Planejamento do Inquérito

Nacional de Saude
Estilo de vida

Gulnar Azevedo e Silva
Instituto de Medicina Social
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Setembro de 2009



Temas Propostos

Pesquisadores

Fumo (1,1)

Uso de alcool (2,3)

Atividade fisica (5,9)

Padrao de consumo alimentar (10,9)

Uso de cinto de seguranca e protecao solar (41,43)

MS

9,7

9,8

9,7

9,7

9,3

9,5

8,7

9,5

6,6

7,7




A politica internacional de controle do tabagismo

Os 191 Estados Membros da Assembléia da OMS de 1996 iniciaram o
processo da Convencao-Quadro para o Controle do Tabagismo

(Instrumento legal para impedir a pandemia de tabagismo)
Em vigor desde fev 2005

e reduzir a demanda por tabaco

e reduzir a oferta por produtos do tabaco

e proteger 0 meio ambiente

 incluir as questdes de responsabilidade civil e penal

e promover a cooperacao técnica, cientifica e intercambio de informacao

Fonte: Convencado-Quadro para o Controle do Tabagismo. INCA/MS, 2008
Framework Convention on Tobacco Control. WHO, 2008



A politica de controle do tabagismo no Brasil

Acoes estratégicas:
1. Proibicdo de fumo em locais publicos fechados — 1996

2. Regulacéo dos produtos do tabaco — 1999 (ANVISA)

3. Proibicao de propaganda — dezembro 2000 (Lei Fed. 10.167)
4. Fotos de adverténcia nos macos de cigarro - 31 de maio 2001 (Res. 104)

Gestao do Processo

Comissao Nacional para o Controle do Uso do Tabaco — carater
interministerial (Decreto Presidencial n°® 3136, 13/09/99)

08/03 - Comissé&o Nacional Implementacao da Convencao-Quadro para
o0 Controle do Tabaco e de seus Produtos “CONICQ”

Junho/2003 — assinatura da Convencao-Quadro (OMS, Genebra)
Janeiro/2006 — Promulgacao Presidéncia da Republica (Dec Leg 5658)

Fonte: Divisao de Controle do Tabagismo/CONPREV/INCA/MS



Impacto da politica de controle do tabagismo no Brasil

. Prevaléncia (18 a +):
PNSN, 1989: 34,2% e PMS, 2003: 22,4%

Monteiro CA, Cavalcante TM, Moura EC, Claro RM Szwarcwald.
Population-based evidence of a strong decline in the prevalence of
smokers in Brazil (1989-2003). Bull World Health Organ, 2007;85:527-34.

. Tendéncia mortalidade por cancer de pulmao - 1980 e 2003:
- declinante para homens até 59 anos

- em ascenséo para as mulheres a partir dos 30 anos
Malta DC, Moura L, Souza MFM, Curado MP, Alencar AP, Alencar GP.
Tendéncia da mortalidade por cancer de pulméo, traquéia e brénquios
no Brasil, 1980- 2003. J Bras Pneumol, 2007;33:536-43.

. Tendéncia inversa naregiao Sudeste entre 1996 e 2003 antes de

50 anos: EAPC homens=-2,1 e mulheres = 3,2
Azevedo e Silva G, Noronha CP, Santos MO, Oliveira JFP.
Diferencas de género na tendéncia de mortalidade por cancer de
pulmao nas macrorregioes brasileiras. Rev Bras Epidemiol. 2008;411-9.



Estrategias de promocéao de saude e prevencao de DCNT

Estratégia global de alimentacao, atividade fisica e saude

World Health Organization. Diet, nutrition and the prevention of chronic
diseases. Report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation. Geneva: WHO;
2003. WHO Technical Report Series, 916.

No Brasil

A implementac¢ao das intervengoes propostas pela estratégica global - muito
efetivas para reduzir a prevaléncia de fatores de risco como tabagismo, dieta
inadequada, inatividade fisica, sobrepeso/obesidade e consumo de alcool.

Barreto SM, Pinheiro ARO, Sichieri R, Monteiro CA, Batista Filho M, Schimidt MI, et
al. Anadlise da estratégia global para alimentacao, atividade fisica e saude da
Organizacao Mundial da Saude. Epidemiologia e Servigos de Saude 2005;14:41-68.



Politica de Promocéao de Saude no Brasil

Portaria 2608 28/12/05

Define recursos financeiros do Teto Financeiro de Vigilancia e
Prevencao de Agravos Nao Trasnmissiveis por parte das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude das capitais

Portaria GM 687 30/03/06
Aprovacéo da Politica de Promocao da Saude

Considerando o Pacto pela Saude, suas diretrizes operacionais,e seus
componentes — Pacto pela Vida, pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestao do SUS

Portaria Interministerial 1010 08/05/06

Institui as diretrizes para a promocao da alimentacdo saudavel nas
escolas de educacéo infantil, fundamental e nivel médio das reder
publicas e privadas em ambito nacional.

Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao da Saude
Portaria 1409 13/06/07



Agenda para vigilancia e prevencao de DCNT

Aprovada no Seminario Nacional de DANT - 200 gestores do SUS,
técnicos, Instituicdes de Saude (Universidades, ONGs), Setembro
2005

1.Estruturacédo do Sistema de Vigilancia de DCNT e seus fatores
de risco (FR) e protetores (FP)

2.0rganizacao da gestado (regulamentacéo, financiamento, RH,
participacao e controle social responsabilidade, sustentabilidade)
3.Intervencbes para prevencao (promocdo da saude, interface
com assisténcia, intersetorialidade, Integralidade)

4. Avaliacao e apoio a pesquisa



Evidéncias de inquéritos em outros paises

Consumo de alcool, atividade fisica e fatores de risco para
doencas cronicas: uma pesquisa de base populacional

As diferencas para o padrdo de consumo de alcool se atenuam apos
ajustamento das condicdes sociodemograficas.

US, Mukamal et al., 2006, BMC Public Health.

Associacao entre fatores ndo-saudaveis do estilo de vida, e condicdes cronicas de
saude entre individuos de 50 anos e mais por raca/etnia

Forte associacao entre IMC e risco de condicdes crbnicas de saude entre
individuos de 50 anos e mais em todas as categorias raciais e étnicas.

US, Balluz et al. 2008, Ethn Dis.

O peso do lugar: uma analise multinivel de género, privacdo material de vizinhanca
e IMC entre adultos canadenses

Mulheres que moram em lugares mais pobres tinham maior IMC; homens que
moram em lugares mais ricos tinham maior IMC.
Canada, Matheson et al., 2008, Soc Sci Med.



Inqueéritos atuais

Domiciliares

Inca/SVS
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Vigitel 2009

Modulos Pesquisados

a) Caracteristicas demograficas e sdcio-economicas (idade, sexo, estado civil, etnia, nivel
de escolaridade, no de pessoas e comodos, no adultos e no de linhas telefonicas)

c) Peso (atual e aos 20 anos) e altura recordados
b) Caracteristicas do padrao alimentar e atividade fisica associadas a ocorréncia de
d) Freqgiiéncia de ingestao de bebidas alcodlicas

e) Atividade fisica (lazer, deslocamento trabalho ou escola, faxina)
f) Habito de assistir televisao

g) Tabagismo (regular e passivo em casa/trabalho/escola)

h) avaliagao do estado de saude

i) Morbidade referida (HA, AVC, triglicérides elevado)

j) Prevengao de cancer

h) Protec¢ao solar

i)Lugar para caminhada/exercicio fisico/pratica de esporte
j) Acesso a servico de saude bucal



ISACAMP 2008

Comportamentos de Saude

Bloco K
Atividade fisica —— IPAQ longo

Tabagismo

Alcoolismo SR AUDIT
Bloco L

Peso, dieta
(recordatdrio alimentar 24h) —— 1CQ



Proposta para o INS

Alimentacao

Peso e altura recordados:
Atual e aos 20 anos (15 anos)

Caracteristicas do padréao de alimentacao e de associadas a ocorréncia de
DCNT

19 perguntas sobre fregtiéncia do consumo de frutas e hortalicas e de alimentos
fonte de gordura saturada

1 pergunta sobre quantos dias da semana costuma comer fora
1 pergunta se adiciona sal a comida pronta

VAR

Recordatorio
Se adiciona acucar? de frequéncia
Se faz dieta? Onde simplificado?
come?




POF

Objetivo
Investigar os orcamentos familiares combinados com outras informacodes
sobre as condicOes de vida das familias brasileiras.

Dados

Caracteristicas dos domicilios

Caracteristicas das familias

Caracteristicas das pessoas, incluindo medidas antropomeétricas
Inventario de bens duraveis

Locais de Aquisicéao

Detalhamento sobre servicos de saude e medicamentos
Trabalho (atividade/ocupacéo)

Outros quesitos subjetivos

Tecnologia
Computador Portatil ( Notebooks )
Equipamentos para obtencao das medidas antropomeétricas



Proposta para o INS

Atividade fisica

8 perguntas sobre atividade fisica do dia-a-dia (lazer/esporte/exercicio fisico e
deslocamento)

e habito de assistira TV

+

/ \ Horas

computador

Horas video game

Acesso a local para pratica de atividades fisica
(caminhada, exercicio ou pratica de esporte)

Se é clube/academia, praca, rua ou pargque, escola, outro?
Se é publico ou tem que pagar?



Proposta para o INS

Uso de bebidas alcodlicas
5 perguntas sobre uso de alcool
frequéncia semanal

doses/dia e numero de dias nos ultimos 30 dias,

1 pergunta sobre dirigir logo apos beber

+

AUDIT




Proposta para o INS

Tabagismo

Frequéncia do consumo de cigarros
7 perguntas sobre consumo de cigarros
2 exposicéo a fumo passivo

+

/ I Outros tipos de
tabaco fumado

Cessacao

Tabaco sem fumaca

Conhecimentos,
atitudes,
percepcoes

Economia e pregos

Midia
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