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O conhecimento sobre os fatores de risco e de protegao auxiliam na prevencao de doencas cronicas
nas mulheres. A Estratégia Salde da Familia embasa a promocdo de acbes que reforgam esse
conhecimento. Objetivou-se neste estudo descrever a prevaléncia dos principais fatores de risco e de
protecao para doengas cronicas nao transmissiveis em uma populacao adulta feminina em Francisco
Beltrao, Parana. Aplicou-se um questionario a uma amostra de 415 mulheres de 20 a 59 anos, que
abordou sobre os fatores de risco (tabagismo, obesidade, consumo de bebidas e alimentos gordurosos,
diagnéstico médico) e de protecao (alimentacao saudavel, atividade fisica, realizacao de mamografia e
de citologia oncética) para doencas cronicas nao transmissiveis. Quanto a fatores de risco as mulheres
apresentam prevaléncia significativa para o consumo de leite com teor integral de gordura (81,60%),
de refrigerante ou suco artificial (33,98%) e de bebida alcodlica de forma abusiva (23,73%). Quanto a
fatores de protecao, ha prevaléncia inferior significativa para realizacao de citologia oncética (78,31%),
consumo de feijao (39,76%) e realizacao de mamografia (34,22%) e superior significativa para atividade
fisica no tempo livre e/ou deslocamento (31,57%). Nota-se a presenca de importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis.

PALAVRAS-CHAVE: salide da mulher, doenca cronica, fatores de risco.
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Abstract

The knowledge of risk factors and protective factors helps in the prevention of chronic diseases in
women. The Family Healthcare Strategy (Estratégia Salide da Familia) is based on the promotion of
actions reinforcing this knowledge. This study was aimed to describe the prevalence of the major risk
factors and protective factors for non-communicable chronic diseases in an adult female population,
in the city of Francisco Beltrdo, state of Parana. A questionnaire was applied to a sample of 415
women aged between 20 and 59 yearls old, approaching the risk factors (smoking habits, obesity,
fatty food and beverages consumption, medical diagnosis) and the protective factors (healthy eating,
physical activity, performance of mammography and cytology) for non-communicable chronic diseases.
Regarding the risk factors, women have a significant prevalence for ingestion of whole milk (81.60%),
soda or industrialized juices (33.98%), and for the abusive consumption of alcohol (23.73%). Considering
the protective factors, there was a significant lower prevalence for oncotic cytology (78.31%), beans
consumption (39.76%), performance of mammography (34.22%), and significant higher prevalence for
physical activity in leisure time and/or travel time (31.57%). The presence of significant risk factors for

the development of non-communicable chronic diseases was observed.

KEYWORDS: women's health, chronic diseases, risk factors.

Introducao

Ao longo dos anos as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) constituem sério problema de
salide publica no cendrio de salde do Brasil e do
mundo, tanto nos pafses ricos, quanto nos de média
e baixa renda®. As DCNTs caracterizam-se por ter uma
etiologia incerta, mdltiplos fatores de risco, longos
perfodos de laténcia, curso prolongado, origem nao
infecciosa e por estarem associadas a deficiéncias
e incapacidades funcionais®. Sdo responsdveis por
quase 60% das mortes em todo o mundo, segundo
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude?®,
além de resultarem na necessidade de tratamentos
continuos que, consequentemente, sobrecarregam
o Sistema Unico de Saude (SUS) com consultas
recorrentes e custos elevados de medicamentos
para controle®.

Em 2007, 72% das mortes no Brasil foram
atribuidas as DCNTs, que incluiram doengas
cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas,
diabetes, cancer e outras. A rdpida transicao
nutricional causada pelo crescimento da renda,
pela industrializacao e mecanizacao da producao,
urbanizacao, maior acesso a alimentos em geral,

incluindo os processados e pela globalizacao de
habitos ndo saudaveis expuseram a populagdo ao
risco dessas doencgas®.

