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RESUMO

O cenéario mundial vem retratando uma metamorfose no seguimento demografico,
principalmente quando o assunto é o envelhecimento populacional, gerando alteragbes
nos parametros de saude resultantes de exposicdes ambientais, mudancas habitos e
comportamentos associados ao rapido processo de urbanizacéo. Neste interim, o adoecimento
da populacdo passa a ser o reflexo da nova modalidade de vida, onde o estresse, o
sedentarismo, a alimentacao desajustada, com o consumo de preparos industrializados, com
alto teor de sédio, somado a ingestao inadequada de nutrientes, resultam em agravos cronicos,
que podem ser prevenidos através de atitudes pessoais possibilitando assim, melhoria na
qualidade de vida dos individuos. Dada a complexidade dos fatores que desencadeiam o
adoecimento populacional, o Ministério da Saude, amparado pela Organizagdo Mundial
de Saude assegurou politicas de saude que beneficiam o usuario do SUS, com vistas ao
enfrentamento das DCNT. Diante do contexto exposto o objetivo da investigacéo é, tracar
o perfil epidemiologico dos fatores de risco das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) na populacdo de Parnaiba- Piaui. Trata-se de um estudo transversal, analitico de
base populacional, amostragem do tipo probabilistica, aleatéria simples, obedecendo ao
nivel de confianga de 95% com margem de erro de 5% resultando em uma amostra de 384
individuos, a coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2019 através
de um formulério digital, utilizando a ferramenta do Google Forms, e enviado, por meio de
midia digital Whats App, Mala Direta de e-mails e mensagens de texto. Para o tratamento
dos dados utilizou-se o software Epi Info versdo sete. Esta investigacdo foi realizada
salvaguardando os principios éticos da Resolucdo CNS N° 466/2012, que define as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, registrado na Plataforma Brasil
sob o CAAE: 21101119.6.0000.0014. Pode-se concluir que a prevaléncia dos fatores de risco
para DCNTSs, de acordo com as variaveis definidas para o estudo, esta presente no cotidiano
dos participantes da pesquisa, pois adotam estilo de vida e alimentacédo, independente da
idade e/ou grau de instrucdo, de condi¢des preditoras que levam ao desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, cardiometabdlicas e cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Doengas cronicas , Saude do adulto
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ABSTRACT

The world scenario has portrayed a metamorphosis in demographic follow-up, especially
when it comes to population aging, generating changes in health parameters resulting from
environmental exposures, changing habits and behaviors associated with the rapid process
of urbanization. In the meantime, the population’s illness becomes the reflection of the
new way of life, where stress, sedentary lifestyle, maladjusted diet, with the consumption
of industrialized preparations with high sodium content, added to the inadequate intake of
nutrients, result. in chronic diseases, which can be prevented through personal attitudes thus
improving the quality of life of individuals. Given the complexity of the factors that trigger
population sickness, the Ministry of Health, supported by the World Health Organization, has
ensured health policies that benefit the SUS user, with a view to coping with NCDs. Given the
context exposed, the objective of the research is to draw the epidemiological profile of risk
factors of noncommunicable chronic diseases (NCDs) in the population of Parnaiba-Piaui.
This is a cross-sectional, population-based analytical study with simple random probability-
based sampling, with a 95% confidence level with a 5% margin of error, resulting in a sample
of 384 individuals. July-September 2019 through a digital form, using the Google Forms tool,
and sent via digital media Whats App, Mail Merge, and Text Messaging. For the treatment
of the data the software Epi Info version seven was used. This investigation was carried
out safeguarding the ethical principles of CNS Resolution No. 466/2012, which defines the
regulatory norms for research involving human beings, registered at Plataforma Brasil under
CAAE: 21101119.6.0000.0014. It can be concluded that the prevalence of risk factors for
NCDs, according to the variables defined for the study, is present in the daily lives of the
research participants, as they adopt lifestyle and diet, regardless of age and / or educational
level. , predictive conditions that lead to the development of cardiovascular, cardiometabolic
diseases and cancer.

KEYWORDS: Epidemiology, Chronic diseases, Adult health
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RESUMEN

El escenario mundial ha retratado una metamorfosis en el seguimiento demografico,
especialmente cuando se trata del envejecimiento de la poblacion, generando cambios
en los parametros de salud como resultado de exposiciones ambientales, cambios en los
habitos y comportamientos asociados con el rapido proceso de urbanizacion. Mientras tanto,
la enfermedad de la poblacidén se convierte en el reflejo de la nueva forma de vida, donde
resultan el estrés, el estilo de vida sedentario, la dieta desajustada, con el consumo de
preparaciones industrializadas con alto contenido de sodio, sumado a la ingesta inadecuada
de nutrientes. en enfermedades cronicas, que pueden prevenirse mediante actitudes
personales mejorando asi la calidad de vida de las personas. Dada la complejidad de los
factores que desencadenan la enfermedad de la poblacién, el Ministerio de Salud, con el
apoyo de la Organizacién Mundial de la Salud, ha asegurado politicas de salud que benefician
al usuario del SUS, con el fin de hacer frente a las ENT. Dado el contexto expuesto, el
objetivo de la investigacion es dibujar el perfil epidemiologico de los factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) en la poblacién de Parnaiba-Piaui. Este
es un estudio analitico transversal, basado en la poblacion, con muestreo aleatorio simple
basado en la probabilidad, con un nivel de confianza del 95% con un margen de error del
5%, lo que resulta en una muestra de 384 individuos. Julio-septiembre de 2019 a través de
un formulario digital, utilizando la herramienta Formularios de Google, y enviado a través
de medios digitales Whatsapp, combinacion de correspondencia y mensajes de texto. Para
el tratamiento de los datos se utilizo el software Epi Info version siete. Esta investigacion
se llevo a cabo salvaguardando los principios éticos de la Resolucion CNS No. 466/2012,
que define las normas reguladoras para la investigacion con seres humanos, registrada en
Plataforma Brasil bajo CAAE: 21101119.6.0000.0014. Se puede concluir que la prevalencia
de factores de riesgo para ENT, de acuerdo con las variables definidas para el estudio, esta
presente en la vida diaria de los participantes de la investigacion, ya que adoptan un estilo de
vida y dieta, independientemente de la edad y / o nivel educativo. , condiciones predictivas
que conducen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cardiometabdlicas y cancer.

PALABRAS-CLAVE: Epidemiologia, Enfermedades cronicas, Salud del adulto

Resumen

3



CAPITULO|

MARCQO INTRODUTORIO

1.1 TEMA

Epidemiologia das doencas nédo transmissiveis.

1.2 TITULO

Fatores de risco para doencas crénicas nao transmissiveis: retrato do municipio de
Parnaiba-Pl, 2019

1.3 DESCRICAO DO PROBLEMA

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) séo insubstancialmente uma das
causas basilares da morbimortalidade no Brasil, este fato de grande magnitude, resulta
em consequéncias severas a saude publica, promovendo um déficit na qualidade de vida
de uma populag¢do, consubstanciando a autonomia e acarretando uma instabilidade na
economia global. (Galleguillos, 2014)

O Embaixador Global da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Michael Bloomberg,
em seu discurso, na apresentacdo do relatério das Organizagbes das Nagdes Unidas a
respeito das DCNT, afirma que estas instituem vultosos dispéndios na economia e que estes
gastos incidem diretamente sob os paises de baixa e média renda baixa, isto &, atingem os
paises menos abastados. Esse relatorio detalha ainda componentes que podem beneficiar
a orientacao de fundos, direcionando-o para onde for mais imprescindivel. (Na¢des Unidas
Brasil, 2018)

Diante deste cenario, as DCNT passaram a figurar, em 2019, o rol das dez ameacgas
a saude a serem debeladas pela OMS. De acordo com o 6rgédo, as moléstias assim
catalogadas, como diabetes, cancer, doengas cardiovasculares, hipertensdo, e doencas
respiratérias crénicas, provocam cerca de 70% dos 6bitos mundiais, isto € aproximadamente
41 milhdes de pessoas. O levantamento fala também da precocidade dos 6bitos, inferindo
que “15 milhGes de pessoas que morrem prematuramente, ou seja, com idade entre 30 e
69 anos e mais de 85% dessas mortes prematuras ocorrem em paises de baixa e média
renda” (OPAS Brasil, 2019).

A partir da década de 50, o Brasil perpassa por transformacdes relacionadas aos
arquétipos de causas mortis, que os estudos conceituam como a transicéo epidemiologica.
Atriade composta pelas doengas respiratérias, parasitarias e infecciosas inicia seu declinio,
cedendo espago aos processos degenerativos, como as doengas cardiorrespiratérias, o
cancer e as patologias inerentes ao envelhecimento da populacéo. (Flores, 2015)

Destarte, o Ministério da Salde, preocupado com a expansdo e magnitude das
DCNTSs no Brasil, elaborou no ano de 2011 um plano de a¢des e de enfrentamento, visando

minimizar a situac@o alarmante de internagbes e Obitos causados em consequéncia das
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patologias que compdem as doengas crénicas nao transmissiveis, através de monitoramento
e avaliagédo constante. (Malta, Silva, Moura, & Morais Neto, 2017a)

Oliveira & Caldeira (2016, citando Costa & Thuler, 2012) relatam que “identificacao
dos fatores de risco para as DCNT representa um desafio aos servicos de saude e
tem o potencial de orientar o desenvolvimento de medidas de controle e mudancas de
comportamento de risco”.

Brasil, (2014, citando Mendes, 2012) assegura que condi¢des cronicas demandam
uma resposta aberta e ininterrupta dos sistemas de saude, implica que estejam integrada
a todos os niveis do sistema de saude e que reflita proatividade ndo s6 dos profissionais
que nela labutam, como também dos usuarios do sistema. As condi¢des crdnicas requerem
proatividade de pessoas, especificamente em relagdo ao autocuidado. Destarte, a classe
paciente ndo cabe no arcaboucgo das condi¢des crdnicas.

De acordo com Mello, et. al. (2017) no Brasil, nesses ultimos decénios, houve uma
grande prevaléncia de inaptiddo prematura e 6bito causados pelas DCNTs, suplantando
desta forma, os indices de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, resultando
em exorbitantes dispéndios nas contas do Sistema Unico de Salide, no setor suplementar
e assisténcia hospitalar.

Posto isto, &€ imperioso avaliar a utilizacdo e o acesso aos servigos de saude nos
seus niveis de atengdo primario, secundario e terciario, entre pessoas com DCNT, dada a
excessiva carga de doenga em ascendéncia, provocada pelo envelhecimento populacional.
Dessa forma, questiona-se qual a prevaléncia dos fatores de risco para DCNT na populacao
da cidade de Parnaiba-Piaui?

O cenario mundial vem retratando uma metamorfose no seguimento demogréfico,
principalmente quando o assunto € o envelhecimento populacional, gerando alteracdes
nos parametros de saude resultantes de exposicbes ambientais, mudancas habitos e
comportamentos associados ao rapido processo de urbanizagéo.

Neste interim, o adoecimento da populagéo passa a ser o reflexo da nova modalidade
de vida, onde o estresse, o sedentarismo, a alimentacdo desajustada, com o consumo
de preparos industrializados, com alto teor de s6dio, somado a ingestdo inadequada de
nutrientes, resultam em agravos cronicos, que podem ser prevenidos através de atitudes
pessoais possibilitando assim, melhoria na qualidade de vida dos individuos.

No frenesi das grandes metropoles, bem como nas pacatas cidades interioranas,
despontam inumeras condigbes que corroboram com surgimento de enfermidades,
muitas vezes silenciosas, porém com consequéncias drasticas para toda uma populacéo.
Elencam-se ai, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que na Ultima década
tem sido responsavel por milhares de individuos sequelados e outros milhares de Obitos,
ocasionando um problema mundial de saude publica.

Dada a complexidade dos fatores que desencadeiam o adoecimento populacional, o
Ministério da Saude, amparado pela Organizagdo Mundial de Satde assegurou politicas de
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saude que beneficiam o usuario do SUS, com vistas ao enfrentamento das DCNT.

Diante do exposto, € imprescindivel conhecer como vive a populacdo parnaibana,
frente a acentuada carga de patologias em ascensdo, responsaveis por internagcbes
sensiveis a atencé@o priméria a saude acarretadas pelas complicagbes inerentes a cada
uma das DCNT.

Para fins didaticos, esta investigacéo foi estruturada em capitulos, expondo os
contetdos a seguir.

No Capitulo I, temos o marco introdutério que traz uma viséo geral do estudo em
questéo.

No Capitulo Il, tratamos da fundamentacdo da pesquisa através de uma vasta
revisdo da literatura pertinente ao assunto, estabelecendo alguns pontos singulares e
imperiosos para o estudo.

No Capitulo 1ll, discorremos sobre o caminhar metodologico. Onde abordaremos
o enfoque do estudo, tipo e desenho da investigacao, descricdo o cendrio da pesquisa e
sujeitos participantes bem como, o instrumento de coleta de dados, tratamento e anélise
dos mesmos.

No capitulo 1V, passamos para a analise pormenorizada dos gréaficos e tabelas
constituidos através das informacdes geradas nas leituras dos dados estatisticos.

Encerra-se o estudo o Capitulo V, dissertando a concluséo da pesquisa.

1.4 PERGUNTAS DA INVESTIGACAO

1.4.1 Perguntas Geral

Qual a prevaléncia dos fatores de risco para DCNT na populagédo da cidade de
Parnaiba-Piaui?

1.4.2 Perguntas Especificas

1. Qual a prevaléncia dos fatores de risco para DCNT, segundo as variaveis, sexo,
idade e grau de instrucdo, na populacao de Parnaiba-Piaui?

2. Qual a ocorréncia de multiplos fatores de risco para DCNT, na populagéo de
Parnaiba-Piaui, de acordo com o sexo, idade e grau de instru¢éo?

3. Quais séo os fatores de risco para DCNT mais frequentes na populagéo de
Parnaiba?

4. Existe plano de acdo no municipio de Parnaiba, para o enfrentamento das
DCNT?
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1.5 JUSTIFICATIVA

Considerando o envelhecimento da populacdo e com ele, o crescimento de
patologias intrinsecas a faixa populacional que se encontra nesta condi¢cdo, € de suma
importancia tracar o perfil epidemiolégico das doencgas crOnicas ndo transmissiveis no
municipio de Parnaiba, visto que, estas enfermidades podem ser trabalhadas na atencéo
primaria em saude, através da promogao e prevengcao de agravos, bem como prevencao
de complicacdes a saude que geram internagdes hospitalares sensiveis a atencéao basica,
contribuindo para o colapso do Sistema Unico de Satde (SUS).

O tema proposto é de soberana relevancia, pois retratara o mapa da situagéo das
DCNT em Parnaiba-PI, contribuindo assim, para o planejamento local de ac¢des para o
enfrentamento das doencas declaradas pela Organizagdo Mundial de Saude como conicas
nao transmissiveis.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo Geral

Tracar o perfil epidemiolégico dos fatores de risco das doencas crbénicas ndo
transmissiveis (DCNT) na populagéo de Parnaiba- Piaui.

1.6.2 Objetivos Especificos

1. Identificar a prevaléncia dos Fatores de Risco para DCNT, segundo as variaveis,
sexo, idade e grau de instru¢a@o, na populacéo de Parnaiba-Piaui.

2. Delinear, de acordo com o sexo, idade e grau de instrucdo a ocorréncia de
multiplos fatores de risco para DCNT, na populagéo de Parnaiba-Piaui.

3. Descrever a prevaléncia dos Fatores de Risco para DCNT mais frequentes na
populagéo de Parnaiba.

4. Propor plano de agcao municipal para o enfrentamento das DCNT.

1.7 HIPOTESES

1. Estilo de vida é fator que predispe riscos para desenvolver doengas crénicas
nao transmissiveis.

2. Tipo de alimentagéo contribui para o desenvolvimento de DCNT.

3. \Variaveis como sexo, idade e grau de instrugcdo sdo responsaveis por
comorbidades em DCNT.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 0S PRIMORDIOS DO BINOMIO SAUDE-DOENCA

Partindo do pressuposto que a doenga implicita a agcdo médica, € presumivel que a
humanidade coexistiu a medicina.

Na pré-histéria, nos periodos paleolitico e neolitico 0 homem ja praticava uma
medicina rudimentar e espiritualista, para tratar os ferimentos, utilizava-se de lambedura
das feridas, além da sucg¢éo dos ferimentos, como medica¢cdes empregavam ervas eméticas
e banhos frios para alivio da dor, além de realizagéo de cultos curativos.

Na Antiguidade, os povos acreditavam que as doengas procediam de meios naturais
ou sobrenaturais. Ficar doente era resultado das contravencgdes individuais e coletivas.
Nesse interim, havia uma conexdo do homem, conhecidos por curandeiros, feiticeiros ou
xamas, com as divindades, que praticavam os mais diversos rituais com a finalidade tratar
as enfermidades, era o poder das divindades que decidiriam a vida e a morte, e de provocar
ou curar doengas, originando a época da medicina magico-religiosa.

Em 3.000 a.C, na Mesopotamia, os Sumérios, ja tinham conhecimento de dois
orgéos, e afirmavam ser o coragao a sede da inteligéncia e o figado, a sede da vida. Neste
periodo, também faziam uso de tratamentos como, banhos, compressas frias e quentes,
medicamentos derivados da natureza com plantas e minerais, e no campo da cirurgia, ja
sabiam tratar feridas e abscessos, bem como curar fraturas e entorses.

Alhures entre os séculos XVIl a XX a.C., o povo babil6nico era regido pelo cédigo
de Hammurabi, onde no capitulo XII que versa sobre os médicos e veterinarios; arquitetos
e bateleiros, (salarios, honorarios e responsabilidade) entre os artigos 215 a 224, refere-se
a recompensa ao médico se houver cura ou punicdes em evento de morte ou lesdo grave
ocasionada ao doente. (VIEIRA, 2011)

Os Gregos eram politeistas e os deuses eram antropomorficos, poligdmicos e
coabitavam no Monte Olimpio onde o Zeus os comandava. Ligados a Saude existiam
diversas divindades entre elas Asclepius, divindade da medicina e as deusas, Higiéia, da
Saude, e Panacéia, da Cura.

Novaes (2016) descreve em seu artigo Tdpicos de mitologia (I) mitologia, medicina
e saude, sobre os deuses gregos ligados a medicina enfatizando os filhos de Asclepius
relatando que, “Panacéia, a ‘deusa’ invocada para a cura, através de remédios e pogoes.
Higéia era considerada a ‘deusa da prevencdo das doencgas’, da promogéo da saude. Do
seu nome deriva a palavra higiene”.

Dos filhos homens, além de grandes guerreiros, Podalirio era héabil nos
diagnosticos, Macaon, um grande cirurgido e Telésforo era ligado a
convalescenca (sendo confundido com Akeso).

Dos filhos de Asclépio, Higéia e Panacéia foram os que mais se destacaram
e fazem parte do “Juramento de Hipdcrates”, declamado até hoje nas
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formaturas de Medicina.

Com a morte de Asclépio, Higéia o substituiu na invocagdo dos gregos na
busca da saude e prevencao das doencas, sendo considerada a Deusa da
Saude. (NOVAES, 2016)

Hipocrates, em Tratado dos ares, das aguas e dos lugares (século IV a.C.), alude
que “todas as produgdes da terra conformam igualmente com a natureza do solo”. Dessa
feita, induz uma reflexdo que as moléstias e os fen6tipos estéo relacionados a natureza,
desde a 4gua, com suas mais variadas qualidades (sabor, densidade e propriedade) até o
solo (composicéo e tipo) e clima (seco, Umido, quente e frio) da regiédo refere-se ainda ao
tipo de relevo onde habita o ser humano.

Estas condigbes de habitat, de certa forma ajudariam os médicos no diagnostico e
avaliacéo de saude da populagéo, sejam elas habitantes locais ou longinquos. “Hipécrates
considerava que para se fazer uma correta investigacdo das doengas, era necessario
0 conhecimento das peculiaridades de cada lugar, e a observacao da regularidade das
doencas num contexto populacional”. (MONTILLA, 2010)

Entre os séculos XVI a XIV a.C, encontrou-se nos papiros egipcios a descri¢cdo da
circulacdo sanguinea e fisiologia cardiaca, haviam deuses relacionados aos estados de
saude e doenca, e divindade protetora para cada parte do corpo. Este foi um periodo em
que através de estudos em mumias, descobriu-se algumas enfermidades conhecidas e
tratadas até os dias atuais como esquistossomose, maléria, variola, tracoma, gota, hérnias,
cegueira noturna e catarata.

Aindia antiga o codigo de Manu, relatava em um de seus artigos sobre o pagamento
de multas produzido através de erros médicos e de cirurgides. Nesse periodo que de
estendeu de 200 a.C a 200 d.C, na india ja se trabalhava com exame do paciente, exames
de escarro, urina e fezes.

2.2 AS TEORIAS E MODELO BIOLOGICO DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

2.2.1 Teoria unicausal da doenca

Adota unicidade de causa como fator primordial e basilar para o desencadeamento
da doenca, consecutivamente presente no exterior do organismo humano. Esta teoria
também conceitua saude como a auséncia da doenca.

Individuo

Suscetive
I

Individuo
Infectado

Reservatorio Vetor Doenca

Agente

Figura 1 Modelo unicasual (cadeia de eventos);

Fonte: (Pereira, 2013)
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2.2.1.1 Teoria Miasmatica: Concepgdo empirica da saude/doenga

Na Antiga Grécia, a medicina acreditava que o equilibrio de humores no organismo
e a influencia do ar estavam correlacionados a saude. Assim, abalizados nos estudos
hipocraticos, nos séculos XVI e XVII, nasce a teoria miasmatica, constituida por Thomas
Sydenham e Giovanni Maria Lancisi. Esta doutrina demandava que as doencgas derivavam
de miasmas, palavra que vem do grego e quer dizer contaminacédo (SILVA, LINS, &
CASTRO, 20186).

Veiga e Pereira (2014), ressaltam que entre os séculos XIV a XVII, a caréncia de uma
recursos, instrumentos e aparelhos com habilidade para testar provaveis concomitancia
entre uma certa exposicao e a manifestacdo de uma doenca (fatores de risco e doencas) é
o fundamental motivo para a explicagcao da estagnacéo do estudo dos agentes causais de
doencas e, por conseguinte, da caréncia no avango de mecanismos efetivos de prevencéao
e/ou tratamento das mesmas.

Este foi um periodo de grandes epidemias, ocorrendo sobremaneira com rapida
expansao geografica e populacional, com doengas como a coélera e a febre amarela,
dizimando um grande numero de pessoas.

