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Tendeéncias temporais de comportamentos
de risco e protecao relacionados as
doencas cronicas entre adultos: diferencas
segundo sexo, 2006-2019

Coordenacao-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis do Departamento de Analise em Salde e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis

(CGDANT/DASNT/SVS)
0 cenario epidemiologico brasileiro tem sido afetado pela alta carga de
Sumario morbimortalidade pelas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)".
Essas doencas, em especial, as doengas cardiovasculares, diabetes,
7 Tendéncias temporais de respiratorias cronicas e canceres, afetam mais da metade da populacao do

comportamentos de risco

e protecao relacionados as
doencas cronicas entre adultos:
diferencas segundo sexo,
2006-2019

pais, cerca de 72%".

0 rapido aumento da carga das DCNT justifica-se pela urbanizacao
acelerada e nao planejada, o aumento da expectativa de vida e,
principalmente, a globalizagao de estilos de vida ndao saudaveis
diretamente ligados ao desenvolvimento dessas doengas
Comportamentos modificaveis como a alimentagao nao saudavel,
inatividade fisica, consumo abusivo de bebidas alcodlicas e tabagismo, sao
os quatro principais fatores que aumentam o risco de desenvolvimento
das DCNT2 A Organizagdao Mundial de Sadde (OMS) recomenda o
monitoramento da frequéncia e distribuicao dessas doengas e seus fatores
como uma das agoes principais no controle e prevencao das DCNTZ

Ademais, as DCNT afetam de forma desproporcional alguns estratos
populacionais, ocorrendo com maior frequéncia em individuos na faixa
etaria de 30 a 69 anos e naqueles com menor escolaridade e renda?
Mais especificamente, tratando-se de homens e mulheres, em geral,
essas doencas ocorrem com maior frequéncia entre as mulheres. Apesar
disso, em sentido contrario, as mulheres tendem a ter maior adesao a
comportamentos mais saudaveis do que os homens®”.
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Nesse sentido, entender a distribuicao dos fatores de
risco e protegao ao longo dos anos na populacao é
imprescindivel para a elaboragao de um planejamento
estratégico. Com isso, o objetivo do presente boletim
foi analisar as tendéncias temporais das prevaléncias
de comportamentos de risco e protecao relacionados
as DCNT, segundo sexo, nas 26 capitais brasileiras e o
Distrito Federal, entre os anos de 2006 e 2019.

Métodos

Os dados utilizados para este trabalho foram
coletados pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), entre os anos de 2006 e 2019.

0 Vigitel € um inqueérito telefonico realizado com o
objetivo de investigar a frequéncia e a evolugao dos
principais fatores de risco e protecao para as DCNT em
adultos (com 18 anos ou mais de idade) residentes em
domicilios com telefone fixo, nas 26 capitais brasileiras
e no Distrito Federal®. Para estimar a prevaléncia dos
indicadores com coeficiente de 95% de confianca e
erro maximo de 2 pontos percentuais, o tamanho
amostral minimo a ser coletado sao 2.000 entrevistas
em cada cidade, por ano de estudo, totalizando 730.309
entrevistas realizadas no periodo entre 2006 e 20198,

Por se tratar de inquérito telefonico, as estimativas
calculadas pelo Vigitel sao associadas a fatores de
ponderacao para que sejam representativas do conjunto
total da populacdo adulta de cada cidade. E atribuido
um peso a cada individuo que visa corrigir diferencas
na probabilidade de sele¢ao dos entrevistados

(devido a diferentes nimeros de adultos e de linhas
telefonicas entre os domicilios) e igualar a composicao
sociodemografica da populagao entrevistada aquela da
populacao adulta total de cada cidade em cada ano de
levantamento do inquérito®.
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Para o presente boletim, foram considerados quatro
indicadores associados ao risco e a protecao para o
desenvolvimento das DCNT, sendo dois de protecao:

(i) consumo recomendado de frutas e hortalicas 2008-
2019 (percentual de individuos que consomem cinco

ou mais porgoes diarias de frutas e hortaligas em cinco
ou mais dias da semana); (ii) pratica recomendada de
atividade fisica no tempo livre 2009-2019 (percentual de
individuos que praticam atividades fisicas de intensidade
leve ou moderada por pelo menos trinta minutos diarios
em cinco ou mais dias por semana ou atividades de
intensidade vigorosa por pelo menos vinte minutos
diarios em trés ou mais dias da semana); e dois de risco:
(iii) fumantes 2006-2019 (percentual de individuos que
fumam, independentemente da frequéncia e intensidade
do habito de fumar); (iv) consumo abusivo de bebidas
alcodlicas 2006-2019 (percentual de individuos que, nos
altimos trinta dias, chegaram a consumir, em um (nico
dia, mais de quatro (mulheres) ou cinco (homens) doses
de bebida alcodlica).