Os fatores de risco indicados para
monitoramento sao aqueles que mais repercutem
na morbidade e mortalidade para doencas cronicas,
que podem ser modificados mediante intervengao no
ambito da atengao a saude, e que sao relativamente
simples de serem medidos, tais como: consumo de
tabaco e alcool, excesso de peso, inatividade fisica
e alimentacao nao saudavel®.

Integrante da atengao bdasica a saulde, a
Salde da Familia é uma estratégia de mudanga
do SUS de um modelo meramente assistencial e
hospitalocéntrico para um baseado na atengao
basica como sua porta de entrada. Mais abrangente
do que o modelo tradicional, a Salde da Familia
engloba acbes de promogao da salde, prevengao de
doengas, assisténcia aos agravos mais prevalentes,
recuperacgao e reabilitacdo. Por essas caracteristicas,
a Estratégia Saldde da Familia (ESF) tem um grande
potencial de se integrar a rede de vigilancia em
salide voltada para as doencas cronicas’.
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Prevaléncia de fatores de risco e protecao para doencas cronicas em uma populagao feminina

assistida pela estratégia salde da familia no sudoeste do Parana

Visando ressaltar o potencial da ESF na
implementacao de acdes de vigilancia das doengas
cronicas e a ampliar o conhecimento sobre o tema, o
presente estudo buscou identificar a prevaléncia de
fatores de risco e protegao para doencas cronicas
nao transmissiveis em uma populagdo feminina
adulta residente no municipio de Francisco Beltrao,
Parana. Como objetivo secundario, confrontaram-se
os dados encontrados com os dados identificados
pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao Para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) em nivel nacional e na capital do
presente Estado, bem como produzir informacoes
que orientem as politicas de promogao da salde e
reducao das DCNTs no municipio.

Meétodos

Foi conduzido um estudo transversal, de
base populacional, desenvolvido nas Estratégias
Salde da Familia (ESF) do municipio de Francisco
Beltrao, localizado na Regido Sudoeste do Parana.
A populacao do municipio € de 79.850 habitantes,
sendo 86% destes residentes na zona urbana e
51,5% pertencentes ao sexo feminino®.

A populagao-alvo da pesquisa foi constituida
por mulheres cadastradas nas ESF em 2011, com
idades entre 20 e 59 anos, residentes nas areas
cobertas pelas oito Equipes de Estratégia Salude da
Familia®.

Para o célculo do tamanho da amostra foi
realizada uma estratificacao proporcional por
unidade de saude e faixa etaria com intervalo de
confianca de 95% e erro amostral de 5%, resultando
em 415 mulheres.

Os dados foram coletados mediante aplicagao
de um questionario estruturado fechado de mdltipla
escolha, composto por indicadores monitorados
pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico — Vigitel®, aplicado por meio de visita
domiciliar. Um estudo piloto foi realizado para testar
o0 instrumento.

Os indicadores demograficos avaliados foram:
faixa etéria, escolaridade e estado civil. Entre
os fatores de risco, as seguintes varidveis foram
avaliadas: habito de fumar, presenca de excesso
de peso e obesidade, habito de consumo de
refrigerantes ou sucos artificiais, de carnes e leite
com excesso de gordura, consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, referéncia a diagndstico médico
de hipertensao arterial e diabetes. Os fatores de
protegao avaliados foram: habito de consumo
regular de frutas, hortalicas e feijao, atividade fisica
no tempo livre e/ou deslocamento, realizagao da
mamografia e do exame de citologia oncdtica.