Destarte, buscando controlar a situagdo alarmante, as acbes de saude foram
penejadas com o principal objetivo de afastar do nlcleo urbano as matérias organicas ja
putrefatas sob o solo, com odores fétidos carreados pelos ventos e, por conseguinte, 0s
lencéis freaticos eivados.

Por outro lado, Franco e Nogueira (2016) refletem a ideia de que a sujeira e os
miasmas eram o0s maiores causadores da presenca de epidemias, a vista disso, a
medicina desse século, também concordava que os desvalidos, através da sua chafurda e
promiscuidade seriam os agentes do alastramento dos surtos epidémicos.

Alegorizando, o escritor Aleméao Suskind através da ficcéo, O Perfume, traduz o mau
cheiro da Europa do século XVIII:

Na época em que falamos reinava nas cidades um fedor dificiimente
concebivel por nés, hoje. As ruas fediam a estrume, os patios fediam a mijo,
as escadarias fediam a madeira podre e coc6 de ratos; as cozinhas a couve
estragada e gordura de ovelha; sem ventilagéo, salas fediam a poeira, mofo; os
quartos a lencois sebosos, a Umidos colchdes de pena, impregnados do odor
azedo dos penicos. Das chaminés fedia o enxofre; dos curtumes, as lixivias
corrosivas; dos matadouros fedia o sangue coagulado. Os homens fediam a
suor e a roupas mal lavadas; da boca eles fediam a dentes estragados, dos
estdbmagos fediam a cebola e, nos corpos, quando ja ndo eram bem novos, a
queijo velho, a leite azedo e a doengas infecciosas. Fediam os rios, fediam as
pragas, fediam as igrejas, fedia sob as pontes e dentro dos palacios. Fediam
0 camponés e o padre, 0 aprendiz e a mulher do mestre, fedia a nobreza toda,
até o rei fedia como um animal de rapina e a rainha como uma cabra velha,
tanto no verdo como no inverno. Pois a acdo degradadora das bactérias, no
século XVIII, ndo havia sido ainda colocado nenhum limite e, assim, ndo havia
atividade humana, construtiva ou destrutiva, manifestagdo alguma de vida, a
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vicejar ou a fenecer que ndo fosse acompanhada de fedor. (Suskind, 2014)

De maneira iconica, a exposi¢cdo de Siiskind sobre o odor da decomposicéo de
matéria orgénica e inorganica nos ares europeus traduz a teoria do miasma. O acanhado
burgués identificou, através da percepgcéo sensorial olfativa, os mais pestiferos odores
causados pela a acescéncia dos carentes e dos operarios.

2.2.1.2 Teoria do contagio

Contrapondo-se a teoria miasmatica, no século XIX, o médico inglés John Snow,
procedeu com inquiricdo da pandemia de célera. Assim, entre 0s anos de 1849 a 1854 em
Londres, Snow consolidou-se como “pai da epidemiologia” com o trabalho alicergcado “no
mapeamento dos casos, Obitos, do comportamento da populagdo (consumo de agua) e
dos aspectos ambientais da localidade em estudo” (SOUZA, 2015), Neste trabalho, Snow
conseguiu mostrar que o consumo da agua eivada era responséavel pela epidemia local.

2.2.2 Teoria multicausal da doenca

No inicio do século XX, a medicina contrapbe-se ao desenho dado a abordagem da
doenca infecciosa. Nasce a Era Bacteriologica, que de modo auspicioso, aduz uma série de
fatores que auxiliam na segregacéo entre doencga e condicbes socioambientais.

A experiéncia de Pasteur com micro-organismos provou a teoria da biogénese, que
passou a ser gradualmente aceita por grande parte dos médicos e populacgéo.

Segundo Bonita, Beaglehole, & Kjellstrém (2010), o estudo de Pasteur a respeito
dos micro-organismos (MO) inspirou Henle e a posteriori Koch, redigirem os seguintes
postulados a fim de estabelecer meios de provar que organismo vivo especifico ocasionava
uma moléstia isoladamente. Para isso deveriam provar a existéncia de MO em todos os
casos da doenca, bem como demonstrar sua capacidade de isolamento e crescimento
em meio de cultura pura. Deveria também ser capaz de desenvolver a doenca especifica
quando introduzido em um hospedeiro vulneravel e tiver a capacidade ser recuperado do
suscetivel e observado.

Fortalecendo a teoria da multicasualidade, Galleguillos (2014 p.29) relata que “...
esse novo olhar atribui ndo sé aos fatores bioldgicos a responsabilidade pelas doencas,
mas também a organizacao social, ressaltando que as doengas ocorrem por uma somatoria
de causas, e ndo apenas pela acdo de um agente etiologico”.

Assim, sendo o individuo um elemento do meio, a doenca é entendida como uma
resultante de multiplas causas, instituindo-se desta forma a triade agente, hospedeiro e

meio ambiente que estando em congruéncia, fomenta o equilibrio do todo.
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2.2.2.1 Causualidade da doenga

Para Bonita, Beaglehole, & Kjellstrdtm (2010), existem quatro fatores que
desencadeiam o adoecimento, fatores predisponentes como idade, sexo ou um traco
genético, fatores capacitantes ou incapacitantes onde os descritos sdo a pobreza, dieta
insuficiente, condi¢cbes inadequadas de moradia e atendimento médico precario, fatores
precipitantes referido como, exposicdo a um agente especifico ou a um agente nocivo
causando doencgas e, fatores reforcadores tais como, exposicdo duplicada, situacbes
ambientais e de trabalho inapropriados, podem acelerar o aparecimento de uma enfermidade
ou agravar estado efetivo de doenga.

Os fatores supracitados tornam-se de risco tanto para doencas transmissiveis,
quanto para doencgas cronicas ndo transmissiveis, porém nédo tem condi¢des de causa-la,
apenas tornam o individuo susceptivel a desenvolvé-las.

Na figura 2, observam-se os fatores de risco para as principais doencgas crbnicas
nao transmissiveis, descritos por Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, (2010):

+Classe social
Estrutura social + Idade Politica de saide piblica
(nivel socioecondmico) = Sexo
= Etnia
o . lizaca afi - ——
L etagio g e camninas
ar?lglsar;;]als + Riscos ocupacionais € em organizagoes
« Acesso a servigos
. . « Tabagismo
) CE;E';?):::]':& o * Dieta Prevengao primania e
do individuo) « Atividade fisica secunddria
+ Fatores psicossociais
Influéncias * Pressao arterial
biologicas * Colesterol Prevengao primaria e
(organismo) * Obesidade secundaria
« Fatores psicossociais

4

Figura 2 fatores de risco para as principais doencgas crénicas nao transmissiveis.

Fonte: (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2010)

2.3 A TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA BASEADA NA TEORIA DE OMRAM

De acordo com Omran (1971) o processo de transi¢cao epidemiolégica caracteriza-

se pela transformacgéao sucessiva nos perfis de morbimortalidade e a interagcdo destes com
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seus determinantes. O autor divide sua teoria em cinco proposi¢cdes que serdo descritas
ipsis litteris:

Proposigcéo um, diz respeito a mortalidade e dindmica populacional e enfatiza que “A
teoria da transicao epidemiolégica comeca com a principal premissa de que a mortalidade
€ um fator fundamental na dindmica populacional”’. Nesta proposta, Omram, diz que o
despovoamento podera incidir mesmo que a fertilidade beire seu cume bioldgico, pois que
as epidemias, guerras e fomes, aumentam o0s niveis de mortalidade, levando-a a picos
elevados.

Na segunda proposicao, Omram se refere a mudancgas nos padroes de mortalidade e
doenca, onde em sua trajetoria verificam-se transformacdes em longo prazo nos indicadores
de morbidade e mortalidade, no qual doencas degenerativas substituem paulatinamente as
grandes infec¢bes e as pandemias ocasionadas pelo homem, resultando na forma basilar
de morbidades e principal causa de morte.

Destarte, os padrbes referentes a mortalidade, segundo o autor supracitado, séo
caracterizados de trés formas distintas. A primeira € denominada a idade da pestiléncia e da
fome, referenciada quando o aumento populacional é impedido devido a alta mortalidade,
mesmo esta sendo flutuante. Nesse momento, a expectativa de vida ao nascer é baixa
oscilando entre 20 e 40 anos. A segunda, chamada de era dos recém-pandémicos, nessa
forma ha um declinio progressivo da mortalidade a medida que diminuem os picos de
epidemia, diminuindo sua frequéncia, chegando ao seu desaparecimento. Aqui ha uma
elevagao continua na esperanca média de vida ao nascer passando de 30 para cerca de
50 anos, resultando em evolugéo e expansao populacional principiando a descricao de uma
curva exponencial. A Ultima forma é conceituada de a idade das doencgas degenerativas e
provocadas pelo homem, definida a partir da queda continua da mortalidade resultando
no equilibrio a um nivel levemente diminuto. H4 uma crescente progressiva, relativa
& esperanga média de vida ao nascer até ultrapassar 50 anos. E nesse periodo que a
fertilidade converte-se na condi¢do primaria da expanséo populacional.

Na terceira proposicdo Omram (1971) denomina de riscos relativos e mortalidade por
idade e sexo, neste ponto ele relata que “durante a transicdo epidemioldgica, as mudancas
mais profundas nos padrdes de saude e doenga ocorrem entre criangas e mulheres jovens”.
Ressalva que a mortalidade infantil, na primeira infancia, que compreende a faixa etéaria de
um a quatro anos, esta em declinio aumentando a expectativa de vida ao nascer.

As variaveis de transicdo de interagdo compdem a quarta proposicdo de Omram.
Nesta conjectura é imperioso ressaltar que as modificagdes nos indicadores de salde
e doencga, as transformagbes nos modelos de salude e doenga que retratam a transicéo
epidemiologica estdo profundamente relacionadas as transicbes socioeconOmicas e
demograficas que compdem o complexo do progresso e da modernizacao.

Os modelos bésicos da alteracdo na epidemiologia que dizem respeito as
intercorréncias especificas no modelo, peculiares no padrdo, no arranjo, nos determinantes
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e nas implicagdes na mudanca populacional distinguindo os trés critérios basicos da
transicdo epidemioldgica, o classico ou ocidental, acelerado e contemporéaneo ou tardio,
constituem a quinta e ultima proposi¢cao de Omram.

2.4 HEGEMONIA DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) séo isubstancialmente uma das
causas basilares da morbimortalidade no Brasil, este fato de grande magnitude, resulta
em consequéncias severas a saude publica, promovendo um déficit na qualidade de vida
de uma populagdo, consubstanciando a autonomia e acarretando uma instabilidade na
economia global. (GALLEGUILLOS, 2014)

O Embaixador Global da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Michael Bloomberg,
em seu discurso, na apresentacdo do relatorio das Organizagbes das Nagdes Unidas a
respeito das DCNT, afirma que elas infligem custos volumosos na economia incidindo sobre
0s paises 0s que menos podem pagar, isto €, de baixa renda e média baixa renda. Pauta
ainda que o relatério salvaguarda o arrojo de acdes de prevengdo dessas doengas do
ponto de vista empresarial e reproduz formas mais eficazes de aplicabilidade dos recursos,
utilizando-os onde sédo realmente imprescindiveis. (Nagdes Unidas Brasil, 2018)

Diante deste cenario, as DCNT passaram a figurar, em 2019, o rol das dez ameacgas
a saude a serem debeladas pela OMS. De acordo com o 6rgédo, as moléstias assim
catalogadas, como diabetes, cancer, doencgas cardiovasculares, hipertensdo, e doencas
respiratérias crénicas, provocam cerca de 70% dos 6bitos mundiais, isto € aproximadamente
41 milhdes de pessoas. O levantamento fala também da precocidade dos 6bitos, inferindo
que “15 milhdes de pessoas que morrem prematuramente, ou seja, com idade entre 30 e
69 anos e mais de 85% dessas mortes prematuras ocorrem em paises de baixa e média
renda” (OPAS BRASIL, 2019).

Ainda de acordo com o autor supracitado, as doengas cardiovasculares, o cancer,
particularmente o cérvico-uterino e o de mama em mulheres e de estbmago e pulméo
nos homens; o Diabetes Mellitus, e as Doencgas Respiratérias Crbnicas, sdo em ordem de

ocorréncia respectivamente, as patologias de maior repercussao para a saude publica.

2.4.1 As doencas crdnicas nao transmissiveis no Brasil

A partir da década de 50, o Brasil perpassa por transformacdes relacionadas aos
arquétipos de causas mortis, que os estudos conceituam como a transicéo epidemiologica.
Atriade composta pelas doengas respiratérias, parasitarias e infecciosas inicia seu declinio,
cedendo espago aos processos degenerativos, como as doengas cardiorrespiratérias, o
cancer e as patologias inerentes ao envelhecimento da populacdo. (FLORES, 2015)

Destarte, o Ministério da Saude (MS), preocupado com a expansdo e magnitude das
DCNTSs no Brasil, elaborou no ano de 2011 um plano de a¢des e de enfrentamento, visando

minimizar a situac@o alarmante de internagbes e Obitos causados em consequéncia das
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patologias que compdem as doengas crénicas nao transmissiveis, através de monitoramento
e avaliagdo constante. (MALTA, SILVA, MOURA, & MORAIS NETO, 2017a)

O Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, instituido para o periodo de 2011 a 2022, estiplula e
privilegia as acdes e os investimentos imprescindiveis para organizar o Pais a fim de
enfrentar e estagnar as DCNT durante a década estabelecida. Para isso, tem como metas
nacionais propostas a redugéo de taxas e prevaléncia de morbi-mortalidade, bem como o

aumento de ingestao de alimentos benéficos a satde, como descritas abaixo:
+  reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano;
+  reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas;
. reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes;
+  deter o crescimento da obesidade em adultos;
»  reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool;
+ aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer;
. aumentar o consumo de frutas e hortalicas;
. reduzir o consumo médio de sal;
*  reduzir a prevaléncia de tabagismo;
* aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos;

+ aumentar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em mu-
Iheres de 25 a 64 anos;

+ tratar 100% das mulheres com diagnéstico de lesbes precursoras de cancer.
(BRASIL, 2011)

Oliveira & Caldeira (2016, citando Costa & Thuler, 2012) relatam que o reconhecimento
das condicdes de risco para as DCNT configuram um desafio aos servicos de salde,
contudo promove a habilidade na elaboracdo de medidas de controle e na conduc¢éo para
a mudanca de habitos.

Dessa forma, a categoria de doencgas cronicas demanda uma acao de feedback
aberto ao publico de maneira continuada, integrada e proativa, ndo somente pelo sistema
de saude, como também pelo bindbmio profissionais de saude e usuarios do sistema.

De acordo com Mello, et. al. (2017) no Brasil, nesses ultimos decénios, houve uma
grande prevaléncia de inaptiddo prematura e 6bito causados pelas DCNTs, suplantando
desta forma, os indices de mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias, resultando
em exorbitantes dispéndios nas contas do Sistema Unico de Salide, no setor suplementar
e assisténcia hospitalar.

Posto isto, € imperioso avaliar a utilizacdo e o acesso aos servigos de saude nos
seus niveis de atencao primario, secundario e terciario, entre pessoas com DCNT, dada a
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excessiva carga de doenga em ascendéncia, provocada pelo envelhecimento populacional.
Com a demanda exacerbada dos servigos de salde faz-se necessario um rigoroso e

austero planeamento das politicas e ofertas de servigos de saude. (Malta, et al., 2017b)

2.4.2 Epidemiologia das DCNTs no Brasil

2.4.2.1 Doencgas Cardiovasculares (DCV)

Mundialmente as doencas circulatérias (DC) sdo as causas primarias de incapacidade
e morte. Juntas, as patologias cardiacas, os acidentes vascular cerebral, o diabetes bem
como as doencas renais, provocam mais de 20 milhdes mortes a cada ano, perfazendo
cerca de 374 milhdes de anos de vida ceifados. As DC afetam milhdes de individuos, jovens
e velho, rico e pobre, na cidade e ambientes rurais, em todos continentes. (World Heat
Federation, 2018, traducdo nossa).

Malachias et. al. (2016 Citando Scala, Magalhdes & Machado, 2015), inferem que
cerca de trinta e seis milhdes (32,5%) de brasileiros adultos ja desenvolveram Hipertenséo
Arterial (HA), fato também observado entre 60% dos idosos, o que reflete em uma
mortalidade de 50% de causas mortis por doengas cardiovasculares (DCV).

Corroborando Audi et. al.(2016 citando Sanchez, 2012) referem Cinco causas que
desencadeiam os riscos para essa moléstia. Elas afirmam em seu estudo, que estas estéo
associadas ao contexto de vida, pressupondo-se que sdo responsaveis por cerca de 40%
da mortalidade global, sendo (13%) hipertenséo arterial, (9%), tabagismo, ficando os
fatores elevados glicemia e inatividade fisica acarretando (6%) dos &bitos e, sobrepeso e
obesidade representando (5%).

Gaziano & Gaziano (2014) salientam que a fase das patologias degenerativas e
de doengas promovidas pelo individuo, se caracterizam primordialmente pelas taxas
de letalidade explicitadas nas doengas n&o transmissiveis, principalmente Doencas
Cardiovasculares (DCV), suplantando a mortandade causada por doengas infecciosas
e fome. Os individuos elevaram o consumo de alimentos de altos teores cal6ricos,
essencialmente os derivados de gordura animal. Como consequéncia sobrepujam-se o
acidente vascular encefalico (AVE), e as doencas arteriais coronarianas (DAC), em 35% a
65% de todos os 6bitos associados as DCV. Em geral, o indice mortalidade por DAC supera
o por AVE na razéo de 2:1 a 3:1.

2.4.2.1.1 Hipertensdo

A hipertenséo refere-se a um acréscimo persistente e continuamente progressivo
da presséao arterial.

Segundo Malachias (2016) a Hipertenséao arterial (HA) é considerada uma situagédo
clinica definida pelo aumento dos niveis pressoricos mantidos em = 140 mmHg sistélicas
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e = 90 mmHg diastolicos, correlacionados com alteragbes metabdlicas, estruturais e/
ou funcionais em dérgaos-alvo, tornando-se exacerbada quando em concomitancia
com quadros diabéticos, dislipidémicos e na presenca de obesidade. De alto padrdo de
morbimortalidade, a hipertenséo arterial, de modo independente de associacbes com
qualquer moléstia, causa acidente vascular encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca (IC),
infarto agudo do miocardio (IAM), e doenga renal crénica (DRC) e doenca arterial periférica
(DAP).

Preocupado com os elevados casos de HA, que exprime alta prevaléncia no mundo
e no Brasil e o dispéndio social € imensamente exorbitante, o plano de enfrentamento das
DCNT aponta inumeras condutas que objetivam a promogéo da salde, a prevencéo e a
gerencia dessa enfermidade, visto que a mesma “é importante fator de risco, sendo a causa
mais frequente das demais doencas do aparelho circulatério”. (BRASIL, 2011).

O sistema da Atencdo Basica em Saude (AB) estabelece uma realidade
epidemioldgica que assume de forma peculiar a hegemonia das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), que se tornam responsaveis por aproximadamente 3/4 das razbes
de morte no Brasil, estando a hipertenséo arterial sistémica (HAS) a mais predominante
das DCNT. (BRASIL, 2015)

Destarte, o Ministério da Saude, através do programa de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) vem
realizando pesquisas no conjunto dos vinte seis Estados brasileiros e Distrito Federal, para
avaliar prevaléncia de DCNT e dentre elas, investiga o diagnostico médico de hipertenséo
arterial. No levantamento executado no ano de 2017, foi observado um nimero de 24,3%
dos entrevistados com HA, desses, as mulheres apresentaram maior prevaléncia (26,4%)
do que em homens (21,7%). Em ambos os sexos, houve um aumentou da frequéncia de
diagnostico relacionado com a idade e entre os individuos com menor nivel de escolaridade,
na faixa de 0 a 8 anos de estudo. (BRASIL, 2018)

Diante ao relatado o Ministério da Saude sugere que as condutas para construcao
de estratégias propicias frente a HA necessitam estar relacionadas com as seguintes
condigbes, a vigilancia da hipertensdo, como também de suas comorbidades, bem como
seus determinantes; o cuidado integral aos individuos; e a promocéao da saude. (BRASIL,
2011)

2.4.2.2 Diabetes

Diabetes mellitus (DM) é um problema de saltde mundialmente em ascendéncia,
em todo seu grau de evolucdo. O aumento da prevaléncia desta patologia estéa relacionado
a multiplos fatores, como: “rdpida urbanizacgdo, transicdo epidemioldgica, transicdo
nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso
de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
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individuos com diabetes”. (OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR, & VENCIO, 2017).

Flor & Campos (2017 citando Rosa et. al., 2014) aquilatam que o DM alcangou
a marca de 12,0% das hospitalizagbes, exceto as concernentes as gestag¢des, sendo
responsavel por cerca de 15,4% das expensas hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SUS) no biénio 2008 a 2010.

Asseverando, o MS afirma que a “taxa de internac¢do hospitalar por diabetes tem
se mantido estavel nos ultimos anos, na ordem de 65 a 75 internag6es/100 mil habitantes/
ano”. (BRASIL, 2011)

Pedrosa (2018) relata o crescimento do DM na Gltima década, com uma taxa de
incidéncia de 61,8% no mundo e afirma que a epidemia no Brasil ocupa uma posicao
entre os quatro paises mais acometidos com esta morbidade. Em seu estudo, a capitdo do
Estado do Rio de Janeiro lidera a prevaléncia de diagnostico, apresentando 10,4 casos por
cada cem mil habitantes.

2.4.2.3 Céancer

A Palavra céncer é a designacéo dada ao aglomerado de células que apresentam
crescimento e multiplicacdo desalinhas, bem como desordenadas, que se difunde por todo
o corpo humano. Contudo, esta patologia pode afetar um érgdo mais que outros, podendo
desenvolver tipos diferenciados de neoplasias, sendo elas mais ou menos severas. (INCA,
2017)

Muitos dos canceres mais comuns Infecciio pela bactéria
podem ser, a0 menos parcialmente, Helicobacter pylori &

el haki z = responsavel por quase
atribuiveis a infeccao. 90% dos cinceres de

estdmago no mundo e por
aproximadamente 33%

de todos os cénceres
associados a infeccdes.

