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RESUMO

Objetivo: este estudo teve como objetivo analisar as prevaléncias dos fatores de risco e protecio
para as Doencas Cronicas Néo Transmissiveis na populacéio adulta brasileira residente nas capitais
em 2019 com foco nas diferencas de sexo, faixa etdria e escolaridade. Métodos: foi conduzido um
estudo transversal utilizando dados de 2019 dosistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel). As prevaléncias e razoes de prevaléncias
foram estimadas ajustando-se pelo modelo de Regresszo de Poisson, com um nivel de significAncia
adotado de 5%. Resultados: o estudo revelou que 9,8% dos participantes eram fumantes, com
éncia mais alta entre homens, ente na faixa etdria de 55-64 anos. O consumo
abuswo de dleool foi relatado por 18,8% dos entrevistados, sendo que os homens apresentaram
prevaléncias 1,8 vezes superiores as das mulheres. Quanto ao peso, 554% dos participantes foram
classificados como tendo excesso de peso, com prevaléncia mais alta entre os homens; a obesidade
morbida, por outro lado, foi 40% menos prevalente nesse grupo. Em relacéio ao consumo alimentar,
as mulheres relataram maior ingestfo de frutas e hortalicas, enquanto os homens consumiam
mais fejjao, refrigerantes e alimentos ultraprocessados. A atividade fisica no tempo livre foi mais
frequente entre homens e jovens. Uma autoavaliagdo de satide ruim foi relatada por 4,8% dos
participantes, sendo mais comum entre mulheres e idosos. A hipertenso foi relatada por 24,5%
dosentrevistados, apresentando menor prevaléncia entre os homens, enquanto a diabetes teve uma
prevaléncia de 74%, sem diferencas significativas entre os sexos. Concluso: o estudo identificou
diferencas ﬂgmﬁcatlvas relacionadas ao sexo, idade e escolaridade na distribuicfio de doengas,
fatores de risco e de protecfio entre adultos das capitais brasileiras.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Doengas Cronicas ndo Transmissiveis; Estudos
Transversais; Inquéritos Epidemioldgicos; Prevaléncia; Brasil.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to analyze the prevalence of risk and protective factors for Chronic
Non-Communicable Diseases in the adult Brazilian population living in the capitals in 2019,
focusing on differences in gender, age group, and schooling. Methods: a cross-sectional study
was conducted using 2019 data from the Surveillance of Risk and Protective Factors for Chronic
Diseases by Telephone Survey (Vigitel). Prevalence and prevalence ratios were estimated using
the Poisson Regression model, with a significance level of 5%. Results: the study revealed that
9.8% of the participants were smokers, with a higher prevalence among men, especially in the
55-64 age group. Alcohol abuse was reported by 18.8% of respondents, with men having a
prevalence 1.8 times higher than women. Regarding weight, 55.4% of the participants were
classified as overweight, with a higher prevalence among men, morbid obesity, on the other
hand, was 40% less prevalent in this group. Concerning food consumption, women reported
a higher intake of fruit and vegetables than men who consumed more beans, soft drinks, and
ultra-processed foods. Leisure-time physical activity was more frequent among men and young
people. Poor self-rated health was reported by 4.8% of participants and was more common
among women and the elderly. Hypertension was reported by 24.5% of respondents, with a
lower prevalence among men, while diabetes had a prevalence of 7.4%, with no significant
differences between the sexes. Conclusion: the study identified significant differences related
to gender, age, and schooling in the distribution of diseases, risk and protective factors among
adults in Bragzilian capitals.

Keywords: Risk Factors; Chronic Disease; Cross-Sectional Studies; Health Surveys; Prevalence;

Brazil.

RESUMEN

Objetivo: este estudio tuvo como objetivo analizar las prevalencias de los factores de riesgo y
proteccion para las Enfermedades Crénicas No Transmisibles en la poblacién adulta brasilefia
residente en las capitales en 2019, centrdndose en las diferencias de sexo, edad y escolaridad.
Meétodos: se llevo a cabo un estudio transversal utilizando datos de 2019 del sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion para Enfermedades Cronicas a través de Encuesta
Telefonica (Vigitel). Las prevalencias y razones de prevalencias se estimaron ajustando el
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modelo de Regresion de Poisson, con un nivel de significancia adoptado del
5%. Resultados: el estudio revelo que el 9,8% de los participantes eran
fumadores, con una prevalencia mds alta entre los hombres, especialmente en
el grupo de 55 a 64 afios. El consumo excesivo de alcohol fue reportado por el
18,8% de los encuestados, siendo que los hombres presentaron prevalencias
1,8 veces superiores a las de las mujeres. En cuanto al peso, el 55,4% de los
participantes fueron clasificados como con sobrepeso, con una prevalencia
mds alta entre los hombres; por otro lado, la obesidad mdrbida fue un 40%
menos prevalente en este grupo. En relacion al consumo alimentario, las
mugeres reportaron un mayor consumo de frutas y verduras, mientras que
los hombres consumian mds frijoles, refrescos y alimentos ultraprocesados.
La actividad fisica en el tiempo libre fue mds frecuente entre los hombres
y los jovenes. El 4,8% de los participantes reportaron una autoevaluacion
de salud deficiente, siendo mas comuin entre las mujeres y los ancianos. La
hipertension fue reportada por el 24,5% de los encuestados, presentando
una menor prevalencia entre los hombres, mientras que la diabetes tuvo
una prevalencia del 7,4%, sin diferencias significativas entre los sexos.
Conclusion: el estudio identificd diferencias significativas relacionadas con
el sexo, la edad y la escolaridad en la distribucién de enfermedades, factores
de riesgo y de proteccion entre los adultos brasilefios.