Foram calculadas as prevaléncias anuais para cada
indicador para o conjunto completo da populagao e
segundo sexo. Em seguida, para investigar a tendéncia
temporal de cada indicador, modelos de regressao
linear foram utilizados para verificar a variagdo (de
aumento ou reducao) da prevaléncia no periodo
estudado. Considerou-se significativa a variagao

com p<0,05. Os dados foram analisados com uso do
aplicativo Stata, versao 141, considerando os fatores de
ponderacao empregados pelo Vigitel.

Arnaldo Correia de Medeiros, Daniela Buosi Rohlfs,
Luciana de Almeida Costa, Gerson Pereira, Lauricio Monteiro Cruz,

Governo

sus‘{ Ministério da
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Resultados

0 consumo recomendado de frutas e hortaligas variou
de 20,0% em 2008 para 22,9% em 2019, com aumento
médio de 0,38 pontos percentuais (p.p.). Maiores
prevaléncias foram verificadas para as mulheres em
todo o periodo analisado. Tal aumento foi verificado em
ambos os sexos, de 15,8% em 2008 para 18,4% em 2019
entre os homens (0,31 p.p.), mas com maior intensidade
entre as mulheres, de 23,7% em 2008 para 26,8% em
2019 (0,43 p.p.) (Figura 1).

Da mesma forma, aumento no periodo foi verificado
para a pratica de atividade fisica no lazer, de 30,3% em
2009 para 39,0% em 2019, com aumento médio de 0,93
p.p. Salienta-se também maior magnitude de aumento
entre as mulheres, a despeito da menor prevaléncia
em comparagao aos homens em todo o periodo, sendo
que para os homens foi de 39,8% em 2009 para 46,7%
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em 2019 (0,73 p.p.) e, mulheres, de 22,2% em 2009 para
32,4% em 2019 (1,10 p.p.) (Figura 2).

A frequéncia de adultos fumantes diminuiu de 15,7%
em 2006 para 9,8% em 2019, uma redugao média

de 0,54 p.p. As mulheres apresentaram menores
prevaléncias para todo o periodo analisado. Reducgoes
foram observadas em ambos 0s sexos, com maior
intensidade entre os homens, sendo de 19,5% em
2006 para 12,3% em 2019 (-0,62 p.p.) para os homens,
e de 12,4% em 2006 para 7,7% em 2019 (-0,46 p.p.) para
as mulheres (Figura 3).

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas aumentou de
2006 para 2019, de 15,7% para 18,8%, com aumento médio
de 0,16 p.p. Apesar das mulheres apresentarem menores
prevaléncias em todos os anos, o aumento significativo
foi verificado apenas nesse grupo, variando de 7,8% em
2006 para 13,3% em 2019 (0,30 p.p.) (Figura 4).
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FIGURA1 Prevaléncia do consumo recomendado de frutas e hortalicas na populagao adulta das 26 capitais brasileiras e Distrito Federal,

segundo sexo. Vigitel, 2008-2019
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FIGURA2 Prevaléncia de pratica de atividade fisica no tempo livre na populacao adulta das 26 capitais brasileiras e Distrito Federal,
segundo sexo. Vigitel, 2009-2019
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FIGURA 3 Prevaléncia de fumantes na populagao adulta das 26 capitais brasileiras e Distrito Federal, segundo sexo. Vigitel, 2006-2019
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FIGURA 4 Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas na populagao adulta das 26 capitais brasileiras e Distrito Federal,

segundo sexo. Vigitel, 2006-2019

Discussao

O presente boletim apresentou resultados sobre a
evolucao temporal de comportamentos de risco e
protecao para doengas cronicas entre os anos de 2006 e
2019. Foi possivel verificar melhora de comportamentos
saudaveis para o conjunto da populacdo adulta, como

0 aumento do consumo recomendado de frutas e
hortalicas e da pratica de atividade fisica e, também

a reducao do tabagismo. No entanto, houve aumento

do consumo abusivo de bebidas alcoolicas. As analises
comparando homens e mulheres revelaram que as
mulheres apresentam maior prevaléncia de consumo de
frutas e hortalicas e menores prevaléncias de tabagismo
e consumo de alcool. Além disso, observaram-se
maiores intensidades de aumento da prevaléncia dos
comportamentos saudaveis para mulheres, mas também
aumento do consumo de bebidas alcoodlicas.

