DOI: 10.1590/1980-5497201500060012

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Recomendacoes e praticas dos comportamentos
saudaveis entre individuos com diagnastico

de hipertensao arterial e diabetes no Brasil:
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2013

Celia Landmann Szwarcwald', Paulo Roberto Borges de Souza Junior!,
Giseli Nogueira Damacena', Wanessa da Silva de Almeida', Deborah Carvalho Malta',
Sheila Rizzato Stopa", Maria Lucia Franga Pontes Vieira", Cimar Azeredo Pereira"

RESUMO: Objetivo: Analisar as recomendagdes relacionadas aos comportamentos saudéaveis e a adogdo das
praticas recomendadas entre individuos hipertensos e diabéticos. Métodos: Foram analisadas recomendagoes
relacionadas aos comportamentos saudaveis segundo local do tltimo atendimento (aten¢io basica; outros
estabelecimentos publicos; estabelecimentos do setor privado). Os efeitos de ter um diagnoéstico de hipertensdo
ou diabetes sobre a adocdo das praticas recomendadas foram analisados por modelos de regressao logistica
multivariada, usando sexo, idade, e grau de escolaridade como variaveis de controle, e os seguintes desfechos:
uso atual de produtos de tabaco; pratica regular de atividade fisica no lazer; consumo recomendado de
hortaligas e frutas; percep¢do de baixo consumo de sal; consumo frequente de doces; consumo excessivo de
alcool. Resultados: Aproximadamente, 88% dos hipertensos receberam recomendacdes de ter uma alimentag¢io
saudavel, 91% de ingerir menos sal, 83% de praticar atividade fisica regular, e 76% de ndo fumar. Entre os
diabéticos, todas as recomendagdes relacionadas a alimentagdo foram muito frequentes, 95% para o habito de
ter uma alimentag¢do com frutas e hortaligas. O efeito de ter um diagnostico de hipertenséo foi significativo
para o ndo uso de produtos de tabaco e percepg¢ao de baixo consumo de sal. O diagnéstico de diabetes
influenciou principalmente o habito de ndo consumir doces frequentemente. Conclusdo: Evidenciou-se que
os hipertensos e diabéticos ddo prioridade a ndo usar habitos nocivos a satide do que adotar praticas que lhe
trardo beneficios. E preciso promover ndo s6 os efeitos adversos dos habitos nocivos, mas também os beneficios
dos comportamentos saudéveis para o envelhecimento com qualidade.
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ABSTRACT: Objective: To analyze healthy life style recommendations given in health care and the adoption
of healthy behaviors among hypertension and diabetes patients. Methods: We analyzed the recommendations
according to the place of the last health care visit (primary health care, other public facilities, and private health
care facilities). The effects of having a diagnosis of hypertension or diabetes on the adoption of healthy practices
were analyzed by multivariate logistic regression models, using sex, age, and educational level as control variables,
and the following outcomes: current use of tobacco products; regular physical activity during leisure time;
recommended intake of fruits and vegetables; perception of low salt intake; frequent consumption of sweets; and
excessive alcohol consumption. Results: Approximately 88% of hypertension patients received recommendations
to have a healthy diet, 91% to eat less salt, 83% to practice regular physical activity, and 76% to not to smoke.
Among diabetic patients, all recommendations related to nutrition were very frequent, reaching 95% for the habit
of having fruits and vegetables regularly. The effect of having a diagnosis of hypertension was significant for non-
use of tobacco products and perception of low salt intake. The diagnosis of diabetes mainly influenced the habit
of not consuming sweets often. Conclusion: Results evidenced that people with diagnosis of hypertension and
diabetes give priority to not use (stop) harmful health behaviors than to adopt practices that will bring benefits
to their health. It is necessary to promote not only the adverse effects of harmful habits, but also the benefits of
healthy behaviors to aging well.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Primary health care. Healthy behaviors. Health promotion. Brazil

INTRODUCAD

Com o envelhecimento da populagdo mundial' e as mudancas no perfil de morbimor-
talidade, as doengas cronicas nao transmissiveis (DCN'T) passaram a constituir o pro-
blema de satide de maior relevancia na maioria dos paises, com parcela substancial da carga
total de doencas atribuida & ocorréncia das doencas cronicas entre as pessoas de 60 anos ou
mais’. De 1990 a 2010, enquanto os 6bitos por doencas infecciosas e a mortalidade infantil
diminuiram consideravelmente, as mortes por DCN'T aumentaram, e, em 2010, represen-
tavam duas de cada trés mortes ocorridas no mundo’.