PORCENTAGEM DE NOVOS CASOS DE CANCER
CAUSADOS PORINFECCOES E NUMERO TOTAL DE NOVOS
CASOS

- Atribuiveis ainfecgio
- Noatribuiveisainfecgio

Figado
Aproximadamente 77%
Dos tasos

Estdmago

Em torno de 90%
Dos casos

Linfomas e
Leucemias

Colo do utero

Praticamente 100%
Dos casos

Orofaringe Cerca de 20%
Cerca de 20% Dos casos
Dos casos

Nasofaringe
Sarcoma de Kaposi Cerca de 86% @ Vuha
Dolsm Dos casos Cerca de 43%
sos . Doscasos
® . Pénis
Vagina A Cerca de 50%
nus
Cerca de 70% Cerca de 88% Doscasos
Doscasos Dos casos

Figura 3 Percentual de novos casos de cancer causados por infecgdes.

Fonte: The cancer atlas, 2014. P.22

Marco tedérico

18



Avalia-se mundialmente que 2 milhdes de novos casos de cancer por ano (16,1%),
decorram de causas infecciosas. A vinculagdo carcinogénica as infeccées ocorridas em
paises menos desenvolvidos é alta, chegando a apresentar 22,9% no geral e 32,7% na Africa
Subsaariana, em comparagao as regides mais desenvolvidas, com 7,4%, de acometimento
desta patologia. Contudo a existencia de condi¢gbes essenciais para desenvolver o cancer,
encontra-se na relevancia dos principais agentes infecciosos responsaveis pela doenca
os virus das hepatites B e C, o papilomavirus humano e Helicobacter pylori, causadores
principalmente dos canceres de figado, de de colo do Utero e do estbmago, nessa ordem.
(JEMAL, VINEIS, et al., 2014)

2.4.2.3.1 Cancer de mama

O cancer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres apresentando alto
indice de mortalidade no Pais. Embora tenha sido alvo de muito empenho por parte das
esferas governamentais com a implantacao e implementacao do programa de rastreamento
de cancer de mama, tem-se acompanhado um avanco da incidéncia, que para o ano de 2019
espera-se 59.700 casos novos, perfazendo um total de 29,5% dos canceres em mulheres,
corroborando com o crescimento da mortalidade na populagéo feminina, inferindo 16.724
obitos, representando 16,1% (INCA, 2019a; URBAN, CHALA, et al., 2017).

Esta enfermidade reflete uma das lutas mais arduas no panorama contemporaneo
concernente ao envelhecimento populacional e enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis no Brasil. (BRASIL, 2011; INCA, 2019; OPAS Brasil, 2019).

Fatores de risco como género feminino, raca branca e idade estdo entre as
predisposi¢des hereditarias da doenca. O sexo feminino apresenta predisposicdo cem
vezes mais que o masculino. Mulheres com idade superior a cinquenta anos tem maior
probabilidade de desenvolver a neoplasia mamaria e este fato avanca conforme a idade
aumenta (MIGOWSKI, SILVA, et al., 2018).

Condigcbes como a poés-menopausa, a hiperinsulinemia e a obesidade estdo
associadas a alta taxa de morbimortalidade em individuos com cancer de mama. O excesso
de peso é referido como comorbidade em diversos tipos de cancer, além de patologias como
hipertensao arterial e diabetes mellitus dentre outras (MIGOWSKI, SILVA, et al., 2018).

2.4.2.3.2 Cancer do célo de utero

Embora o Brasil seja um dos pioneiros no mundo a difundir o exame citopatolégico
para a identificacdo do céncer do colo do Utero, as condutas dirigidas a constatacédo
prévia para esse tipo de neoplasia foram caracterizadas, até metade dos anos 1990, por
procedimentos isolados e planejamentos para ac¢des transitorias.

Buscando hegemonizar as atividades de prevencdo do cancer ginecolégico
feminino, em 1997 foi Instituido pelo Ministério da Saude e INCA, o programa viva mulher
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que consolidou o conceito de uma coordenacdo em rede, expandiu o nimero do exame
citopatoldgico realizados por brasileiras, melhorou a evidéncia do cancer do colo do utero
na coletividade, corroborando com a reducédo da morbimortalidade por este tipo de tumor.
(INCA, 2018b)

Embora prevenivel, de diagnéstico barato e de facil rastreamento, o cancer do colo
do utero, € um dos mais recorrentes na populagdo feminina brasileira, e responsavel pela
alta taxa de incidéncia e consequentemente de morbimortalidade. (INCA, 2019a)

Derchain, Costa, et al. (2019), relatam que o fator de risco basilar para a neoplasia de
colo de utero € o HPV (Papilomavirus Humano), que apresenta elevado risco oncogénico,
e como fatores predisponentes independente para progressao do cancer em mulheres que
apresentam-se infectadas pelo virus, estdo o tabagismo, multiparidade, sexarca (primeira
relagéo sexual) e a imunossupressao.

O papilomavirus humano (HPV) é responsavel por 28% de todas as neoplasias
relacionadas a infec¢bes na populagdo mundial. A continua infec¢éo pelo HPV é o agente
causador de praticamente todos a carcinogénese de colo do Utero, bem como de diversos
outros canceres, como o de anus (88%), vagina (70%), pénis (50%), vulva (43%), e
orofaringe (26%).

2.4.2.3.3 Céncer de estémago

Brasil (2018b, citando INCA, 2019), declara que a carcinogénese de estébmago,
apresenta-se como a quinta natureza de cancer mais frequente, acometendo ambos os
géneros e esta classificado como terceiro mais habitual entre os homens e o quinto entre
as mulheres. Infere ainda que em ambos os sexos, a incidéncia intensifica-se em de forma
diferente a partir de 35-40 anos.

O mesmo autor acima refere que mesmo de etiologia obscura, existem condi¢des
hereditarias ou né&o hereditarias, correlacionadas, notadamente ao surgimento da
oncogénese gastrica como historia pessoal ou familiar, habitos de vida, idade avancada
e sexo masculino, infeccdo gastrica pelo Helicobacter pylori, gastrite atrofica cronica,
metaplasia intestinal da mucosa géstrica, anemia perniciosa, polipo adenomatoso do
estdmago e gastrite hipertréfica gigante. (BRASIL, 2018b)

2.4.2.3.4 Céancer de Prostata

O cancer de prostata destaca-se como a DCNT que mais atinge o sexo masculino,
cujo fator preponderante é a idade, onde incremento de sua incidéncia se da aos cinquenta
anos de vida, porém, &€ mais comum na terceira idade, pois no mundo, aproximadamente
75% dos casos dao-se em torno dos 65 anos de idade. Este agravo apresenta como fatores
de risco o indice de massa corporal (IMC) elevado e o histérico familiar. Considerado um
problema de saude publica de grandes propor¢des, esta forma de oncogénese é a segunda
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mais regular no sexo masculino. (INCA, 2017)

Frente a inexisténcia de sintomatologia, quimera, crencas e tabus referentes as
questdes culturais da masculinidade, sdo pontos preponderantes que fazem a populagéo
masculina relutar em buscar ajuda médica, impossibilitando o diagnoéstico precoce e, por
conseguinte, o tratamento. (SARRIS, CANDIDO, et al., 2018).

Na busca de minimizar os danos causados a essa populacédo especifica, o Ministério
da Saude lancou o programa saude do homem, onde uma das finalidades é trabalhar a
promog¢ao da saude por meio da conscientizagéo da popula¢gdo masculina com o intuito de
melhorar a adeséo dos mesmos aos servicos de saude efetivos, desenvolvendo meios de
informacao de forma acessivel sobre a patologia, os riscos e beneficios que abrangem o
rastreamento desse agravo.
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CAPITULO NI

MARCO METODOLOGICO

Em uma pesquisa cientifica, devem-se explanar de forma pormenorizada o modelo
empregado, bem como as concepgdes metodologicas utilizadas.

Neste capitulo, propomo-nos a discorrer sobre a opg¢do e procedimentos
metodologicos de forma que possamos atingir os objetivos listados de maneira explicita e
alicercada. Para este fim, dividimo-lo em subtitulos, buscando facilitar a compreenséo dos
leitores.

A principio, apresentamos uma descricdo da metodologia de modo a embasar o
método de investigacao eleito. Por conseguinte faremos uma exposicdo de onde ocorre o
estudo, bem como atores que o compode.

Em sequencia, sucede-se a descricdo, da forma mais concreta da escolha
metodoldgica para o presente estudo, particularmente no que tange ao instrumento de
coleta de dados, bem como do processo de anélise do material adquirido nesta etapa da
pesquisa.

3.1 ENFOQUE DO ESTUDO

O presente trabalho tem enfoque quantitativo porque se utilizam dados estatisticos
para o levantamento das informacées.

Serapioni, (citado por Seabra, 2010) relata que a diretriz para a quantificacdo e a
explicacdo das ocorréncias, bem como a escassez de inquietude com a subjetividade,
0 uso de critérios comedidos, a objetividade procurada através perspectiva de oustider
(distanciamento relacionado aos dados), o direcionamento para averiguacdo, o carater
hipotético-dedutivo, o nexo dos resultados, a aplicacao e perspectiva geral, e a estimativa
da inercia da realidade, sé@o particularidades elementares dos métodos quantitativos.

Nesta légica, A pesquisa quantitativa apoia-se de modo direto @ mensuracao dos
dados, no teste, na quantificagcdo e no minucioso e sistematico monitoramento dos dados

e ocorréncias.

3.2 TIPO DE INVESTIGACAO

O estudo caracteriza-se por investigacéo do tipo observacional, analitica. Diz-se de
uma investigacéo observacional quando, o investigador desempenha tao-somente o papel
de expectador dos eventos ou ocorréncias, sem desempenhar seja qual for a intervencéo,
que seja capaz de interferir na conclusdo e/ou curso natural dos mesmos, contudo o
investigador consegue realizar mensuracoes, afericoes, analises e outros dispositivos para
coleta de dados.

Encaixa-se no tipo analitico porque, segundo Fontelles, Simbes, Farias, &
Fontelles (2009, citando Marconi & Lakatos 2001/2055) compreende uma apreciacao mais
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perscrutada dos dados amealhados em uma determinada investigac@o, observacional ou
experimental, no intento de esclarecer a conjectura de uma ocorréncia em determinados
grupos ou populacdes e tem como beneficio de forcejar a elucidagdo da relagéo entre a
causa e o efeito. Este tipo de investigacéo tem por finalidade estudar o comportamento das
doencas ou seus condicionantes, de acordo com lugar, tempo e/ou as caracteristicas dos
individuos.

3.2 DESENHO DA INVESTIGACAO

Para os fins deste estudo aplicou-se 0 desenho ndo experimental visto que seus
dados foram coletados em tempo determinado, sem intervencao no ambiente em que se
desenvolveu a coleta da amostra e ndo houve manipulagéo das variaveis.

O estudo teve um corte transversal, analitico, onde estudou as variaveis em um s6
momento, fazendo um corte no tempo, onde foi definido com preciséo o tempo no qual se
realizou a agéo.

Os estudos Transversais sao aplicados em pesquisas que versam sobre os efeitos
por causas que se tornam cronicos, ou por condi¢bes inerentes de atributos perenes aos
individuos (seu genétipo), acerca de dada patologia.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

Com a finalidade de caracterizar a area deste estudo descreveremos os aspectos
socio-geograficos do municipio de Parnaiba-Piaui. Tais informacdes foram obtidas através
de do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e do site da Prefeitura Municipal
de Parnaiba.

3.3.1 Localizacao

Parnaiba € um dos quatros municipios litordneos do Estado do Piaui (além de
llha Grande, Luis Correia e Cajueiro da Praia), esta localizado macrorregido do Litoral
Piauiense, possuindo uma area de 435.573 Km?, limitando-se ao norte com o municipio
de llha Grande e o oceano Atlantico, ao sul com o municipio de Buriti dos Lopes e Cocal,
a leste com o municipio de Luis Correia, e a oeste com o Estado do Maranh&o. Situa-se a
336 km da capital, Teresina.

Geograficamente Parnaiba localiza-se a latitude 02°54°18” sul e longitude 41°46’37”
oeste, estando a uma altitude de 05 metros do mar, na bacia hidrografica do Rio Parnaiba
onde é cortada por este que divide-se em cinco brag¢os que formam o Delta do Parnaiba, o
Unico em mar aberto das Américas e o terceiro maior do mundo. Um desses bragos é o rio
Igaragu, onde a maior parte da cidade o margeia a sua direita. A Unica praia do municipio
€ a da Pedra do Sal.
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3.3.2 Populacéao
Sua populagéo, segundo IBGE (2017) a populacdo estimada para 2019 é de 153.078

habitantes, onde 94,49% concentra-se na zona urbana, constituindo assim, a segunda
cidade mais populosa do Estado, apresentando um indice de desenvolvimento humano
(IDH) de 0,687 (quarto melhor do Piaui) e um percentual de analfabetismo de 15,86%,
ocupando o 54° lugar no ranking brasileiro .

O municipio de Parnaiba é composto de rede atencdo a satude (RAS) do SUS. Na
atencao primaria a saude, sdo quarenta e cinco s&o unidades bésicas de saude (UBS) que
compde a estratégia saude da familia (ESF), dividida em quatro distritos de saude (DS),
assim distribuidos, DS |, com 12 UBS, DS II, Il e IV contendo 11 UBS cada, atendendo 78%

e cobertura populacional.

3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida tendo como base o universo composto pela populagéo
residente na cidade de Parnaiba- Pl, que de acordo o IBGE no censo de 2010 é de 145.705
habitantes.

Segundo Sampieri, Fernandez & Baptista (2007, p. 65) “uma populagéo € o conjunto
de todos os casos que correspondem a uma série de especificacbes”. Dessa forma
compreende-se todo o fendbmeno a ser estudado, onde as entidades populacionais tém
uma caracteristica comum que é analisada e dara origem aos dados da pesquisa.

3.5 AMOSTRA

A amostra foi realizada obedecendo ao nivel de confianca de 95% com margem de
erro de 5%. Para isto, utilizar-se-a a férmula abaixo, onde N = tamanho da populacéo, e
= margem de erro com porcentagem no formato decimal e z = escore z (O escore z é 0

numero de desvios padrdo entre determinada proporgéo e a média)

22xp(1-p)
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Tamanho da amostra =

Dessa forma, ap6s o célculo realizado, a amostra foi de 384 individuos.

3.6 AMOSTRAGEM

A amostragem €& do tipo probabilistica, aleatoria simples, visto que todos os
elementos da populagdo tém a mesma probabilidade de ser selecionado, isto &, a técnica
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aleatéria simples seleciona, insubstituivelmente, “n” sujeitos de uma amostra de tamanho
“N”, conhecido e limitado, de forma que todos tenham a mesma chance de ser sorteado

para a amostra, sem interferéncia e arbitrariedade.

3.7 METODOS, INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS

Os procedimentos de coleta de dados, basicamente se norteiam por observacoes,
entrevistas e documentos, que podem ser capturadas através de gravacgOes, e-mails,
scrapbooks, entre outros.

O estudo em questéo, utilizou da entrevista para buscar os dados pertinentes ao
mesmo, almejando alcancgar os objetivos tragados.

A interlocug@o constitui-se de um didlogo que tem por finalidade a coleta dos
dados que compbes uma pesquisa, esta pode ocorrer de forma individual ou coletiva. Nao
obstante, a entrevista, ndo deve ser considerada tdo somente um dialogo simpl6rio, e sim
uma conversacgao fundamentada, pautada e focalizada em um objetivo delineado.

Em congruéncia, Aires (2015) relata que a entrevista advém da necessidade de
investigar alguma coisa e para que isso ocorra, se faz mister que o investigador entenda
o significado dado pelos individuos aos seus atos, além de permitir-se compreender
intrinsecamente os discursos proferidos por estes. Os col6quios seguem uma estrutura
padronizada, formada por questdes fechadas, aplicados a todos os sujeitos da investigacao,
de forma guiada.

Para aquisicdo dos dados utilizou-se como instrumento um roteiro de estrutura
fechada, tomando como base, o questionario construido pela Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecé@o para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), que foi modificado
com a redugao do numero de quesitos, ficando apenas trinta e duas perguntas de mdltipla
escolha (ANEXO 1) e ocorreu no periodo de margo a julho de 2019

Destarte, buscando facilitar o entendimento do mesmo, optou-se pela divisédo das
perguntas em seis se¢des.

Na secéo |, foram levantadas informacdes pessoais, contendo idade, sexo, estado
civil, grau de instrucéo peso e altura.

A secao Il conta 11 perguntas a respeito dos habitos alimentares, consumo de
massas, refrigerantes, sucos, hortalicas e feijéo.

Iniciamos a terceira se¢éo, buscando dados pertinentes a atividade fisica, através
de quatro questionamentos, dentre eles, tempo de pratica em horas e intensidade bem
como regularizagdo em dias da semama.

Na quarta secdo, perguntamos sobre o habito tabagista, buscando informacgéo do
numero de cigarros por dia e idade que iniciou a fazer uso de tabaco..

Seguindo temos a V sec¢éo, versando sobre percepcao do estado de salde atual,
enfatizando hipertenséo e diabetes.
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E na dltima parte, VI secéo, levantamos dados sobre a prevencédo do cancer de
mama, do cancer do colo do utero e do cancer de prostata.

A eleicdo dos parametros que fazem parte do estudo, esta fundamentada na
relevancia dos mesmos diante da carga total de doenca abalizada pela OMS para a regido
das Américas (WHO, 2018).

O delineamento dos fatores de risco, deu-se através da escolha dos indicadores
como o tabagismo, a obesidade, a ingestao de refrigerantes e de bebidas alcodlicas, bem
como a inatividade fisica, além da referéncia ao diagnédstico médico de hipertenséo arterial
e diabetes.

No que diz respeito ao fator protecéo, os eleitos foram o consumo de hortalicas e
frutas, a pratica de atividade fisica, assim como, a realizacdo de exames para precoce
identificacdo de neoplasias em ambos os sexos, como a mamografia e citologia oncética
para cancer de colo de Utero em mulheres e prostata em homem. Utilizamos como variavel
de comparacéo, anos de escolaridade e faixa etéria por indicador, pois achamos de grande
relevancia estratificar os dados para melhor analise intraindicadores.

Como critérios de incluséo, elegeram-se individuos maiores de 18 anos e residentes
na cidade de Parnaiba-Piaui.

Foram enviados 384 formularios através de um link, durante os meses de julho a
setembro de 2019, utilizando a ferramenta do Google Forms, solicitando a participagéo e a
colaboragéao para o estudo, conforme o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(anexo 1), através midia digital Whats App, Mala Direta de e-mails e mensagens de texto.
Foi dado como assinatura digital, a resposta marcada como sim, ao ser questionado, apés
leitura do TCLE, se gostaria de fazer parte do estudo.

Para o tratamento dos dados utilizou-se o software Epi Info versao sete, produzido
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) voltado a area da saude no campo
da epidemiologia.

Optou-se pela utilizagdo deste software, levando em consideracéo a utilizagdo do
0 mesmo no tratamento dos dados levantados pela VIGITEL em todas as suas pesquisas,
garantindo a confiabilidade da analise dos dados.

As figuras foram resultado dos dados inseridos no pelo software action stat verséo 3.

3.8 CONSIDERAGOES ETICAS

Esta investigacao foi realizada salvaguardando os principios éticos da Resolugéo
CNS N° 466/2012, que define as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, registrado na Plataforma Brasil sob o CAAE: 21101119.6.0000.0014.

O consentimento livre e esclarecido foi obtido no ato da aceitagdo de participar da
pesquisa online, apos leitura do mesmo.

As informacdes coletadas ndo trazem quaisquer prejuizos aos sujeitos implicados,
essencialmente no que tange a identificacdo nominal. O conteudo desta investigacéo

cientifica esta sob a guarda da pesquisadora, asseverando sua confidencialidade e sigilo.
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CAPITULO IV

MARCO ANALITICO
4.1 CONHECENDO OS SUJEITOS DO ESTUDO

Durante os meses de julho a setembro 384 formularios foram enviados para a coleta
de dados, destes, 226 retornaram (59%), dentre os quais 225 (99,5%) aceitaram participar
da investigacdo e apenas um respondeu que ndo aceitaria fazer parte do estudo, o que
corresponde a 0,5% (figura 4).

¥ 99.5%
sim

0,5%

r nao

Figura 4 Percentual dos formularios enviados e recebidos, por aceite de participagéo na pesquisa,
2019.

O perfil dos atores da pesquisa, quanto ao sexo, encontra-se retratado da seguinte
maneira, 147 (65%) do sexo feminino e 78 (35%) do sexo masculino. A Faixa etaria dos
participantes varia de 18 anos (40 %) a 87 anos (0,4 %), distribuida como mostra a (tabela

1).

Tabela 1

Percentual de adultos (= 18 anos) que responderam a pesquisa por sexo e faixa etaria, 2019.

Variavel Niveis da Total dos % Total dos
variavel respondentes respondentes
Mulheres 147 65,3
Sexo
Homens 78 34,7
18 -27 89 39,6
28 - 37 53 23,6
38 - 47 36 16,0
Faixa Etaria 48 - 57 25 11,1
58 - 67 1 4,9
68 - 77 10 4.4
78 - 87 1 0,4

Fonte propria
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Quando analisados os dados sobre o estado civil, observou-se a prevaléncia na
categoria solteiros (117) equivalente a 52% da amostra, seguido dos casados (73) com
32,4% . Os que indicaram estar em unido estavel somaram 19, representando 8,4% , em
continuo apresentou-se a faixa separados/divorciados totalizando 15 individuos (6,7%)
e somente um dos respondentes encontrou-se na categoria de viuvos com 0,4 pontos

percentuais. (figura 5).
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Figura 5 participantes da pesquisa por estado civil, 2019.

Fonte propria

4.1.1 Analisando o indicador obesidade

De etiologia multifatorial e de ampla magnitude, a obesidade é um dos fatores
relevantes na elucidacao da elevagédo da carga das doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), uma vez que determina inferéncias pertinentes a saude dos individuos, sendo
constantemente vinculada a patologias como alguns tipos de cancer, doencga articular
degenerativa (osteoartrites), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doencas cardiovasculares
(hipertenséo arterial [HA] e hiperlipidemias).

Sua aferi¢éo se da através do calculo do indice de massa corporal (IMC) que embora
nao seja um método muito especifico, vem sendo utilizado no rastreio do estado nutricional
de individuos adultos. E imperioso ressaltar que este critério simples e de baixo custo tem
possibilitado investigagdes epidemioldgicas relativas ao comportamento alimentar de uma
populagéo.

