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Fatores de risco para DCNT

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sao doencas multifatoriais que se desen-
volvem no decorrer da vida e sao de longa duracao, sendo responsaveis por 73,6% das causas de
morte no mundo e chegando a 41,8% das causas de morte no Brasil (BRASIL, 2021). As DCNT se
apresentam como um desafio para os gestores de satide, pelo grande impacto na qualidade de vi-
da dos individuos afetados, de mortes prematuras e dos efeitos econémicos adversos para a socie-
dade em geral. As quatro principais causas de morte por DCNT sao atribuiveis as doencas do apa-
relho circulatorio, ao Cancer, ao Diabetes e as Doencas respiratorias cronicas, sendo resultados de
diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, além de fatores de risco evitaveis
(BRASIL, 2011).

De acordo com a Organizacao Mundial de Satide, um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela grande maioria das mortes por DCNT, destacando-se o tabagismo, consumo exces-
sivo de bebidas alcodlicas, alimentacao inadequada e inatividade fisica (WHO, 2014).

Vigitel

As acoes de vigilancia em saiide permitem monitorar e analisar o perfil das doencas, dos
fatores determinantes e condicionantes, a fim de se contribuir para o planejamento de ac¢oes de
promocao da saude e de implementagao de programas que visem a redu¢ao da morbimortalidade
por DCNT e seus fatores de risco. Neste contexto, o VIGITEL vem monitorar a frequéncia e a dis-
tribuicao de fatores de risco e protecao para DCNT no Brasil.

O VIGITEL é realizado anualmente desde 2006 nas capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, com base em amostras probabilisticas da populacao adulta (= 18 anos), residen-
te em domicilios servidos por linhas fixas de telefone.

Este boletim traz uma série histoérica de 10 anos no municipio de Palmas, no periodo de
2011 a 2020, onde foram realizadas um total de 17.776 entrevistas telefonicas.

inquérito telefonico e tem como
objetivo monitorar a frequéncia e a
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Prevaléncia dos fatores de risco

O Vigitel traz a estimativa de prevaléncia de morbidade referida e a frequéncia, distribui-
cao e evolucao dos principais fatores de risco para as DCNT nos individuos adultos (> 18 anos).
Neste boletim, os fatores de risco analisados foram a prevaléncia de fumantes, individuos com
excesso de peso, obesidade, inatividade fisica e consumo abusivo de bebida alcodlica, numa série
historica de 2011 a 2020.

Grafico 1. Prevaléncia de fatores de risco para DCNT (Tabagismo, inatividade fisica, consumo de
alcool, obesidade e excesso de peso) , em adultos de Palmas - TO, no periodo de 2011 a 2020.
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Fonte: VIGITEL, 2012—2021

O grafico 1 demonstra a prevaléncia dos fatores de risco para DCNT no periodo. A preva-
léncia de excesso de peso é maior que outros fatores de risco, seguido do consumo abusivo de be-
bida alcodlica.

E de grande importancia, que o planejamento das acdes sejam voltadas para o incentivo de
modos de vida saudavel, levando em consideracao os Determinantes Sociais de Satde (DSS) bem
como os estimulos da midia para que a populacao possa ser incentivada e influenciada para uma
mudanca de habitos mais saudaveis.

Tabagismo

O tabagismo e a exposicao passiva ao tabaco sao importantes fatores de risco para o desen-
volvimento de uma série de doencas cronicas, tais como cancer, doencas pulmonares e doencas
cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco continua sendo lider global entre as causas de
mortes evitaveis (BRASIL, 2021)
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Grafico 2. Prevaléncia de tabagismo em adultos, ambos os sexos, comparativo entre residentes
de Palmas e o conjunto das 27 cidades, no periodo de 2011 a 2020.
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Fonte: VIGITEL, 2011—2020
Observa-se que no periodo de 2011 a 2020, numa analise comparativa entre Palmas e o
conjunto das 27 cidades, a prevaléncia de adultos fumantes em Palmas foi sempre menor que a
média nacional em todos os anos observados. Neste periodo, no conjunto das 27 cidades, houve
uma reducao de 37% na prevaléncia de fumantes e em Palmas, uma reducao de 64,1%.
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Grafico 3. Prevaléncia de tabagismo em adultos, segundo o sexo, no periodo de 2010 a 2020.
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Fonte: VIGITEL, 2011 —2020

No gréafico 3, observa-se que a prevaléncia de fumantes no municipio de Palmas diminuiu
consideravelmente no periodo de 2011 a 2013, quando atingiu o percentual 5,7%. Em 2014, hou-
ve uma retomada no aumento no percentual de fumantes, com pequenas oscilacoes, finalizando o
periodo em 2020, com 5,3% (menor percentual no periodo). Nota-se que a prevaléncia de mulhe-
res fumantes foi menor que os homens em todos os periodos analisados, com reducao de 57,6%
no percentual geral de fumantes, sendo 75% entre as mulheres e 45,1 % entre os homens.