No Brasil, as DCNT tém respondido, igualmente, por um niimero elevado de mortes
antes dos 70 anos de idade e perda de qualidade de vida, gerando incapacidades e alto grau de
limita¢do das pessoas doentes em suas atividades de trabalho e de lazer*. Estudos nacionais
apontam que as DCNT sdo responsaveis por mais de 70% das mortes’ e por altas prevaléncias
na populacio idosa®. Resultados do estudo de carga de doengas no Brasil mostraram, igual-
mente, a grande propor¢do de anos de vida perdidos por morte prematura devida as DCNT”.

Contudo, o risco de desenvolver uma doenca cronica ndo transmissivel pode ser sig-
nificativamente reduzido pela ado¢do de comportamentos saudaveis, como praticar ativi-
dade fisica, ter uma alimentac¢io saudavel, abster-se do uso de produtos do tabaco, e evitar
o consumo abusivo do alcool*"”. No contexto internacional, foram estabelecidas algumas
estratégias para melhorar a satde das popula¢Ges e aumentar a qualidade de vida dos ido-
sos''. Além da promoc¢io dos comportamentos saudaveis em todas as faixas de idade para
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prevenir ou retardar o aparecimento das DCNTT, é essencial, igualmente, reduzir as conse-
quéncias dos agravos cronicos mediante a detec¢do precoce e o provimento de uma assis-
téncia de qualidade'>".

No Brasil, a implantacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) na década de 1990 representou
uma importante mudanca no padrio de organiza¢io dos servi¢os de satide no pais, sobre-
tudo com o fortalecimento da atengdo basica de satide'*. Com a implantac¢do do Programa
de Satude da Familia (PSF), foi estabelecido um direcionamento geografico da aten¢io por
meio de equipes de satide da familia nas areas e subgrupos populacionais desfavorecidos
socialmente”. A Estratégia de Satide da Familia ¢, hoje, considerada como a principal porta
de entrada ao sistema de satide’.

Entre as principais responsabilidades da atenc¢do basica estdo o controle da hipertensio e
do diabetes. Entretanto, as a¢des de promog¢do da satilde foram implantadas na atencao pri-
maria apenas em 2006. Com o reconhecimento da a¢do preponderante dos determinantes
sobre as condi¢cdes de saude e qualidade de vida, a Politica Nacional de Promogio da Satde
(PNPS) foi introduzida em meados da década passada e representou um marco na consolida-
¢ao do sistema de satide”. Entre as prioridades de agdo encontram-se aspectos relacionados
as doencas cronicas nao transmissiveis, como as recomendacdes de alimentac¢do saudavel, de
pratica de atividade fisica, bem como de cessa¢io do tabagismo e de uso abusivo de alcool*.

Utilizando-se os dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2013, o objetivo deste estudo
¢ analisar as recomendac¢des dadas aos individuos com diagnéstico de hipertensio arterial
e diabetes em atendimentos de satide por esses motivos, e investigar se as recomendagdes
relacionadas aos estilos de vida saudaveis estdo sendo adotadas por esses individuos.

MET0DOS

A Pesquisa Nacional de Satide (PNS) é uma pesquisa de ambito nacional e base domi-
ciliar, realizada em parceria do Ministério da Satide, Fundac¢do Oswaldo Cruz e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O projeto foi aprovado pela Comissio Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) em junho de 2013. O trabalho de campo foi realizado entre
agosto de 2013 e fevereiro de 2014.

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e, portanto,
utiliza uma subamostra da Amostra Mestre do IBGE', com a mesma estratificacio das uni-
dades primarias de sele¢dao (UPAs), constituidas por um ou mais setores censitarios. O plano
amostral da PNS foi por conglomerados em trés estagios de selecio (UPAs, domicilio, mora-
dor adulto). Em todos os estagios, utilizou-se amostra aleatéria simples como método de
selecdo. No total, foram realizadas 60.202 entrevistas com o adulto selecionado no domicilio.