Palabras clave: Factores de Riesgo; Enfermedad Crénica; Estudios Transversales;
Encuestas Epidemiologicas; Prevalencia; Brasil.

INTRODUGAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
sdo, globalmente, um reconhecido problema de satide
publica que gera impactos socioecon0micos nos sistemas
de satide, governos, familias e na sociedade em geral®.
Essas enfermidades sdo um conjunto de condicdes de
saude decorrentes da complexa interacdo entre fatores
genéticos, individuais e contextuais®?.

Em 2019, estimou-se que 75,6% do total de ébitos no
Brasil foram causados pelas DCNT, com destaque para os
quatro principais grupos: doencas cardiovasculares, dia-
betes, cancer e condi¢Ges respiratdrias cronicas®. Entre
2006 e 2015, doencas cardiacas, derrames e diabetes
foram responsaveis por uma perda de US$ 84 bilhGes em
uma andlise que abrangeu 23 paises, incluindo o Brasil®.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) aponta que
as pessoas com DCNT veem sua condicdo de pobreza
agravada devido aos altos gastos familiares com a doenga,
englobando a busca por servicos de satide e outros cus-
tos associados®. Logo, torna-se imprescindivel priori-
zar investimentos em politicas publicas que promovam a
satde e enfrentem as desigualdades, de modo a conter o
avango das DCNT®4,

Compromissos globais e nacionais tém sido enfati-
zados na luta contra as DCNT, incluindo a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel e a meta de reduzir
em um terco as mortes prematuras causadas por essas
doencas, além do monitoramento dos fatores de risco e de
protecdo, a fim de subsidiar o controle dessas condicoes
cronicas®%®, Assim, o monitoramento sistematico das
DCNT e dos fatores de risco e protecéo torna-se essencial
para entender a distribuicdo e a magnitude desses pro-
blemas, bem como para identificar os grupos mais vulne-
réveis®@, Estd documentado que as DCNT compartilham
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fatores de risco e protegdo similares, que incluem habi-
tos e estilos de vida da populacdo, especialmente o taba-
gismo, o uso abusivo de alcool, a inatividade fisica e a
alimentacdo néo saudavel®.

Por outro lado, a pandemia de COVID-19 exacerbou
as desigualdades sociais e econdmicas, impactando nega-
tivamente o combate as DCNT globalmente®. No Brasil,
além de mais de 700 mil 6bitos causados pela doenca,
a crise sanitdria deflagrada pela COVID-19 contribuiu
para uma deterioracdo nos estilos de vida, inclusive com
aumento no consumo inadequado de alimentos, inativi-
dade fisica, e uso de tabaco e dlcool’'?, Portanto, torna-
-se crucial compreender o cendrio pré-pandémico em rela-
¢io as DCNT e seus fatores de risco e prote¢do, visando
estabelecer uma base para o monitoramento e avaliacdo
de politicas de prevencéo e promogéo da saide no con-
texto pos-pandémico.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo anali-
sar as prevaléncias dos fatores de risco e protecdo para
as DCNT entre a populacdo adulta residente nas capi-
tais brasileiras em 2019, buscando investigar diferencas
segundo sexo, faixa etaria e escolaridade.

METODO

Desenho do Estudo

Este estudo de natureza transversal utilizou dados
do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

Contexto

Implantado pelo Ministério da Satide em 2006, o
Vigitel é uma pesquisa de base populacional, realizada
anualmente com o objetivo de monitorar as DCNT e seus
fatores de risco e protecdo. Este inquérito abrange adul-
tos (=18 anos) residindo em domicilios equipados com,
pelo menos, uma linha telef6nica fixa nas capitais de todo
o Brasil®. Os dados foram coletados por uma empresa
especializada, empregando-se um sistema assistido por
computador para a realizacdo das entrevistas, nas quais
os questiondrios eram lidos e as respostas, diretamente
inseridas em meio eletrénico. As atividades de campo
ocorreram ao longo do ano de 2019, cobrindo o periodo
de janeiro a dezembro.

Realizaram-se aproximadamente duas mil entrevistas
por capital, alcancando um total de 52.443 entrevistas.
Nota-se uma taxa de recusa de 2% das linhas elegiveis,
além da realizacdo de um total de 1.165.725 ligacOes.
A duracfo média das entrevistas em 2019 situou-se em
torno de 12 minutos, com variacdes entre 4 e 58 minutos.
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Informagoes adicionais sobre o processo de entrevistas
estdo detalhadas em outra publicacdo®?.

