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Fatores de risco  para DCNT 
 As Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) são doenças multifatoriais que se desen-

volvem no decorrer da vida e são de longa duração, sendo responsáveis 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 saúde, pelo grande impacto na qualidade de vi-

da dos indivíduos afetados, de mortes prematuras e dos efeitos econômicos adversos para a socie-

dade em geral. As quatro principais causas de morte por DCNT são atribuíveis às doenças do apa-

relho circulatório, ao Câncer, ao Diabetes e às Doenças respiratórias crônicas, sendo resultados de 

diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, além de fatores de risco evitáveis 

(BRASIL, 2011).   

 De acordo com a Organização Mundial de Saúde, um pequeno conjunto de fatores de risco 

responde pela grande maioria das mortes por DCNT, destacando-se o tabagismo, consumo exces-

sivo de bebidas alcoólicas, alimentação inadequada e inatividade física (WHO, 2014).  

Vigitel  
As ações de vigilância em saúde permitem monitorar e analisar o perfil das doenças, dos 

fatores determinantes e condicionantes, a fim de se contribuir para o planejamento de ações de 

promoção da saúde e de implementação de programas que visem a redução da morbimortalidade 

por DCNT e seus fatores de risco. Neste contexto, o VIGITEL vem monitorar a frequência e a dis-

tribuição de fatores de risco e proteção 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 probabilísticas da população adulta (≥ 18 anos), residen-

te em domicílios servidos por linhas fixas de telefone.  

 Este boletim traz uma série histórica de 10 anos no município de  Palmas, no período de 

2012 a 2021, em que  foram realizadas um total de 17.767 entrevistas telefônicas.  
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 O gráfico 1 demonstra a prevalência dos fatores de risco para DCNT no período. A preva-

lência de excesso de peso é maior que outros fatores de risco, seguido do  consumo abusivo de be-

bida alcoólica.  

 É de grande importância, que o planejamento das ações sejam voltadas para o incentivo de 

modos de vida saudável, levando em consideração os Determinantes Sociais de Saúde (DSS) bem 

como os estímulos da mídia  para que a população possa ser incentivada e influenciada para uma 

mudança de hábitos mais saudáveis. 

Prevalência dos fatores de risco 

Tabagismo 

O Vigitel traz a estimativa de prevalência de morbidade referida e a frequência, distribui-

ção e evolução dos principais fatores de risco para as DCNT nos indivíduos adultos (> 18 anos). 

Neste boletim, os fatores de risco analisados foram a prevalência de fumantes, indivíduos com 

excesso de peso, obesidade, inatividade física e consumo abusivo de bebida alcoólica, numa série 

histórica de 2012 a 2021.   

Gráfico 1. Prevalência de fatores de risco para DCNT (Tabagismo, inatividade física, consumo de 
álcool, obesidade e excesso de peso) , em adultos de Palmas - TO, no período de 2012 a 2021. 

Fonte: VIGITEL, 2012–2021 

 O tabagismo e a exposição passiva ao tabaco são importantes fatores de risco para o desen-

volvimento de uma série de doenças crônicas, tais como câncer, doenças pulmonares e doenças 

cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco continua sendo líder global entre as causas de 

mortes evitáveis (BRASIL, 2021) 
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Gráfico 2. Prevalência de tabagismo em adultos, ambos os sexos, comparativo entre residentes 
de Palmas e o conjunto das 27 cidades, no período de 2012 a 2021. 

Fonte: VIGITEL, 2012–2021 

 Observa-se que no período de 2012 a 2021, numa análise comparativa entre Palmas e o 

conjunto das 27 cidades, a prevalência de adultos fumantes em Palmas foi sempre menor que a 

média nacional em todos os anos observados. Neste período, no conjunto das 27 cidades, houve 

uma redução de 24,8% na prevalência  de fumantes e em Palmas, uma redução de 20,4%. 

Gráfico 3. Prevalência  de tabagismo em adultos, segundo o sexo, no período de 2010 a 2020. 

Fonte: VIGITEL, 2012 –2021 

 No gráfico 3, observa-se que a prevalência de fumantes no município de Palmas diminuiu 

consideravelmente entre 2012 e 2013, quando atingiu o percentual 5,7%.  Em 2014, houve uma 

retomada no aumento no percentual de fumantes, com pequenas oscilações, finalizando o perío-

do em 2021, com 7%. Nota-se que a prevalência de mulheres fumantes foi menor que os homens 

em todos os períodos analisados. No percentual geral, houve redução de 20,4%,  sendo 39,7% en-

tre as mulheres e 6,4 % entre os homens. 
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Excesso de peso e Obesidade 

Gráfico 4. Prevalência de excesso de peso em adultos, ambos os sexos, comparativo entre resi-
dentes de  Palmas e o conjunto das 27 cidades, no período de 2012 a 2021. 