Em rela¢do as DCNTT, foram analisados os individuos que referiram diagnostico médico
de hipertensao arterial e diabetes. Entre esses, foi analisado o local do tltimo atendimento,
agregado como: atengio basica (unidade basica de satide, no domicilio com médico da equipe
de satde da familia — ESF); outros estabelecimentos ptblicos (centros de especialidades,
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policlinicas publicas, unidades ptblicas de pronto atendimento, ambulatérios de hospitais
publicos); estabelecimentos do setor privado.

Para pesquisar as recomendagdes feitas aos individuos com diagnéstico de hipertensao
arterial e diabetes e que tiveram algum atendimento médico por esses motivos, foram ana-
lisadas, respectivamente, as seguintes questdes: “Em algum dos atendimentos por hiperten-
sdo, algum médico ou outro profissional de satide lhe deu alguma dessas recomendagoes?”
e “Em algum dos atendimentos para diabetes, algum médico ou outro profissional de satide
lhe deu alguma dessas recomendagées?”. Entre os individuos com diagnostico de hipertensio
arterial, as recomendacdes relacionadas aos comportamentos saudaveis foram: manter uma
alimentagao saudavel (com frutas e vegetais); manter o peso adequado; ingerir menos sal; prati-
car atividade fisica regular; ndo fumar; no beber em excesso. Entre os diabéticos, substituiu-se
“ingerir menos sal” por “diminuir o consumo de carboidratos”. As propor¢Ges de recomenda-
¢oes recebidas entre os hipertensos e diabéticos foram comparadas por local de atendimento.

Para analise dos comportamentos saudaveis, foram considerados os seguintes habitos:
tabagismo (usa/nao usa algum produto de tabaco atualmente); atividade fisica no lazer
(pratica/ndo pratica atividade fisica no lazer no nivel recomendado — 150 minutos ou
mais em atividades fisicas leves/moderadas ou 75 minutos ou mais em atividades fisicas
vigorosas por semana); consumo recomendado de hortalicas e frutas (consome/nao
consome hortali¢as e frutas pelo menos 5 vezes ao dia); percep¢do de consumo muito
baixo/baixo de sal (refere muito baixo/baixo consumo de sal); consumo frequente de doces
(consome/ndo consome doces em 5 dias da semana ou mais); consumo excessivo de alcool
(consome/ndo consome bebida alcodlica em excesso — 15 doses ou mais entre homens e 8
doses ou mais entre mulheres por semana).

Com o objetivo de investigar a pratica dos comportamentos saudaveis entre os individuos
com diagndstico de hipertensio e diabetes, foram utilizados modelos de regressao logistica
multivariada, tendo as seguintes variaveis resposta:

usa algum produto de tabaco atualmente;

pratica atividade fisica no lazer no nivel recomendado;
consome 5 ou mais por¢des de hortalicas e frutas por dia;
tem consumo excessivo de alcool.

Para os hipertensos, incluiu-se a percep¢do de consumo baixo/muito baixo de sal, e para
os diabéticos, o consumo frequente de doces. Com cada um dos desfechos, foram investi-
gados os efeitos de ter um diagnostico de hipertensao e de ter um diagnéstico de diabetes,
controlados por sexo, idade e grau de escolaridade.

RESULTADOS

Na Pesquisa Nacional de Satide, 21,4% dos individuos entrevistados referiram diagnos-
tico médico de hipertensio e 6,2% de diabetes.
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Entre os que individuos que receberam assisténcia de satide para hipertensdo arterial,
46,8% tiveram o ultimo atendimento em unidades bésicas de satide ou atendimento no
domicilio por médico da equipe de satide da familia; 21,9% em outros estabelecimentos
publicos; e 31,3% em estabelecimentos do setor privado. Padrdo semelhante foi encontrado
entre os individuos com diagnoéstico de diabetes, com os seguintes percentuais; 48,3, 18,8
e 32,9, respectivamente.