Variaveis

O questionario abordou questoes relacionadas a
aspectos demograficos e socioecondémicos; hébitos ali-
mentares e praticas de atividade fisica; peso e altura
reportados; consumo de cigarros e bebidas alcodlicas;

incidéncias de hipertensdo, diabetes, bem como a autoa-
valiacdo do estado de satide, entre outros temas.

Os indicadores analisados para fatores de risco e pro-
tecdo contra DCNT incluiram:

Fumantes ativos (individuos que se identificam
como fumantes, independente da quantidade de
cigarros consumidos);

Fumantes passivos no domicilio (ndo fumantes
que relatam a presenca de, pelo menos, uma pessoa
fumante em seu domicilio);

Fumantes passivos no ambiente de trabalho (ndo
fumantes que informam a existéncia de, pelo menos,
um individuo que fuma em seu local de trabalho).

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas (definido
como o consumo de cinco ou mais doses para homens
e quatro ou mais doses para mulheres, em uma tnica
ocasiao);

Dirigir veiculos motorizados ap6s ingestéo de qual-
quer quantidade de bebida alcodlica.

Excesso de peso (IMC = 25 kg/m2);
Sobrepeso (IMC = 25 e < 30 kg/m2);
Obesidade (IMC = 30 kg/m2);
Obesidade mérbida (= 40 kg/m2).

Regular consumo de frutas e hortalicas (FH) (cinco
ou mais dias por semana);

Consumo recomendado de FH (cinco ou mais vezes
ao dia, em cinco ou mais dias da semana);

Regular consumo de feijao (cinco ou mais dias por
semana);
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Regular consumo de refrigerante (consumo de
refrigerante ou suco artificial em cinco ou mais dias por
semana);

Consumo de = 5 grupos de alimentos ndo ou mini-
mamente processados protetores, incluindo: alface, couve,
brécolis, agrido ou espinafre; abdbora, cenoura, batata-
-doce ou quiabo/caruru; mamao, manga, meldo amarelo
ou pequi; tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu
ou beterraba; laranja, banana, maca ou abacaxi; feijao,
ervilha, lentilha ou gréo-de-bico; amendoim, castanha-
-de-caju ou castanha-do-Brasil/Par3;

Consumo de = 5 grupos de alimentos ultraproces-
sados, que incluem: refrigerante; suco de fruta em caixa,
caixinha ou lata; refresco em pd; bebida achocolatada;
iogurte com sabor; salgadinho de pacote (ou chips) ou
biscoito/bolacha salgado; biscoito/bolacha doce, bis-
coito recheado ou bolinho de pacote; chocolate, sorvete,
gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada; salsi-
cha, linguica, mortadela ou presunto; pao de forma, de
cachorro-quente ou de hambtrguer; maionese, ketchup
ou mostarda; margarina; macarrdo instantaneo, sopa de
pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto com-
prado congelado.

Pratica do nivel recomendado de atividade fisica no
tempo livre (AFTL), seconsistindo em 150 minutos sema-
nais de AF de intensidade moderada ou 75 minutos sema-
nais de AF de intensidade vigorosa, independentemente
da frequéncia semanal;

AF durante o deslocamento (ir para o trabalho ou
escola de bicicleta ou a pé, totalizando pelos menos 150
minutos semanais no percurso total);

Pratica insuficiente de AF (menos de 150 minu-
tos semanais de atividades de intensidade moderada
ou menos de 75 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade vigorosa, contabilizando AFTL, desloca-
mento e atividade ocupacional);

Fisicamente inativos (percentual de adultos que nio
realizaram qualquer atividade fisica no tempo livre nos
ultimos trés meses, que ndo executam esforcos fisicos
intensos no trabalho, que néo se deslocam para o trabalho
ou escola a pé ou de bicicleta e que néo sdo responsaveis
pela limpeza pesada de suas proprias casas);

Habito de assistir a televisao por trés ou mais horas
por dia.
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Percentual de adultos que avaliaram negativamente
a prépria saude;

Percentual de adultos que relataram diagnostico
médico de hipertenséo arterial; e

Percentual de adultos que relataram diagnéstico
médico de diabetes.

Mais detalhes sobre o questiondrio, incluindo as defi-
nicdes e as perguntas utilizadas na construcdo dos indi-
cadores, podem ser encontrados no relatério do Vigitel .

Processamento e Analise dos Dados

As prevaléncias foram apresentadas em propor¢oes
(%) juntamente com seus respectivos intervalos de con-
fianca de 95% (IC95%y), estratificadas por sexo (masculino
e feminino), faixa etdria (18—-24, 25-34, 35-44, 45-54,
55-64 e 65 anos ou mais) e grau de escolaridade (0-8,
9-11 e 12 anos ou mais de estudo). Em seguida, esti-
maram-se as razoes de prevaléncia (RP) ajustadas por
idade, escolaridade ou ambos, empregando-se o modelo
de Regressdo de Poisson com varidncia robusta, sendo a
dltima categoria considerada como referéncia.

Todas as analises incluiram os fatores de ponderacéo,
considerando a probabilidade desigual que os individuos,
residentes em domicilios com maior niimero de linhas
telefénicas ou menor nimero de moradores, tinham
de participar da amostra. A aplicacio desses fatores de
ponderacdo ajusta possiveis superestimacoes ou subes-
timacOes da amostra do Vigitel, decorrentes da cober-
tura inconsistente da telefonia fixa no Brasil, por meio
do procedimento de pos-estratificacdo.

