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RESUMO: Objetivo: Comparar a distribui¢do de indicadores de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
entre mulheres adultas beneficidrias e nio beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) nas capitais brasileiras.
Meétodos: Analise de dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) em 2016 e 2017. Foram estimados as razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas
e seus respectivos intervalos de confianga usando o modelo de regressdo de Poisson. Resultados: Mulheres do
PBF tem menor escolaridade, sio mais jovens e vivem com maior frequéncia nas regides Nordeste e Norte
do pais. Prevaléncias mais elevadas de fatores de risco foram encontradas nas mulheres beneficiarias do PBE. A RP
ajustada por idade das mulheres com BF foram: fumantes (RP = 1,98), excesso de peso (RP = 1,21), obesidade
(RP = 1,63), frutas e hortaligas (RP = 0,63), consumo de refrigerantes (RP = 1,68), consumo de feijao (RP = 1,25),
pratica de atividade fisica no lazer (RP = 0,65), atividade fisica no domicilio (RP = 1,35), tempo assistindo a
TV (RP = 1,37), autoavaliagdo do estado de satide ruim (RP = 2,04), mamografia (RP = 0,86), Papanicolau
(RP = 0,91), hipertensdo (RP = 1,46) e diabetes (RP = 1,66). Quando comparadas as mulheres entre estratos
de mesma escolaridade, as diferencas entre os fatores de risco foram reduzidas. Conclusdo: Piores indicadores
entre mulheres que recebem BF refletem desigualdades sociais inerentes a esse grupo mais vulneravel. O estudo
evidencia também que o PBF est4 sendo destinado s mulheres mais vulneraveis.
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MALTA, D.C.ET AL.

ABSTRACT: Objective: To compare the distribution of chronic non-communicable diseases (CNCD) indicators
among adult female beneficiaries and non-beneficiaries of the Bolsa Familia Program (BFP) in Brazilian capitals.
Methods: Analysis of Vigitel telephone survey data in 2016 and 2017. Gross and adjusted prevalence ratios (PR) and
their respective confidence intervals were estimated using Poisson Regression model. Results: Women with BF
have lower schooling, are young people, live more frequently in the Northeast and North of the country. Higher
prevalence of risk factors were found in woman receiving BE The adjusted PR of the BF women were: smokers
(PR = 1.98), overweight (PR = 1.21), obesity (PR = 1.63), fruits and vegetables (PR = 0.63), consumption of soft
drinks (PR = 1.68), bean consumption (PR = 1.25), physical activity at leisure (PR = 0.65), physical activity at home
(PR = 1.35), time watching TV (PR = 1.37), self-assessment of poor health status (PR =2.04), mammography
(PR = 0.86), Pap smears (PR = 0.91), hypertension (PR = 1.46) and diabetes (PR = 1,66). When women were
compared among strata of the same schooling, these differences were reduced. Conclusion: Worst indicators among
women receiving BF reflect social inequalities inherent in this most vulnerable group. The study also shows that
BF is being targeted at the most vulnerable women.

Keywords: Socioeconomic factors. Noncommunicable Diseases. Health Surveys. Health Evaluation. Cash Transfer.
Social Programmes.

INTRODUCAD

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCN'T) sdo consideradas as principais causas
de morte e incapacidade na populagdo mundial, responsaveis por altos custos e encargos
financeiros sobre individuos, sociedades e sistemas de satide'”. Estudos apontam que as
DCNT afetam a qualidade de vida e bem-estar**, bem como a importancia dos determi-
nantes sociais, particularmente a pobreza, na ocorréncia das DCNT, com piores indica-
dores na popula¢do mais vulneravel e marginalizada socialmente’”. Além disso, as ini-
quidades em satide geram desiguais possibilidades de usufruir os avancos cientificos e
tecnoldgicos ocorridos nessa area, modificando as chances de exposi¢io aos fatores que
determinam a satide e a doenca, ampliando ainda mais as desigualdades e os riscos de
adoecimento e morte’.

Nesse aspecto, diversas estratégias de prote¢do social tém sido utilizadas no mundo
visando promover a mobilidade social e enfrentar o problema da fome e miséria. Entre elas,
os programas de transferéncia condicionada de renda (PTCR) tém se destacado pelo dese-
nho contratual e pela estrutura de governanga, que tem a promo¢io do comportamento
positivo do individuo, e nfo a assisténcia, como elemento central®.

No contexto brasileiro, o Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado pelo governo fede-
ral por meio da Medida Proviséria n°® 132°'°. O programa constitui uma a¢do de bem-estar
social, sendo um dos maiores programas de transferéncia direta de renda do mundo e, por
defini¢do legal, as mulheres sdo as titulares preferenciais para o recebimento do beneficio
(Lei n° 10.836/2004)!12,
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Desde 2006, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) tem monitorado por meio de pesquisas tele-
foénicas indicadores dessas doengas. Em 2016, foi acrescentada uma pergunta especifica
sobre receber o beneficio do PBF com a finalidade de monitorar popula¢des vulneraveis
em relac¢do aos indicadores de DCN'T, especialmente as mulheres, que constituem mais
de 90% da populag¢io beneficiaria'"*.