As proporgdes de individuos com diagnoéstico de hipertensdo arterial que tiveram
assisténcia médica por esse motivo e receberam recomenda¢des relacionadas aos com-
portamentos saudaveis segundo o local de atendimento estdo apresentadas na Tabela 1.
Aproximadamente, 88% dos hipertensos receberam recomendagées de ter uma alimenta-
¢do saudavel, 85% de manter o peso adequado, 91% de ingerir menos sal, 83% de praticar
atividade fisica regular, 76% de ndo fumar, e 75% de ndo beber em excesso. As frequéncias
percentuais de todas as recomendagdes relacionadas aos comportamentos saudaveis foram
ligeiramente superiores nos estabelecimentos de satide privados, quando comparados aos
atendimentos na atengao basica de satide, enquanto os menores percentuais foram encon-
trados em atendimentos em outros estabelecimentos publicos.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as propor¢des de recomendacdes relacionadas aos com-
portamentos saudaveis entre os individuos que receberam assisténcia de satide para diabetes.
A propor¢ao de diabéticos que teve a recomendagdo de ter uma alimenta¢io saudavel foi
de 95%, alcancando 96% nos atendimentos realizados na atencio basica. Igualmente, man-
ter o peso adequado (92%) e diminuir o consumo de carboidratos (88%) foram frequente-
mente recomendados, com proporg¢des ligeiramente maiores nos atendimentos da atencao
basica do que nos atendimentos do setor privado. Na ordem de magnitude da frequéncia

Tabela 1. Proporcao (%) de individuos que receberam recomendagdes relacionadas aos

comportamentos saudaveis segundo local do ultimo atendimento de salde para hipertensao.

Local do ultimo atendimento

Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Recomendacao Atencdo Outro

basica | Publico Firsle | Vol

Manter uma alimentacdo saudavel (com frutas e vegetais) 87,2 84,2 93,0 88,4
Manter o peso adequado 84,2 78,3 90,0 84,7
Ingerir menos sal 91,2 87,8 93,3 91,1
Praticar atividade fisica regular 80,0 76,2 88,3 81,8
N&o fumar 75,4 72,2 80,1 76,2
N&o beber em excesso 75,2 70,4 79,0 5%
Tamanho de amostra* 5.366 2.504 3.585 11.455

*Numero de individuos com diagnéstico de hipertensdo e que tiveram pelo menos um atendimento médico para
hipertensao arterial.
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de recomendacdes, seguiram-se pratica de atividade fisica regular (84%), ndo fumar (78%)
e ndo beber em excesso (78%), sendo que os percentuais que correspondem a estas reco-
mendag¢des foram pouco maiores nos atendimentos do setor privado.

Os resultados dos modelos de regressao logistica multivariados que investigam os efei-
tos de ter um diagnostico de hipertensdo sobre a pratica dos comportamentos saudaveis
estao na Tabela 3. Os modelos foram aplicados a amostra total da PNS (60.202 individuos).
No que diz respeito ao desfecho “uso atual de tabaco”, os efeitos estatisticamente signifi-
cativos, positivos para niveis baixos de escolaridade, e negativo para sexo, indicam que o
uso mais frequente de produtos do tabaco est4 entre os individuos do sexo masculino e de
menor escolaridade. Ja o efeito negativo e significativo para hipertensdo arterial indica que
os individuos que tém diagnoéstico desta doenga usam com menor frequéncia produtos do
tabaco, quando controlam-se os efeitos de idade, sexo, e grau de escolaridade.

No que se refere a atividade fisica no lazer em nivel recomendado, a pratica é significati-
vamente mais frequente entre os individuos jovens do sexo masculino, com maior nivel de
escolaridade. Destaca-se que nao houve efeito significativo da hipertensao arterial, isto ¢, a
pratica de atividade fisica regular ndo ¢é significativamente mais frequente entre individuos
com diagnostico de hipertensdo (Tabela 3).

De acordo com os resultados apresentados, igualmente, na Tabela 3, o consumo reco-
mendado de frutas e hortalicas mostrou-se associado a idade (quanto mais velho, maior a
frequéncia de consumo), ao sexo feminino, e ao grau de escolaridade, com consumo menos
frequente para os niveis mais baixos de escolaridade. O efeito de ter o diagnoéstico de hiper-
tensdo arterial ndo foi estatisticamente significativo.

O uso excessivo de bebidas alcodlicas mostrou associa¢Ges estatisticamente significativas
com a idade e sexo (uso excessivo mais frequente entre jovens do sexo masculino), e com o

Tabela 2. Proporcao (%) de individuos que receberam recomendagdes relacionadas aos
comportamentos saudaveis segundo local do Ultimo atendimento de salde para diabetes.

Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.
Local do ultimo atendimento

Recomendacao Atclen.géo (),utro Privado | Total
basica | Publico
Manter uma alimentacdo saudavel (com frutas e vegetais) 95,8 94,3 93,7 94,9
Manter o peso adequado 93,0 87,8 92,5 91,8
Praticar atividade fisica regular 84,4 79,1 86,1 83,9
N&o fumar 77,7 75,6 80,7 78,3
N&o beber em excesso 77,3 76,8 80,4 78,2
Diminuir o consumo de carboidratos 89,5 84,6 87,1 87,8
Tamanho de amostra* 1.571 612 1.072 3.255

*Numero de individuos com diagnéstico de diabetes e que tiveram pelo menos um atendimento médico para diabetes.
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Tabela 3. Efeitos de ter o diagnostico de hipertens&o arterial sobre os estilos de vida adotados,
controlando-se por idade, sexo e grau de escolaridade. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Variaveis Independentes - Exp(B)

Desfecho: Uso atual de tabaco 1- Sim (n = 9.002); 0-N&o (n =51.200)

Idade (n = 60.202) 0,002 1,002 NS*
Sexo
Feminino (n = 31.845) -0,608 0,544 < 0,001
Masculino (n = 28.357) - 1 -

Grau de Escolaridade

Fundamental Incompleto (n = 23.438) 0,946 2,575 < 0,001
Médio incompleto (n = 9.347) 0,692 1,997 < 0,001
Superior incompleto (n = 19.749) 0,164 1,178 NS*
Superior completo (n =7.668) - 1 -

Hipertensao
Sim (n =12.885) -0,168 0,846 0,006
N&o (n =47.317) - 1 -

Desfecho: Pratica de atividade fisica no nivel recomendado 1-Sim (n = 13.520); 0-N3o (n = 46.682)

Idade (n = 60.202) -0,019 0,981 < 0,001
Sexo
Feminino (n = 31.845) -0,560 0,571 < 0,001
Masculino (n = 28.357) - 1 -

Grau de Escolaridade

Fundamental Incompleto (n = 23.438) -1,443 0,236 < 0,001
Médio incompleto (n = 9.347) -0,838 0,433 < 0,001
Superior incompleto (n = 19.749) -0,563 0,570 < 0,001
Superior completo (n=7.668) - 1 -

Hipertensao
Sim (n =12.885) 0,015 1,015 NS*
N&o (n=47.317) - 1 -

Desfecho: Consumo recomendado de frutas e hortalicas 1-Sim (n = 22.724); 0-N&o (n = 37.478)

Idade (n = 60.202) 0,008 1,008 <0,001
Sexo
Feminino (n=31.845) 0,167 1,182 <0,001
Masculino (n = 28.357) - 1 -
Continua...
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Tabela 3. Continuacgao.

Variaveis Independentes Exp(B)

Desfecho: Consumo recomendado de frutas e hortalicas 1-Sim (n = 22.724); 0-N&o (n = 37.478)

Grau de Escolaridade

Fundamental Incompleto (n = 23.438) -0,596 0,551 < 0,001
Médio incompleto (n = 9.347) -0,362 0,696 < 0,001
Superior incompleto (n = 19.749) -0,175 0,839 0,001

Superior completo (n =7.668) - 1 -

Hipertensao
Sim (n = 12.885) 0,056 1,057 NS*
N&o (n=47.317) - 1 -

Idade (n = 60.202) -0,025 0,975 < 0,001
Sexo
Feminino (n=31.845) -0,937 0,392 < 0,001

Masculino (n = 28.357) - 1 -

Grau de Escolaridade

Fundamental Incompleto (n = 23.438) 0,227 1,255 0,040
Médio incompleto (n = 9.347) 0,137 1,146 NS*
Superior incompleto (n = 19.749) -0,006 0,994 NS*

Superior completo (n =7.668) - 1 -
Hipertensao

Sim (n = 12.885) 0,061 1,063 NS*

N&o (n=47.317) = 1 -

Desfecho: Percepgdo de consumo muito baixo/baixo de sal 1- Sim (n = 15.242); 0-N&o (n = 44.960)

Idade (n = 60.202) 0,021 1,022 < 0,001
Sexo
Feminino (n=31.845) 0,370 1,447 < 0,001

Masculino (n = 28.357) - 1 -

Grau de Escolaridade

Fundamental Incompleto (n = 23.438) 0,417 1,518 < 0,001
Médio incompleto (n = 9.347) 0,113 1,120 NS*
Superior incompleto (n = 19.749) 0,100 1,105 NS*

Superior completo (n =7.668) - 1 -
Hipertensao

Sim (n =12.885) 0,565 1,760 <0,001

Nao (n=47.317) - 1 _

#Coeficientes do modelo de regressao logistica. *N&o significativo ao nivel de 5%.
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nivel mais baixo de escolaridade (fundamental incompleto). Nao houve efeito significativo
de ter diagnéstico de hipertensio arterial.