O processamento e a andlise dos dados foram reali-
zados utilizando o software R, considerando os pesos de
pds-estratificacdo. Considerou-se diferencas significativas
quando o valor de p foi menor ou igual a 0,05.

Aspectos Eticos

O consentimento livre e esclarecido foi obtido verbal-
mente durante o contato telefénico com os participantes.
O Vigitel obteve aprovacio da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Satide.

RESULTADOS
Em 2019, o Vigitel entrevistou 52.443 adultos que

residem nas capitais do pais e no Distrito Federal, com
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34.089 (65,02%) mulheres e 18.354 (34,98%) homens
participando da pesquisa.

A prevaléncia de tabagismo foi de 9,8% (IC95%: 9,2;
10,5), sendo que 2,3% (IC95%: 2,0; 2,6) relataram um
consumo elevado de tabaco. Quanto ao fumo passivo,
6,8% (IC95%: 6,3; 7,3) o referiram em seus domicilios,
e 6,6% (IC95%: 6,0; 7,1) no local de trabalho (Tabela 1).
Em comparagio por sexo, os homens apresentaram pre-
valéncias superiores as das mulheres, exceto pelo fumo
passivo em casa, onde ndo houve diferenca significativa
entre os sexos. Observou-se um aumento progressivo da
prevaléncia de tabagismo com a idade, sendo a maior RP
na faixa etdria de 55 a 64 anos (RP: 1,9; IC95%: 1,6; 2,3).
A maior prevaléncia de consumo de 20 ou mais cigarros
por dia também foi encontrada nesta faixa etdria (RP:
1,8; IC95%: 1,3; 2,6), sem diferencas significativas nas
demais faixas. O fumo passivo em casa foi mais comum
entre os individuos de 18 a 24 anos (RP: 2,2; IC95%: 1,7;
2,7), mas também se mostrou elevado entre adultos de
25 a 54 anos, bem como no local de trabalho em todas
as faixas etdrias (Tabela 2). Todos os indicadores de taba-
gismo foram mais prevalentes entre individuos com 0 a
8 anos de estudo, seguidos por aqueles com 9 a 11 anos
de estudo, sendo o fumo passivo em casa mais prevalente
entre estes ultimos (Tabela 3).

Quanto ao consumo de alcool, 18,8% (IC95%: 18,0;
19,6) relataram consumo abusivo de bebidas alcodlicas, e
5,6% (IC95%: 5,1; 6,0) admitiram dirigir veiculos moto-
rizados ap6s o consumo de dlcool. A prevaléncia de con-
sumo abusivo de alcool e de conducéo de veiculo apos
tal consumo foi 1,8 e 4,7 vezes maior entre os homens,
respectivamente (Tabela 1). Levando a faixa etdria de
65 anos ou mais como referéncia, todas as faixas mais
jovens apresentaram prevaléncias mais altas do consumo
de alcool, com destaque para o consumo abusivo entre
individuos de 18 a 24 anos (RP: 5,8; IC95%: 4,8; 6,9) e de
25 a 34 anos (RP: 5,8; IC95%: 4,9; 6,9), bem como a con-
dugdo de veiculos apds consumo de dlcool nesta ultima
faixa etaria (RP: 2,8; 1C95%: 2,1; 3,7) (Tabela 2). A preva-
léncia dos indicadores de consumo de alcool aumentou de
acordo com o nivel de escolaridade, sendo mais elevada
entre aqueles com 12 anos ou mais de estudo (Tabela 3).

Em relacdo aos indicadores de IMC, constatou-se que
a prevaléncia de excesso de peso foi de 55,4% (IC95%:
54,4; 56,3), o sobrepeso foi de 35,1% (IC95%: 34,2; 36,0),
a obesidade foi de 20,3% (IC95%: 19,5; 21,0), e a obesi-
dade morbida foi de 1,8% (IC95%: 1,5; 2,0). O excesso
de peso e o sobrepeso foram mais prevalentes entre
os homens, enquanto a prevaléncia de obesidade néo
mostrou diferenca significativa por sexo. No entanto, a
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obesidade marbida foi menor entre os homens (Tabela 1).
O IMC tende a aumentar com a idade, sendo as maiores
prevaléncias de excesso de peso identificadas entre indi-

viduos de 45 a 64 anos (Tabela 2). Individuos com menor

nivel de escolaridade apresentaram as maiores prevalén-
cias de IMC elevado, significativamente para obesidade
entre aqueles com 0 a 8 anos de estudo (RP: 1,2; IC95%:
1,1; 1,4) e para obesidade mérbida (RP: 2,1; 1C95%: 1,5;

3,1) e 9 a 11 anos de estudo (RP: 1,7; IC95%: 1,2; 2,5)
(Tabela 3).

No que tange aos indicadores de consumo alimen-
tar, verificou-se que as mulheres relataram uma maior
prevaléncia de consumo regular de frutas e hortalicas
(FH) (39,8%; 1C95%: 38,7; 40,9), sendo 30% maior do
que entre os homens. Além disso, elas também apresen-
taram uma maior prevaléncia de consumo recomendado

Tabela 1. Prevaléncia e razdo de prevaléncia ajustadas por idade e escolaridade dos fatores de risco e protegéo
para doencas crénicas na populacdo adulta residente nas capitais brasileiras e Distrito Federal, segundo sexo.