Assim, este é o primeiro estudo a analisar dados nacionais de fatores de risco de
DCNT entre as mulheres beneficiarias do PBF por inquérito telefénico. Destaca-se que
essa ¢ uma lacuna na literatura nacional, dadas a vulnerabilidade desse publico e as evi-
déncias de que as DCN'T e seus fatores de risco (FR) sdo mais frequentes na popula¢io
de baixa renda®".

O objetivo do presente trabalho foi comparar a distribui¢do de indicadores de DCNT
entre mulheres adultas beneficiarias e nio beneficiarias do PBF nas capitais brasileiras e
no Distrito Federal.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico de base populacional e delineamento transversal,
com dados provenientes do Vigitel, anos de 2016 e 2017, das 26 capitais brasileiras e do
Distrito Federal. A populac¢do pesquisada compreende as mulheres adultas (= 18 anos e
mais). Sdo realizadas cerca de duas mil entrevistas por capital, cerca de 54 mil entrevis-
tas a cada ano'. No estudo atual foram estudadas 3.330 mulheres beneficiarias do PBF
e 63.152 nio beneficiarias. Dados sobre o plano amostral podem ser lidos em outras
publica¢des'".

Em 2016 foi introduzida a seguinte questdo: Vocé ou alguém da sua familia que mora
em sua casa recebe Bolsa Familia (BF)? Este é o primeiro estudo a analisar essa pergunta.
Atualmente, as mulheres sdo titulares do beneficio em 92% das familias beneficiarias, inde-
pendentemente do tipo de arranjo familiar de que fazem parte'?. Assim, foram analisados
indicadores da base do Vigitel referente as mulheres adultas.

Compararam-se as prevaléncias, com os respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%) dos seguintes indicadores:

Fatores de risco:
fumantes (relatar fumar, independentemente da quantidade);
peso corporal (excesso de peso — indice de massa corporal =25 kg/m?; obesidade —
indice de massa corporal = 30 kg/m?) — os valores ausentes de excesso de peso e
obesidade sofreram imputagio, conforme metodologia empregada pelo Vigitel
e descrita previamente';
consumo regular de refrigerantes ou suco artificial (cinco ou mais dias por semana);
hébito de assistir 2 TV 3 horas ou mais ao dia;
consumo abusivo de bebidas alcodlicas (quatro ou mais doses para mulher) em
uma mesma ocasiao nos ultimos 30 dias;
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autoavalia¢do do estado de satide ruim;

morbidades referidas (diagndstico médico prévio de hipertensao arterial e diabetes);
Fatores de protecio:

consumo recomendado de frutas e hortali¢as (cinco ou mais por¢Ses diarias,

em cinco ou mais dias da semana);

consumo regular de feijao (em cinco ou mais dias da semana);

atividade fisica (AF) no tempo livre (AF 2 150 minutos nos dominios do tempo livre);

realizacdo de exames de deteccdo precoce de cancer em mulheres (mamografia

para mulheres de 50 a 69 anos, nos tltimos dois anos; e exame de Papanicolau

para mulheres de 25 a 59 anos, nos tltimos trés anos).

Para essa andlise, fez-se necessario juntar as bases de dados do Vigitel 2016 e 2017 e
selecionar somente as mulheres que receberam ou nio o beneficio do PBE. Examinar dois
anos foi uma op¢ao metodoldgica para aumentar o tamanho da amostra das mulheres que
receberam o beneficio.

Foi preciso calcular pesos de pos-estratificagdo, uma vez que a amostra de adultos entre-
vistada pelo Vigitel foi extraida do cadastro das linhas telefonicas residenciais existentes em
cada cidade, o que s6 permite, rigorosamente, inferéncias para a populacio adulta que reside
em domicilios cobertos pela rede de telefonia fixa. Assim, o uso dos pesos de pos-estratifi-
cacdo tem como objetivo minimizar o vicio decorrente da baixa cobertura dos cadastros de
telefone fixo, principalmente nas regides Norte e Nordeste'*".

Para construgio dos pesos de pos-estratificacdo dessa subamostra de mulheres,
foi utilizada como populagao de referéncia a estimativa da populagio feminina com ou
sem PBF obtida pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) continua
de 2016'. As variaveis idade, escolaridade e regido foram utilizadas na constru¢io dos
pesos, pois essas caracteristicas estdo associadas a posse do PBF. Os pesos foram obti-
dos pelo método rake".

As analises descritivas consistiram no calculo da distribui¢ido das propor¢des das
mulheres que recebem e nio recebem o beneficio do PBF, de acordo com caracteristi-
cas sociodemogrificas e indicadores de DCNT. Foram analisadas a prevaléncia e a razio
de prevaléncia dos indicadores entre a populagdo com e sem PBF, por meio do modelo
de regressdo de Poisson com varidncia robusta, sendo realizado ajuste por idade. Foi ainda
feita analise estratificada segundo os diferentes estratos de escolaridade (zero a oito anos,
nove a 11 anos e 12 anos e mais), comparando-se mulheres com o mesmo grau de esco-
laridade, beneficiarias ou nao do PBF, com ajuste por idade. As analises dos dados foram
realizadas no programa estatistico Statistical Software for Professional (Stata), utilizando
os comandos do médulo survey, levando em consideracio os pesos e, por conseguinte,
a representatividade da amostra.