A OMS recomenda o consumo de, pelo menos, 400
gramas de frutas e hortaligas por dia, o que equivale a
cinco porgoes diarias desses grupos de alimentos para
a prevencao de doencgas e do ganho de peso excessivo®.
Apesar de, somente 22,9% da populacao adulta atingir
essa recomendacao no ano de 2019, houve aumento
significativo do consumo no periodo estudado. O maior
consumo e, também maior incremento no periodo no

sexo feminino, pode ter relacao com a percepcao dos
beneficios do consumo desses alimentos para a satde®.

Em sentido coincidente, a pratica regular de atividade
fisica, principalmente no tempo livre, é capaz de trazer
beneficios para a salide™. Os resultados desta analise
apontam a pratica de atividade fisica mais frequente
entre os homens, assim como em outros achados da
literatura®". Entretanto, destaca-se o maior aumento
no periodo verificado entre as mulheres, indicando um
contexto favoravel para a diminuicao da desigualdade
entre 0s sexos.

0 tabagismo, considerado um dos principais fatores de
risco para doencas respiratorias cronicas e outras DCNT,
vem declinando nas Gltimas décadas, principalmente
pela implementagao de medidas regulatorias para

seu controle™ Os homens apresentaram prevaléncias
maiores, quando comparados as mulheres, em todo o
periodo. Possivelmente em razao de questoes historicas
ligadas a propaganda dos cigarros, mas também a
questoes econdmicas, culturais e sociais*?.

Padroes sociais e culturais podem também explicar

as diferencas encontradas consistentemente entre
homens e mulheres para o consumo de alcool®. Destaca-
se que, a despeito de o consumo ser maior entre 0s



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Sadde | Ministério da Saide

homens, aumento significativo da prevaléncia no
periodo foi verificado para as mulheres, revelando sua
maior exposicao. Ainda, dados da Pesquisa Nacional
de Salde de 2019 revelaram o consumo habitual como
indutor desse consumo, sendo que 17% das brasileiras
adultas afirmaram ter bebido uma vez ou mais por
semana, sendo 4,1 p.p. maior do que em 2013, A OMS,
como parte importante do monitoramento da satde
mundial, divulgou que ha um aumento constante do
uso abusivo de alcool entre as mulheres no mundo®,
corroborando os achados deste boletim. Reforca,
portanto, a necessidade de formular, implementar,
monitorar e avaliar as politicas piblicas para reduzir
este importante fator de risco.

Conhecer e prevenir todos esses fatores envolvidos no
desenvolvimento das DCNT é extremamente importante
no enfrentamento do avango dessas doencas no

Brasil. A mudanca no estilo de vida da populagao é

um grande desafio, visto que esses determinantes sao
multidimensionais, transcendem ao setor salde, e ainda
necessita de processos colaborativos que levem em
conta os atores envolvidos®™. Destaca-se que estratégias
e acoes devem considerar as necessidades de cada
territorio, a transversalidade dos diversos atores sociais
disponiveis e buscando a autonomia dos individuos e
das comunidades, de forma ampla e intersetorial™®".

A melhora da maioria dos comportamentos estudados
no periodo entre 2006 e 2019 aponta que as agoes

e estratégias resultantes da implementacao de
politicas publicas para a promocao da sadde nesse
intervalo de tempo, foram importantes para o

alcance desses resultados. Considerando o panorama
epidemiologico das DCNT no Brasil, o Ministério da
Salde em consonancia com planos globais, no ano

de 2011, elaborou o “Plano de Agoes Estratégias para

o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022" que
organizou metas abordando os principais fatores de
risco e os quatro principais grupos de DCNT™. Além
disso, o Plano também previa uma série de agoes e
estratégias, incluidas em seus trés eixos fundamentais,
dentre elas o monitoramento de disparidades de género
no ambito da analise de equidade social relativa aos
fatores de risco, prevaléncia, mortalidade e acesso ao
cuidado integral das DCNT.

No entanto, ainda que uma série de agoes tenham im-
pactado para um contexto favoravel, conforme os resul-
tados desta analise apontam, agoes mais estratégicas
devem ser impulsionadas com a finalidade de reduzir as
iniquidades em determinados grupos demograficos.
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