Vigitel, 2019.

Tabagismo

Fumantes 9,8 (9,2; 10,5) 12,3 (11,2;13,5) 7,7 (7,1; 8,4) 1,6 (1,4; 1,8)
Fumantes com consumo de = 20 cigarros por dia 2,3(2,0; 2,6) 3,2 (2,6; 3,8) 1,5(1,2;1,8) 2,2 (1,7;2,9)
Fumantes passivos no domicilio 6,8 (6,3; 7,3) 6,6 (5,8; 7,3) 7,0 (6,3; 7,7) 0,9 (0,8; 1,0)
Fumantes passivos no local de trabalho 6,6 (6,0; 7,1) 10,0 (9,0; 11,0) 3,7 (3,2;4,1) 2,6 (2,2;3,1)
Consumo de dlcool

Consumo de bebidas alcodlicas de forma abusiva 18,8 (18,0; 19,6) | 25,3(24,0;26,7) | 13,3 (12,4;14,2) 1,8 (1,7; 2,0)
Conduzir veiculos motorizados apés consumo de qualquer 5,6 (5,1: 6,0) 9.7 (8,8: 10,6) 21 (1,8: 2.4) 47 (4,0: 5,5)

quantidade de bebida alcodlica
Indice de massa corporal
Excesso de peso*

Sobrepeso*

Obesidade*

Obesidade morbida*

Consumo alimentar

Regular de frutas e hortalicas
Recomendado de frutas e hortalicas
Regular de feijdo

Regular de refrigerantes

Consumo de = 5 grupos de alimentos ndo ou minimamente processados
protetores

Consumo de = 5 grupos de alimentos ultraprocessados
Atividade fisica

Prética do nivel recomendado de AFTL

Atividade fisica no deslocamento

Prética insuficiente de atividade fisica

Fisicamente inativos

Habito de assistir a televisio por trés ou mais horas por dia

Autoavaliacdo de satide

554 (54,4; 56,3)

35,1 (34,2;36,0)

20,3 (19,5; 21,0)
1,8 (1,5; 2,0)

34,3 (33,4;35,2)
229(22,1;23,7)
59,7 (58,8; 60,6)
15,0 (14,3; 15,8)

29,8 (28,9; 30,6)

18,2 (17,4; 19,0)

57,1 (55,6; 58,7)
37,7 (36,2; 39,2)
19,5 (18,3; 20,6)
1,3 (1,0; 1,6)

27,9 (26,5; 29,3)
18,4 (17,2; 19,5)
66,5 (65,1; 67,9)
18,3 (16,9; 19,6)

269 (25,6; 28,2)

21,8 (20,5; 23,2)

53,9 (52,7; 55,0)
32,9 (31,8; 34,0)
21,0 (20,0;21,9)
2,2 (1,8; 2,5)

39,8 (38,7;40,9)
26,8 (25,7; 27,8)
53,9 (52,8; 55,1)
12,3 (11,4;13,2)
32,3(31,2;33,3)

15,1 (14,2; 16,1)

1L,1(1,1; 1,0
1,2 (1,1; 1,2)
1,0 (0,9; 1,0)
0,6 (0,5; 0,8)

0,7 (0,7; 0,8)
0,7 (0,7; 0,8)
1,2 (1,2; 1,3)
1,4 (1,2; 1,5)

0,9 (0,8; 0,9

1,3 (1,214

Avaliagao de satide ruim
Morbidade referida
Diagndstico médico de hipertensdo arterial

Diagndstico médico de diabetes

| 245038253) | 212200224 | 27,3 (264;28,3) |
740079 | 716478 | 78(73%83) |

39,0 (38,0;39.9) | 46752483 | 324(13335) | 14 (1,415
141 (134, 149) | 14,5 (134;157) | 13,8(129147) | 1,0 09 1,1)
448039;457) | 361 (347:37,6) | 522(510:534) | 07 (07;0,7)
139 (13,3 14,5) | 13,8 (12,8, 149) | 140(13,2,147) | 1,0 (1L,0; 1,1
229222237 | 220207233 | 23828247 | 1,0 0,9 1,0)
| 4864452 | 342939 | 606466 | 0,6(0507)

0,9 (0,8; 0,9
1,1 (1,0; 1,2)