O inquérito Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos, do Ministério da Saude, pareceres 13.081/2008 e 355.590/2013. A assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nesse inquérito foi substituida pelo
consentimento verbal do entrevistado no momento da liga¢do telefonica.
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RESULTADOS

Entre as 66.482 mulheres estudadas em 2016 e 2017, 3.330 residem em domicilios que
receberam PBF no periodo de estudo, e essas residentes concentram-se sobretudo nas regides
Nordeste e Norte — 1.674 (50,3%) e 922 (27,7%), respectivamente. Ha também maior pro-
por¢io dessas beneficiarias entre as idades de 25 a 54 anos (2.046 / 61,4%), sem instru¢io
e/ou com fundamental incompleto (926 / 27,8%) e ensino médio completo e/ou superior
incompleto (1.538 /46,19%) (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia da amostra de mulheres com 18 anos ou mais por idade, nivel de instrugdo
e regido segundo posse do Programa Bolsa Familia. Conjunto das capitais e Distrito Federal.
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), Brasil. 2016 e 2017.

Possui Nao possui
Bol F i B lsa Famili Total
Vel olsa Familia olsa Familia

Idade (anos)

18 a 24 420 12,61 4.516 7,15 4.936 7,42
25a34 654 19,64 = 6.683 10,58 @ 7.337 11,04
35a44 796 23,90 | 8.606 13,63 @ 9.402 | 14,14
45a54 596 17,90 | 10.706 = 16,95 11302 17,00
55a 64 486 14,59 | 12.867 @ 20,37 | 13.353 @ 20,09
=65 378 11,35 | 19.774 31,31 | 20.152 = 30,31

Nivel de instrugdo
Sem instrucdo/fundamental incompleto 926 27,81 | 13.408 | 21,23 14334 21,56
Fundamental completo/médio incompleto 626 18,80 @ 6.811 10,79 = 7.437 11,19

Médio completo/superior incompleto 1.538 | 46,19 = 23.253 36,82 @ 24.791 | 37,29
Superior completo 240 7,21 19.680 @ 31,16 | 19.920 @ 29,96
Regido
Norte 922 27,69 | 14.485 | 22,937 @ 15.407 23,17
Nordeste 1.674 | 50,27 @ 21.426 | 33,928 23.100 @ 34,75
Sudeste 384 11,53 | 9.656 = 15,29 | 10.040 15,1
Sul 124 3,72 7.697 12,188 @ 7.821 11,76
Centro-Oeste 226 6,79 9.888 | 15,657  10.114 | 15,21
Total 3.330 100 63.152 100 = 66.482 100
5
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A distribui¢do dos fatores de risco e protecdo de DCNT para mulheres com e sem PBE,
no conjunto das 26 capitais, e as razdes de prevaléncia (RP) estimadas estdo apresentadas
na Tabela 2. Em geral, prevaléncias mais elevadas de fatores de risco e menores frequéncias
de fatores de protecao foram encontradas nas mulheres beneficiarias do PBE.

A razio de prevaléncia ajustada por idade (RPaj) para as mulheres fumantes foi de 1,98
(IC95% 1,61 — 2,43). O excesso de peso e a obesidade foram mais elevados entre mulheres
com PBF: RPaj = 1,21 e 1,63 (IC95% 1,14 —1,29; 1,44 — 1,85), respectivamente. Em rela¢do aos
habitos alimentares, o consumo recomendado de frutas e hortali¢as foi menor entre mulheres
com PBF (RPaj = 0,63; IC95% 0,54 — 0,73), mas viu-se maior consumo de feijio (RPaj = 1,25;
IC95% 1,18 — 1,32) e de refrigerantes (RPaj = 1,68; IC95% 1,43 — 1,98). Mulheres beneficiarias
de PBF tiveram menor pratica de AF no lazer (RPaj = 0,65; IC95% 0,57 — 0,75); maior AF no
domicilio (RPaj = 1,35; 1C95% 1,29 — 1,41); maior tempo assistindo a TV (RPaj = 1,37; 1C95%
1,21 — 1,55); pior autoavalia¢do do estado de satide (RPaj = 2,04; IC95% 1,56 — 2,66); menor
cobertura de mamografia (RPaj = 0,86; 1C95% 0,79 — 0,94) e Papanicolau (RPaj = 0,91; IC95%
0,87 —0,95); e prevaléncias mais elevadas de morbidades autorreferidas, tais quais hipertensao
e diabetes (RPaj = 1,46 e 1,66; IC95% 1,29 — 1,64; 1,29 — 2,07, respectivamente). Nao se veri-
ficaram diferencas estatisticamente significativas entre as prevaléncias das beneficiarias e nao
beneficiarias para o consumo abusivo de alcool (Tabela 2).