Fonte: VIGITEL, 2012 –2021 

 Numa análise comparativa entre os residentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades, a 

prevalência de excesso de peso em adultos no município de Palmas foi sempre menor em todos os 

anos observados. No entanto, no final do período, o aumento da prevalência de excesso de peso 

no conjunto das 27 cidades, foi de  12,1%, passando de 51% para 57,2% . Em Palmas, o aumento 

foi de 10,6%, passando de 45,3% para 50,1%.  

Gráfico 5. Prevalência de excesso de peso em adultos, segundo o sexo, em residentes de Palmas, 
no período de 2012 a 2021. 

Fonte: VIGITEL, 2012 –2021 
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 No gráfico 5, observa-se que a prevalência de excesso de peso em Palmas teve um aumento  

no período analisado, em ambos os sexos (10,6%). Nota-se que o percentual de excesso de peso 

em mulheres foi menor que os homens em todos os períodos analisado, porém, o aumento entre 

as mulheres foi bem maior (18,4%), passando de 38% para 45%. Entre os homens, o aumento foi 

de 5,5%,  passando de 53% para 55,9%. 
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Gráfico 6. Prevalência de obesidade em adultos, ambos os sexos, comparativo entre residentes 
de  Palmas e o conjunto das 27 cidades, no período de 2011 a 2020. 

Fonte: VIGITEL, 2012 –2021 

 Observa-se que no período de 2012 a 2021, numa análise comparativa entre os residentes 

de Palmas e o conjunto das 27 cidades (gráfico 6), a prevalência de obesidade em adultos no mu-

nicípio de Palmas foi sempre menor em todos os anos observados.  Ao final do período, o aumen-

to da prevalência da obesidade em adultos foi de 24,2% em residentes de Palmas, passando de 

15,5% para 19,5% e de 28,7%, no conjunto das 27 cidades, passando de 17,4% para 22,4%.  
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Gráfico 7. Prevalência de obesidade em adultos, segundo o sexo, em residentes de Palmas, no 
período de 2012 a 2021. 

Fonte: VIGITEL, 2012 –2021 

 No gráfico 7, observa-se que a prevalência de obesidade em adultos de Palmas, teve um au-

mento de 24,2% no período analisado, variando de 15,7% em 2012 (15% entre os homens e 15,7%, 

entre as mulheres) a 19,5% em 2021, sendo 23,3% entre os homens e 16,1% entre as mulheres. No 

período analisado, houve um aumento de 55,3% entre os homens e uma redução de 1,8% na  fre-

quência as mulheres.   

Inatividade física 

Gráfico 8. Prevalência de inatividade física em adultos, ambos os sexos, comparativo entre resi-
dentes de  Palmas e o conjunto das 27 cidades, no período de 2012 a 2021. 

Fonte: VIGITEL, 2012–2021 
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 Quanto a  prevalência de inatividade física em adultos (Gráfico 8),  observa-se que o muni-

cípio de Palmas não teve alteração no período. No conjunto das 27 cidades, houve um aumento da 

prevalência de inatividade física (6%) no período de 2012 a 2021. A prevalência de inatividade fí-

sica em adultos em residentes de Palmas, foi menor na maioria dos anos analisados, com exceção 

no ano de 2013.  Embora a prevalência de inatividade física no município de Palmas não tenha 

alteração no período, observa-se uma diferença entre os sexos.  Entre os homens, houve uma re-

dução de 30,6%, passando de 14,7% para 10,2%. Chama a atenção para a prevalência deste indi-

cador entre as mulheres, que registrou um aumento de 40,4%, passando de 9,9% para 13,9%. 

Gráfico 9. Prevalência de inatividade física em adultos, segundo o sexo, em residentes de Pal-
mas, no período de 2012 a 2021. 

Fonte: VIGITEL, 2012 –2021 

Consumo abusivo de bebidas alcoólicas 
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 O consumo abusivo de bebidas alcoólicas é medido pela ingestão de quatro ou mais doses 

para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasião, em relação aos últi-

mos 30 dias anteriores à data da pesquisa. Em 2021, Palmas registrou a quarta maior prevalência 

de consumo abusivo de bebida alcoólica entre os homens no conjunto das 27 cidades. Em relação 

a prevalência de condução de veículos motorizados após o consumo de bebida alcoólica (qualquer 

quantidade), Palmas ficou em primeiro lugar em 2021, em ambos os sexos, ficando em primeiro 

lugar entre os homens e em segundo lugar, entre as mulheres.   
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Gráfico 10. Frequência de consumo abusivo de bebida alcoólica, ambos os sexos, comparativo 
entre residentes de  Palmas e o conjunto das 27 cidades, no período de 2012 a 2021. 