Quando se analisa a percepcao de baixo consumo de sal, as pessoas mais velhas, do sexo
feminino, e de menor escolaridade tém percep¢do mais frequente de pouco consumo de sal.
Apbs o controle destas variaveis, o efeito de diagnostico de hipertensio arterial foi positivo
e altamente significativo (p < 0,001).

Analise similar foi realizada com a amostra total de individuos entrevistados na PNS
(60.202 individuos) para investigar os efeitos de ter o diagnostico de diabetes sobre a ado¢do
dos comportamentos saudaveis (Tabela 4). Os efeitos de idade, sexo e grau de escolaridade
para os desfechos “uso atual de produtos de tabaco”, “pratica de atividade fisica no lazer”,
“consumo recomendado de frutas e hortalicas”, “consumo excessivo de bebidas alcoolicas”
foram semelhantes e mantiveram o mesmo sentido das associa¢gdes encontradas anterior-
mente. Igualmente, o fato de ter um diagnodstico de diabetes influenciou significativamente
apenas o “uso atual de tabaco”.

Em rela¢io ao consumo de doces em 5 dias da semana ou mais, o habito foi associado
as mulheres mais jovens e de maior escolaridade, e o efeito de ter o diagnoéstico de diabetes
foi negativo e altamente significativo (p < 0,001).

DISCUSSAD

No presente trabalho, foram utilizadas as informagdes da PNS, para investigar dois aspec-
tos diferentes das atividades de promogio da satde relacionadas a prevenc¢do das DCN'T. No
primeiro plano, pesquisou-se a ocorréncia das recomendag¢bes sobre os comportamentos
saudaveis nos atendimentos de satide a individuos com hipertenséo e diabetes. No segundo,
investigou-se a influéncia de ter um diagnostico de hipertensio arterial ou diabetes sobre a
adocdo dos comportamentos saudaveis.

No que se refere as recomendagdes relacionadas aos comportamentos saudaveis nos
atendimentos de satide, os resultados do presente trabalho mostraram que as a¢des de pro-
mocao da satide tém tido repercussdes positivas. Apesar da Politica Nacional de Promog¢ao
da Satide (PNPS) ter sido introduzida ha menos de dez anos atrés, as recomendacbes sobre
a pratica dos comportamentos saudaveis nos atendimentos de satde foram referidas, em
geral, por mais de 80% dos individuos com diagnéstico de hipertensdo arterial e diabetes,
independentemente do setor (publico ou privado) do atendimento de satide, com niveis
altos e semelhantes na ateng¢do bésica de satide e em estabelecimentos privados de saude.

Esses achados corroboram a avalia¢do positiva da implanta¢do da PNPS no periodo de
2006 a 2014 e refletem os avancos conseguidos nos programas de promogio da satide, na
vigildncia das doengas cronicas nao transmissiveis e dos fatores de risco e protecio associa-
dos". Da mesma forma, confirmam resultados de estudo de investigagdo da presenca de
programas de promog3o de estilos de vida saudéveis na ateng¢do basica, que mostraram que
os programas estdo implantados na maioria das unidades bésicas de satade®.
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Tabela 4. Efeitos de ter o diagndstico de diabetes sobre os estilos de vida adotados, controlando-se
por idade, sexo e grau de escolaridade. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Variaveis Independentes Exp(B)

Desfecho: Uso atual de tabaco 1- Sim (n = 9.002); 0-N&o (n=51.200)

Idade (n = 60.202) 0,001 1,001 NS*
Sexo
Feminino (n = 31.845) -0,612 0,543 < 0,001

Masculino (n = 28.357) - 1 -

Grau de Escolaridade

Fundamental Incompleto (n = 23.438) 0,947 2,579 < 0,001
Médio incompleto (n = 9.347) 0,699 2,011 < 0,001
Superior incompleto (n = 19.749) 0,168 1,182 NS*