Foram identificadas como tabagistas as
participantes que mantém o hébito de fumar
cigarros, independentemente da quantidade.
Excesso de peso e obesidade incluiram individuos
com indice de massa corporal entre 25 e 30 kg/
m? e = 30 kg/m? respectivamente®, ambos
autorreferidos. Para consumo alimentar regular
saudavel de frutas, hortalicas e feijao, foi
considerada a sua ingestao em cinco ou mais dias
por semana. Também se analisaram os habitos nao
sauddveis de consumir cares com gordura visivel
e leite com teor de gordura integral. Em relacao
ao consumo de refrigerante ou suco artificial com
acUcar, foi avaliado o consumo em cinco ou mais
dias por semana. Quanto a atividade fisica no tempo
livre e/0u deslocamento, considerou-se praticar pelo
menos 30 minutos didrios de atividade fisica em
cinco ou mais dias da semana, ou uma hora em trés
ou mais dias na semana. Frequéncia de consumo de
bebidas alcodlicas foi considerada quando foi citada
a ingestao de quatro ou mais doses, em uma Unica
ocasiao, nos Ultimos 30 dias. Avaliou-se também
a referéncia a diagndstico médico de hipertensao
arterial, diabetes mellitus autorreferida e realizacao
do exame de mamografia e citologia oncética para a

prevencao do cancer'®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela
Comissao de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Itajai sob Protocolo n.267/11.

As andlises foram realizadas no aplicativo
STATA, versao 12. Foram calculadas as proporgoes,
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razoes de prevaléncia e seus respectivos intervalos
de confianca dos fatores de risco e de protecao para
doencgas crbnicas nao transmissiveis na amostra
geral. Para comparacao de proporcoes utilizou-se
o teste x? e tendéncia linear, adotando-se um nivel
de significancia de 5%. Para as comparagbes dos
valores amostrais com aqueles relacionados para
Curitiba (capital do estado do Parand) e Brasil**
foram utilizadas estimativas Z para a proporcgao.

Resultados

Em relacdo as caracteristicas demogréaficas
das usudrias das Estratégias Saude da Familia de
Francisco Beltrao (ESF-FB) avaliadas, observou-se
predominancia da faixa etaria de 20 a 39 anos
(58,80%), de mulheres casadas (50,84%), com nivel
de escolaridade de até oito anos (30,60%) e de cor
branca (68,92) (Tabela 1).

Tabela 1. Valores minimo, maximo, média e desvio padrao dos percentuais das microrregioes para as causas de 6bito do semiarido por sexo, 2010.

Variavel N Prevaléncia % (IC95%)
IDADE (ANOS) (n=415)
20-39 244 58,80 (54,05-63,55)
40-49 101 24,34 (20,20-28,48)
50-59 70 16,87 (13,25-20,48)
ESTADO CIVIL (n=415)
Solteiro 84 20,24 (16,36-24,12)
Casado legalmente 211 50,84 (46,02-55,67)
Em unido estavel ha + de seis meses 79 19,04 (15,25-22,82)
Vitivo 24 5,78 (3,53-8,03)
Separado ou divorciado 17 4,09 (2,21-6,56)
ESCOLARIDADE (n=415)
12 grau incompleto 127 30,60 (26,16-35,05)
12 grau completo 62 14,94 (11,50-18,38)
29 grau incompleto 60 14,46 (11,06-17,85)
22 grau completo 110 26,50 (22,25-30,76)
32 grau incompleto 27 6,51 (4,13-8,86)
32 grau completo 18 4,34 (2,37-6,30)
Pés-graduagao incompleta 2 0,48 (-0,18-1,15)
Pés-graduagdo completa 9 2,17 (0,76-3,57)
COR DA PELE (n=415)
Branca 286 68,92 (64,45-73,38)
Negra 10 2,41 (0,93-7,24)
Parda ou morena 116 27,95 (23,62-32,28)
Amarela/vermelha 3 0,72 (-0,09-1,54)
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Quanto as prevaléncias dos fatores de risco
para doengas cronicas nao transmissiveis na
amostra estudada verificaram-se valores elevados

para o consumo de leite integral (81,60%), excesso
de peso (46,25%) e consumo regular de refrigerante
(33,98%) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncias dos fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis, das usuérias das Estratégias Saude da Familia do municipio

de Francisco Beltrdo, Parand, 2011-2012.

