destas perspectivas espera-se que sejam implementadas
estratégias pelas equipes de trabalho da do Bairro Martins de Rio Verde-GO, principalmente pelos
profissionais que lidam mais diretamente e de forma mais rotineira com a populacdo e também que
motive a elaboracdo de projetos de pesquisa. Assim, estudos como o presente poderdo servir de base
para o desenvolvimento de politicas publicas especificas para a populacdo adulta de Rio Verde, de
forma a orientar a organizacdo, planejamento e melhoria da qualidade dos servicos de assisténcia a

saude, buscando a redugdo na incidéncia e no impacto das DCNT.
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