Superior completo (n =7.668) - 1 -
Diabetes

Sim (n=3.753) -0,430 0,650 <0,001

N&o (n =56.449) - 1 _

Desfecho: Pratica de atividade fisica no nivel recomendado 1-Sim (n = 13.520); 0-N&o (n = 46.682)

Idade (n = 60.202) -0,019 0,981 < 0,001
Sexo
Feminino (n=31.845) -0,560 0,571 <0,001
Masculino (n = 28.357) - 1 -

Grau de Escolaridade

Fundamental Incompleto (n = 23.438) -1,444 0,236 < 0,001
Médio incompleto (n = 9.347) -0,839 0,432 < 0,001
Superior incompleto (n = 19.749) -0,564 0,569 < 0,001

Superior completo (n = 7.668) - 1 -
Diabetes

Sim (n =3.753) 0,079 1,082 NS*

N&o (n =56.449) - 1 _

Desfecho: Consumo recomendado de frutas e hortalicas 1-Sim (n = 22.724); 0-N&o (n = 37.478)

Idade (n = 60.202) 0,008 1,008 < 0,001
Sexo
Feminino (n = 31.845) 0,169 1,184 < 0,001

Masculino (n = 28.357) - 1 -

Continua...
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Tabela 4. Continuacgao.

Variaveis Independentes Exp(B)

Desfecho: Consumo recomendado de frutas e hortalicas 1-Sim (n = 22.724); 0-N&o (n = 37.478)

Grau de Escolaridade

Fundamental Incompleto (n = 23.438) -0,595 0,551 < 0,001

Médio incompleto (n = 9.347) -0,362 0,696 < 0,001

Superior incompleto (n = 19.749) -0,176 0,839 0,001

Superior completo (n =7.668) - 1 -
Diabetes

Sim (n=3.753) 0,077 1,080 NS*

N&o (n =56.449) = 1 -

Desfecho: Consumo excessivo de bebidas alcodlicas 1- Sim (n =

Idade (n = 60.202) -0,024 0,977 < 0,001
Sexo
Feminino (n = 31.845) -0,932 0,394 < 0,001

Masculino (n = 28.357) - 1 -

Grau de Escolaridade

Fundamental Incompleto (n = 23.438) 0,231 1,260 0,036

Médio incompleto (n = 9.347) 0,144 1,155 NS*

Superior incompleto (n = 19.749) -0,003 0,997 NS*

Superior completo (n =7.668) - 1 -
Diabetes

Sim (n =3.753) -0,247 0,781 NS*

N&o (n =56.449) - 1 _

Idade (n = 60.202) -0,010 0,990 < 0,001
Sexo
Feminino (n=31.845) 0,099 1,104 < 0,001

Masculino (n = 28.357) - 1 -

Grau de Escolaridade

Fundamental Incompleto (n = 23.438) -0,512 0,600 < 0,001

Médio incompleto (n = 9.347) -0,266 0,766 0,047

Superior incompleto (n = 19.749) -0,211 0,809 NS*

Superior completo (n =7.668) - 1 -
Diabetes

Sim (n=3.753) 0,856 0,425 <0,001

N&o (n =56.449) - 1 _

#“Coeficientes do modelo de regressdo logistica. *Nao significativo ao nivel de 5%.
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Contudo, sob a 6tica da adog¢do dos comportamentos saudaveis, os resultados mostraram-se
positivos para poucos comportamentos saudaveis. O fato de ter o diagnostico de hipertensao arte-
rial influenciou significativamente os desfechos “uso atual de produtos de tabaco” e “percepcao
de baixo consumo de sal”, mas ndo houve efeito significativo para a pratica de atividade fisica
regular, nem para o consumo recomendado de frutas e hortalicas. No caso de ter um diagnés-
tico de diabetes, houve efeito significativo somente para os comportamentos “uso atual de pro-
dutos de tabaco” e, principalmente, “consumo frequente de doces”.

Entre as limita¢des deste trabalho, é importante observar que as medidas fisicas e os resul-
tados dos exames laboratoriais (sangue e urina) realizados na PNS ainda nio foram divulgados
e, portanto, ainda nio estio disponiveis para analise. Assim, no presente estudo, nio pudemos
avaliar os efeitos do diagnoéstico de hipertensao e diabetes sobre o excesso de peso, bem como
sobre o teor de s6dio na urina. A andlise se restringiu, portanto, a percep¢ao dos individuos,
como no caso do consumo do sal. Além disso, acredita-se que a recomendagao de ndo fumar
pode ter sido menos referida entre os individuos que nunca fumaram, e a recomendacio de
nao beber em excesso menos citada entre os que nio tém o habito de uso de bebidas alcodlicas.