Fonte: VIGITEL, 2012 –2021 

 Quanto ao consumo abusivo de bebidas alcoólicas, o Gráfico 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 18,4% em 2012 e 18,3% em 2021, registrando uma estabilidade no período. Em 

Palmas, o consumo variou de 21,3% % em 2012 e 22,2% em 2021, com aumento de 4,2%. Em to-

dos os anos, a prevalência em Palmas foi maior que no conjunto das 27 cidades.  

Gráfico 11. Prevalência de consumo abusivo de bebidas alcoólicas, segundo o sexo, em residen-
tes de Palmas, no período de 2012 a 2021. 
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Fonte: VIGITEL, 2012 –2021 
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 A prevalência do consumo abusivo de bebidas alcoólicas em residentes de Palmas, variou 
de 21,3% (32,1% entre os homens e 11% entre as mulheres) em 2012 a  32,5% (32,5% entre os ho-
mens e 13% entre as mulheres) em 2021.  Em ambos os sexos foi registrado um aumento de 4,2%, 
dando destaque ao aumento entre as mulheres de 18,2% no período, enquanto que, entre os ho-
mens houve um aumento de 1,2% no período.  

Gráfico 12. Prevalência de condução de veículos motorizados após consumo de bebida alcoólica, 
ambos os sexos, comparativo entre residentes de  Palmas e o conjunto das 27 cidades, no período 
de 2012 a 2021. 

Fonte: VIGITEL, 2012 –2021 

 Quanto a prevalência de condução de veículos motorizados após o  consumo de bebidas 

alcoólicas, no município de Palmas é de quase 2,5 vezes a frequência do conjunto das 27 cidades, 

que variou de 7% em 2012 a 5,3% em 2021, registrando uma redução de 24,3%. Em Palmas, vari-

ou de 14,7% em 2012 a 12,6% em 2021, registrando uma redução de 14,3%.  

 Esse indicador demonstra a importância de continuar a realizar a-

ções voltadas para o trânsito no município de Palmas, uma vez que é o mu-

nicípio com maior prevalência de condução de veículos motorizados após o 

consumo de bebidas alcoólicas no país.  Desta maneira, o Projeto Vida no 

Trânsito vem para contemplar o planejamento de ações para este público. 

  O Projeto Vida no Trânsito (PVT) é uma iniciativa brasileira voltada 

para a vigilância de lesões e mortes no trânsito e promoção da saúde, com 

foco em dois fatores de risco: dirigir após o consumo de bebidas alcoólicas e 

velocidade excessiva e/ou inadequada, além de outros fatores ou grupos de 

vítimas identificados localmente a partir das análises dos dados, notada-

mente acidentes de transporte terrestre envolvendo motociclistas. Palmas 

foi um dos cinco municípios iniciais contemplados para a implantação do 

Projeto Vida no Trânsito, juntamente com Belo Horizonte, Campo Grande, 

Curitiba e Teresina. 
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Gráfico 13. Prevalência de condução de veículos motorizados após consumo de bebidas alcoóli-
cas, segundo o sexo, em residentes de Palmas, no período de 2012 a 2021. 

Fonte: VIGITEL, 2012 –2021 

 A prevalência de condução de veículos motorizados após consumo bebidas alcoólicas em 

residentes de Palmas, variou de 14,7% (24,1% entre os homens e 5,8% entre as mulheres) em 

2012 a 12,6% (21,1% entre os homens e 5,1% entre as mulheres) em 2021.  A frequência em ambos 

os sexos registrou uma redução de 14,3% no período. Entre os homens, foi registrado uma redu-

ção de 12,4%, passando de 24,1% para 21,1%.  Entre as mulheres, também houve redução de 12%, 

passando de 5,8% para 5,1%. 

 Considerando que Palmas é uma capital com a população jovem, se comparada às demais, 

esses resultados são preocupantes, pois demonstra que estes agravos, característicos de popula-

ções com maior número de idosos, estariam atingindo, possivelmente, os indivíduos jovens e em 

idade produtiva, representando a soma da exposição a fatores de risco acumulados durante anos.  

Portanto, é de grande importância, o planejamento e implementação de estratégias e a-

ções, por meio de parcerias com a sociedade civil, instituições de ensino e gestores públicos, com 

o objetivo de fomentar a criação e revitalização de ambientes saudáveis, bem como o planejamen-

to e execução de ações de promoção da saúde, a fim de que a comunidade seja incentivada a esco-

lher hábitos cada vez mais saudáveis.  

Esses achados ressaltam a importância do incentivo e orientações para a população, por 

parte dos profissionais da rede, quanto a adoção de um estilo de vida saudável, como uma ali-

mentação saudável e adequada, prática regular de atividade física, cessação do tabagismo, do ál-

cool e outras drogas, apontando  para a relevância de ações intersetoriais de promoção da saúde, 

prevenção e atenção integral ao portador de DCNT. 
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