Nota: o uso do negrito indica valor de p < 0,05; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; Ref: Referéncia. *Imputacéo de dados
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de frutas e hortalicas, cerca de 30% a mais do que os
homens, e 10% a mais de consumo de alimentos consi-
derados saudaveis e protetores. Por outro lado, entre os
homens, observou-se uma maior prevaléncia de consumo
de feijao (RP: 1,2; IC95%: 1,2; 1,3), refrigerantes (RP:
1,4; IC95%: 1,2; 1,5) e alimentos ultraprocessados (RP:
1,3; IC95%: 1,2; 1,3) (Tabela 1). A prevaléncia dos indi-
cadores de consumo sauddavel, como o consumo regular
e recomendado de FH e de alimentos ndo ou minima-
mente processados, aumentou com a idade, com excecdo
do consumo regular de feijao. Ja os indicadores de risco,
como o consumo de refrigerantes e alimentos ultrapro-
cessados, foram mais elevados entre os jovens de 18 a
24 anos e reduziram com o avanco da idade. Individuos
com menor escolaridade apresentaram menores preva-
léncias de consumo regular de frutas e hortalicas (FH),
menor prevaléncia de consumo recomendado de FH e
uma menor prevaléncia de consumo de alimentos prote-
tores ou minimamente processados. Em contrapartida,
exibiram uma maior prevaléncia de consumo de alimen-
tos ultraprocessados e refrigerantes. No entanto, foi obser-
vada uma maior prevaléncia de consumo regular de feijao
entre esses individuos (Tabela 3).

Quanto aos indicadores de AF, a prevaléncia da pra-
tica recomendada de AFTL foi 1,4 vezes maior entre os
homens, e a pratica insuficiente de AF foi cerca de 30%
menor entre as mulheres. Ndo foram identificadas diferen-
cas entre os sexos nos demais indicadores de AF (Tabela
1). As prevaléncias dos indicadores de pratica recomen-
dada de AFTL e de AF no deslocamento foram mais altas
em individuos jovens, diminuindo com o avanco da idade.
Por contraste, a pratica insuficiente de AF, a inatividade
fisica e o habito de assistir a televisdo por trés ou mais
horas didrias aumentaram com a idade, sendo mais eleva-
das entre os individuos com 65 anos ou mais (Tabela 2).
Os indicadores de AF apresentaram resultados piores na
populacdo com baixa escolaridade: menor RP de prética
recomendada de AFTL, maior RP de pratica insuficiente
de AF, maior RP de inatividade fisica e maior RP do habito
de assistir a televisao por trés ou mais horas por dia, com
a excecdo sendo para a AF no deslocamento (Tabela 3).

A prevaléncia de autoavaliagio negativa de satide foi
relatada por 4,8% dos entrevistados (IC95%: 4,4; 5,2),
sendo aproximadamente 40% maior entre as mulheres
(Tabela 1). As maiores prevaléncias foram identificadas
entre individuos de 65 anos ou mais (Tabela 2). Indivi-
duos com 0 a 8 anos de estudo relataram uma pior autoa-
valiacdo da satide (RP: 2,4; 1C95%: 1,9; 3,0), seguidos por
aqueles com 9 a 11 anos de estudo (RP: 1,6; IC95%: 1,3;

DOI: 10.35699/2316-9389.2024.49529

2,1), em comparacao com aqueles com 12 anos ou mais
de estudo (Tabela 3).

O diagndstico médico autorrelatado de hipertenséo
foi de 24,5% (IC95%: 23,8; 25,3), apresentando uma
menor prevaléncia entre os homens (RP: 0,9; IC95%:
0,8; 0,9), enquanto a diabetes autorrelatada foi de 7,4%
(IC95%: 7,0; 7,9), sem diferencas significativas entre os
sexos (Tabela 1). Ambas as condi¢des mostraram preva-
léncias mais elevadas com o avanco da idade, afetando
principalmente individuos de 65 anos ou mais (Tabela
2). Os individuos com 0 a 8 anos de estudo apresentaram
as maiores prevaléncias de hipertensio (RP: 1,6; 1C95%:
1,4; 1,7) e diabetes (RP: 1,9; IC95%: 1,6; 2,3), seguidos
por aqueles com 9 a 11 anos de estudo, que também apre-
sentaram maiores prevaléncias dessas condices (RP: 1,4;
IC95%: 1,3; 1,5 para hipertensao e RP: 1,5; IC95%: 1,2;
1,7 para diabetes) em comparacdo com aqueles com maior
nivel de escolaridade (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os achados destacam que os fatores de risco para
DCNT, especialmente o tabagismo, o consumo de dlcool
e o consumo de alimentos ultraprocessados, foram mais
prevalentes em homens, individuos com menor escolari-
dade e aumentaram com a progressdo da idade. Por outro
lado, os fatores de prote¢do, como o consumo alimentar
de frutas e hortalicas, predominaram entre mulheres, ido-
sos e individuos com maior nivel de escolaridade. A pra-
tica de AFTL apresentou maior frequéncia entre homens,
individuos com elevada escolaridade e jovens. O autorre-
lato de hipertensao e diabetes mostrou um aumento com
o avanco da idade e foi mais comum entre individuos com
baixa escolaridade.

A obesidade também se intensificou com a idade e foi
mais frequente na populacio de baixa escolaridade. Um
estudo realizado por Malta e colaboradores, que analisou
dados do Vigitel de 2013, ja havia identificado diferengas
na distribuicéo dos fatores de risco e protecao na popula-
¢ao adulta residente nas capitais brasileiras®®. No entanto,
mesmo apds sete anos, este estudo salienta que as desi-
gualdades em relacio ao sexo, faixa etdria e escolaridade
entre os indicadores de risco e protecio para DCNT per-
sistem, bem como enfatiza o aumento do excesso de peso
(de 50,8% em 2013 para 55,4% em 2019) e da obesidade
(de 17,5% em 2013 para 20,3% em 2019).