O IMC é o resultado da divisdo do peso, em quilogramas (kg), pela altura ao
quadrado, em metros (m). A leitura do resultado da-se através de intervalos que vao de

Marco analitico

28



indices menores de 18 a maior de 40, conforme ilustrado na (Figura 6).

CLASSIFICAGAD

ABAIX0 DO PESO
PESO NORMAL

Figura 6 Classificagcdo do indice de Massa Corporal

Fonte: Ministério da Saude

ABAIXD 18,5
185-249

MAIOR OU IGUAL 40

A figura acima foi a referencia da analise dos dados a cerca do estado nutricional
dos integrantes da pesquisa, onde de acordo com a (tabela 2) observa-se que 29,8 % da
populacéo estudada apresentou excesso de peso, com IMC maior ou igual a 30 e, IC 95
%, destes, ressalta-se uma frequéncia entre homens de 18,6 % e, entre mulheres, 9,3 %.

O escore alcangado de obesidade graus |, Il e 1l, no municipio de Parnaiba, ndo difere
do percentual nacional avaliado pela VIGITEL no inquérito realizado em 2018, pois em seu
estudo refere que “[...] a frequéncia de adultos obesos foi de 19,8%, sendo ligeiramente
maior entre as mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%)”. (VIGITEL, 2019)

Tabela 2

Percentual de adultos (= 18 anos) por indice de Massa Corpérea e sexo, 2019.

SEXO
IMC TOTAL FEMININO MASCULINO
% IC 95% % I1C 95% % IC 95%
<18 8,9 9,2 8,7 8,44 8,58 8,31 0,44 0,58 0,31
18,5a24,9 43,11 43,24 42,98 33,78 33,91 33,65 9,33 9,46 9,20
25a29,9 28,89 29,02 28,76 16,44 16,58 16,31 12,44 12,58 12,31
30 a 34,9 10,67 10,80 10,54 4,44 4,58 4,31 6,22 6,35 12,87
35a39 15,11 15,24 14,98 3,56 3,69 3,42 9,78 9,91 9,65
=40 4 4,13 3,87 1,33 1,46 1,20 2,67 2,80 2,54

Fonte: Propria
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Analisando a (tabela 3), abaixo, observamos que em relagdo a faixa etaria, o
fator obesidade aparece elevado nos intervalos compreendidos entre 18-27 anos e 38-
47 anos, com um aumento de aproximadamente dois pontos percentuais para mais no
sexo feminino em detrimento ao sexo masculino, apresentando 14,29% e 12%; 12,24% e
10,20% respectivamente, inclinando-se apos esta idade.

De acordo com os dados publicados pela VIGITEL, a obesidade teve um acréscimo
de cerca de sessenta pontos percentuais na década compreendida entre 2006 e 2016.
Expde também que a prevaléncia do diagnostico de individuos obesos no Pais subiu de
11,8% para 18,9%, na década citada. O fato denota uma proporgcdo assustadora com a
razdo de (5:1) isto €, uma em cada cinco pessoas no Brasil esta acima do peso. A pesquisa
ainda enfatizou que a doencga obesidade se torna mais avultada com o passar dos anos
de vida dos individuos, porém observou-se que a faixa etaria mais incidente esta inserida
entre 25 a 44 anos com um indicador de 17%, considerado alto para este intervalo de idade.
(VIGITEL, 2017)

Em relacdo ao extrato anos de escolaridade, os achados revelam que o nivel de
instrucdo com maior inferéncia estatistica deu-se na faixa que contém 12 ou mais anos
de estudo, principalmente em relacdo ao sexo masculino, que se apresenta com 7%
mais obesos que o sexo feminino. Desta forma percebeu-se que a obesidade se revelou
diretamente proporcional a escolaridade, aumentando a medida que crescem os anos de
estudo dos participantes.

Sendo de etiologia multifatorial a obesidade é resultado de “causa e efeito” que
percorre desde causas genéticas, estilo de vida, incluindo nesse intere, a inatividade e
dieta ndo saudavel; distarbios causados por patologias como a sindrome de Prader-Willi
e a sindrome de Cushing, o uso de medicamentos, a idade, além do uso de substancias
quimicas que causam desequilibrio no sistema endécrino do individuo.

, SEXO
VARIAVEIS TOTAL FEMININO MASCULINO
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
18-27 26,53 26,66 26,40 1429 1442 1415 1224 1238 1211
28-37 26,53 26,66 2640 816 829 803 1837 1850 1824
' 38-47 2245 2258 22,32 1224 12,38 12,11 10,20 10,34 10,07
FAIXAETARIA _ 48-57 16,33 16,46 1620 408 421 395 1224 12,38 12,11
58-67 408 421 395 408 421 395 000 013 -013
68-77 204 217 101 [000 013 -013 204 217 101
78 - 87 2,04 2,17 191 0,00 0,13 -0,13~ 2,04 — 2,17 — 1,91
i 0a8 476 489 463 |238 251 225 238 251 225
ESCOLARIDADE—9211 7,04 727 7,01 (238251 225 476 489 463
mais de 12 88,10 88,23 87,96 405 40,6 403 (47,62 47,75 47,49

Tabela 3

Percentual de individuos com obesidade (IMC = 30 kg/m?) no conjunto da populagéo adulta (= 18 anos)
do municipio de Parnaiba, por sexo, segundo faixa etaria e anos de escolaridade, 2019.

Fonte: Propria.
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4.1.2 Analisando o indicador tabagismo

O tabagismo é caracterizado como doenga cronica ocasionada pela compulsdo
causada pela nicotina existente nos artefatos fabricados a partir de tabaco. Ha no mercado
diversificadas apresentagdes para o uso que na sua composic¢ao trazem a formula da causa
de dependéncia — a nicotina. As formas de consumo véao desde aspiracao, inalacdo e até
pastas para serem absorvidas pela mucosa oral.

A facilidade de consumo desta droga licita faz com que seus usuarios tenham
aumentados seu risco de desenvolver DCNT.

O consumo de tabaco € importante agente de risco de diversos tipos de enfermidades,
dentre as quais € possivel citar as infec¢bes respiratérias, Ulceras géstricas, tuberculose,
além de alguns canceres como o do colo do Utero, de pulmédo e estbmago, é também, a
principal causa de morte evitavel em todo o mundo, responsavel por grande parte dos
Obitos relacionados as doencas cronicas nao transmissiveis. (INCA, Instituto Nacional do
Cancer, 2018).

A figura 7 mostra o percentual de adultos que tem o tabagismo como habito na
cidade de Parnaiba, através da qual, infere-se que apenas 4,9% dos entrevistados fazem
uso de tabaco destes, 5 (45,4%) sao mulheres e 6 (54,5%), homens.

Esim

undo

Figura 7 Percentual de adultos (= 18 anos) fumantes no municipio de Parnaiba, 2019.

Fonte propria

Observa-se na tabela 4 uma propor¢ao ligeiramente maior de individuos tabagistas
do sexo masculino, os quais situam-se na faixa etaria compreendida entre dezoito e
sessenta e sete anos, cuja escolaridade compreende doze anos ou mais de estudo. (tabela
4)
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Um fato chamou atengéo durante a analise dos dados, ndo houve tabagista na faixa
inferida entre O e 8 anos de escolaridade em ambos os sexos, bem como no sexo masculino

no entremeio 9 e 11 anos em nenhum intervalo de idade.

Tabela 4

Percentual de individuos fumantes no conjunto da populagéo adulta (= 18 anos) do municipio de

Parnaiba, por sexo, segundo faixa etaria e anos de escolaridade, 2019.

SEXO
VARIAVEIS TOTAL FEMININO MASCULINO
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
18-27 2727 27,40 27,14 9,09 27,40 8,96 18,18 18,31 18,05
28 - 37 18,18 18,31 18,06 0,00 18,31 0,00 18,18 18,31 18,18
38 -47 18,18 18,31 18,05 9,09 18,31 8,96 9,09 9,22 9,09
FAIXA ETARIA 48 - 57 18,18 18,31 18,05 9,09 18,31 8,96 9,09 9,22 9,09
58 - 67 18,18 18,31 18,06 18,18 18,31 18,06 0,00 0,00 0,00
68 - 77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
78 - 87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Oa8 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
ANOS DE 9a1 36,36 36,49 36,23 36,36 36,49 36,23 0,00 0,00 0,00
ESCOLARIDADE ’ ’ ’ ’ ? ’ ’ ’ ’
maisde 12 63,63 63,76 63,50 9,09 63,8 8,96 54,54 54,67 54,54

Fonte: Propria

4.1.3 Analisando o indicador autoavaliacao do estado de saude

A autoavaliacdo do estado de saude (AAES) é uma medida utilizada de diversas
maneiras para averiguar o indicador de morbidade e mortalidade descrevendo seu valor
preditivo, enfatizando a analise geral dos sinais e sintomas autorreferidos pelos individuos
especificamente em grupos populacionais. Por apresentar validade e confiabilidade
semelhantes a outros pareceres multifacetados da situagdo de saude, a autoavaliacdo a

respeito do quesito supracitado, devera ser utilizada como um suplemento relevante para

indicadores objetivos. (PETARLI, SALAROLI, BISSOLI, & ZANDONADE, 2015).
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Tabela 5

Percentual de individuos que avaliaram negativamente o seu estado de saude, no conjunto da
populagdo adulta (= 18 anos) do municipio de Parnaiba, por sexo, faixa etaria e anos de escolaridade,
2019.

SEXO
VARIAVEIS TOTAL FEMININO MASCULINO
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

18-27 9,33 9,46 9,20 6,67 6,80 6,54 4,44 4,58 4,31
28 -37 4,89 5,02 4,7 4,44 4,58 4,31 1,78 1,91 1,65
38 - 47 3,56 3,69 3,42 4,00 4,13 3,87 0,89 1,02 0,76
FAIXA ETARIA 48 - 57 0,89 1,02 0,76 0,44 0,58 0,31 0,44 0,58 0,31
58 - 67 0,44 0,58 0,31 0,44 0,58 0,31 0,00 0,13 -0,13
68 - 77 1,33 1,46 1,20 0,44 0,58 0,31 0,89 1,02 0,76
78 - 87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13
Oa8 1,79 1,92 1,65 1,79 1,92 1,65 0,00 0,00 0,00
9ail 8,93 9,06 8,80 5,36 5,49 5,23 3,57 5,36 3,44
maisde 12 89,29 89,42 89,15 5893 59,06 5880 26,79 2692 26,6

ANOS DE
ESCOLARIDADE

Fonte Propria

De acordo com alguns estudos cientificos, a AAES pode ser usada como parametro
para mensurar a tendéncia que o individuo apresenta em buscar os servi¢os de saude, bem
como para auxiliar na interpretacao da percepcao do tipo servigos oferecido e proporcionado

Tomando como base a importancia do questionamento, foi inquerido aos
entrevistados a respeito da autoavaliacdo em relacéo a sua saude. No total dos duzentos
e vinte e cinco formularios, 56 respondentes, ou seja, 24,89% qualificaram negativamente
sua saude em quesitos ditos regular e ruim, sendo, as mulheres, a fragdo que mais enxerga
sua saude de forma menos positiva: 16,5% em detrimento dos homens, 8,5% (Tabela 5).

1,78%

.Hﬂ‘a‘ams
w3 fhanos
M3 de 1)

Figura 7 Percentual de individuos (= 18 anos) que avaliaram negativamente o seu estado de saude,
2019.

Fonte Propria
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Um fendmeno observado na figura 7, € que quando se traga um comparativo entre
os estratos educacionais pesquisados no que tange a autoavaliagdo da salde, infere-
se que os participantes com maior grau de escolaridade séao os que mais julgam como
negativo o seu estado atual de saude (89,28%)

4.1.4 Analisando o indicador atividade fisica

Segundo o INCA (2018) A atividade fisica € considerada um dos estimulantes do
controle dos niveis de hormonais do individuo, apresentando como vantagens o aumento do
peristaltismo, ajudando no transito gastrointestinal, fortalecimento do sistema imunolégico,
auxiliando na prevencéao do cancer de intestino (c6lon), de mama (pdés-menopausa) e de
endomeétrio (corpo do Utero), além de favorecer o peso ideal.

W Mulher

Homem

Figura 8 Percentual de individuos (= 18 anos) por sexo realizam algum exercicio fisico moderado a
intenso por 150 minutos semanais, 2010.

Fonte propria

Para esta variavel contabilizou-se individuos com pelo menos 150 minutos de
atividade fisica por semana e observou-se que 67 (29,78%) realizam algum exercicio fisico
moderado a intenso, dentre os quais 41 (18,22%) s&o mulheres e 26 (11,56) sdo homens
(Figura 8). O intervalo de idade com maior niUmero de pessoas que praticam alguma
atividade se deu entre dezoito e vinte e sete anos (47,76%), com predominio feminino.
(Tabela 6)

Confrontando os cortes de escolaridade e pratica de exercicio fisico, na tabela acima,
inferiu-se que individuos com doze anos ou mais de estudo exercitam-se mais (85,07%) do
que aqueles que possuem onze anos ou menos de vida escolar (14,93%).
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Tabela 6

Percentual de individuos que praticam atividades fisicas de forma intensa ou moderada equivalentes
a pelo menos 150 minutos por semana, no conjunto da populagéo adulta (= 18 anos) do municipio de
Parnaiba, por sexo, faixa etaria e anos de escolaridade, 2019.

SEXO
VARIAVEIS TOTAL FEMININO MASCULINO
% IC 95% % IC 95% % 1C 95%
18-27 14,22 14,35 14,09 9,33 9,76 9,20 4,89 5,02 4,76
28 - 37 5,78 5,91 5,65 2,67 2,80 2,54 3,11 3,24 2,98
38 - 47 5,33 5,46 5,20 3,56 3,69 3,42 1,78 1,91 1,65
48 - 57 2,22 2,35 2,09 0,89 1,02 0,76 1,33 1,46 1,20

FAIXA ETARIA
58 - 67 1,78 1,91 1,65 1,33 1,46 1,20 0,44 0,58 0,31
68 - 77 0,44 0,58 0,31 0,44 0,58 0,31 0,00 0,13 -0,13
78 - 87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13
total 29,78 29,91 29,65 1822 18,35 18,09 11,56 11,69 11,42
Oas8 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13
ANOS DE

9al 14,93 15,06 14,79 597 6,10 5,84 8,96 9,09 8,82
maisde 12 85,07 8521 84,94 5522 5536 5522 2985 29,85 29,85

ESCOLARIDADE

Fonte Propria

4.1.5 Analisando o indicador usam de bebidas alcoodlicas

E imperioso salientar que existe uma incontestavel conex&o dose-resposta entre
o prenuncio de cancer e a ingestéo de bebidas alcodlicas. Estudos demonstram que esta
relagéo é proporcional ao tempo de uso e quantidade de dose ingerida, favorecendo efeito
cancerigeno do etanol sob as células. Outra investigagéo realizada por Souza (2018) em
base populacional aquilata o consumo excessivo de alcool sendo responsavel por cerca de
10 a 30% dos casos de hipertenséao arterial.

10,8

10,7

Mulher Homem

Figura 9 Percentual de individuos que, nos Ultimos 30 dias, consumiram quatro ou mais doses (mulher)
ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alco6lica em uma mesma ocasido.

Fonte Propria

Marco analitico



Avasta literatura a respeito do assunto refere o consumo de alcool apresentando uma
possivel conexdo com o desenvolvimento de hipertensdo ou diabetes. E reportada como
consequéncia continua uma agressdo elevada ao sistema cardiovascular, desenhando
desastrosas implicacdes sistémicas como o aumento da possibilidade de acarretar infartos
do miocardio e doencgas cerebrovasculares.

Buscando conhecer o habito etilico dos sujeitos da pesquisa, questionou-se quanto
ao consumo de bebidas alcoodlicas nos ultimos trinta dias, levando-se em consideracao a
ingestdo de quatro ou mais doses para o sexo feminino e cinco ou mais doses para o sexo
masculino numa mesma ocasiédo, a partir do qual, 47 (20,89%) do total de entrevistados
responderam afirmativamente tal indagagéo.

Tabela 7

Percentual de individuos que, nos ultimos 30 dias, consumiram quatro ou mais doses (mulher) ou cinco
ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em uma mesma ocasiéo no conjunto da populacdo adulta
(= 18 anos), por sexo, segundo idade e anos de escolaridade, 2019.

SEXO
VARIAVEIS TOTAL FEMININO MASCULINO
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
18-27 53,19 53,32 53,06 26,53 26,66 26,40 24,49 24,62 24,36
28 - 37 23,40 23,54 2327 8,16 8,29 8,03 1429 14,42 14,15
38 - 47 14,89 15,02 14,76 8,16 8,29 8,03 6,12 6,25 5,99
FAIXA ETARIA 48 - 57 8,51 8,64 8,38 4,08 4,21 3,95 4,08 4,21 3,95
58 - 67 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13
68 - 77 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13
78 - 87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 -,13 0,00 0,13 -0,13
Oas8 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13
9aMl 17,02 17,15 16,89 10,64 10,77 10,51 6,38 6,51 6,25

ANOS DE
ESCOLARIDADE

mais de 12 82,98 83,11 82,85 5522 5536 5522 44,68 44,68 44,68

Fonte Propria

Percebeu-se, entdo, um pequeno predominio no nimero de homens que consumiram
bebidas alcodlicas no periodo supracitado, correspondendo a 10,67% em comparagéao a
10,22% de mulheres (Figura 10). Dos quarenta e sete respondentes positivos, a faixa etaria
que mais referiu consumir bebida alcodlica situou-se entre dezoito e vinte e sete anos
(53,2%), para ambos 0s sexos.

No que se refere ao grau de escolaridade inferiu-se que ha uma relagéo diretamente
proporcional entre a quantidade de anos que se estuda e o consumo de bebidas alcodlicas,
também com predominio do sexo masculino para tal, ou seja, individuos com 12 anos ou
mais de estudo representam 82,98% daqueles que ingerem alcool (Tabela 7).
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4.1.6 Analisando o indicador consumo de refrigerantes

Mundialmente a ingestdo de bebidas com alto teor de agucar, tipo refrigerantes ou
outras bebidas acucaradas (BA), mostra-se em ascendéncia, sendo este fato refletido no
Brasil. A preocupag¢@o com 0s riscos inerentes a saude dado ao consumo excessivo de
liquidos contendo demasiada adicéo de agucar livre, de forma habitual, corrobora a médio
e longo prazo com o panorama pandémico da obesidade e comorbidades associadas,
instigando no cenario da saude publica a ser um dos principais agravos nutricionais.

Para este indicador considerou-se individuos que disseram ingerir refrigerantes
cinco ou mais dias por semana, totalizando 22 pessoas (9,78%) do total de respondentes,
a partir do qual percebeu-se leve predominio de mulheres nesta variavel, correspondendo
a 5,34% em comparagdo com os homens, que representam 4,44%. (Tabela 8)

No Brasil, em recente investigacéo realizada pela pesquisa nacional de saude (PNS)
com populacdo adulta, aponta que dois em cada 10 brasileiros ingerem refrigerantes,
sendo que a prevaléncia de consumo regular se mostrou mais elevada entre individuos do
sexo masculino (Silva, et al., 2019). Contudo, em nosso estudo esse indicador demonstrou
maior prevaléncia no sexo feminino, sendo importante ressaltar que a ingesta de bebidas
com alto teor glicémico conduz a ingestdo concomitante de demais iguarias com alto teor
calérico.

Continuando a andlise do indicador em questéo, no universo dos duzentos e vinte
e cinco inquéritos, o percentil encontrado dos que fazem consumo diario de BA & maior
do que recomenda a OMS, pois de acordo com a Nota informativa sobre la ingesta de
azucares recomendada en la directriz de la OMS para adultos y nifios, preconiza-se a
reducdo da ingesta de agucares livres para menos de 5% do consumo total , isto €, 10 kg/
pessoa/ano, pois que o consumo continuo de bebidas ado¢adas promove um aumento do
tecido adiposo corporal com o risco desenvolver além de obesidade, doengas cronicas
degenerativas, cardiovasculares e diabetes, apesar disso, esta recomendagé@o nao deve
ser utilizada em individuos que manifestem estados de desnutricdo ou ma alimentacao leve
ou moderada (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Em relagdo a faixa etaria, dos vinte e dois respondentes positivos, a idade
predominante de consumo de refrigerante situa-se entre dezoito e vinte e sete anos, que
exprime um valor de 50% (11) sendo essa pratica mais representativa em mulheres, 54,5%.
Observou-se uma equacao inversamente proporcional entre fator ingesta e idade. (Figura
10).
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8,3%

54.5% Mulher
18,1%

38 a 47 anos 50%

/ 18 a 27 anos

22,7% Homem
28 a 37 anos

Figura 10 Percentual de individuos que, fazem consumo diario de refrigerante por faixa etaria, 2019.

Fonte Propria

No que diz respeito a escolaridade dos 225 entrevistados, individuos com doze ou
mais anos de estudo, referiram ingerir refrigerante cerca de seis vezes mais do que os que
possuem abaixo de onze anos de estudo, concebendo 86,36%. Fato nao condizente com o
levantamento nacional realizado pela VIGITEL em 2018 onde a camada intermediaria (9 a
11 anos de estudo) apresentou-se mais elevada que no estrato correspondente a 12 € mais
anos de escolaridade. (Brasil, 2019)

Tabela 8

Percentual de adultos (= 18 anos) que consomem refrigerantes em cinco ou mais dias da semana, por
sexo, segundo idade e anos de escolaridade, 2019.

SEXO
VARIAVEIS TOTAL FEMININO MASCULINO
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
18-27 4,89 5,02 4,76 2,68 2,81 2,55 2,22 2,35 2,09
28-37 2,22 2,35 2,09 0,00 0,13 -0,13 2,22 2,35 2,09
38 - 47 1,78 1,91 1,65 1,78 1,91 1,65 0,00 0,13  -0,13
FAIXA ETARIA 48 - 57 0,44 0,58 0,31 0,44 0,58 0,31 0,00 0,13  -0,13
58 - 67 0,44 0,58 0,31 0,44 0,58 0,31 0,00 0,13  -0,13
68 - 77 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 0,13
78 - 87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13  -0,13

TOTAL 9,78 5,34 4,44
0as8 000 013 -0,13 000 0,3 -0,13 000 0113 -0,13
ANOS DE
ESCOLARIDADE 9ail 13,64 13,77 1350 9,09 922 896 455 468 441

maisde 12 86,36 86,50 86,23 4545 4559 4532 40,91 41,04 40,78

Fonte Propria
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4.1.7 Analisando o indicador ingestao de hortalicas

No Brasil, pais onde as iniquidades regionais sdo bem significativas, faz-se
imperioso ressaltar que o trabalho educagdo em saude voltada a promogédo para uma
nutricdo saudavel, é primordial. O planejamento das etapas auxilia no delineamento de
acOes que visam, através de mecanismos eficientes de salude publica, utilizados no atual
modelo de atencdo a saude e de consciéncia alimentar, a prevencédo da desnutricdo,
englobando nesse conjunto a excluséo social, a fome oculta e outras doencas correlatas,
bem como, a obesidade, o sobrepeso, e demais DCNT decorrentes da falta de alimentacéo
ou alimentag&o impropria.