Na Tabela 3, encontra-se a prevaléncia, a RP e a RP ajustada por idade dos fatores de
risco e protecio de DCNT entre mulheres com e sem PBF do mesmo estrato de escolari-
dade ajustada por idade (zero a oito anos de estudo). As mulheres beneficiarias do PBF com
baixa escolaridade tém maior prevaléncia de uso de fumo (RPaj = 1,51; IC95% 1,16 — 1,97),
maior prevaléncia de obesidade (RPaj = 1,24; IC95% 1,06 — 1,45), menor consumo reco-
mendado de frutas e hortalicas (RPaj = 0,71; IC95% 0,56 — 0,89), menor pratica de AF no
lazer (RPaj = 0,79; 1C95% 0,63 — 0,98) e pior autoavalia¢ao do estado de satde (RPaj = 1,46;
1C95% 1,07 — 1,97). Como indicador de protecio, constatou-se maior consumo de feijao
(RPaj = 1,09; IC95% 1,01 — 1,17).

Na Tabela 4, s3o comparadas mulheres com e sem PBF com escolaridade média (nove
a 11 anos de estudo), ajustadas por idade. A RP ajustada mostra que as mulheres benefi-
ciarias do PBF mantém piores indicadores, como: fumo (RPaj = 1,54; IC95% 1,14 — 2,09),
excesso de peso (RPaj = 1,11; IC95% 1,02 — 1,21), obesidade (RPaj = 1,29; IC95% 1,08 —
1,54), menor consumo recomendado de frutas e hortalicas (RPaj = 0,81; IC95% 0,67 — 0,97),
menor pratica de atividade fisica no lazer (RPaj = 0,82; IC95% 0,71 — 0,95), maior AF no
domicilio (RPaj = 1,18; IC95% 1,11 — 1,25), autoavaliacdo do estado de satide ruim (RPaj =
1,69; IC95% 1,16 — 2,44) e maior prevaléncia autorreferida de diabetes (RPaj = 1,60; IC95%
1,22 - 2,10). Como fator de prote¢io, observou-se maior consumo de feijio (RPaj = 1,13;
I1C95% 1,06 — 1,21).

A Tabela 5 contém as prevaléncias e a RP dos fatores de risco e prote¢ao de DCNT entre
mulheres com e sem PBF com escolaridade de 12 anos ou mais, ajustadas por idade. Entre as
mulheres beneficiarias do PBF com elevada escolaridade, as diferengas reduziram-se, mas ainda
foram encontrados pior desempenho para excesso de peso (RPaj = 1,27; 1C95% 1,01 —1,61),
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Tabela 2. Prevaléncia e razao de prevaléncia (RP)* de indicadores de doencas crdnicas nao transmissiveis (DOCNT) em mulheres que recebem

e ndo recebem Programa Bolsa Familia, Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), Brasil, 2016-2017.

Bolsa famllla
Indicadores Possui (A) Nao possui (B) Porua IC95% Rpaiuslada 1C95%
(A/B) (A/B)

Fumante 12,6 55 2,49 1,98 2,43
Excesso de peso 57,98 54,02 61,95 49,22 48,65 49,80 1,18 1,10 1,26 1,21 1,14 1,29
Obesidade 28,41 24,31 | 32,50 18,01 17,58 18,44 1,58 1,36 1,83 1,63 1,44 1,85
FLV recomendado 18,48 ' 15,54 |« 21,41 | 29,78 | 29,26 30,30 0,62 0,53 0,73 0,63 0,54 0,73
Consumo de refrigerantes 21,50 17,78 | 2521 11,68 11,26 12,09 1,84 1,54 2,20 1,68 1,43 1,98
Consumo de feijao 66,27 62,63 6991 5291 52,34 53,48 1,25 1,18 | 1,32 1,25 1,18 | 1,32
AF no lazer (= 150 min) 23,08 19,80 2635 33,11 3257 3364 0,70 0,60 0,80 0,65 0,57 @ 0,75
AF no domicilio 71,96 | 68,27 | 75,66 48,48 | 47,91 49,06 = 1,48 1,41 1,56 1,35 1,29 | 1,41
Habito de assistir a televisdo (3 h/dia) 29,18 | 25,05 | 33,31 23,62 | 23,15 24,10 1,24 1,07 | 1,42 1,37 1,21 1,55
Alcool abusivo 12,18 @ 9,68 14,68 | 11,26 10,86 11,66 1,08 088 1,33 0,88 0,72 1,07
Autoavaliagdo sautde ruim 834 576 10,93 4,96 472 520 1,68 1,23 | 2,30 2,04 1,56 2,66
Mulheres (50 a 69 anos) mamografia 68,87 62,34 7540 7999 79,30 80,68 0,86 0,78 | 0,95 0,86 0,79 | 0,94
Mulheres (25 a 64 anos) Papanicolau 7573 | 71,87 | 79,59 83,74 | 83,20 8427 0,90 0,86 0,95 0,91 087 @ 0,95
Hipertensdo 2558 21,81 29,35 2676 | 26,30 27,22 0,96 082 | 1,11 1,46 1,29 | 1,64
Diabetes 8,43 6,13 10,74 873 845 9,00 0,97 0,73 = 1,27 1,66 1,33 2,07

*Ajustada por idade; IC95%: intervalo de confianca de 95%; FLV: frutas, legumes e verduras; AF: atividade fisica.
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Tabela 3. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP)* de indicadores de doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) em mulheres que recebem
e ndo recebem Programa Bolsa Familia, com escolaridade (zero a oito anos), Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefdnico (Vigitel), Brasil, 2016-2017.