Fatores de risco

Prevaléncia % (IC95%)

Tabagismo 15,66 (12,15-19,17)
Consumo regular de refrigerante 33,98 (29,40-38,55)
Consumo de leite integral 81,60 (77,85-85,35)

Consumo de carnes com gordura

19,61 (15,78-23,45)

Excesso de peso (IMC=25 kg/m?)

46,25 (41,42-51,07)

Obesidade (IMC=30 kg/m?)

14,77 (11,34-18,20)

Consumo de bebida alcodlica

23,73 (19,61-27,84)

Hipertensao autorreferida

23,73 (19,61-27,84)

Diabetes autorreferida

8,72 (5,99-11,44)

Em relagao aos fatores de protecao para
doencas cronicas nao transmissiveis observaram-
se valores mais elevados nas varidveis realizagao

de citologia oncética (78,31%), consumo regular de
feijao (39,76%) e de frutas e hortalicas (36,15%).
(Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncias dos fatores de protecao para doengas cronicas nao transmissiveis, das usudrias das Estratégias Salde da Familia do

municipio de Francisco Beltrdo, Parand, 2011-2012.

Fatores de protecao

Prevaléncia % (IC95%)

Consumo regular de frutas e

hortalicas

36,15 (31,51-40,78)

Consumo regular de feijao

39,76 (35,04-44,50)

Atividade fisica no tempo livre

e/ou deslocamento

31,57 (27,12-36,28)

Realizacao de mamografia

34,22 (29,63-38,80)

Realizacao de citologia oncética

78,31(74,33-82,30)

Em relacao aos fatores de risco, quando
se compara a ESF-FB com os dados nacionais,
verificou-se prevaléncias superiores significativas
para as variaveis consumo de bebida alcodlica
de forma abusiva (p=<0,001), consumo de leite
integral (p=<0,001) e consumo de lfquidos artificiais

(p=0,021). Ao comparar estas mulheres com o0s
dados da capital do estado, observou-se valores
superiores para as varidveis consumo de bebida
alcodlica de forma abusiva (p=<0,001) e consumo
de leite com teor integral de gordura (p= <0,001)
(Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicao e intervalo de confianca (IC) dos fatores de risco: dados Brasil, Curitiba e Francisco Beltrao, 2011-2012

Fator de Risco Brasil Curitiba Amostra pBrasil® pCuritiba®
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Excesso de peso 44,7 43,9 46,25 ns ns
(43,2-46,2) (39,8-48,1) (41,42-51,07)

Obesidade 16,0 16,3 14,77 ns ns
(14,9-17,0) (13,0-19,7) (11,34-18,20)

Tabagismo 12,0 16,5 15,66 ns ns
(10,8-13,1) (12,2-20,8) (12,15-19,17)

Consumo de bebida alcéolica 9,1 6,5 23,73 <0,001 <0,001

(8,4-9,8) (4,2-8,7) (19,61-27,84)

Consumo de carne com gordura 24,9 25,1 19,61 ns ns
(23,5-26,2) (21,4-28,9) (15,78-23,45)

Consumo de leite integral 55,2 63,7 81,60 <0,001 <0,001
(53,8-56,6) (59,7-67,6) (77,85-85,35)

Consumo de liquidos artificiais 259 29,5 33,98 0,021 ns
(24,5-27,3) (25,0-34,1) (29,40-38,55)

Hipertensao autorreferida 254 24,2 23,73 ns ns
(24,2-26,5) (20,8-27-5) (19,61-27,84)

Diabetes autorreferido 6,0 6,0 8,72 ns ns

(5,56,5) (4,7-7,3) (5,99-11,44)

aProporgao Brasil (p< 0,05); ®Propor¢ao Curitiba (p< 0,05).
aProportion Brazil (p <0.05); ®Proportion Curitiba (p <0.05).