Os indicadores de tabagismo foram predominante-
mente mais elevados entre os homens, na faixa etaria
de 55 a 64 anos e com baixa escolaridade. No Brasil,
dados da Pesquisa Nacional de Saide (PNS) também
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Tabela 2. Prevaléncia e razdo de prevaléncia ajustadas por escolaridade dos fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas na populacdo adulta residente nas capitais brasileiras e Distrito Federal, segundo faixa etaria.

Vigitel, 2019.

Tabagismo
Fumantes 7,9 (6,2; 9,7) 1,4(1,1; 1,8) 9,2(7,7;10,8) | 1,7 (1,3;2,1) | 9,7(8,3;11,1) | 1,6(1,3;2,0)
Fumantes com consumode =200u | 3 (g5 1) | 06(03;1,2) | 1,8(09:26) | 100519 | 161,121 | 080513
mais cigarros por dia
Fumantes passivo no domicilio 10,0 (8,4;11,6) | 2,2 (1,7; 2,7) 8,1(6,8;94) | 1,8(1,4,2,2) 594,8;69) | 1,3(1,0;16)
Fumantes passivos no local de 6.2 (4.8: 7.6) 3,6 (2,6; 5,1) 7,0 (5,6;8,4) |4,2(3,0;58) | 80(6,8;92) | 44(3,3;6,0)
trabalho
Consumo de alcool
Consumo de bebida alcodlicas de 25,8 (23,4; . 26,3 (24,0; . 20,9 (19,2; .
forma abusiva 28,3) 5,8 (4,8; 6,9) 28.5) 5,8 4,9; 6,9) 22.6) 4,7 4,0; 5,6)
Conduzir veiculos motorizados
ap6s consumo de qualquer quanti- | 4,4 (3,4; 5,3) 1,6 (1,2; 2,2) 8,0(6,7;9,3) 12,8(2,1;3,7) | 71(6,1;8,00 | 27(213,5)
dade de bebida alcodlica
Indice de massa corporal
. 30,1 . 53,1 . 61,0 .
Excesso de peso (27.7: 32.4) 0,5 (0,5; 0,6) (50.,6: 55.6) 0,9 (0,9; 1,0) (58.9: 63.,0) 1,0 (1,0; 1,1)
21,4 33,8 38,2
- 5 . 5 . > .
Sobrepeso (19,3: 23.5) 0,5 (0,5; 0,6) (31.4: 36,1) 0,8 (0,8; 0,9) (36,2 40,2) 1,0 (0,9; 1,0)
o ) ) 19,3 (17,4; ) 22,8 )
Obesidade 8,7 (7,3;10,0) | 0,5 (0,4; 0,5) 213) 1,0 (0,9; 1,2) 21.0:245) | 2 (1L, 13)
Obesidade mérbida* 0,5 (0,3; 0,7) 0,4 (0,2; 0,6) 1,8(1,2;2,4) | 1,3(0,8;2,1) | 2,2(1,5;2,8) | 1,5(1,0; 2,1)
Consumo alimentar
. 26,3 . 31,4 . 32,7 (30,7; )
Regular de frutas e hortalicas (24.0; 28.5) 0,5 (0,4; 0,5) (29.2: 33.7) 0,6 (0,5; 0,6) 34.6) 0,6 (0,6; 0,7)
. 19,0 ) 21,5 ) 22,1 )
Recomendado de frutas e hortalicas (17.0: 20.9) 0,6 (0,5; 0,6) (19.5: 23.5) 0,6 (0,5;0,7) (20,5: 23.8) 0,7 (0,6; 0,7)
61,2 . 58,2 1,2 58,5 )
Regular de feijao (58.8: 63.7) 1,2 (1,1; 1,3) (55.8: 60,6) 1,1;1,2) (56,5: 60,6) 1,1(1,1;1,2)
. 22,4 ) 19,3 17,1; 2,7 15,8 i
Regular de refrigerantes (20,0; 24.7) 3,1 (2,6; 3,6) 21.5) 2.3:3,2) (14.2: 17.5) 2,1(1,8;2,5)
Consumo de = 5 grupos de
. - e 22,9 i 26,9 (24,7; 0,6 30,2 .
alimentos ndo ou minimamente (20.7: 25.1) 0,6 (0,5; 0,6) 29.0) 0,6 0.7) (28.4: 32.0) 0,8 (0,7; 0,8)
processado
Consumo de = 5 grupos de alimen- 29,3 . 23,6 (21,5; 3,3 19,1 .
tos ultraprocessados (26,9; 31,6) 41,5 4.7) 25,7) (2,8; 3,9) (17.4: 20,9) 2,6 (2,2; 3,0)
Atividade fisica
Pratica do nivel recomendado de 49,4 . 48,5 (46,0; 1,6 36,8 .
AFTL wes 520 | 7 BHLY 51,0) 517 | 649388 3 OELY
- - 16,7 ) 14,4 3,5 16,6 ‘
Atividade fisica no deslocamento (14.5: 18.8) 4,0 (3,3; 4,9) (12.6: 16,2) 2.9: 4.,3) (14.9: 18,2) 3,9 (3,2; 4,7)
Pratica insuficiente de atividade 36,5 X 36,8 0,6 42,2 .
fisica (340;390 | “0OBOD 1 gugson | 0500 | woz443 | 005
.. . 12,9 . 10,8 (9,3; 0,4 10,9 .
Fisicamente inativos (11,2; 14,5) 0,4 (0,4; 0,5) 12,3) (0,3;0,4) ©,4: 12,3) 2,6 (2,2;3,0)
Hébito de assistir a televisdo por 15,5 (13,6; . 20,3 (18,2; 0,7 21,4 (19,6; |
trés ou mais horas por dia 17,3) 0,5 (0,5; 0,6) 22.3) (0,6: 0,8) 23.1) 0,7 (0,6; 0,8)
Continua...
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Tabela 2. Prevaléncia e razdo de prevaléncia ajustadas por escolaridade dos fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas na populagdo adulta residente nas capitais brasileiras e Distrito Federal, segundo faixa etdria.
Vigitel, 2019.