Bolsa familia

Indicadores Possui (A) N&o possui (B) IC95% RPHJ’US‘“E IC95%

wB)
% 1C95% 1C95%

Fumante 15,81 | 11,05 = 20,57 8,73 @ 8,06 9,40 1,81 1,33 | 2,47 1,51 1,16 1,97
Excesso de peso 62,22 56,26 68,18 | 61,87 60,82 62,92 1,01 0,91 1,11 1,04 0,96 1,12
Obesidade 33,68 27,23 40,13 | 26,56 | 25,63 27,50 1,27 1,06 @ 1,54 1,24 1,06 | 1,45
FLV recomendado 15,77 1 11,53 = 20,00 24,23 23,31 | 25,15 0,65 0,50 0,85 0,71 0,56 0,89
Consumo de refrigerantes 16,72 11,38 22,07 10,22 945 11,00 1,64 1,18 @ 227 1,12 0,83 | 1,50
Consumo de feijao 68,35 62,74 73,97 59,87 58,82 60,91 1,14 1,05 1,24 1,09 1,01 1,17
AF no lazer (= 150 min) 18,63 13,70 23,57 22,19 21,30 23,08 084 0,64 | 1,10 0,79 0,63 | 0,98
AF no domicilio 75,92 | 70,32 81,53 5859 5756 59,62 1,30 1,20 1,40 1,03 0,97 1,09
Habito de assistir a televisdo (3 h/dia) 30,79 | 24,33 37,25 28,41 27,46 2936 1,08 088 1,34 1,1 0,94 | 1,31
Alcool abusivo 11,36 | 7,49 1522 5,64 504 @ 6,23 2,01 1,41 2,88 1,05 0,76 1,46
Autoavaliacdo de saude ruim 10,35 @ 6,16 1454 893 834 9,51 1,16 0,77 1,75 1,46 1,07 1,97
Mulheres (50 a 69 anos) mamografia 67,61 | 59,86 7536 7355 7232 7478 0,92 0,82 1,03 0,92 0,82 1,03
Mulheres (25 a 64 anos) Papanicolau 74,93 69,16 80,69 79,40 7811 80,69 094 0,87 1,02 0,96 0,90 1,03
Hipertensao 33,17 | 27,08 | 39,25 49,67 48,60 50,75 0,67 @056 @ 0,80 1,12 1,00 1,26
Diabetes 10,68 @ 6,80 @ 1457 | 17,96 17,24 18,68 @ 0,59 0,41 0,86 1,23 0,96 1,59

*Ajustada por idade; IC95%: intervalo de confianca de 95%; FLV: frutas, legumes e verduras; AF: atividade fisica.
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Tabela 4. Prevaléncia e razao de prevaléncia (RP)* de indicadores de doencas crdnicas nao transmissiveis (DOCNT) em mulheres que recebem
e ndo recebem Programa Bolsa Familia segundo escolaridade (nove a 11 anos), Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), Brasil, 2016-2017.

Bolsa familia

Indicadores Possui (A) N&o possui (B) RPyu 1C95% RPaJ’US‘ada 1C95%
(A/B) (A/B)
% IC95% IC95%

Fumante 883 | 6,18 | 11,47 639 @ 585 6,94 1,38 1,01 1,89 1,54 1,14 | 2,09
Excesso de peso 53,56 48,43 58,68 @ 49,16 48,16 50,15 1,09 0,99 1,20 1,1 1,02 | 1,21
Obesidade 22,60 1823 26,97 1755 16,81 1828 1,29 1,06 1,57 1,29 1,08 1,54
FLV recomendado 19,16 15,22 | 2311 | 27,74 @ 26,86 28,62 0,69 0,56 0,85 0,81 0,67 | 0,97
Consumo de refrigerantes 28,19 22,79 33,60 13,60 12,82 1438 2,07 1,70 2,53 1,79 1,50 2,14
Consumo de feijao 64,94 60,43 | 69,45 5591 5492 5690 1,16 1,08 1,25 1,13 1,06 | 1,21
AF no lazer (= 150 min) 26,53 22,38 30,67 32,06 31,11 3297 0,83 0,71 0,97 0,82 0,71 = 0,95
AF no domicilio 20,90 16,85 | 24,95 1324 1251 13,96 1,58 1,29 1,93 1,38 1,15 | 1,65
Habito de assistir a televisdo (3 h/dia) 71,05 | 66,41 | 75,68 56,24 5524 57,24 1,26 1,18 1,35 1,18 1,11 1,25
Alcool abusivo 13,30 10,26 16,33 11,43 10,73 12,13 1,16 0,92 1,47 1,02 0,81 1,29
Autoavaliagdo de salde ruim 650 | 3,68 | 9,32 436 | 396 | 4,76 1,49 0,96 2,32 1,69 1,16 | 2,44
Mulheres (50 a 69 anos) mamografia 75,86 66,50 85,23 81,99 80,91 8307 0,93 0,82 1,05 0,92 0,82 1,04
Mulheres (25 a 64 anos) Papanicolau 76,00 7088 81,12 83,09 8220 8399 0,91 0,85 0,98 0,95 0,89 1,01
Hipertensao 1650 13,02 19,97 21,89 21,16 2262 0,75 0,61 0,93 1,16 0,98 @ 1,37
Diabetes 579 400 758 632 593 6,72 0,92 0,67 1,25 1,60 1,22 | 2,10