VOLUME 3, NUMERO 12 Pagina 7



Excesso de peso e Obesidade

Grafico 4. Prevaléncia de excesso de peso em adultos, ambos os sexos, comparativo entre resi-
dentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades, no periodo de 2011 a 2020.
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Fonte: VIGITEL, 2011 —2020

Numa anilise comparativa entre os residentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades, a
prevaléncia de excesso de peso em adultos no municipio de Palmas foi sempre menor em todos os
anos observados. No entanto, no final do periodo, o aumento da prevaléncia de excesso de peso
no conjunto das 27 cidades, foi de 18,5%, passando de 48,5% para 57,5% . Em Palmas, o aumento
foi bem maior (31%), passando de 40,3% para 52,8%, o que se torna fundamental a intervencao
nesta populacao de risco.

Grafico 5. Prevaléncia de excesso de peso em adultos, segundo o sexo, em residentes de Palmas,
no periodo de 2011 a 2020.
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No grafico 5, observa-se que a prevaléncia de excesso de peso em Palmas teve um aumento
consideravel no periodo analisado, em ambos os sexos (31%). Nota-se que o percentual de excesso
de peso em mulheres foi menor que os homens em todos os periodos analisado, sendo bem seme-
lhante entre homens e mulheres. Entre as mulheres houve um aumento de 36,1%, passando de
36,9% para 46,7%, entre os homens, ouve um aumento de 37%, passando de 43,5% para 59,6%.

Grafico 6. Prevaléncia de obesidade em adultos, ambos os sexos, comparativo entre residentes
de Palmas e o conjunto das 27 cidades, no periodo de 2011 a 2020.
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Fonte: VIGITEL, 2011 —2020

Observa-se que no periodo de 2011 a 2020, numa anélise comparativa entre os residentes
de Palmas e o conjunto das 27 cidades (grafico 6), a prevaléncia de obesidade em adultos no mu-
nicipio de Palmas foi sempre menor em todos os anos observados. Ao final do periodo, o aumen-
to da prevaléncia da obesidade em adultos foi de 35,2% em residentes de Palmas, passando de
12,5% para 16,9% e de 36%, no conjunto das 27 cidades, passando de 15,8% para 21,5%.

\wg@“
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Grafico 7. Prevaléncia de obesidade em adultos, segundo o sexo, em residentes de Palmas, no
periodo de 2011 a 2020.

25 -
20 -
19,1
16,9
15 4 4 14,9
e MIASCULINO
® 5
11,5 e FEMININO
10 7 e TOTAL
5 -
0 T T T T T T T T T 1
20112012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: VIGITEL, 2011 —2020

No grafico 7, observa-se que a prevaléncia de obesidade em adultos de Palmas, teve um au-
mento consideravel no periodo analisado, em ambos os sexos variando de 12,5% em 2011 (13,5%
entre os homens e 11,5%, entre as mulheres) a 16,9% em 2020, sendo 13,5% entre os homens e
11,5% entre as mulheres. No periodo analisado, houve um aumento de 35,2%, sendo 66% na fre-
quéncia de obesidade entre os homens e de 10,3% entre as mulheres.

Inatividade fisica

Grafico 8. Prevaléncia de inatividade fisica em adultos, ambos os sexos, comparativo entre resi-
dentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades, no periodo de 2011 a 2020.
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Quanto a prevaléncia de inatividade fisica em adultos, observa-se uma leve reducdo neste
indicador nos dados comparativos entre os residentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades no
periodo de 2011 a 2019, com oscilacdes no periodo (Grafico 8). A prevaléncia de inatividade fisica
em adultos em residentes de Palmas, foi menor na maioria dos anos analisados, com excecao de
2011 e 2013. No conjunto das 27 cidades, houve um aumento da inatividade fisica de 6,4%, pas-
sando de 14% em 2011 para 14,9% em 2020. Em Palmas, teve uma reducao de 20,22% no periodo
analisado, passando de 15,8% para 12,6%. Com relacao ao sexo, houve uma reduc¢ao de 14,9% en-
tre os homens e 24,7% entre as mulheres (Grafico 9).

Grafico 9. Prevaléncia de inatividade fisica em adultos, segundo o sexo, em residentes de Pal-
mas, no periodo de 2011 a 2020.
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Fonte: VIGITEL, 2010 —2019

Consideram-se adultos fisicamente inativos, os individuos que ndo
praticaram qualquer atividade fisica no tempo livre, nos iltimos 3 meses,

4 ",

~

Consumo abusivo de bebidas alcoolicas

O consumo abusivo de bebidas alcoolicas é medido pela ingestao de quatro ou mais doses
para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasiao, em relacao aos ulti-
mos 30 dias anteriores a data da pesquisa. Em 2020, Palmas registrou a maior prevaléncia de
consumo abusivo de bebida alcodlica entre os homens. Em relacio a prevaléncia de conducao de
veiculos motorizados ap6s o consumo de bebida alcodlica (qualquer quantidade), Palmas ficou
em primeiro lugar em 2020, em ambos 0s sexos, ficando em primeiro lugar entre os homens e em

segundo lugar, entre as mulheres.
. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Grafico 10. Frequéncia de consumo abusivo de bebida alcodlica, ambos os sexos, comparativo
entre residentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades, no periodo de 2011 a 2020.
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Fonte: VIGITEL, 2011 —2020

Quanto ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas, o Grafico 10 demonstra dados compara-
tivos entre os residentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades, onde o consumo no conjunto das
27 cidades variou 17% em 2011 e 20,9% em 2020, registrando um aumento de 22,9%. Em Palmas,
o consumo variou de 18,6% % em 2011 e 23% em 2020, com aumento de 23,6%. Em todos os a-
nos, a prevaléncia em Palmas foi maior que no conjunto das 27 cidades.