Nesse interim, no ano de 2002 a World Health Organization (WHO) lancou a
estratégia global para a promocéo de alimentagéo saudavel com a preconizagéo de ingesta
minima de 400g de frutas e verduras por dia (exceto batatas e outros tubérculos) buscando
prevenir doencgas crénicas como cancer, cardiopatias e diabetes tipo 1l e obesidade.

Nesta variavel levou-se em consideragéo individuos que afirmaram alimentarem-se
com hortalicas na forma de salada pelo menos cinco vezes durante a semana, os quais
representam 33,78% dos entrevistados. A partir da qual inferiu-se que um pouco mais que o
dobro de mulheres (22,67%) referem consumir hortalicas em relagcdo aos homens (11,11%),
onde tal consumo concentra-se entre dezoito e quarenta e sete anos, para os dois sexos.

Tabela 9

Percentual de individuos que consomem hortalicas (exceto batatas e outros tubérculos) em cinco ou
mais dias da semana no conjunto da populagéo adulta (= 18 anos), por sexo, segundo idade e anos de
escolaridade, 2019.

SEXO
VARIAVEIS TOTAL FEMININO MASCULINO
% IC 95% % IC 95% % IC95%
18-27 800 813 787 578 591 565 222 235 2,09
28-37 756 7,69 742 489 502 476 267 280 2,54
38-47 667 68 654 48 502 476 178 191 1,65
FAIXA ETARIA 48-57 533 546 520 311 324 298 222 235 2,09
58-67 267 28 254 2,67 28 254 000 013  -0,13
68-77 267 280 254 08 102 076 178 191 1,65
78-87 08 000 000 044 058 031 044 058 031
TOTAL | 33,78 " 22,67 11,11 |
0a8 044 058 031 044 058 031 000 013  -0,13
ANOS DE
9a1l 1,78 191 165 133 146 1,20 044 058 031

ESCOLARIDADE

mais de 12 @1,59 31,69 31,42 (20,89 21,02 20,76 (10,5) 10,80 10,54

Fonte Propria
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O consumo de hortalicas cruas ou cozidas na forma de salada esteve mais
evidenciado entre os individuos que estudaram por doze anos ou mais, perfazendo um
total de setenta e um o que corresponde a 93,42% dos 76 individuos que responderam
afirmativamente consumi-las por cinco ou mais dias da semana. (figura 10),

93,42%
12 a mais anos

5,26%
9 a1l anos

Mulheres

1,31%

0 a 8 anos Honiens

Figura 11 Percentual de individuos que consomem hortalicas (exceto batatas e outros tubérculos)
em cinco ou mais dias da semana no conjunto da populagéo adulta (= 18 anos), por sexo e anos de
escolaridade, 2019

Fonte Propria

4.1.8 Analisando o indicador diagnéstico médico de diabetes mellitus (DM)

O alcance do DM como carga de doenca revela a magnitude do problema que atinge
a qualidade de vida do individuo, repercutindo em uma grande incidéncia de mortalidade.
Por ter carater crénico e acarretar condi¢ao dispendiosa tanto a familia quanto ao sistema
de saude, € de suma importancia o controle da doenga ponderando as complicagbes
decorrentes da mesma.

O incremento na prevaléncia de diabetes mellitus vem sendo marcado pela mudanga
no estilo de vida da populagéo, destacando nesse conjunto, a alimentacao errénea e a
diminuicédo da atividade fisica.

Nesta pesquisa, a avaliacdo de DM foi alicercada em dados referidos e ndo na
medida direta da glicemia em jejum, do teste de hemoglobina glicada, do teste de tolerancia
a glicose e do teste de glicemia capilar. Dessa maneira o diagndstico autorreferido podera
estar subordinado fator acessibilidade ao sistema de saude, bem como encontrar-se em
subnotificagéo, subestimando a prevaléncia real de individuos Diabéticos.
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1,78%
MULHERES

3,96%
HOMENS

Figura 12 Percentual de adultos que referiram diagnostico médico de diabetes, 2019.

Fonte Propria

Para este indicador, foram estudados os duzentos e vinte e cinco participantes da
pesquisa, destes, apenas 12 individuos (5,34%) referiram ter recebido diagnostico médico
de Diabetes Mellitus, onde, quatro (1,78%) pertencentes ao sexo feminino e oito (3,56%) ao
sexo masculino (figura 11). Constatou-se que o intervalo de idade com o maior prevaléncia
de diagnéstico de DM (tabela 10) se deu entre quarenta e oito e cinquenta e sete anos
para o sexo masculino (25%) e entre cinquenta e oito e sessenta e sete anos para 0 sexo
feminino (16,67%).

O predominio do grau de escolaridade entre individuos que disseram ter sido
diagnosticado com DM fixou-se entre os que possuem 12 anos de estudo ou mais, para
ambos 0s sexos, 0 qual totalizou 83,33% destes. (tabela 10)

Tabela 10

Percentual de individuos que referiram diagndstico médico de diabetes no conjunto da populagéo
adulta (= 18 anos) por sexo, segundo idade e anos de escolaridade, 2019.

SEXO
VARIAVEIS TOTAL FEMININO MASCULINO
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

18-27 16,67 16,80 16,54 0,00 0,13 -0,13 16,67 16,80 16,54
28 -37 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13
38 - 47 8,33 8,46 8,20 8,33 8,46 8,20 0,00 0,13 -0,13
FAIXA ETARIA 48 - 57 33,33 33,46 33,20 8,33 8,46 8,20 25,00 2513 24,87
58 - 67 16,67 16,80 16,54 16,67 16,80 16,54 0,00 0,13 -0,13
68 - 77 16,67 16,80 16,54 0,00 0,13 -0,13 16,67 16,80 16,54
78 - 87 8,33 0,00 0,00 0,00 0,13 -0,13 8,33 8,46 8,20
Oas8 16,67 16,80 16,54 8,33 8,46 8,20 8,33 8,46 8,20
9ail 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13 0,00 0,13 -0,13
maisde 12 83,33 83,46 83,20 2500 2513 24,87 5833 5846 58,20

ANOS DE
ESCOLARIDADE

Fonte propria
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O nivel de escolaridade é uma medida importante. Este indicador revela a posicao
social do individuo, fato que pressupde os riscos dispares no fendmeno do adoecimento
e morte. Esta situagédo é aclarada quando ha associacao dos cuidados com o corpo e a
intervencao familiar na questao alimentacdo, bem como, no cuidado de doencas como a
vascular periférica, a cerebrovascular e a coronariana (macrovasculares) bem como, a
neuropatia, a retinopatia e a nefropatia (microvasculares), por meio da entrada ao sistema
de saude.

4.1.9 Analisando o indicador diagnéstico médico de hipertensao arterial
sistémica (HAS)

O diagnostico da populagdo com énfase no monitoramento da hipertenséo arterial
é respaldado no crescimento da prevaléncia dos casos confirmados para a doenca e suas
consequéncias e complicacdes que resultam em efeitos adversos a saude com magnitude e
custos elevados, acarretando dentre outros prejuizos, altas taxas de mortalidade prematura
por complicagbes cardiovasculares, neurolégicas e renais.

Assim como no caso do diagnoéstico médico por diabetes, os dados também foram
autorreferidos, nédo ocorrendo verificacdo direta da pressdo arterial. Dessa forma os
mesmos podem apresentar-se discordantes com a realidade, isto é, subnotificados.

E possivel observar nafigura 11 que, apos o tratamento dos dados, foram encontrados
vinte e quatro individuos (10,67%) que referiram ter sido diagnosticado com Hipertenséo
Arterial Sistémica por um médico, ndo havendo predominio entre homens e mulheres para
tal situacao, correspondendo desta forma a 12 (5,33%) para ambos os sexos. (figura 11)

No que tange a faixa etéria, os sujeitos questionados que mais disseram obter a
condicao supracitada mencionaram possuir entre trinta e oito e quarenta e sete anos (25%),
também sem predominio entre os sexos. (tabela 11)

5.33%
mulheres

" 10,67%
5.33%

Homens

Figura 13 Percentual de adultos que referiram diagnoéstico médico de hipertenséo arterial, 2019.

Fonte Propria
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Todos os individuos desta pesquisa que autorreferiram o diagnéstico de HAS,
encontram-se com grau de escolaridade no intervalo de doze ou mais anos de estudo. A
ocorréncia chama atencéo, visto que nesta faixa situam-se os individuos mais esclarecidos,
com grau de instrucdo elevado, com facilidade de acesso a informacéo e aos servicos de
saude. Outro fato preocupante, é que estes individuos apresentam menos de cinquenta
anos de idade.

A OPAS Brasil (2019) afirma que dos dezessete milhGes de 6bitos prematuros, isto
€, mortes que ocorre em individuos com idade inferior a setenta anos, sdo causados por
doencas cronicas nao transmissiveis, e enfatiza que trinta e sete por cento delas, tem

etiologia cardiovascular.

Tabela 11

Percentual de individuos que referiram diagnéstico médico de hipertensao arterial no conjunto da
populacédo adulta (= 18 anos) por sexo, segundo idade e anos de escolaridade, 2019.

SEXO
VARIAVEIS TOTAL FEMININO MASCULINO
% I 95% % IC 95% % IC 95%
18-27 1667 1680 1654 833 846 820 833 846 820
28-37 833 846 820 000 013 013 833 846 820
38-47 (35000 2513 2487 (1250 1263 1237 (1250 1263 1237
FAIXA ETARIA 48-57 1250 1263 1237 833 846 820 417 430 404
58-67 1250 1263 1237 833 846 820 417 430 404
68-77 208 209 2070 1250 1263 1237 833 846 820
78-87 417 000 000 000 013 013 417 430 404
ANGS Dt 0as 0000 013 013 000 013 -013 000 013 -013
S COLARIDADE 9all 000 013 013 000 013 013 000 013 013
maisde 12 100,00 10013 9987 (50,00 50,13 4987 (50,00 50,13 49,87

Fonte Pépria

4.1.10 Analisando o indicador prevencao do céancer

4.1.10.1 Prevengédo do cancer de prostata

Mesmo ha uma década havendo no Brasil uma politica nacional de atencéo integral
a saude do homem, os rétulos de género, arraigados ha milénios em nossa sociedade
patriarcal, reforcam a praxe baseadas em crencas e valores do que € ser viril. Os homens
reputam-se imaculados e ndo assentem como pertinentes a sua caracteristica e condicao
biolégica a moléstia visto que, esta € marcada tal e qual um aviso de vulnerabilidade,
fragilidade, debilidade.

Foram analisados os 78 inquéritos que estavam declarados o sexo masculino, onde
75 responderam a pergunta referente ao cancer de préstata. Destes, 30 (40%) estdo na
faixa de rastreio preconizado pelos 6rgdos Sociedade Brasileira de Urologia, American
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Urological Association, European Association of Urology, American Cancer Society, MD
Anderson Cancer Center, AC Camargo Cancer Center e Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica, isto €, 40 a 75 anos de vida, contudo, apenas 18 (60%) indicaram ter realizado
exames preventivos (figura 13).

Embora exista uma politica voltada a satde do homem no Brasil, este cancer nao
tem rastreamento preconizado pelo Ministério da Saude como o cancer de mama e colo do

Utero inclusos da politica de satde da mulher.

1 i
0

ndo menos de 1 ano mais de 1 ano 1ano sem resposta
M 38 - 37 anos 2 1
M 48 - 57 anos 2 2 6 3
M 58 - 67 anos 1 1
68 -77 anos 1 1
M 78-87 anos 1

Figura 14 Percentual de adultos que referiram ter realizado exame preventivo de cancer prostata, 2019.

Fonte Propria

4.1.10.2 Prevencgéo do céancer de colo do utero

A Organizacdo Mundial da Saude considera o diagnéstico precoce e o rastreamento
como abordagem para deteccéo precoce do cancer do colo do Utero. Em equivaléncia o
Ministério da Saude preconiza que todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade realizem
do exame de citologia oncética para rastreio de cancer de colo do Utero anualmente, com a
indicac@o de que ap06s dois exames negativos consecutivos, passem a retornar ao exame
a cada trés anos. (INCA, 2016)

Para esta questédo, das 147 mulheres que fizeram parte do estudo, 145 (98,67%)
responderam ao quesito “vocé ja fez exame de Papanicolau (prevengdo do céncer de
colo de utero)? ha quanto tempo?’, destas, 38 (26,57%) relatam nao ter feito exame de
Papanicolau. Embora o estudo tenha priorizado o estabelecimento de intervalo de idade
para contabilizar a faixa etaria dos participantes, e nestas estarem presentes as idades de
rastreio de 25 a 64 anos, de forma estratificada, considerou-se o conjunto do entremeio.
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Dessa forma, foi observado na figura 14 que a frequéncias de mulheres que
referiram ter realizado exame de citologia oncética para cancer de colo do utero encontra-
se na faixa etaria correspondente a 18 e 27 anos, perfazendo um total de 22 (15,28%) das
mulheres que relatam a realizacdo do Papanicolau ha ano, esperava-se que este numero
aumentasse proporcionalmente a faixa etaria, visto que este tipo de oncologia € mais
frequente em mulheres acima de 50 anos de idade, porém o estudo revelou que apenas 18
(12,58%) destas, realizaram citologia oncética ha um ano (figura 14).

35
30
25
20
15
10
5
0 L [ I T
18-27 28-37 38-47 48 - 57 58-67 68-77 78 - 87
Hndo 31 4 2 1
Emenosdelano| 17~ 11 9 5 2
Mmaisdelano | 9 9 8 5 2 1
M1ano - 4 5 ]
i sem resposta 2

Figura 15 Percentual de adultos que referiam diagn[ostico médico de hipertensao arterial, 2019.

Fonte Propria

4.1.10.3 Prevengao do cancer de mama

Ante ao consenso de referéncia internacional, o Ministério da Salde preconiza
que quaisquer mulheres na faixa entre 50 e 69 anos de vida, procedam a exames de
mamografia com periodicidade bienal, além de orientar o exame anual para mulheres com
idade acima de 35 anos pertencentes a classe de alto risco.

Em consonancia, O Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), a Sociedade Brasileira
de Mastologia (SBM) e a Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) salientam que a mamografia é o Unico exame que, quando feito regularmente
a partir dos 40 anos em mulheres assintomaticas, resulta na atenuagéo da mortalidade pelo
carcinoma de mama, fato este constatado por meio de pesquisas realizadas em mais de
quinhentas mil mulheres, onde o declinio da taxa de 6bitos observado variou entre 10% a
35% no grupo de mulheres expostas ao rastreamento em relagéo as que néo realizaram o
exame. (CNM, 2019)
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No conjunto das 147 mulheres da pesquisa, 61 (41,49%) mencionaram ter realizado
exame de mamografia. Destas, 30 (49,18%) realizaram exame no ultimo ano. Foi constatado
que ha maior frequéncia no intervalo de idade entre 38 a 47 anos, faixa que engloba a
idade minima preconizada pela Comisséo Nacional de Mastologia (CNM) que é de 40 anos,
com 14 (46,66%), seguido da classe 58 a 67 anos, correspondendo a sete (23,33%) das
respondentes. (figura 15)

14

12

10

2
0 -
nao menos de 1ano | mais de 1ano 1lano sem resposta
38-47 13 9 8 5
W48 - 57 1 6 2
W58-67 1 2 1
W68 -77 1
78 -87

RIN O W

Figura 16 Perguntual de mulheres adultas que referiam ter realizado o exame de mamografia, 2019.

Fonte Propria

4.1.11 Analise de multiplos fatores de risco

Por meio dos aspectos comportamentais a populagéo gera efeitos determinantes que
proporcionam multiplas condi¢des de risco em saude. Com o passar dos anos, mudanca no
estilo de vida, principalmente relacionados a atividade fisica e alimentagéo, condicionam o
aparecimento de agravos como hipertensao arterial, hiperglicemia, sindrome metabdlica e
taxas de colesterol elevado.

Esta pratica provoca umademasiada contenda entre os especialistas de salde acerca
de como referir-se a estas pessoas, bem como, manejar a ndo adeséao, que é considerada
um fendbmeno complexo e multideterminado, as a¢des de educacgéo e orientagéo.

Analisando a tabela 12, o estudo observou que ha indicativos relacionados ao
diagnostico autorreferido de hipertenséao arterial e diabetes com o modo de vida, bem como
o indice de massa corpérea, sendo resultado deste.

Dos que autorreferiram serem portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes,
20,83% afirmam consumir pizza, hamburguer ou pastel, como jantar, por duas vezes na
semana e 16,66%, quatro vezes por semana.
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Quando abordados sobre o quantas de horas do dia eram dedicadas a rede sociais
e jogos digitais, 37,50% referiram destinar de quatro a sete horas do seu dia as midias

digitais e 12,50% utilizam apenas duas horas no periodo de 24horas.

Tabela 12

Multiplos fatores associados a hipertensao arterial e diabetes conjunto da populagéo adulta (= 18 anos)
por sexo e idade, 2019.

FAIXA SEXO JANTAR MIDIA AUTORREFERIDO
ETARIA (LANCHE)' DIGITAL? IMC?
F M | DIAS/SEMANA | HORAS/DIA HA D |HA+D
2 0 2 7 OBES. Gl 0 0
18-27
0 2 4 4 SOB. PES 0 0
0 1 7 7 SOB. PES 1 0 0
28 -37
0 1 4 6 OBES. Gl 1 0 0
3 1 2 7 OBES. Gl 2 0 2
38-47
2 2 2 4 SOB. PES 3 1 0
1 1 0 7 SOB. PES 2 0 0
48-57
0 1 0 2 OBES. Gl 1 0 0
1 1 0 2 SOB. PES 0 1 1
58-67
1 0 4 2 SOB. PES 0 0 1
1 0 2 0 SOB. PES 0 1 0
68-77
1 1 2 4 SOB. PES 1 0 1
78-87 0 1 0 4 OBES. Gl 0 0
total 12 12 15 3 6

Realizando uma averiguagédo mais aprofundada, constatou-se que estes individuos
apresentam um indice de massa corpérea elevado, onde a taxa de sobrepeso foi verificado
em 60% da populacdo que autorreferiram hipertenséo arterial e/ou diabetes, seguida
da taxa de obesidade grau Il com 26% e, por conseguinte a taxa de obesidade grau |
perfazendo um total de 13%.

Cruzando os dados referentes a faixa etaria e o indice de massa corporea,
evidenciou-se que individuos que se encontram nos intervalos de 18 a 27 anos e 38 a 47
anos, apresentam obesidade grau |l e autorreferiram hipertensdo e a concomitancia de
hipertensao arterial e diabetes, sdo os mesmos que relatam dispensar sete horas do seu
dia as redes sociais e jogos digitais.

Este fato vem a corroborar com possiveis complicacdes resultantes do estilo de vida
praticado por estes individuos.

Explorando os dados da tabela 13, foi observado que no intervalo correspondente

1 Pizza, hamburguer, pastel.
2 Rede social, jogos digitais.
3 indice de Massa Corporea
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a 18 a 47 anos ha uma probabilidade de ocorréncia de comorbidades relacionadas as
doencas crbnicas néo transmissiveis.

Tabela 13

Multiplos fatores associados ao consumo de alcool, tabaco e inatividade fisica no conjunto da
populacgédo adulta (= 18 anos) por sexo e idade, 2019.

FAIXA SEXO CONSUMO | CONSUMO | INATIVIDADE
ETARIA [ £ | M | DEALCOOL*| TABACOS Fisicae
1827 | © 7 7 2 7
2837 | 2 2 4 1 3
3847 | 5 0 5 1 5
48-57 1 0 0 1 1

58-67 | 0 0 0 0 0
6877 | 0 0 0 0 0
7887 | 0 0 0 0 0

total 8 9 17 5 17

Dos que afirmam fazer uso de bebidas alcodlicas, tabagismo e inatividade fisica, a
amostra resultou em dezessete (7,56%) individuos, sendo oito (47,06%) do sexo feminino
e nove (52,94%) do sexo masculino.

Entre os jovens de 18 a 27 anos, o prognéstico para doengas cardiometabdlicas, se
apresentou mais evidente para o sexo masculino (78%), em contrapartida na faixa etaria de
38 a 47 anos, foi mais not6rio no sexo feminino (64,2%).

Observou-se a necessidade de mudanga no estilo de vida, destes individuos,
principalmente no entremeio 18 a 47 anos (94,11%), onde se expde a inatividade fisica
principalmente entre os rapazes que ndo se exercitam, consomem alcool e tabaco
concomitantemente, elevando o risco de doencas cardiovasculares, acidente vascular

encefalico, infarto do miocardio e cancer de pulméo e estfago.

4.2 DISCUSSAO DOS DADOS

No decurso da discussdao dos resultados buscaremos responder aos objetivos
propostos na construgé@o da presente tese, alicercado em meio a articulagao dos resultados
decorrentes e os aportes tedricos.

Frente a questao que gerou o problema inicial deste estudo — qual o perfil de risco
para DCNT da populagéo de Parnaiba — iniciamos nossa discussao.

Os dados obtidos por meio de entrevistas auxiliaram-nos na compreensao dos

4 Consumo de alcool 4 ou mais vezes na semana
5 Numero de pessoas que consomem cigarro
6 Auséncia de prética atividade fisica.
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determinantes e condicionantes de saude que s&o realgados pelos multiplos fatores de
risco para desenvolvimento das doencgas cOnicas ndo transmissiveis.

O estudo mostrou que o os respondentes demonstram ter comportamento que sdo
vistos como determinantes de fatores de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis.
Vale destacar que o indice de massa corpoérea encontrado nos dados da pesquisa também
séo ressaltados na populagéo brasileira, iniciando ainda na infancia.