*Ajustada por idade; IC95%: intervalo de confianca de 95%; FLV: frutas, legumes e verduras; AF: atividade fisica.
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Tabela 5. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP)* de indicadores de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em mulheres que recebem
e ndo recebem Programa Bolsa Familia segundo escolaridade (12 anos ou mais), Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), Brasil, 2016-2017.

Bolsa familia
Indicadores Possui (A) N&o possui (B) Porut IC95% RP justace 1C95%
(A/B) (A/B)

Fumante 7,37 | 044 | 1430 4,64 | 4,23 | 5,05 1,59 0,62 4,08 1,80 0,73 = 4,44
Excesso de peso 47,36 36,21 | 5851 @ 39,67 3878 4056 1,19 @ 0,94 1,51 1,27 1,01 1,61
Obesidade 16,87 860 | 2513 11,92 11,35 1248 1,42 086 @232 1,51 0,94 2,44
FLV recomendado 37,22 2586 4858 3583 3496 3670 1,06 | 0,76 | 1,4 1,12 0,83 1,50
Consumo de refrigerantes 23,90 13,11 3470 11,06 1044 11,68 2,16 1,37 | 3,41 2,01 1,30 | 3,12
Consumo de feijao 56,30 @ 45,65 66,95 @ 44,92 44,01 @ 4584 1,25 1,04 | 1,52 1,23 1,02 | 1,47
AF no lazer (= 150 min) 40,87 | 29,77 51,97 @ 4236 41,45 4327 096 @ 0,73 1,27 0,94 0,72 1,23
AF no domicilio 44,10 33,42 54578 3385 3299 3471 1,30 1,02 | 1,66 1,25 0,99 1,58
Habito de assistir a televisdo (3 h/dia) 22,0 13,02 31,17 17,09 1644 17,75 1,29 086 1,95 1,43 0,96 2,14
Alcool abusivo 12,78 @ 4,64 | 20,91 1539 14,67 16,10 0,83 0,44 1,57 0,73 0,39 1,39
Autoavaliacdo de saude ruim 1,86 | 0,32 @ 3,41 2,49 2,19 | 2,78 0,75 032 1,73 0,77 032 1,83
Mulheres (50 a 69 anos) mamografia 6390 42,73 8508 8889 8798 8980 0,72 052 1,00 0,72 0,52 | 1,00
Mulheres (25 a 64 anos) Papanicolau 81,41 72,29 | 90,54 86,92 86,22 87,63 0,94 0,84 1,05 0,96 0,86 1,07
Hipertensao 13,07 6,78 19,36 1370 13,18 1423 095 059 155 1,67 1,07 = 2,60
Diabetes 440 | -0,10 891 386 356 4,115 1,14 = 041 3,18 1,99 0,77 @ 5,12

*Ajustada por idade; IC95%: intervalo de confianca de 95%; FLV: frutas, legumes e verduras; AF: atividade fisica.
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consumo de refrigerantes (RPaj = 2,01; IC95% 1,30 — 3,12) e hipertensdo autorreferida
(RPaj = 1,67;1C95% 1,07 —2,60). As demais variaveis nio apresentaram diferencas significativas.

DISCUSSAOD

Este é o primeiro estudo que analisa dados do Vigitel referentes as mulheres adultas
que sdo beneficidrias do PBF. Essa popula¢io é mais vulneravel e tem menor renda fami-
liar. Entre os indicadores sociodemograficos, o estudo apontou entre as mulheres com PBF:
menor escolaridade, maior concentragido na Regido Nordeste e populagdo mais jovem.
Dos indicadores aqui analisados, em geral, as prevaléncias de fatores de risco foram mais ele-
vadas entre as mulheres que recebem o beneficio do PBF. Elas tém maiores prevaléncias de
tabagismo, excesso de peso e obesidade, menor consumo de frutas e hortali¢as, maior con-
sumo de refrigerantes, porém, por outro lado, o consumo de feijdo foi maior. Essas mulhe-
res também tiveram menor pratica de AF no lazer, embora com maior AF no domicilio,
ou desempenhando tarefas de limpeza pesada da casa, além de maior tempo assistindo a
TV. Tiveram pior autoavaliagdo do estado de satide considerado ruim, menor cobertura
de mamografia e Papanicolau e prevaléncias mais elevadas de morbidades autorreferidas
(hipertensio e diabetes). O estudo aponta piores indicadores nas popula¢Ges mais pobres.