Quando comparada a ESF-FB com os dados
do Brasil em relacao aos fatores de protecao,
as mulheres do presente estudo apresentaram
prevaléncias superiores significativas para as
varidveis consumo regular de frutas e hortalicas
(p=<0,001), atividade fisica no tempo livre e/ou
deslocamento (p=<0,001) e prevaléncias inferiores
significativas para o consumo de feijao (p=<0,001)

e realizacao de mamografia (p=<0,001). A amostra
estudada, em relacao aos dados da capital do
estado, mostraram prevaléncia superior significativa
para a varidvel atividade fisica no tempo livre e/ou
deslocamento (p<0,001) e prevaléncias inferiores
significativas para consumo de feijao (p=<0,001),
realizacao de mamografia (p=<0,001) e realizagao do
exame de citologia oncética (p=<0,001). (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicao e intervalo de confianca (IC) dos fatores de protecao, Brasil, Curitiba e Francisco Beltrao, 2011-2012.

Fator de Protecao Brasil Curitiba Amostra pBrasil® pCuritiba®
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Consumo regular de frutas e hortalicas 35,4 42,8 36,15 0,045 ns
(34,1-36,7) (38,6-47,0) (31,51-40,78)

Consumo regular de feijao 63,8 59,0 39,76 <0,001 <0,001
(62,5-65,0) (54,6-63,5) (35,04-44,50)

Atividade fisica no tempo livre e/ou 19,7 20,75 31,57 <0,001 <0,001

deslocamento (18,5-20,9) (17,45-24,05)  (27,12-36,28)
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Fator de Protecao Brasil Curitiba Amostra pBrasil® pCuritiba®
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Realizagdo de mamografia 733 817 34,22 <0,001 <0,001
(71,4-5,30) (77,3-86,2) (29,64-38,80)

Realizacdo de citologia oncética 80,5 90,0 7831 ns <0,001
(79,3-81,7) (87,3-92,7) (74,33-82,29)

aProporgao Brasil (p< 0,05); ®Propor¢ado Curitiba (p< 0,05).
aProportion Brazil (p <0.05); *Proportion Curitiba (p <0.05).

A amostra de 415 mulheres foi caracterizada a partir do somatdrio de fatores de risco e protecao e da
razao destes. A Tabela 6 apresenta a distribuicdo das frequéncias de mulheres de acordo com estas trés

Tabela 6. Distribuicao e razao de fatores de risco e prote¢ao entre mulheres adultas de Francisco Beltrdo, Parana, 2011-2012.

Numero de Fatores de Risco Frequéncia Numero de Fatores Frequéncia Razéo Risco/ Frequéncia
de Protecao Protecao

o1 79 1 7 o1 261
23 211 2 51 1-2 124
45 97 3 125 23 23
6-7 25 4 140 34 3
89 3 5 80 45 2

6 12 67 2

variaveis. de 90% das mulheres estes fatores estiveram

associados a trés ou mais fatores de protecao,
notadamente a citologia oncética, consumo de
feijao, frutas e hortalicas.

Na tabela 6 a amostra foi caracterizada por um
valor mediano entre dois e trés fatores de risco e
trés e quatro fatores de protegao. Devido a isto, a
razao entre o ndmero de fatores de risco e protecao
apresentou prevaléncia de razao abaixo de um, Discussio
ou seja, na maior parte da amostra os fatores de
~ Lo . A amostra feminina do presente estudo
protecao foram iguais ou superiores aos fatores de
apresenta caracteristicas relevantes para 0
desenvolvimento de DCNT, justificadas pelas

frequéncias superiores de fatores de risco quando

risco. O nimero de mulheres que apresentou razao
em dobro ou mais de fatores de risco em relagao
aos de protecao foi 30, o que representou 7,2%

comparadas as da capital do estado do Parand e
da amostra. Este resultado mostra que apesar