No quesito sobrepeso e obesidade na populagéo de adultos (>18 anos) do municipio
de Parnaiba observou que a prevaléncia sobrepeso, obesidade grau | e obesidade grau
Il, estd em consonancia com o encontrado em pesquisa de ambito nacional realizada em
base populacional, que refere, na ultima década um incremento da obesidade em 110%
no intervalo de idade compreendido entre 18 e 24 anos. Embora em menor proporc¢éo,
esse aumento também se deu nas demais faixas, 69% em pessoas de 25 a 34; 23% nos
individuos de 35 a 44; 14 % na faixa de 45 a 54 anos; 16% de 55 a 64 anos e acima de 65
anos teve uma alta de 2,0% (Brasil, 2019).

Em estudo realizado com base populacional, a OPAS (2019) relata que no ano de
2014, mais de 1,9 bilhdo de adultos maiores de 18 anos apresentavam peso com elevacéao
acima do normal e que desta populacéo, mais de 600 milhdes estavam obesos.

No que diz respeito ao consumo de alcool e tabaco, a pesquisa mostrou uma
correlagdo com o sedentarismo, ampliando a condigéo para DCNT. CHANG et al (2012) em
seu estudo Improving cardiovascular prevention through patient awareness comprovou que
a vigilancia de fatores de risco, entre eles o enfrentamento ao habito de consumir tabaco
traduz uma realidade em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) ou doenca
arterial periférica (DAP) e realga que o somatoério de empenho na estimulacao das medidas
preventivas, com a finalidade de alcangar a conscientizagéo do paciente tem demonstrado
ampla efetividade, visto que ha adesédo as indicacdes médicas, parte da responsabilidade
do paciente quando despertado ao autocuidado.

Complementando BRUNORI et al (2014) ressaltaram uma prevaléncia de elevada
magnitude em um estudo com 150 pacientes portadores de Sindrome Coronariana Aguda,
onde o habito de fumar foi frequente em 58,7%, demonstrando que o tabaco desempenhou
uma condic¢do de risco critica no desenvolvimento da sindrome coronariana aguda.

No que concerne atividade fisica, o sedentarismo foi observado em também
foi relatada pelos participantes da investigacdo que fazem uso de bebida alcodlicas
diariamente e pelos fumantes do estudo. Esta realidade é apontada pela a Organizacéo
Mundial da Saude como a responsavel pelo quadro de sedentarismo e chama a atencao
para este quadro que ocupa o quarto lugar no ranking mundial de causa mortis. Neste
contexto, o Ministério da Saude através do Sistema de Informacbes sobre Mortalidade
(SIM) assinala que das 1,3 milhdo de mortes cadastradas no ano de 2017, 34.273 mil, séo
por enfermidades que estdo associadas a falta da atividade fisica diaria e estéo listados no
Cadigo Internacional de Doencas (CID), como doengas cardiovasculares, diabetes, cancer
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de mama e de colon.

N&o diferente da situagéo refletida mundialmente, o estudo em questéo observou,
principalmente no sexo masculino, que ha uma tendéncia maior ao sedentarismo. A partir
desta analise podemos inferir consequéncias quando do somatério da triade composta
pelo tempo destinado ao uso de redes sociais e jogos digitais; a alimentagcédo inadequada
e a inatividade fisica, que incidira no prognéstico de doencas cardiometabdlicas e
cardiovasculares, canceres.

Corroborando com os dados encontrados neste estudo, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), ressalta que no Brasil, de acordo com o nivel de escolaridade, observou-
se uma crescente no percentil de individuos que praticam atividade fisica, onde 36,6%
apresentavam ensino fundamental completo, 43,0% haviam concluido o ensino médio, e
56,7% tinham superior completo. (IBGE, 2017).

Em outro momento da pesquisa, a investigacéo levantou dados a respeito do tipo
de alimentagédo consumido entre os municipes de Parnaiba, Destarte, o estilo de vida
associado a um padréo alimentar cogita o perfil da qualidade de vida de uma populacéo,
assim a especificagcdo do critério nutricional, delineado por meio de investigacdes sobre
a dieta, reflete 0 modelo padrdo do consumo habitual da populagéo, contribuindo com
importantes dados que espelham a ligacéo entre atributos qualitativos da dieta e os agravos
cronicos. Os resultados indicaram, entre os adultos jovens, a troca da refei¢cdo por lanche,
principalmente no jantar. Embora esta populacao pratique regularmente atividade fisica, ha
condig¢des de sobrepeso entre estes e condigbes para desenvolver DCNT.

Umimportante pontofoilevantadocomrelacédoasautde dosentrevistados, odiagnostico
autorreferido de hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus. Patologias resultante
da descompensacao cardiovascular e do metabolismo que acarretam consequéncias de
ampla magnitude, podendo resultar em 6bito. Observou-se na investigagdo que uma taxa
relativamente alta de participantes do estudo, nao referiu diagnéstico de hipertenséo e/ou
diabetes mellitus, embora seu estilo de vida e seu consumo alimentar sejam inadequados e
nao condizentes com seus IMC, pois apresentam sobrepeso ou obesidade.

Martins et al (2015) em seu estudo transversal com uma amostra de 285 pacientes
diagnosticados com hipertenséao arterial, no intervalo de idade de 19 a 59 anos, identificou
o estilo de vida sedentario em 55,8% de sua amostra. Guedes et al (2014) através de
uma investigacgéo, cuja a finalidade era de analisar a precisao do resultado dos atributos
caracteristicos em pessoas com diagndstico HA, observou que 60% da amostra apresentava
vida sedentaria. Em estudo analogo Calegari et al (2014) checaram uma populagéo similar
e, identificaram em 47,7% da populacao, o diagnéstico sedentarismo como estilo de vida.

Em relagdo ao consumo de alimentos considerados protetores do organismo, foi
abordado o a ingestéo de hortalicas entre os entrevistados e como resultante da arguicéo,

houve um baixa adesdo ao consumo de saladas durante a semana, principalmente
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entre os homens, contrariando os achados de Ferreira et al (2019), que em seu estudo
transversal de base populacional no Estado de Alagoas com 655 individuos diagnosticados
com hipertenséo, cujo o objetivo avaliar o consumo de alimentos chamados protetores e
sua relacdo com as doencas cardiovasculares, identificou na populacdo de hipertensos
do estado de Alagoas uma maior ingestdo de alimentos protetores do que o consumo de
nutrientes preditores para o risco Cardiovascular.

Diante dos pontos analisados e discutido sugere-se um plano de acbes que visa a
avaliagé@o e controle das DCNTS mais frequentes no municipio de Parnaiba, estratificado
por exios de prioridade (PLANO 1).

PLANO 1- Plano Municipal de Enfrentamento das DCNTs para o periodo de 2019 a 2028.

Objetivo Geral

Assegurar a implantagcao do Plano Municipal de Enfrentamento das DCNTs para o periodo de 2019 a
2028, seguindo ininterruptamente as operacdes a serem executadas nos trés eixos planificados, por
meio das metas e indicadores sugeridos no Plano.

Objetivo Especifico 1: Concretizar o monitoramento e avaliagdo do Plano Estratégico Municipal de
Enfrentamento das DCNTSs, reordenando-o no momento certo, e se necessario, através de um mural
de vigilancia com as metas prioritarias e indicadores propostos.

Acbes:

1.1 Criar mural de vigilancia com as metas prioritarias e indicadores de acompanhamento do Plano
Municipal de Enfrentamento das DCNTs.

META: mural de vigilancia com as metas prioritarias e indicadores construido para o Plano
Estratégico de Enfrentamento das DCNTs.

INDICADOR: criagdo mural de vigilancia das principais metas e indicadores.

RESULTADO ESPERADO: vigilancia e avaliagao, das metas prioritéarias e indicadores do Plano
Estratégico de Enfrentamento das DCNTs planificado.

RESPONSAVEIS: Coordenagéo de Vigilancia em Satde, Coordenacéo da Atencéo Basica,
Coordenacéo da Assisténcia Farmacéutica e Coordenagao de Urgéncia e Emergéncia.

1.2 Monitorar e avaliar as metas prioritarias e indicadores de acompanhamento do Plano Municipal
de Enfrentamento das DCNTs de forma a reordena-lo, no momento certo, e se necessario.

META: monitorar e avaliar 100% de metas prioritarias e indicadores de acompanhamento do Plano
Estratégico de Enfrentamento das DCNTs

INDICADOR: % de metas prioritarias e indicadores de acompanhamento do Plano monitorados e
avaliados

RESULTADO ESPERADO: monitoramento e avaliagao das principais metas e indicadores do Plano
Estratégico de Enfrentamento das DCNTs realizados.

RESPONSAVEIS: Coordenagéo de Vigilancia em Satde e Coordenacao de Atencao Basica.
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1.3 Pactuar indicadores de monitoramento das acdes do Plano Estratégico de Enfrentamento das
DCNTs, com a Estratégia Saude da Familia.

META: indicadores de monitoramento das a¢des do Plano Estratégico de Enfrentamento das DCNTs
na esfera municipal pactuados.

INDICADOR: % de municipios com os indicadores de monitoramento das a¢des do Plano Estratégico
de Enfrentamento das DCNTs pactuados e monitorados.

RESULTADO ESPERADO: indicadores das agbes do Plano Estratégico de Enfrentamento das
DCNTs na esfera municipal pactuados e monitorados.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satide Coordenacéo de Vigilancia em Saude,
Coordenacéo de Atencdo Basica.

Eixos I, Il e lll: PREVENCAO, CONTROLE E PROMOGAO DA SAUDE DAS QUATRO PRINCIPAIS

DCNT

Objetivo Geral

Intensificar a cuidado e o monitoramento das DCNTSs, seus fatores de risco e dos servigos de salde
voltados para a atencéo integral aos portadores das principais doencas cronicas como hipertenséao,
diabetes, doengas cardiovasculares, cancer e demais DCNTs.

Objetivo Especifico 1: Realizar as agdes previstas no Plano Municipal Estratégico de Enfrentamento
das DCNTs, com a finalidade de minimizar o incremento da epidemia dessas moléstias e seus
fatores de risco comimplementagao de medidas de promocéo da saude, prevencao e controle das
DCNTs.

Acéo:

1.1 Acompanhar e aferir a arrefecimento da taxa de mortalidade prematura (< de 70 anos) para o
conjunto das quatro principais DCNTs (Doengas Cardiovasculares, neoplasias, doencgas respiratérias
cronicas, diabetes mellitus) em 3% ao ano, no municipio.

META: diminuir a taxa de mortalidade prematura (< de 70 anos) para o conjunto das quatro principais
DCNTs, em 3% ao ano

INDICADOR: taxa de mortalidade prematura para o conjunto das quatro principais DCNTs no
Municipio de Parnaiba

RESULTADO ESPERADO: arrefecimento da taxa de mortalidade prematura (< de 70 anos) para o
conjunto das quatro principais DCNTs, em 3% ao ano no municpio de Parnaiba.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Salide, Coordenacédo da Atencéo Basica.
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Objetivo Geral

Controlar e avaliar o perfil epidemiologico da populacdo do Municipio de Parnaiba, através do
fortalecimento da vigilancia em saude e da Coordenacéo da Atencao Basica em relacéo as Doencas
Croénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) e seus fatores de protecdo e de risco modificaveis e comuns
a maioria das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (tabagismo, alimentagéo nao saudavel,
inatividade fisica e consumo nocivo de &lcool).

Objetivo Especifico 1: Manter atualizado os sistemas nacionais de informacao (SIM, SIA, e-SUS,
SISVAN, SISNAN e demais sistemas disponiveis) para analise e reprodugéo dos dados obitidos no
ambito municipal.

Acdes:

1.1 Acompanhar as DCNTs através dos indicadores definidos e pactuados com a Estratégia Satde
da Familia (ESF), alicercados nos subsidios dos sistemas nacionais de informacao existentes.

META: 100 % dos indicadores para acompanhamento das ac¢des relativas as DCNTs, nas ESF,
definidos e pactuados.

INDICADOR: % de indicadores para acompanhamento das agdes relativas as DCNTs, nas ESF,
definidos e pactuados.

RESULTADO ESPERADO: acompanhamento das agdes relativas as DCNTs, por meio de
indicadores definidos e pactuados com as ESF, alicergados nos subsidios dos sistemas nacionais de
informacao existentes.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satde, Coordenacao das Vigilancias Epidemiologica e
Ambiental, Coordenacgao da Atencao Basica.

1.2 Capacitar os profissionais do municipio em sistemas de informacéao de saude permitindo o uso
integral das ferramentas disponiveis para analise, acompanhamento e avaliagdo das DCNTs e seus
fatores protetores e preditores.

META: 100% dos profissionais responsaveis pelos sistemas de informag¢ao do municpio capacitados
para o uso integral das ferramentas disponiveis para analise, acompanhamento e avaliacdo das
DCNTs e seus fatores protetores e preditores.

INDICADOR: % dos profissionais responsaveis pelos sistemas de informagao do municpio
capacitados para o uso integral das ferramentas disponiveis para andlise, acompanhamento e
avaliacdo das DCNTs e seus fatores protetores e preditores.

RESULTADO ESPERADO: profissionais responsaveis pelos sistemas de informagéo do municpio
capacitados para o uso integral das ferramentas disponiveis para anélise, acompanhamento

e avaliacdo das DCNTSs e seus fatores protetores e preditores com posterior divulgacéo das
informacgdes de forma continua, pelos municipios.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satide, Coordenagéo das Vigilancias Epidemioldgica e
Ambiental, Coordenacéo da Atengao Basica e Departamento de Informética do SUS do Ministério da
Saude (Datasus-MS)
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Objetivo Geral

Promover o incremento e a pratica das politicas publicas essenciais, integradas, sustentaveis para
a prevencéo, promocéo e o controle das DCNTs e seus Fatores de Risco e o fortalecimento dos
consorcios intra e intersetoriais, objetivando a promocéo de estilos de vida saudaveis.

Objetivo Especifico 1: Promover e consolidar consorcios intra e intersetoriais, no estado e nos
municipios, para o enfrentamento dos determinantes socioambientais das DCNTs e de promocgéo de
condutas saudaveis.

Acles:
Promover a pratica da alimentagéo saudavel na primeira infancia.

META: 60% de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e complementado adequadamente na
primeira infancia.

INDICADOR: prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e complementado adequadamente na
primeira infancia.

RESULTADO ESPERADO: aumento na prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e
complementado adequadamente na primeira infancia.

RESPONSAVEIS: Coordenacdo de Atencdo Basica e NASF

1.2 Potencializar, as agbes de promogao da salde, voltadas para a alimentacéo saudavel, as
culturas alimentares locais, praticas corporais, esportivas e atividade fisica, prevengao do consumo
de drogas, tabaco e alcool, no Programa Saude na Escola (PSE), junto a ESF.

META: 100% das equipes de salude da familia com PSE apoiados anualmente para as agdes de
promogao da salde, voltadas para a alimentacdo saudavel, as culturas alimentares locais, praticas
corporais, esportivas e atividade fisica, prevencao do consumo de drogas, tabaco e alcool

INDICADOR: % das equipes de saude da familia com PSE apoiados anualmente para as agdes de
promogao da salde, voltadas para a alimentacdo saudavel, as culturas alimentares locais, praticas
corporais, esportivas e atividade fisica, prevencao do consumo de drogas, tabaco e alcool.

RESULTADO ESPERADO: equipes de saude da familia com PSE apoiados anualmente para as
acdes de promocao da saude, voltadas para a alimentacéo saudavel, as culturas alimentares locais,
préaticas corporais, esportivas e atividade fisica, prevengédo do consumo de drogas, tabaco e alcool.

RESPONSAVEIS: Coordenacéo de Atencdo Basica, Secretaria Educagdo, CRAS, CREAS e NASF

1.3 Estimular a oferta, em especial a partir merenda escolar, da agricultura familiar, e o aumento do
consumo de alimentos saudaveis, como frutas e hortalicas para a populagcdo em geral monitorando
os resultados do das visitas domiciliares dos agentes comunitarios de salde, fiscais das vigilancias
sanitarias e ambiental sobre o consumo de Frutas Legumes e Verduras (FLV) no municipio de
Parnaiba.

METAS: aumentar em 1% o consumo de FLV regular e em 0,5% o consumo de FLV recomendado
anualmente.
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INDICADORES: % do consumo de FLV regular em criancas e adultos = 18 anos e % do consumo de
FLV recomendado para estas faixas etérias.

RESULTADO ESPERADO: aumento no consumo de alimentos saudaveis pela populagéo.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satide, Secretaria Municipal de Educacéo, Secretaria de
Meio Ambiente, coordenacéo de Atencao Basica, Coordenagao da vigilanciasem saude.

1.4 Promover o cumprimento da Lei 11.947/2009 pelo Programa Nacional de Alimentagéo Escolar
(PNAE), através da articulagao promovida pelo Programa Saude na Escola (PSE), Secretaria

de Educacao e demais espacos de integracédo Intersetorial, fomentando e fortalecendo culturas
alimentares locais.

META: 100 % dos eventos do PSE relacionados a alimentacdo saudavel promovendo o cumprimento
da Lei 11.947/2009

INDICADOR: % de eventos do PSE relacionados a alimentacao saudavel promovendo o
cumprimento da Lei 11.947/2009

RESULTADO ESPERADO: Lei 11.947/2009 cumprida pelo Programa Nacional de Alimentagao
Escolar (PNAE) em articulacdo com o PSE e demais espacos de integracao Intersetorial, fomentando
e fortalecendo culturas alimentares locais.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Educagéo, Coordenagdo
de Atencao Basica, Coordenagéao da vigilancia em saude, coordenagéo do SISVAN.

1.5 Apoiar a Secretaria Municipal de Assistencia Social e a Secretaria Municipal de Educacao
para a promogédo de acdes intra e intersetoriais voltadas a educacgao alimentar e nutricional para a
populacdo em geral e as familias beneficiarias dos programas socioassistenciais.

META: 100% das familias beneficiarias dos programas socioassistenciais do municipio apoiadas
para a promog¢éo de acdes intra e intersetoriais voltadas a educacgéo alimentar e nutricional

INDICADOR: familias beneficiarias dos programas socioassistenciais do municipio apoiadas para
promocéo de agdes intra e intersetoriais voltadas a educacao alimentar e nutricional

RESULTADO ESPERADO: municipio promovendo as acgoes intra e intersetoriais voltadas a
educacao alimentar e nutricional para a populacdo em geral e para as familias beneficiarias dos
programas socioassistenciais

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satide, Secretaria Municipal de Assistencia Social,
Secretaria Municipal de Educacao, Coordenacéao de Atengéo Basica, Coordenagao da vigilancia em
saude, coordenacéo da vigilancia alimentar e nutricional.

1.6 Apoiar a ESF para na implementacéo e desenvolvimento do Programa de Controle do Tabagismo
monitorando os resultados sobre a prevaléncia de tabagismo em adultos = 18 anos no municipio de
Parnaiba.

META: reducédo anual de 1% de fumantes.
INDICADOR: % de tabagismo em adultos = 18 anos.

RESULTADO ESPERADO: Programa de Controle do Tabagismo atuante no municipio contribuindo
para a reducao dos fumantes.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Salde, Secretaria Municipal de Assistencia Social,
Secretaria Municipal de Educacao, Coordenacéo de Atencéo Basica, Coordenacao da vigilancia em
saude.
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1.7 Capacitar os profissionais do municipio que compde a rede da Politica Nacional de Atencéo
Baésica para o planejamento e implementacéo dos Projetos em Salde sob a ética da Promocéo da
Saude.

META: 100% dos profissionais capacitados para o planejamento e implementagéo dos Projetos em
Saude sob a 6tica da Promogéo da Saude.

INDICADOR: % dos profissionais capacitados para o planejamento e implementagéo dos Projetos de
Promocéo da Saude.

RESULTADO ESPERADO: profissionais municipais capacitados para o planejamento e
implementacao dos Projetos em Salde sob a 6tica da Promogédo da Saude ampliando suas agoes
especificas reduzindo as DCNTs e seus fatores de risco e maximizando as a¢des de promocao na
populacao.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satde, Coordenagéo de Atengdo Basica, Coordenacéo
da vigilancia em saude.

Objetivo Especifico 2: Desenvolver e pactuar agdes para prevengao e controle da obesidade, em
observancia ao Plano Nacional de Prevencéo e Controle da Obesidade.

Acles:

2.1 Realizar oficinas de capacitagao para manejo do Plano Nacional de Prevencao e Controle de
Obesidade para no municipio com a finalidade de desenvolver e pactuar agdes para prevengao e
controle da obesidade com a ESF.

META: oficinas de capacitagdo para manejo do Plano Nacional de Prevencéo e Controle de
Obesidade com 100% da ESF.

INDICADOR: % de profissionais da salude participantes oficinas de capacitagédo para manejo do
Plano Nacional de Prevencgéo e Controle de Obesidade.

RESULTADO ESPERADO: equipes de saude da familia sensibilizadas quanto ao Plano Nacional
de Prevencao e Controle de Obesidade e com a perspectiva de desenvolvimento das acdes de
prevencgao e controle da obesidade.

RESPONSAVEIS: Coordenacéo de Atencéo Basica

2.2 Implementar e qualificar a vigilancia alimentar e nutricional no contexto da Atencéo Basica de
Saude por meio da utilizacao do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) web, em
todas as fases do ciclo de vida, a fim de monitorar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e fatores
associados ao consumo de alimentos ndo saudaveis.

META: 100% dos profissionais da ESF qualificados para a vigilancia alimentar e nutricional utilizando
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) web.

INDICADOR: % de profissionais utilizando o SISVAN web em todas as fases do ciclo de vida
RESULTADO ESPERADO: utilizacéo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) web,
em todas as fases do ciclo de vida, pelos profissionais da ESF.

RESPONSAVEIS: Coordenagéo de Atencéo Basica e Secretaria Municipal de Saude

2.3 Estimular iniciativas no municipio para a promogéo de modos de vida saudaveis nos territorios,
considerando espacos urbanos (como escola, ambiente de trabalho, equipamentos publicos de
alimentacéo e nutricdo, atividade fisica e redes de salde e socioassistencial) e/ou espacos rurais.

Marco analitico

56



META: 100% da ESF com iniciativas intersetoriais criadas para a promocao de modos de vida
saudaveis nos territorios.

INDICADOR: % da ESF com iniciativas intersetoriais para a promogéo de modos de vida saudaveis
nos territorios

RESULTADO ESPERADO: iniciativas intersetoriais municipais voltadas a modos de vida saudaveis,
nos territorios se desenvolvendo.

RESPONSAVEIS: Coordenacéo de Atencdo Basica e Secretaria Municipal de Satde e NASF.

2.4 |dentificar os fatores de risco modificaveis de DCNTSs relacionados ao consumo de alimentos
in natura e industrializados, bem como outros de interesse a salude e sujeitos a agcao de Vigilancia
Sanitaria (VISA).