Quando comparadas as mulheres entre estratos de mesma escolaridade, essas diferencas
diminuiram. Quando comparadas as mulheres beneficidrias do PBF com 12 anos ou mais
de estudo com as demais, as prevaléncias dos fatores de risco reduziram-se, e as diferencas
encontradas foram: maior prevaléncia de excesso de peso, maior consumo de refrigeran-
tes e maior prevaléncia de hipertensio autorreferida entre as mulheres com PBFE. Todas as
demais variaveis foram semelhantes, revelando que a escolaridade ¢ um grande fator de
protecio para a saude das mulheres.

Esses dados destacam a importancia dos determinantes sociais, particularmente a pobreza,
na ocorréncia das DCN'T, com piores indicadores na popula¢do mais vulneravel>".

As prevaléncias dos indicadores de tabagismo foram mais elevadas entre mulheres com
PBE. Estudos apontam que popula¢des com maior escolaridade, renda e melhores condi¢oes
socioecondmicas tém menores prevaléncias de uso do fumo'®, o que tem sido explicado pelo
maior acesso a informagio sobre os maleficios desse habito. Destaca-se que as diferengas
desapareceram entre mulheres mais escolarizadas, mostrando que a desvantagem destas
pode ser superada mediante maior investimento em educacio.

Alimentos como frutas e hortalicas sdo considerados protetores e previnem doengas car-

4,19

diovasculares e canceres®'. O indicador do Vigitel consumo recomendado de frutas, legu-

mes e verduras (FLV) é uma proxy do que seria a recomendagido da Organiza¢io Mundial
da Saude, ou o consumo diario de 400 g/dia de frutas e hortalicas'">*.

Da mesma forma, o feijao ¢ um alimento protetor, por ser rico em fibras e nutrientes, resul-
tando em maior saciedade e prevencio de obesidade*, e recomendado pelo Guia Alimentar para

a Populagio Brasileira, o qual reconhece o seu papel na tradi¢do culinaria nacional®. Por ser
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um alimento de menor custo e que tem importante participa¢io na culinaria tradicional bra-
sileira, seu consumo ¢é mais elevado entre as populacdes de menor renda. De maneira oposta,
refrigerantes, gorduras, agticares e sal sdo alimentos que aumentam o risco de DCNT***,
O estudo apontou que as mulheres do PBF tém menor consumo de FLV e maior de refri-
gerantes; a exce¢do foi o feijao. O Plano de A¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT incentiva os paises a adotarem medidas de regulamenta¢io de alimentos ultrapro-
cessados, com alto teor de agticar, sal e gorduras, bem como medidas que possam aumen-
tar a producio e o consumo e reduzir os pre¢os de alimentos frescos como verduras e hor-

talicas**. Essas medidas trariam grandes beneficios a popula¢io**

, especialmente as mais
pobres, como as mulheres beneficiarias do PBF e suas familias. Destaca-se ainda que ter
maior escolaridade trouxe importantes beneficios na alimenta¢io das mulheres aqui estu-
dadas, independentemente do corte econémico.

A AF no lazer foi menos praticada por mulheres beneficiarias do PBE ao contrario da AF
domeéstica, representada pela faxina pesada, bem como por maior tempo de TV ou pela pratica
do lazer sedentario. A AF no tempo livre associa-se as popula¢des com escolaridade e renda
elevadas, pelo maior acesso a espagos para pratica de AF e maior conhecimento sobre os bene-
ficios da AF?. Ao contrario, praticas de AF no deslocamento laboral e doméstica associam-se
as populag¢bes de baixa renda. De maneira especial, a AF no lar é mais afeita as mulheres, por
um recorte machista da sociedade brasileira, que considera que as atividades domésticas devem
ser realizadas pelas mulheres™. Verificou-se ainda que na analise estratificada por escolaridade
essas diferencas se reduziram, apontando que € possivel mudar essa realidade, investindo em
politicas publicas de acesso a espagos publicos para pratica de AF, bem como de melhoria de
renda e escolaridade da populagio, visando diminuir essas desigualdades’.

Dados da Pesquisa Nacional de Satde apontam que o excesso de peso atinge mais da
metade das mulheres, e a obesidade, 24%, revelando a extensdo do problema no pais®.
Também no mundo, a obesidade pode afetar o alcance da meta global de redu¢io da morta-
lidade por DCN'T*. O estudo evidencia que, embora seja um problema disseminado, é ainda
mais grave entre mulheres que tem o PBE, sobretudo com baixa escolaridade.