do Brasil.
da prevaléncia de fatores de risco como excesso
de peso (46,25%), tabagismo (15,66%), diabetes Os dados do Vigitel apontaram aumento no
autorreferida (8,72%), consumo de bebida alcodlica excesso de peso entre as mulheres de 38,8%,
de forma abusiva (23,73%), de leite com teor em 2006, para 44,7%, em 2011. Esse aumento

também foi observado na obesidade, que passou de
11,5% em 2006 para 16% em 2011. O aumento
médio foi de 1,5 pontos percentuais ao ano para

integral de gordura (81,60%) e de liquidos artificiais
(33,98%), estes nao apareceram em conjunto na

maior parte das mulheres. Além disso, em mais
excesso de peso e de 1,0 ponto percentual ao ano
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para obesidade!*. O sobrepeso e a obesidade sdo
fatores importantes para vérias doengas cronicas,
com destaque para as doencgas cardiovasculares,
respiratérias cronicas, diabetes e cancer, levando
a um aumento da mortalidade geral. A proporgao
de adultos com excesso de peso e obesidade tem
aumentado de forma progressiva em todos os
inquéritos realizados®.

No presente estudo, observou-se que a
prevaléncia de excesso de peso nas mulheres foi
superior (46,25%) a observada na populacao geral
de mulheres brasileiras (44,7%) e na capital do
estado do Parana (43,9%). Fato este nao observado
para a obesidade (14,7%) quando comparadas com
as mulheres da capital do estado (16,3%) e do
pais (16%). A obesidade é uma doenca e um fator
etiolégico que provoca ou acelera o desenvolvimento
de muitas outras doengas € a morte precoce. A
projecao dessa magnitude aponta que em 2025
mais de 50% da populacdo mundial sera obesa, e
por isso sera considerada como a epidemia global
do século XXI*2.

O tabagismo é um importante fator de risco
para o desenvolvimento de uma série de doengas
cronicas, tais como cancer, doencas pulmonares
e cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco
continua sendo lider global entre causas de mortes
evitdveis’>. Em pesquisa nacional representativa
constatou-se que a frequéncia de mulheres
fumantes no Brasil € de 12,0%, prevaléncia superior
é encontrada na capital do estado do Parana
(16,5%) e na amostra estudada (14,77%). Em
estudo realizado com 2.022 individuos de ambos os
sexos na cidade de Lages (SC)*, verificou-se entre
as 1.243 mulheres que 28,89% sao tabagistas. Em
pesquisa nacional realizada em 50.000 domicilios
observou-se reducao no hébito de fumar na
proporgao de 17,2%, destes, 13,1% se referem ao
sexo feminino®.

No presente estudo, o consumo de bebidas
(23,73%) foi
significativamente superior as médias nacional e da

alcodlicas de forma abusiva

capital do estado (9,1%; 6,5%, respectivamente).

O crescente consumo de bebidas alcodlicas entre
as mulheres pode estar associado ao aumento
da independéncia feminina, maior participagao no
mercado de trabalho e consequente ampliacao da
renda prépria. A condigao de independéncia moral
e financeira tende a induzir o desenvolvimento de
hébitos antes predominante entre os homens,
como frequentar bares com amigas para 0 consumo
bebidas alcodlicas®. O consumo de 4&lcool é
responsavel por 1,8 milhdo de mortes por ano, 3,2%
da mortalidade total e 4% dos anos potenciais de
vida perdidos?®.

A prevaléncia de hipertensao arterial na
populacao estudada (23,73%) foi inferior a
encontrada em Curitiba (24,2%) e a média das
demais capitais brasileiras (25,4%). Esse valor
foi semelhante ao encontrado num estudo em
Botucatu (SP) (23,1%)*" e inferior ao observado em
Lages!, em que 31,5% de sua amostra feminina
apresentou niveis pressoricos elevados. Entre
os fatores de risco modificaveis, a hipertensao
arterial é considerada o mais importante para a
morbimortalidade por DCNTs, especialmente no que
diz respeito as doengas isquémicas e ao acidente
vascular cerebral®®.