Quanto aos resultados relativos a adogdo dos comportamentos saudaveis obtidos pelos mode-
los de regressdo logistica multivariada, os efeitos de ter um diagnéstico de hipertensdo ou dia-
betes foram positivos e estatisticamente significativos em rela¢io ao habito de fumar, ainda que
controlando-se por idade, sexo e nivel de instrugdo. As explicagdes provaveis para esse achado
recaem, provavelmente, sobre a historica preven¢io do uso de produtos de tabaco no pais® e
o reconhecimento generalizado dos efeitos nocivos do tabagismo pela populagio brasileira™.

Por outro lado, apesar da propor¢io alta de recomendacdes de pratica de atividade fisica
nos atendimentos de satide, a adog¢io desta pratica ndo se mostrou significativamente maior
entre os individuos com diagnostico de hipertensao ou diabetes. Diferentemente do taba-
gismo, a promogio da atividade fisica tem uma histéria mais recente no Brasil. Apesar das
diversas a¢Oes de promogio da atividade fisica, como a construc¢io de espagos fisicos ade-
quados com a instala¢do de equipamentos proprios para a pratica de exercicios' e as inicia-
tivas de capacitagdo dos profissionais de satide da aten¢io basica®, a adesdo da populacao
ainda est4 bem aquém do nivel esperado, como ocorre também em outros paises®.

Quanto aos habitos de alimentac¢io, estudos prévios ja haviam mostrado o nivel baixo de
adesdo ao habito de consumo de hortalicas e frutas**”. No presente trabalho, evidenciou-se,
igualmente, que a adogdo desse habito nio foi significativamente maior entre os individuos
hipertensos e diabéticos, apesar das elevadas frequéncias de recomendacdes relacionadas a
alimentacdo nos atendimentos de saude.

Os resultados evidenciaram, portanto, que os brasileiros priorizam nfo adotar (ou cessar) os
habitos que, reconhecidamente, sdo nocivos a sua satide do que aderir a praticas que lhe trardo
beneficios. No caso dos individuos com diagnéstico de diabetes, ocorreu efeito significativo para
o comportamento de ndo comer doces frequentemente. Na situa¢io de diagnostico de hiperten-
sdo, ocorreu efeito significativo para a percep¢ao de consumo baixo de sal. Porém, tanto para os
individuos com hipertensdo como com diabetes, nido houve adesdo significativamente maior a
pratica regular de atividade fisica ou ao consumo adequado de frutas e hortaligas.
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Estudo recente na Noruega evidenciou que a pratica de atividade fisica foi significativamente
associada a maior longevidade entre os individuos nfo fumantes. Entre os ndo fumantes com
alto preparo fisico, 48,8% sobreviveram até 85 anos, enquanto entre os ndo fumantes com baixo
preparo fisico, somente 27,9%, destacando-se os beneficios da atividade fisica regular entre
os que ndo tém o habito de fumar?.

Pesquisa na Inglaterra mostrou efeitos significativos do consumo de frutas e sobretudo
de hortalicas na redug¢io da mortalidade geral, mesmo apds o controle de idade, sexo, classe
social, indice de massa corporal (IMC), consumo de 4lcool e pratica de atividade fisica®.

Da mesma forma, resultado de estudo recente sobre a associagdo entre multiplos com-
portamentos saudaveis com os “anos vividos ajustados por incapacidades” (DALY) mostrou
que as pessoas que aderem a todos comportamentos saudaveis viveram pelo menos dois
anos a mais com boa satide, sendo que cada uma das praticas apresentou contribui¢oes adi-
cionais a uma vida longa saudavel.

CONCLUSAD

Os resultados aqui apresentados indicaram que a adog¢do de comportamentos saudaveis
pela populagdo é um processo complexo e ndo depende apenas da promogio da satide no
nivel assistencial®®. E preciso estimular a pratica dos estilos de vida saudaveis, promovendo
nao so6 os efeitos adversos dos habitos nocivos, mas também os beneficios dos comporta-
mentos saudaveis para o bem estar e envelhecimento com qualidade.
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