META: 100% dos fatores de risco modificaveis de DCNTSs relacionados ao consumo de alimentos
in natura e industrializados, bem como outros de interesse a salude sujeitos a agéo de VISA,
identificados.

INDICADOR: % de substancias identificadas relacionadas a geragéo de fatores de risco modificaveis
de DCNTs

RESULTADO ESPERADO: identificagé@o dos fatores de risco modificaveis de DCNTs relacionados ao
consumo de alimentos in natura e industrializados, bem como outros de interesse a salude e sujeitos
a acao de VISA trazendo beneficios para a populagéo.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satide, Coordenagéo de Atencgdo Basica e Coordenagao
da Vigilancia em Saude

Objetivo Especifico 3: Promover as Academias de Saude como espago de promocao de
comportamentos saudaveis para os varios ciclos da vida.

Acdes:

3.1 Monitorar e avaliar a implantagéo das Academias de Saude nos municipios e divulgar resultados
por meio de relatérios anuais

META: realizar e divulgar 1 (um) relatério anual sobre a implantagdo das Academias de Salde nos
municipios.

INDICADOR: % de relatoérios anuais sobre a implantagcao das Academias de Saude nos municipios
divulgados

RESULTADO ESPERADO: relatorios sobre a implantagéo das Academias de Salde nos municipios.
RESPONSAVEIS: NASF, Coordenacéao de Vigilancia Sanitaria e Secretaria de Saude.

Objetivo Especifico 4: Fortalecer agdes municipais de promogéao a saude e prevengao do uso
prejudicial do alcool.

Acles:

4.1 Fomentar o apoio técnico as iniciativas da ESF de reducao de danos provocados pelo consumo
abusivo de alcool.

META: 100% da ESF com projetos de reducdo de danos pelo consumo abusivo de alcool,
elaborados.
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INDICADOR: % ESF com projetos de reducao de danos pelo consumo abusivo de alcool, elaborados

RESULTADO ESPERADO: profissionais capacitados para desenvolver a¢des de redugéo dos
agravos pelo uso abusivo de éalcool

RESPONSAVEIS: Secretarias Municipais de Salde, Coordenacéo de Atencéo Basica.

4.2 Promover féruns no municipio para estimular a articulag@o entre a rede de cuidado da Assisténcia
Social (Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), CAPS AD e ESF.

META: 100% dos profissionais integrados na rese de saude mental do municipio e da rede de
cuidade da Assistencia Social e ESF participando dos foruns municipais para estimular a articulagao
entre a rede de cuidado da Assisténcia Social (Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e CAPS AD e ESF.

INDICADOR: % de participagé@o dos profissionais integrados na rese de saude mental do municipio e
da rede de cuidade da Assistencia Social e ESF participando dos féruns municipais para estimular a
articulagéo entre a rede de cuidados da Assisténcia Social e equipes de apoio.

RESULTADO ESPERADO: integracdo das redes de cuidados da Assisténcia Social e equipes de
apoio para o cuidado aos usuarios dependentes de alcool.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satide e Coordenacéo de Atencédo Basica.

Objetivo Geral

Promover o desenvolvimento e a implementacéo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis para a prevencgao e o controle das DCNTs, seus fatores de risco e fortalecer os servigos
de saude voltados para a ateng&o integral aos portadores de doengas cronicas e fortalecimento da
capacidade de resposta do Sistema Unico de Salde, visando ao cuidado de forma longitudinal e
integrado.

Objetivo Especifico 1: Fortalecer e qualificar a gestéo da rede de servigos visando o aprimoramento
dos fluxos de atengéo a saude dos portadores de DCNTSs.

Acdes:

1.1 Implantar as a¢des da Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PAD) para atendimento aos
portadores de condi¢cdes cronicas, cuidados paliativos e outros.

META: 100% da ESF com implantagéo das ac¢des da Politica Nacional de Atengdo Domiciliar (PAD)
para atendimento aos portadores de condi¢des cronicas, cuidados paliativos e outros.

INDICADOR: % de ESF com implantagéo das a¢des da PAD

RESULTADO ESPERADO: monitoramento da implantacéo das acdes da Politica Nacional de
Atencao Domiciliar (PAD) visando o atendimento aos portadores de condigoes cronicas, cuidados
paliativos e outros

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Salde, Coordenacéo de Atengédo Bésica.

1.2 Realizar acbes educativas para a populacdo sobre o consumo de sodio, agucar e gorduras.
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META: 100% ESF realizando a¢des educativas, sobre o consumo de sodio, agucar e gorduras, para
a populacao.

INDICADOR: % equipe de saude da familia com a¢bes educativas para a populagéo realizadas.

RESULTADO ESPERADO: populagéo alertada sobre os riscos do consumo inadequado de sodio,
acuUcar e gorduras por meio de agdes educativas realizadas pela ESF.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satide, Coordenagéo de Atencdo Basica, NASF.

1.3 Qualificar profissionais de satde do municipio para melhoria do acesso aos medicamentos para
o cuidado das DCNTs

META: realizar 1 (um) evento anual para qualificagéo de profissionais de satude para a melhoria do
acesso aos medicamentos para o cuidado das DCNTs

INDICADOR: % de evento de qualificacdo realizado.

RESULTADO ESPERADO: ampliagcdo do numero de profissionais qualificados melhorando o
acesso aos medicamentos para o cuidado das DCNTs, com o apoio da coordenagéo de Assisténcia
Farmacéutica.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satide e Coordenacéo da Assisténcia Farmacéutica

Objetivo Especifico 2: Fortalecer a rede de Saude da Mulher com a¢des de prevencao, e diagnéstico
do céncer de colo de utero e mama

Acles:

2.1 Aperfeicoar o rastreamento do cancer do colo do Utero e evoluir o modelo Situacionista e
campanhista para o modelo organizado de rede, com garantia de confirmacéo diagnostica de lesdes
precursoras e referéncia dos casos de cancer para o nivel terciario.

META: razéo de 0,6 em coletas de exames cérvico-vaginais, entre mulheres de 25 a 64 anos de
idade para o rastreamento do cancer do colo do Utero.

INDICADOR: razéo entre exames citopatoldgico cérvico vaginal em mulheres de 25 a 64 anos de
idade

RESULTADO ESPERADO: reduzir a morbimortalidade por cancer de colo de Utero na populagao
alvo.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satide, Coordenagao de Atengédo Basica e Coordenago
da Saude da Mulher.

2.2 Fortalecer o diagnéstico precoce do cancer de mama, com garantia de acesso das mulheres com
lesbes palpaveis ao imediato esclarecimento diagnéstico e tratamento.

META: Melhorar o acesso da mulher para a realizacédo de mamografia diagnostica em 20% das
mulheres entre 40 a 69 anos e 8,9 % nas mulheres com risco elevado pactuando um maior nimero
de exames para 0 municipio.

INDICADOR: numero de mamografias diagnosticas pelo nimero de mulheres da populacao alvo.

RESULTADO ESPERADO: realizar diagnéstico precoce em mulheres com lesdes palpaveis.
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RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satde, Coordenagdo de Regulagdo, Coordenagéo de
Atencéo Basica e Coordenacéo da Saude da Mulher.

2.3 Capacitar profissionais do nivel primario e secundario para o rastreamento do cancer do colo do
Utero e o tratamento das lesGes precursoras.

META: duas capacitacdes anuais, com profissionais da rede de saude do nivel primario e secundario,
em rastreamento do colo do Utero e o tratamento das lesdes precursoras.

INDICADOR: % de capacita¢des realizadas no ano.

RESULTADO ESPERADO: ampliagédo do numero de profissionais qualificados e consequente
aumento do rastreamento do cancer de colo.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satde, Coordenagédo de Atencdo Basica e Coordenacéo
da Saude da Mulher.

2.4 Capacitar profissionais da atengéo primaria e secundaria para a detecg¢ao precoce do cancer de
mama.

META: duas capacitagdes anuais, com profissionais da rede de saude do nivel primario e secundario.
INDICADOR: % de capacita¢des realizadas no ano.

RESULTADO ESPERADO: ampliagao do numero de profissionais qualificados e consequente
aumento da detecgdo precoce do cancer de mama.

RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal de Satde, Coordenagéo de Atengéo Basica e Coordenagéo
da Saude da Mulher.

OBJETIVO GERAL: Assegurar a implantagao do Plano Municipal de Enfrentamento das DCNTs para o
periodo de 2019 a 2028, seguindo ininterruptamente as operacdes a serem executadas nos trés eixos
planificados, por meio das metas e indicadores sugeridos no Plano.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Concretizar o monitoramento e avaliagdo do Plano Estratégico Municipal
de Enfrentamento das DCNTSs, reordenando-o no momento certo, e se necessario, através de um
mural de vigilancia com as metas prioritarias e indicadores propostos.

2019 | 2021 | 2023 | 2025 | 2027

ACOES 2020 | 2022 | 2024 | 2026 | 2028

1.1 Criar mural de vigilancia com as metas prioritarias e
indicadores de acompanhamento do Plano Municipal de X
Enfrentamento das DCNTs.

1.2 Monitorar e avaliar as metas prioritarias e indicadores
de acompanhamento do Plano Municipal de Enfrentamento X X X X X
das DCNTs de forma a reordenéa-lo, no momento certo, e se
necessario.

1.3 Pactuar indicadores de monitoramento das a¢ées do Plano
Estratégico de Enfrentamento das DCNTs, com a Estratégia X

Saude da Familia.
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Eixos |, Il e lll: PREVENCAO, CONTROLE E PROMOGAO DA SAUDE DAS QUATRO PRINCIPAIS

DCNTs

OBJETIVO GERAL: Intensificar a cuidado e o monitoramento das DCNTs, seus fatores de risco e dos
servicos de salde voltados para a atencgédo integral aos portadores das principais doengas cronicas
como hipertenséo, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer e demais DCNTs

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Realizar as acdes previstas no Plano Estratégico de Enfrentamento
das DCNTs do Estado do Rio de Janeiro, de modo, a reduzir o crescimento da epidemia dessas
enfermidades e seus fatores de risco com adog¢éo de medidas de promogao da saude, prevencao e
controle das DCNTs.

2019 | 2021 | 2023 | 2025 | 2027

AGOES 2020 | 2022 | 2024 | 2026 | 2028

1.1 Realizar as agdes previstas no Plano Municipal Estratégico
de Enfrentamento das DCNTs, com a finalidade de minimizar
o incremento da epidemia dessas moléstias e seus fatores de X X X X X
risco comimplementagcéo de medidas de promogéo da saude,
prevencéo e controle das DCNTs

Eixo I: VIGILANCIA, INFORMAGAO, AVALIAGAO E MONITORAMENTO

OBJETIVO GERAL: Controlar e avaliar o perfil epidemioldgico da populagéo do Municipio de Parnaiba,
através do fortalecimento da vigilancia em saude e da Coordenacgéo da Atencao Basica em relagéo as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) e seus fatores de protecéo e de risco modificaveis e
comuns a maioria das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (tabagismo, alimentacédo nao saudavel,
inatividade fisica e consumo nocivo de &lcool).

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Manter atualizado os sistemas nacionais de informagao (SIM, SIA, e-SUS,
SISVAN, SISNAN e demais sistemas disponiveis) para analise e reproducao dos dados obitidos no
ambito municipal

2019 | 2021 | 2023 | 2025 | 2027

ACOES 2020 | 2022 | 2024 | 2026 | 2028

1.1 Acompanhar as DCNTs através dos indicadores
definidos e pactuados com a Estratégia Saude da Familia
(ESF), alicercados nos subsidios dos sistemas nacionais de
informacao existentes.

1.2 Capacitar os profissionais do municipio em sistemas de
informacao de saude permitindo o uso integral das ferramentas
disponiveis para andlise, acompanhamento e avaliagdo das
DCNTs e seus fatores protetores e preditores.

Eixo Il: PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO GERAL: Promover o incremento e a pratica das politicas publicas essenciais, integradas,
sustentaveis para a prevengdo, promogdo e o controle das DCNTs e seus Fatores de Risco e o
fortalecimento dos consorcios intra e intersetoriais, objetivando a promocao de estilos de vida
saudaveis.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Promover e consolidar consorcios intra e intersetoriais, no estado e nos
municipios, para o enfrentamento dos determinantes socioambientais das DCNTs e de promogéo de
condutas saudaveis.

2019 | 2021 | 2023 | 2025 | 2027

AGOES 2020 | 2022 | 2024 | 2026 | 2028

1.1 Promover a pratica da alimentagdo saudavel na primeira

infancia. X X X X X
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1.2 Potencializar, as a¢des de promogao da saude, voltadas
para a alimentagdo saudavel, as culturas alimentares locais,
préaticas corporais, esportivas e atividade fisica, prevencéo do
consumo de drogas, tabaco e alcool, no Programa Salde na
Escola (PSE), junto a ESF.

1.3 Estimular a oferta, em especial a partir merenda escolar,
da agricultura familiar, e 0 aumento do consumo de alimentos
saudaveis, como frutas e hortalicas para a populagdo em
geral monitorando os resultados do das visitas domiciliares
dos agentes comunitarios de salde, fiscais das vigilancias
sanitaria e ambiental sobre o consumo de Frutas Legumes e
Verduras (FLV) no municipio de Parnaiba.

1.4 Promover o cumprimento da Lei 11.947/2009 pelo
Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), através
da articulagdo promovida pelo Programa Salde na Escola
(PSE), Secretaria de Educagdo e demais espagos de
integracéo Intersetorial, fomentando e fortalecendo culturas
alimentares locais.

1.5 Apoiar a Secretaria Municipal de Assistencia Social e a
Secretaria Municipal de Educacao para a promocéo de acbes
intra e intersetoriais voltadas a educacgéo alimentar e nutricional
para a populacdo em geral e as familias beneficiarias dos
programas socioassistenciais.

1.6 Apoiar a ESF para na implementacdo e desenvolvimento
do Programa de Controle do Tabagismo monitorando os
resultados sobre a prevaléncia de tabagismo em adultos = 18
anos no municipio de Parnaiba.

1.7 Capacitar os profissionais do municipio que compde a rede
da Politica Nacional de Atencao Basica para o planejamento
e implementagdo dos Projetos em Saude sob a otica da
Promocao da Saude.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Desenvolver e pactuar acbes para

prevencgao e controle da
observancia ao Plano Nacional de Prevencéo e Controle da Obesidade.

obesidade, em

ACOES

2019
2020

2021
2022

2023
2024

2025
2026

2027
2028

Realizar oficinas de capacitagdo para manejo do Plano
Nacional de Prevencdo e Controle de Obesidade para no
municipio com a finalidade de desenvolver e pactuar acdes
para prevencao e controle da obesidade com a ESF.

2.2 Implementar e qualificar a vigilancia alimentar e nutricional
no contexto da Atengdo Basica de Salde por meio da
utilizagédo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) web, em todas as fases do ciclo de vida, a fim de
monitorar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e fatores
associados ao consumo de alimentos nao saudaveis.

2.3 Estimular iniciativas no municipio para a promog¢éo de
modos de vida saudaveis nos territérios, considerando espagos
urbanos (como escola, ambiente de trabalho, equipamentos
publicos de alimentagéo e nutricéo, atividade fisica e redes de
saude e socioassistencial) e/ou espagos rurais.

2.4 |dentificar os fatores de risco modificaveis de DCNTs
relacionados ao consumo de alimentos in natura e
industrializados, bem como outros de interesse a saude e
sujeitos a agdo de Vigilancia Sanitaria (VISA).

X

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Desenvolver e pactuar agdes para prevencao e controle da obesidade, em
observancia ao Plano Nacional de Prevencao e Controle da Obesidade.
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ACOES

2019
2020

2021
2022

2023
2024

2025
2026

2027
2028

3.1 Realizar oficinas de capacitacédo para manejo do Plano
Nacional de Prevencao e Controle de Obesidade para no
municipio com a finalidade de desenvolver e pactuar acdes
para prevencgéo e controle da obesidade com a ESF.

3.2 Implementar e qualificar a vigilancia alimentar e nutricional
no contexto da Atencdo Basica de Saude por meio da
utilizacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) web, em todas as fases do ciclo de vida, a fim de
monitorar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e fatores
associados ao consumo de alimentos nao saudaveis.

3.3 Estimular iniciativas no municipio para a promogéo de
modos de vida saudaveis nos territérios, considerando espagos
urbanos (como escola, ambiente de trabalho, equipamentos
publicos de alimentagéo e nutricao, atividade fisica e redes de
salde e socioassistencial) e/ou espagos rurais.

3.4 Identificar os fatores de risco modificaveis de DCNTs
relacionados ao consumo de alimentos in natura e
industrializados, bem como outros de interesse a salude e
sujeitos a acao de Vigilancia Sanitaria (VISA).

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Promover as Academias de Salde como espaco de

comportamentos saudaveis para os varios ciclos da vida.

promocgéo de

= 2019 | 2021 | 2023 | 2025 | 2027
ACOES 2020 | 2022 | 2024 | 2026 | 2028
4.1 Monitorar e avaliar a implantacdo das Academias de
Saude nos municipios e divulgar resultados por meio de X X X X X
relatérios anuais.
OBJETIVO ESPECIFICO 5: Fortalecer agdes municipais de promogao & salde e prevengdo do uso
prejudicial do alcool.
= 2019 | 2021 | 2023 | 2025 | 2027
ACOES 2020 | 2022 | 2024 | 2026 | 2028
5.1 Fomentar o apoio técnico as iniciativas da ESF de redugéo X X X X X
de danos provocados pelo consumo abusivo de alcool.
5.2 Promover féruns no municipio para estimular a articulagao
entre a rede de cuidado da Assisténcia Social (Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de X X X X X

Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),

CAPS AD e ESF.

Objetivo Geral: Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis para a prevencao e o controle das DCNTSs, seus fatores de risco e fortalecer
os servicos de salde voltados para a atengéo integral aos portadores de doengas cronicas e
fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema Unico de Saude, visando ao cuidado de forma

longitudinal e integrado.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Fortalecer e qualificar a gestdo da rede de servicos visando o
aprimoramento dos fluxos de atengéo a saude dos portadores de DCNTSs.

~ 2019 | 2021 | 2023 | 2025 | 2027
ACOES 2020 | 2022 | 2024 | 2026 | 2028
1.1 Implantar as ac¢des da Politica Nacional de Atengéo
Domiciliar (PAD) para atendimento aos portadores de X X X X X
condigdes cronicas, cuidados paliativos e outros.
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1.2 Realizar agbes educativas para a populagéo sobre o
consumo de sédio, aglcar e gorduras

Qualificar profissionais de satde do municipio para melhoria
do acesso aos medicamentos para o cuidado das DCNTs

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecer a rede de Salde da Mulher com a

diagnéstico do cancer de colo de utero e mama.

cOes de prevencao, e

= 2019 | 2021 | 2023 | 2025 | 2027

AGOES 2020 | 2022 | 2024 | 2026 | 2028
2.1 Aperfeicoar o rastreamento do cancer do colo do Gtero e
evoluir o modelo Situacionista e campanhista para o modelo
organizado de rede, com garantia de confirmacgao diagnéstica X X X X X
de lesdes precursoras e referéncia dos casos de cancer para
o nivel terciério.
2.2 Fortalecer o diagnostico precoce do cancer de mama, com
garantia de acesso das mulheres com lesdes palpaveis ao X X X X X
imediato esclarecimento diagnostico e tratamento.
2.3Capacitar profissionais do nivel primario e secundario para
o rastreamento do cancer do colo do Utero e o tratamento das X X X X X
lesbes precursoras.
2.4 Capacitar profissionais da atencé@o primaria e secundaria X X X X X

para a detecgéo precoce do cancer de mama
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que a prevaléncia dos fatores de risco para DCNTs, de acordo
com as variaveis definidas para o estudo, esté presente no cotidiano dos participantes
da pesquisa, pois adotam estilo de vida e alimentagcdo, independente da idade e/ou
grau de instrucéo, de condicbes preditoras que levam ao desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, cardiometabolicas e cancer. Dentre elas, a hipertensao arterial sistémica
e o diabetes mellitus que foram autorreferidos, que apés cruzamento de dados, foi
observado que se encontra presente nos comportamentos adquiridos pelos individuos.

Quanto a ocorréncia de mdultiplos fatores de risco para DCNTs, detectou-se
a presenca de sobrepeso e obesidade associados a baixa adesa@o a atividade fisica e
consumo de lanches no jantar, corroborando para o aparecimento de Hipertenséo arterial
e Diabetes, além do consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo também associados ao
diagnostico de hipertensao arterial.

Em relagéo ao aos fatores de risco mais frequentes de DCNT na populacgéo, foi
observado que % do tempo de uma parte dos sujeitos da pesquisa é destinado aos jogos
digitais e midia social, e o relato inatividade fisica em ambos os sexos e em adultos maiores
de dezoito anos, geram como consequéncia o sedentarismo, bem como o baixo consumo
de alimentos protetores do organismo, como frutas, legumes e verduras, além do consumo
alto de bebidas alcodlicas em adultos jovens

Diante do contexto, foi realizado uma proposta de plano para enfrentamento das
DCNT para o municipio de Parnaiba, atendendo as prioridades relacionadas aos fatores
preditores para DCNT, de acordo com o Plano Nacional de Enfrentamento para estas
doencas.

Concluséo

65



BIBLIOGRAFIA

Ada, A. D. (january de 2019). Diabetes care: The journal of clinical and applied research and education.,
42 (suplemento 1).

Aires, L. (2015). Paradigma qualitativo e praticas de investigacao educacional (1? atualizada ed.). [livro
eletrénico] : Lisboa. Disponivem em http://hdl.handle.net/10400.2/2028. Acesso 26/09/2019.

Alvarenga, E. M. (2010). Metodologia da investigagdo quantitativa e qualitativa: normas técnicas de
apresentacao de trabalhos cientificos (2 ed.). (V. e. Amarilhas, Ed.) Assungéo, Paraguai: faz.

Araijo, J. A. (2017). PRESSAO ARTERIAL E DIABETES: doencas em evolugdo (1 ed.). Curitiba, Parana,
Brasil: CRV.

Audi, C. F.,, Santiago, S., Andrade, M. G., & Francisco, P. S. (2016). Fatores de risco para doencgas
cardiovasculares em servidores de instituicao prisional: estudo transversal. Epidemiologia e Servigos de
Saude, 25(2), 301-310.

Bonita, R., Beaglehole, R., & Kjellstréom, T. (2010). Epidemiologia Basica (2 ed.). Santos, SP: Santos.