Em estudo nacional representativo aponta
que 6,0% da populacao feminina relatam serem
portadores de diabetes, este dado é semelhante ao
encontrado na capital do estado, Curitiba (6,0%)*,
e inferior ao da amostra estudada (8,72%), porém
condizendo com dados de Santa Catarina** em que
8,08% da populagdo feminina possuia diagndstico
médico de diabetes. Um aumento no nidmero
de casos de diabetes vem sendo observado em
vérios paises em desenvolvimento e tem como
determinantes as transigbes demogréficas e

nutricionais em curso*®.

A hipertensao e o diabetes se constituem em
dois dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, sendo que quando diagnosticadas
precocemente sao bastante sensiveis prevenindo
complicagdes®. Estima-se que no Brasil as doencgas
do aparelho circulatério e o diabetes acarretarao
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perdas na economia brasileira da ordem de mais de
4,18 bilndes de ddlares nos proximos anos®.

No presente estudo, o consumo de
refrigerantes e sucos artificiais foi relatado por
33,98% das mulheres entrevistadas. Ao confrontar
estes valores com dados nacionais e estaduais
observa-se prevaléncia superior no consumo destes
produtos pela amostra avaliada (25,9% e 29,5%,
respectivamente)!*. Observa-se também prevaléncia
superior significativa no consumo de leite integral
nas mulheres estudadas (81,60%) em relacao
a capital do estado (63,7%) e as demais capitais
brasileiras (55,2%)**. Dados semelhantes foram
encontrados no sul do pais onde 81,37% da amostra
consumiam leite com teor integral de gordura®*.
Em pesquisa realizada no interior do Parand, com
300 individuos de ambos os sexos, constatou-se
que aproximadamente metade dos entrevistados
(48,17%) demonstrou ter preferéncia pelo leite
integral, seguido do leite desnatado (26,20%) e do

leite semidesnatado (10,70%)20.

A pesquisa apontou prevaléncia de 19,61%
no consumo de carnes com gordura visivel.
Resultados superiores foram encontrados em nivel
nacional (24,9%) e estadual (25,1%) e pelo estudo
catarinense realizado em Lages'* (38,32%). O
padrdo alimentar dos individuos é um importante
condicionante da morbimortalidade por doencas
cronicas ao longo de todas as fases da vida.

Os fatores de protecao avaliados no presente
estudo foram: consumo regular de frutas e hortalicas
(36,15%) e de feijao (39,76%), atividade fisica no
tempo livre e/ou deslocamento (31,57%), realizacao
de exame de mamografia (34,22%) e de citologia
oncética (78,31%).

Os dados do presente estudo mostraram que o
consumo regular de frutas e hortalicas (36,15%), foi
estatisticamente semelhante ao nacional (35,4%) e
inferior aos dados encontrados em Curitiba (42,8%).
Para avariavel consumo regular de feijao (39,76%) foi
observada prevaléncia inferior significativa quando
comparada aos dados nacionais e estaduais (63,8%
e 59%, respectivamente)*. A ingestao alimentar da

populacao é um importante fator de protegao como
condicionante da morbidade por doengas cronicas
ao longo de todos os periodos da vida. A educacao
alimentar para dietas ricas em frutas e hortalicas
e com baixo teor de gorduras diminui o risco para
DCNT, colabora para a reducao do peso, além de
atuar objetivamente na reducao da pressao arterial
e promove a prevencao do cancer?.

A amostra estudada apresentou prevaléncia
significativa para a atividade fisica no tempo livre
e/ou deslocamento (31,57%). Estes dados sao
superiores aos encontrados em nivel nacional e
estadual (19,7% e 20,75%, respectivamente)*.
Esses dados possivelmente justificam-se pela
auséncia de um servico de transporte coletivo
acessivel, eficiente e de qualidade que garanta a
acessibilidade da populagao para todo o espaco
urbano e também pela favordvel geografia do
municipio de Francisco Beltrao. Em estudo realizado
em Pelotas (RS)23, com 3.136 individuos, observou-
se que 40% deles realizavam alguma atividade fisica
em seu tempo livre. Calcula-se que 3,2 milhdes de
pessoas morrem por ano por causa da inatividade
fisica 24. Pessoas que sao insuficientemente
ativas tém de 20 a 30% de aumento do risco de
desenvolver causas de mortalidade25.