Grafico 11. Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas, segundo o sexo, em residen-
tes de Palmas, no periodo de 2011 a 2020.
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A prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em residentes de Palmas, variou
de 18,6% (28,2% entre os homens e 8,8% entre as mulheres) em 2011 a 23% (34,7% entre os ho-
mens e 12,4% entre as mulheres) em 2020. Em ambos os sexos foi registrado um aumento de
23,6%, dando destaque ao aumento entre as mulheres de 40,9% no periodo, enquanto que, entre
os homens houve um aumento de 23% no consumo.

Grafico 12. Prevaléncia de conducao de veiculos motorizados ap6s consumo de bebida alcodlica,
ambos os sexos, comparativo entre residentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades, no periodo
de 2011 a 2020.
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Fonte: Ministério da Saude, VIGITEL, 2011 —2020

Quanto a prevaléncia de conducao de veiculos motorizados apés o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, no municipio de Palmas é de quase 3 vezes a frequéncia do conjunto das 27
cidades, que variou de 4,6% em 2011 a 5,4% em 2020, registrando um aumento de 17,3%. Em Pal-
mas, variou de 11,1% em 2011 a 17% em 2020, registrando um aumento de 53,1%.

Esse indicador demonstra a importancia de se trabalhar acoes
voltadas para o transito no municipio de Palmas, haja vista o aumento
consideravel da frequéncia deste indicador. Desta maneira, o Projeto Vi-
da no Transito vem para contemplar o planejamento de acOes para este G

publico. m

O Projeto Vida no Transito (PVT) é uma iniciativa brasileira vol-

tada para a vigilancia de lesoes e mortes no transito e promocao da sat- ‘%
de, com foco em dois fatores de risco: dirigir apos o consumo de bebidas

alcodlicas e velocidade excessiva e/ou inadequada, além de outros fato- VIBA
res ou grupos de vitimas identificados localmente a partir das anélises NOTRANSITO

dos dados, notadamente acidentes de transporte terrestre envolvendo
motociclistas. Palmas foi um dos cinco municipios iniciais contemplados
para a implantacao do Projeto Vida no Transito, juntamente com Belo
Horizonte, Campo Grande, Curitiba e Teresina.
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Grafico 13. Prevaléncia de conducao de veiculos motorizados ap6s consumo de bebidas alcoo6li-
cas, segundo o sexo, em residentes de Palmas, no periodo de 2011 a 2020.
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Fonte: Ministério da Saiade, VIGITEL, 2011 —2020

A prevaléncia de conducao de veiculos motorizados apds consumo bebidas alcodlicas em
residentes de Palmas, variou de 11,1% (20% entre os homens e 2,1% entre as mulheres) em 2010 a
17% (26,5% entre os homens e 8,4% entre as mulheres) em 2020. A frequéncia em ambos os se-
X0s registrou um aumento de 53,1% no periodo. Entre os homens, foi registrado um aumento de-
33%, passando de 20% para 26,5%. Entre as mulheres, um aumento de 4 vezes, passando de
2,1% para 8,4%.

Consideracoes finais

Considerando que Palmas é uma capital com a populacao jovem, se comparada as demais,
esse perfil se torna bastante preocupante, pois demonstra que estes agravos, caracteristicos de
populagdes com maior nimero de idosos, estariam atingindo, possivelmente, os individuos jo-
vens e em idade produtiva, representando a soma da exposicao a fatores de risco acumulados du-
rante anos.

Portanto, é de suma importancia implementar e intensificar as estratégias e agoes, por
meio de parcerias com a sociedade civil, instituicoes de ensino e gestores publicos, com o objetivo
de fomentar a criagao e revitalizacdo de ambientes saudaveis, bem como o planejamento e execu-
cao de acoes de promocao da satude, a fim de que a comunidade seja incentivada a escolher habi-
tos cada vez mais saudaveis.

Esses achados ressaltam a importancia do incentivo e orientacoes para a populacao, por
parte dos profissionais da rede, quanto a adocao de um estilo de vida saudavel, como uma ali-
mentacao saudavel e adequada, pratica regular de atividade fisica, cessacao do tabagismo, do al-
cool e outras drogas, apontando para a relevancia de acoes intersetoriais de promocao da saade,
prevencao e atenc¢ao integral ao portador de DCNT.
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