Brasil. (2011). Plano de ac¢des estratégicas para o enfrentamento das doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022. In: B. M. Saude. Brasilia - DF: Ministério da Saude.

Brasil. (2014). CONASS Debate — A crise contempordnea dos modelos de atencdo a saude. Brasilia:
CONASS.

Brasil. (2018a). Vigitel Brasil 2017: Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas
por inquérito telefonico. In: BRASIL, Vigitel Brasil 2017: Vigildncia de fatores de risco e protecdo para
doengas crénicas por inquérito telefénico (p. 130). Brasilia - DF: Ministério da Saude.

Brasil. (2018b). PORTARIA CONJUNTA N° 03, DE 15 de JANEIRO de 2018. Ministério da Saude.

Brasil. (2019). Vigitel Brasil 2018: vigildncia de fatores de risco e protecdo para doencgas crénicas por
inquérito telefonico : estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e
protecao para doencas crénicas. Brasilia, DF: Ministério da Saude ISBN 978-85-334-2705-1.

Brunori, E. H., Lopes, C. T., Cavalcante, A. M., Santos, V. B., Lopes, J. d., & Barros, A. L. (2014). Associagao
de fatores de risco cardiovasculares com as diferentes apresentacdes da sindrome coronariana aguda.
Reuvista Latino-Americana de Enfermagem, 538-546.

Brutti, B., Flores, J., Hermes, J., Martelli, G., Porto, D., & Anversa, E. (jul/ago de 2019). Diabete Mellitus:
definicdo, diagnostico, tratamento e mortalidade no Brasil, Rio Grande do Sul e Santa Maria, no periodo
de 2010 a 2014. Brazilian Journal of health Review, 2(4), 3174-3182.

Calegari, D., Goldmeier, S., Moraes, M., & Souza, E. (2014). Nursing diagnosis in hypertensive patients
followed in multidisciplinary ambulatory. Revista de Enfermagem UFSM, 610-18.

Canales, F., Pineda, E., & Alvarado, E. (1994). Metodologia de la investigacion: Manual para el desarrollo
de personal de salud (2% ed.). Washington, D.C: Organizacion Panamericana de la Salud.

Bibliografia

66



Chang, V. Y., HANDA, K., FERNANDES, M., YACOB, C., PASTANA, A., CARAMELLI, B., et al. (2012).
Improving cardiovascular prevention through patient awareness. Revista da Associacdo Meédica
Brasileira, 58(5), 550-560.

CNM, C. N. (2019). NOTA DE ESCLARECIMENTO- SOBRE VIDEOS DIVULGANDO INFORMAGCOES
FALSAS SOBRE A MAMOGRAFIA. Acesso em 5 de 10 de 2019, disponivel em Associacdo médica
Brasileira: https://amb.org.br/wp-content/uploads/2019/04/NOTA-DE-ESCLARECIMENTO-DA-
COMISSA%CC%830-NACIONAL-DE-MAMOGRAFIA-CBR-SBM-e-FEBRASGO-3.pdf

Dalfovo, M., LANA, R., & SILVEIRA, A. (Il sem de 2008). Métodos quantitativos e qualitativos: um resgate
tedrico. Revista Interdisciplinar Cientifica, 2(4), 01-13.

Derchain, S. F.,, Costa, L. B., Jales, R. M., & Resende, L. S. (2019). Céancer do colo uterino. In: C.
Fernandes, & M. S. S4, Tratado de Ginecologia Febrasgo (p. 998). Rio de Janeiro: Elsevier.

Flor, L. S., & Campos, M. R. (2017). Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados na
populagdo adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de base populacional. Revista Brasileira de
Epidemiologia(jan-mar), 16-29.

Flores, L. P. (2015). O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO BRASILEIRA. Redeca, 2(1), 86-100.
Fonseca, J. J. (2002). Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC.

Fontelles, M., Simdes, M., Farias, S., & Fontelles, R. (2009). METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA:
DIRETRIZES PARA A ELABORACAO DE UM. Ciéncias & Satde, 1-8.

Franco, S. P., & Nogueira, A. L. (2016). Entre livros, lentes e miasmas: as teses médicas da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro e a epidemia de célera (1855-1856). Revista Brasileira de Histéria da
Ciéncia,, 9(1), 67-84.

Frenk, J., Frejka, T., Bobadilla, J. L., Stern, C., Lozano , R., Sepulveda, J., et al. (1991). La transicion
epidemiologica en América Latina. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), 111(6), 485-496.

Galleguillos, T. G. (2014). Epidemiologia : indicadores de satde e analise de dados (1 ed.). Sdo Paulo,
SP: Erica.

Gaziano, T. A., & Gaziano, J. M. (2014). Epidemiologia das doencgas cardiovasculares. In: J. L. (ORG.),
Medicina cardiovascular de Harrison (2% ed., p. 500). Porto Alegre, RS: AMGH.

Guedes, N., Lopes, M., Moreira, R., Cavalcante, T., & Araujo, T. (2014). Prevalence of sedentary lifestyle
in individuals with high blood pressure. Int J Nurs Terminol Classif, 21(2), 50-56.

IBGE. (2017). Praticas de esporte e atividade fisica 2015. Rio de Janeiro: IBGE.

IBGE. (2018). Acesso em 20 de 06 de 2019, disponivel em IBGE- instituto Brasileito de Geografia e
Estatistica: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.
html?=&t=resultados

INCA, Instituto Nacional do Céancer -. (2017). Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de
Janeiro (RJ): Biblioteca Virtual em Saude Prevencéo e Controle de Cancer (http://www.inca.gov.br).

Bibliografia

67



INCA, Instituto Nacional do Cancer. (2018a). Instituto Nacional do Cancer. Acesso em 30 de 09 de 2019,
disponivel em https://www.inca.gov.br/tabagismo.

INCA. (2016). Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cadncer do colo do utero (rev.atual 2 ed.). Rio
de Janeiro: INCA.

INCA. (2018b). Viva Mulher 20 anos: historia e memoria do controle do cancer do colo do utero e de
mama no Brasi: catadlogo de documentos I. Rio de Janeiro: INCA.

INCA. (2019a). Pardmetros técnicos para o rastreamento do cancer do colo do utero. Rio de Janeiro:
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.

INCA. (2019b). A situagdo do cdncer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informagéo.
Rio de Janeiro: Ministério da Saude.

Inzucchi, S. E. (2007). Diabete melito : manual de cuidados essenciais (6% ed.). (t. C. Inthy, Trad.) Porto
Alegre, RS: Artmed.

Jemal, A., Vineis, P, Bray, F., Torre, L., & Forman, D. (2014). The Cancer Atlas (Second Ed ed.). Atlanta,
GA: American Cancer Society.

Knechtel, M. d. (2014). Metodologia da pesquisa em educacdo: uma abordagem tecrico-pratica dialogada
(1 ed.). Curitiba: Intersaberes.

Krishnamurti, J. (2000). Krihsnamurti, o libertador de mentes (1 ed.). Sdo Paulo: Martin Claret.

Malachias, M. V. (2016). 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
107(3), 1-104.

Malachias, M. V. (setembro de 2016). 72 diretiz brasileira de hipertenséo arterial. Revista da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 107(3 (suplemento 3)), 103.

Malta, D. C., Bernal, R. T., Lima, M. G., Aradjo, S. C., Silva, M. A,, Freitas, M., et al. (2017b). Doencas
cronicas néo transmissiveis e a utilizagcdo de servicos de salde: analise da Pesquisa Nacional de Saude
no Brasil. Revista de Saude Publica, 51(supl 1).

Malta, D. C., Silva, M. A, Moura, L., & Morais Neto, O. L. (2017a). Aimplantacao do Sistema de Vigilancia
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2003 a 2015: alcances e desafios. Revista Brasileira
de Epidemiologia, 20(4 ), 661-675.

Martins, D., Norris, K., Podymow, T., & August, P. (2012). Hipertenséo. In: E. V. LERMA, J. S. BERN, &
A. R. NISSENSON, CURRENT nefrologia e hipertenséo [recurso eletrénico] : diagnéstico e tratamento
(p. 572). Porto alegre: AMGH.

Martins, L., Lopes, M., Guedes, N., Nunes, M., Diniz, C., & Carvalho, P. (2015). Sedentary lifestyle in
individuals with. Revista Brasileira de Enfermagem, 68(6), 697-704.

Mello, J. M., Borges, P. d., Muller, E., Grden, C. B., Pinheiro, F., & Borges, W. S. (2017). INTERNACOES
POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS DO SISTEMA CIRCULATORIO, SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. Texto Contexto Enfermagem, 26(1), 1-11.

Bibliografia

68



Migowski, A., SILVA, G., DIAS, M., DIZ, M., SANT'ANA, D., & NADANOVISKY, P. (Jun de 2018). Diretrizes
para deteccao precoce do cancer de mama no Brasil. Il — Novas recomendagbes nacionais, principais
evidéncias e controvérsias. Cadernos de Satde Publica, 34(6: e00074817).

Montilla, D. E. (2010). Nogbes basicas da epidemiologia. In: A. A. Borges, & A. C. Coimbra,
ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA (p. 340). Rio de Janeiro: EAD/ESNP.

Nacgdes Unidas Brasil. (2018). Organizacdo das Nacbes Unidas Brasil. Acesso em 19 de 06 de 2019,
disponivel em Site das Nagbes Unidas Brasil: https://nacoesunidas.org/oms-controle-de-doencas-
cronicas-nao-transmissiveis-gera-retornos-financeiros-e-de-saude/

Novaes, P. E. (julho de 2016). TOPICOS DE MITOLOGIA (I) MITOLOGIA,MEDICINA E SAUDE.
Acesso em 16 de 06 de 2019, disponivel em http://periodicosunimes.unimesvirtual.com.br/index.
php?journal=higeia&page=index

Oliveira, J. P., Montenegro Junior, R. M., & Vencio, S. (2017). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2017-2018. Sao Paulo: Clannad.

Oliveira, S. M., & Caldeira, A. P. (2016). Fatores de risco para doencgas crénicas néo transmissiveis em
quilombolas do norte de Minas Gerais. Caderno de Satde Coletiva, 24(4), 420-427.

Omram, A. R. (- de - de 1971). The epidemiologic transition: a theory of the epidemiology of population.
Acesso em 16 de 06 de 2019, disponivel em http://ocw.uci.edu/: http://ocw.uci.edu/upload/files/v79n2a11.
pdf

OPAS Brasil. (2019). Acesso em 20 de 06 de 2019, disponivel em PAHO: https://www.paho.org/bra/
index.php?option=com_content&view=article&id=5848:dez-ameacas-a-saude-que-a-oms-combatera-
em-2019&ltemid=875

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Ingesta de azticares para adultos y nifios: Directriz: Resumen.
Ginebra, Suiza: OMS: WHO/NMH/NHD/15.3.

Pedrosa, H. C. (2018). Fiocruz. Acesso em 15 de 07 de 2019, disponivel em Portal Fiocruz: https://portal.
fiocruz.br/noticia/taxa-de-incidencia-de-diabetes-cresceu-618-nos-ultimos-10-anos

Pereira, M. G. (2013). Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan.

Petarli, G., Salaroli, L., Bissoli, N., & Zandonade, E. (2015). Autoavaliagcéo do estado de saude e fatores
associados: um estudo em trabalhadores bancérios. Cadernos de Saude Publica [online], 31(4), 787-
799.

Sampieri , R. H., Collado, C., & Lucio, M. (2007). Metodologia de la Investigacion (2% ed.). Mexico: Mc
Graw Hill.

Sampieri, R. H., Collado, C., & Lucio, M. (2013). Metodologia de Pesquisa (5 ed.). Porto Alegre: Mc Graw
Hill.

SARRIS, A. B., Candido, F. L., PUCCI Filho, C. R., Staichak, R., Torrani, A., & SOBREIRO, B. (mar de
2018). Céancer de Préstata: Uma Breve Revisao Atualizada. Visao Académica, 19(1), 137-151.

Bibliografia

69



Seabra, F. I. (2010). Ensino Basico: Repercussdes da Organizagdo Curricular por Competéncias
na Estruturacdo das Aprendizagens Escolares e nas Politicas Curriculares de Avaliacdo. Tese de
Doutoramento em Educacgéo, 172. Braga, Minho, Portugal: UMinho.

Silva, D., Segheto, W., Amaral, F., Reis, N., Veloso, G., Pessoa, M., et al. (2019). Consumo de bebidas
acucaradas e fatores associados em adultos. Ciéncia & Saude Coletiva, 899-906. https://dx.doi.
0rg/10.1590/1413-81232018243.05432017.

Silva, E. d., Lins, G. A., & Castro, E. N. (2016). Historicidade e olhares sobre o processo. SUSTINERE,
4(2), 171-186.

Souza, E. C. (2015). Conceitos e ferramentas da epidemiologia (ISBN: 978-85-415-0721-9 ed.). Recife,
PE: Universitaria da UFPE.

Suskind, P. (2014). O perfume. Rio de Janeiro: Record.

Trujillo, A. M. (2016). Epidemiologia: histéria, tipos e métodos. Simbidtica, 3(1), 180-206.

Urban, L., Chala, L., Bauab, S., Schaefer, M., Santos, R., Maranhdo, N., et al. (jul/ago de 2017).
Recomendagdes do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, da Sociedade
Brasileira de Mastologia e da Federacao Brasileira das Associaces de Ginecologia e Obstetricia para o
rastreamento do cancer de mama. Revista Radiologia Brasileira, 50(4), 244-249.

Veiga, N., & Pereira, C. (2014). A Epidemiologia. De Hipocrates ao século XXI. Millenium, 47(jul-dez),
129-140.

Vieira, J. L. (2011). Codigo de Hamurabi: Codigo De Manu (Livros Oitavo e Nono): Lei das Xii Tabuas (3
ed.). Sao Paulo: EDIPRO.

WHO. (2018). World Health Statistics 2018: monitoring health for the SDGs, Sustainable Development
Goals. Geneva: World Health Organization.

World Heat Federation. (2018). Driving sustainable action for circulatory health: White paper for circulatory
health. Genebra.

Bibliografia

70



ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de Pés
Graduacao Stricto sensu de doutoramento em Saude Publica, intitulada: Fatores de
Risco para Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis: retrato do municipio de Parnaiba-PI,
O questionario sera aplicado por meio de um formulario eletrdnico através de um link que
sera enviado por correio eletrdnico e whatsApp. A pesquisa terd como objetivo principal:
Analisar a prevaléncia dos fatores de risco para as doengas cronicas nao transmissiveis no
municipio de Parnaiba-Pl. O (a) senhor(a) ao aceitar participar da pesquisa devera:

1. Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, 0 que correspondera a assinatura
do TCLE, o qual podera ser impresso se assim o desejar.

2. Responder ao questionario online. O questionario sera online e, portanto
respondido no momento e local de sua preferéncia.

3. O Sr. (a) tem o direito de ser mantido informado sobre os resultados parciais da
pesquisa e caso seja solicitado, darei todas as informagbes que solicitar. Nao seré cobrado
nada e ndo havera gastos, decorrentes de sua participacdo e se houver algum dano
decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos da Lei. Além disso, seu
nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato. Eu
me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados seréo
veiculados por meio de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificacéo.

N&o existe beneficio ou vantagem direta em participar deste estudo. Os beneficios e
vantagens em participar séo indiretos, proporcionando retorno social através de melhorias
na qualidade de vida e da publicacdo dos resultados da pesquisa em periédicos cientificos.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco
pode ser avaliado como nulo, visto que nao havera coleta de material biol6gico

Gostariamos de deixar claro que sua participagéo é voluntaria e que podera recusar-
se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacao se
assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atengéo e participacdo e colocamo-nos a disposicao
para maiores informagoes.

Remotamente as pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo os
pesquisadores: Prof? Dra. Mabel Elvira Lopez Alfonzo, Prof. Dr. Yuri Dias Macédo Campelo
e Prof* Ma. Vanessa Cristina de Castro Aragéo Oliveira, que sdo 0s responsaveis pela
pesquisa.

Pesquisa sera avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNITPAC, Av.
Filadélfia, N°568, Setor Oeste - CEP 77.816-540 Fone/Fax: (48) 3321-8195, e-mail: cep@
itpac.br.
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Solicitamos a sua autoriza¢do para o uso de seus dados para a produgéo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da néo identificacdo do seu

nome.

Responsaveis:

Profa. Dra. Mabel Elvira Lépez Alfonzo

Prof. Dr. Yuri Dias Macédo Campelo

Prof® Ma. Vanessa Cristina de Castro Aragéo Oliveira

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNITPAC
Av. Filadélfia, N°568, Setor Oeste - CEP 77.816-540 Fone/Fax: (48) 3321-8195,

e-mail: cep@itpac.br.
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ANEXO Il - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1.Vocé aceita participar deste estudo? *
sim

2. Sua idade esta entre: *
18 - 27 anos

28 - 37 anos

38 - 47 anos

48 - 57 anos

58 - 67 anos

68 - 77 anos

78 - 87 anos

+ 88 anos

3. Vocé é do sexo: *
feminino
masculino

4. Seu estado Civil: *
solteiro

casado

uniao estavel
separado / divorciado

vilvo

5. Vocé estudou até: *

apenas alfabetizado

ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo
ensino médio (antigo cientifico)
ensino superior incompleto
ensino superior completo
especializacao

mestrado

doutorado
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6. Seu peso atual é: *

7. Sua altura é: *
Sobre sua alimentacao

Gostaria de saber um pouco sobre seus habitos alimentares, vamos continuar?

8. Em quantos dias da semana vocé costuma comer feijao? *
7 dias na semana

qguase nunca

nunca

1 a 2 dias da semana

3 a 4 dias da semana

5 a 6 dias na semana

9. Em quantos dias na semana vocé costuma comer salada (verduras, folhas e
legumes)?. NAO CONTAR COM BATATA E MACAXEIRA *

7 dias na semana

quase nunca

nunca

1 a 2 dias na semana

3 a 4 dias na semana

5 a 6 dias na semana

10. Em quantos dias na semana vocé costuma comer carne vermelha? *
7 dias na semana

quase nunca

nunca

1 a 2 dias na semana

3 a 4 dias na semana

5 a 6 dias na semana

11 Em quantos dias na semana vocé costuma comer frango? *
todos os dias

guase nunca

nunca

1 a 2 dias na semana

3 a 4 dias na semana

5 a 6 dias na semana
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12. Em quantos dias na semana vocé costuma beber suco de fruta natural?
7 dias na semana

guase nunca

nunca

1 a 2 dias na semana

3 a 4 dias na semana

5 a 6 dias na semana

13. Em quantos dias na semana vocé costuma beber refrigerante *
7 dias na semana

quase sempre

nao bebo

1 a 2 dias na semana

3 a 4 dias na semana

5 a 6 dias na semana

14. Vocé costuma comer macarrdo instantaneo? *

15. Quantas vezes na semana vocé costuma comer, no almogo, hamburguer, pizza, ou
qualquer outo tipo de lanche?. *

7 dias na semana

qguase nunca

nunca

1 a 2 dias na semana

3 a 4 dias na semana

5 a 6 dias na semana

16. Quantas vezes na semana vocé costuma comer, no jantar, hamburguer, pizza, ou
qualquer outo tipo de lanche?. *

7 dias na semana

quase sempre

nunca

1 a 2 dias na semana

3 a 4 dias na semana

5 a 6 dias na semana

Anexos

75



17. Vocé costuma fazer uso de alcool? em qual frequéncia? *
7 dias na semana

quase sempre

nunca

1 a 2 dias na semana

3 a 4 dias na semana

5 a 6 dias na semana

18. No ultimo més vocé consumiu quantas doses de bebida alcodlica em uma Unica
ocasiao? *
néo fago uso de bebidas alcodlicas

a »h O N =

mais de 5

Sobre sua atividade fisica

Agora queremos saber se vocé € muito ativo, pouco ativo ou sedentario
19. Vocé pratica alguma atividade fisica? quantos dias na semana? *
né&o pratico atividade fisica

N o o AW NN DN =

20. Qual a duracéo da atividade? *
entre 15 e 30 minutos

entre 30 e 45 minutos

entre 45 minutos e 1 hora

mais de uma hora

nao se aplica
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21. Em média quantas horas por dia vocé costuma ficar assistindo televisao? *
menos de 1 hora

entre 1 e 2 horas

entre 3 a 4 horas

entre 5 e 6 horas

mais de 7 horas

22. Quantas horas vocé dedica do seu dia para o uso de computador, tablet, redes sociais
ou jogos no celular? *

menos de uma hora

entre 1 e 2 horas

entre 3 e 4 horas

entre 5 e 6 horas

mais de 7 horas

sobre Tabagismo

Agora queremos saber seus habitos diarios com relacéo ao tabagismo.

28. Vocé fuma? quantos carteiras de cigarros ao dia *
nao fumo

menos de meia carteira

meia carteira

1 carteira

até 2 carteiras

até 3 carteiras

mais de 3 carteiras

24. Qual sua idade quando comecou a fumar regularmente? *
nao se aplica, ndo fumo

entre 12 - 15 anos

entre 16 - 19 anos

entre 20 - 23 anos

entre 24 - 27 anos

acima dos 28 anos

seu estado de saude
estamos chegando ao final da pesquisa, e gostariamos de saber sobre seu estado de
saude
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25. Como vocé classifica seu atual estado de saude *
muito bom

bom

6timo

regular

ruim

nao sabe dizer

26. Algum médico ja lhe disse que vocé tem hipertenséo arterial (presséo alta) ? *
sim

28. Vocé toma alguma medicagao para hipertenséo? *
sim

29. Algum médico ja Ihe disse que vocé tem diabetes? *

sim

30. Que tipo de medicacéo vocé faz uso para controlar o diabetes? *
nao se aplica

somente medicagéo oral (comprimido)

somente insulina

ambos (insulina e comprimido)

sobre prevencao da satde

gqueremos saber sobre suas visitas médico em busca de prevenir o cancer

30. PARA HOMENS - vocé ja fez exame preventivos para cancer de prostata? ha quanto
tempo?

sim, ha menos de um ano

sim, ha um ano

sim, ha mais de um ano

nao

30.PARA MULHERES -
a) Vocé ja fez exame de Papanicolau (prevencéo do cancer de colo de GUtero)? ha quanto

tempo?
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sim, ha menos de 1 ano
sim, ha um ano

sim, ha mais de um ano
nao

b) Vocé ja fez mamografia? ha quanto tempo?
sim, ha menos de um ano

sim, ha um ano

sim, ha mais de um amo

nao
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