O percentual de mulheres da ESF-FB que
realizam o exame de mamografia (34,22%) e
citologia oncdtica (78,31%) foi significativamente
inferior aos resultados encontrados na populagao
nacional (73,3% e 80,5%, respectivamente) e
estadual (80,7% e 90%, respectivamente). Esses
dados demonstram que em relacdo as praticas
preventivas do cancer de mama, o municipio de
Francisco Beltrao encontra as mesmas dificuldades
observadas em outros municipios brasileiros, o
elevado custo do exame e as extensas filas de
agendamento para a realizacao da mamografia pelo
SUS. Dados semelhantes foram observados em
Belo Horizonte?® para a citologia oncética (74,4%)
e superior para a mamografia (65,7%). Pesquisa de
base populacional realizada em Maringa (PR) com
439 mulheres de 40 a 69 anos diagnosticou uma
prevaléncia de 79% de realizagdo de mamografia?’.
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O cancer de mama é o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo e mais comum entre as
mulheres, e sua incidéncia vem aumentando ao
longo do tempo concomitantemente ao aumento
da industrializacao e da urbanizacdo. Destaca-se
a importancia da estratégia saude da familia no
monitoramento dos fatores de risco e protecao
desta populagdo considerando a alta frequéncia
desse grupo populacional para o desenvolvimento
de DCNT. As visitas domiciliares e a integracao dos
agentes comunitdrios de salde as comunidades
(pilares centrais da estratégia salude da familia)
sao agoes que passam a ter papel fundamental na
detecgao de situagoes de risco e implementagao de
propostas especificamente voltadas as mulheres.

Analisando os dados sobre o numero de
mulheres expostas ao dobro de fatores de risco
relativamente aos de protecao, deve ser observada
a individualidade de tais fatores, ou seja, nao estao
todos presentes em conjunto na alimentacao
das participantes. A World Health Organization®°
destaca que uma doenca crénica nao transmissivel
pode demorar décadas para estar completamente
instalada na vida de uma pessoa e que a sua origem
se encontra em idades jovens, e sofre influéncia
direta das condicoes de vida ao longo do tempo.
Evidentemente, a comunicacao e a informacao
atualizadas aos pacientes como iniciativas dos
profissionais da linha de frente da salde publica
pode ser um diferencial para inibir a adocao de
habitos de risco para DCNT.

Conclusao

A amostra do presente estudo apresentou
caracteristicas relevantes para o desenvolvimento
de DCNT, que inclui excesso de peso (46,25%),
tabagismo (15,66%), diabetes autorreferida (8,72%),
consumo de bebida alcodlica de forma abusiva
(23,73%), de leite com teor integral de gordura
(81,60%) e de liquidos artificiais (33,98%).

Os modelos de atencdo a salde que
efetivamente podem dar conta do aumento das
DCNT devem ter em foco algumas caracteristicas,

como a énfase na atencao primaria a saude, nao
sé como porta de entrada do sistema, mas como
instancia reguladora do acesso; a capacitacao
dos pacientes para o autocuidado, seja com o
empoderamento, autonomia ou participacao nos
processos decisoérios clinicos?®.

Desta forma, estudos como o presente poderao
servir de base para o desenvolvimento de politicas
publicas especificas para a populacdao adulta
feminina deste e outros municipios com realidades
semelhantes, de forma a orientar a organizacao,
planejamento e melhoria da qualidade dos servigos
de assisténcia a salde, buscando reducao na
incidéncia e no impacto das doengas crénicas nao
transmissiveis.
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