Estudos indicam que a prevaléncia de pelo menos uma doenga cronica aumentou com
a idade e foi maior entre mulheres”, além da presenc¢a de multimorbidades (duas doencas
e trés ou mais doencas)**?.

A autoavalia¢do do estado de satide ruim foi mais frequente entre as mulheres com
PBF, mas, ao se estratificar por escolaridade, nos estratos com 12 anos ou mais de estudo,
essa diferenca desapareceu, o que esta em conformidade com a literatura®. Esse indicador
classicamente se associa a piores condi¢des de satide e de vida, baixa renda e populagdo de
idosos, sendo um importante preditor de mortalidade®?'.

O estudo mostrou que as morbidades hipertensdo arterial e diabetes foram mais pre-
valentes entre mulheres com PBF, ou de baixa renda, o que ja foi confirmado em outros
estudos, tanto do Vigitel, apontando que a prevaléncia de hipertensio arterial na popula-
¢do de baixa escolaridade foi trés vezes mais elevada®, quanto de diabetes®, com frequén-

cias até quatro vezes mais altas na popula¢do com baixa escolaridade. Também em estudos
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internacionais®, foi vista associa¢do entre o nivel educacional e o diabetes mellitus, apos o
ajustamento para as variaveis renda e ocupa¢io™. A explicagdes para esse achado sdo a esco-
laridade, como um proxy de nivel socioeconémico, e menor acesso a praticas de promog¢ao
a saude, como alimentagio saudavel, AF, acesso a medicamentos e servigos de saude'””.

A cobertura de exames preventivos de cancer foi menor entre as mulheres com PBF, com
frequéncias abaixo do que preconizado pelo Plano de A¢6es Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas do Brasil, que prevé atingir 75% de cobertura de mamografia e 85%
de Papanicolau em 2022%. Destaca-se que as prevaléncias da citologia oncética (Papanicolau)
sdo mais elevadas, possivelmente por serem realizadas pela Estratégia Satide da Familia, por
meio do Sistema Unico de Satide (SUS)>.

O consumo abusivo de dlcool ndo teve diferenca entre os dois grupos de mulheres, mas,
quando estratificado por 12 anos, foi ligeiramente mais elevado entre mulheres com maior
renda, o que esta coerente com outros estudos'.

O estudo aponta iniquidades em satude, piores indicadores na populag¢ao beneficiaria de
PBE revelando a importancia dos determinantes sociais no processo satide-doenca. Popula¢bes
com maior renda tém acesso mais facilitado a servicos de satide e praticas de promogao*’.
Esses resultados refletem a importancia de investimentos na melhoria das condi¢des de vida
e na escolaridade, que podem interferir diretamente nos indicadores de satide.

Programas de transferéncia de renda sdo fundamentais no enfrentamento as desigualda-
des, principalmente no que tange ao fortalecimento das agbes referentes ao género, na pro-
dugio de equidade’. O estudo mostrou maior vulnerabilidade dessa populacio, que deve
ser priorizada também pelos servicos de satide, na discriminac¢io positiva no que concerne
a0 acesso aos servigos, as praticas educativas e as politicas publicas de promogao a satde.
Assim, este estudo podera contribuir na defini¢ao de politicas de satide voltadas para a pre-
vengao e o controle desses agravos.

Entre os limites do estudo, destaca-se o uso de entrevistas telefénicas, buscando-se reduzir
esse viés utilizando pesos de pos-estratificacio. O fato de as informagdes serem autorreferidas
também pode resultar em viés de informacio, embora a experiéncia nacional e internacional
aponte que varidveis como hipertensao arterial e avalia¢do do estado de satide conseguem obter
boas estimativas usando essa metodologia, além de apresentar vantagens como rapidez na
informacio, sensibilidade e baixo custo®. Em fun¢do do nimero reduzido de entrevistas com
PBE, optou-se por analisar 2016 e 2017, reduzindo o erro padrao das estimativas. Outra limita-
¢do ¢é o fato de a respondente ndo ser a beneficidria do programa, ja que a pergunta é sobre o
beneficio na familia. Nesse caso, é feita uma proxy dos resultados. Além disso, o delineamento
transversal do estudo ndo permite estabelecer relagdo temporal de causa e efeito.

CONCLUSAD

O estudo mostrou diferengas nos fatores de risco e prote¢io entre mulheres, com pio-

res indicadores entre as que recebem o beneficio do PBE. Destaca-se que isso nio reflete
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relacdo causal entre receber PBF e ter pior desempenho, mas sim as desigualdades sociais
inerentes a esse grupo mais vulneravel, caracterizadas pelo pouco acesso a alimentagao sau-
davel, aos locais para pratica de AF, a servicos de saude e praticas de promogdo de satde,
além das diferencas de escolaridade e menor informagio sobre praticas de prevengio de
doengas e promogao de saude.

O estudo evidencia também que o PBF esta sendo destinado as mulheres com piores indi-
cadores, demonstrando a importincia desse programa, que atua nos determinantes sociais
de satide e na redugio das desigualdades, e do uso do Vigitel nessa avaliacao.
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