Masculino
Feminino

% (IC95%) RP (IC95%) % (IC95%) RP (IC95%) % (IC95%) RP (IC95%)

18 a 24 anos 35 a 44 anos

Indicadores

Autoavaliacao de satde

Avaliagao de satide ruim 3,8 (2,7; 5,0) 0,7 (0,5; 1,0) 4,3(3,3;5,3) | 0,8(0,6;1,1) | 4,0(3,2;4,8 0,7 (0,6; 0,9)
Morbidade referida
Diagndstico médico de hipertensao X . . . 17,0 (15,4; X
artorial 41 (3,0;5,1) 0,1 (0,1; 0,1) 9,8 (8,2;11,4) | 0,2(0,2;0,2) 18.6) 0,3 (0,3;0,4)
Diagndstico médico de diabetes 0,7 (0,4; 1,1) 0,0 (0,0; 0,1) 1,9 (1,1; 2,6) 010,102 | 3,6(2,8;44) | 0,2(0,1;0,2)
Indicad 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos ou mais
ndicadores
% (IC95%) RP (IC95%) % (1C95%) RP (IC95%) % (1C95%) RP (IC95%)
Tabagismo
Fumantes 10,9 94;12,3) | 1,6 (1,3; 1,9) 13’165%?’0; 191623 | 78 (6,8;8,8) Ref.
Fumantes com consumo = 20 ou . . . ) .
mais cigarros por dia 3,0 (2,2;3,8) 1,4 (0,9; 2,0) 4,3(3,2;5,3) | 1,8(1,3;26) | 2,6(1,9;3,2) Ref.
Fumante passivo no domicilio 6,3 (5,2; 7,5) 1,4 (1,1; 1,7) 4,8(3,9;57) |1,0(0,8;1,3) | 4,7 (4,1;5,4) Ref.
férﬁlgﬁr}lffs passivos no local de | g3(70:07) | 4231557 | 5464464 | 26(1%35 | 221728 Ref.
Consumo de alcool
Consumo de bebida alcodlicas de 15,8 (14,3; . 11,2 (10,0; . .
forma abusiva 17,2) 3,7 (3,1; 4,4) 12,4) 2,7(2,2;3,2) | 4,1(3,5;4,7) Ref.
Conduzir veiculos motorizados 1.9
ap6s consumo de qualquer quanti- | 5,0 (4,1; 5,8) 2,1(1,6; 2,8) 4,1 (3,2;4,9) a 4,’2 5) 1,9 (1,5; 2,3) Ref.
dade de bebida alcodlica S
Indice de massa corporal
. 63,7 . 63,1 : 59,8 (58,3;
Excesso de peso (61,7 65,7) 1,1(1,0;1,1) (61,1: 65,0) 1,1(1,0; 1,1) ) Ref.
N 39,2 . 38,7 . 38,8 (37,3;
Sobrepeso (37.1: 41,2) 1,0 (0,9; 1,1) (36.8: 40,6) 1,0 (0,9; 1,1) 40,4) Ref.
. « 24,5 X 24,3 . 20,9 (19,7;
Obesidade (22.8: 26,3) 1,2(1,1; 1,4 (22.7: 26,0) 1,2(1,1;1,3) 22,2) Ref.
Obesidade mérbida* 2,0 (1,5; 2,6) 1,2 (0,9; 1,8) 2,0(1,5;2,5 |1,2(0,8;1,6) | 1,9(1,5,2,4) Ref.
Consumo alimentar
Regular de frutas e hortalicas (33,37?’1’;7,6) 0,7 (0,7; 0,8) (38,‘5?’412,0) 0,8 (0,8; 0,9 ( 42";?"%5’ 8) Ref.
Recomendado de frutas e hortalicas (22 22:_)"35 6) 0,8 (0,7; 0,9) @ 4266_’?2’7 9) 09 (0,8; 1,0) @ 52263’28 0) Ref.
61,4 . 61,3 ’ 58,7
Regular de feijdo (59,5: 63,4) 1,1 (1,1; 1,2) (59,4: 63,1) 1,1 (1,05 1,1) (57.2: 60,2) Ref.
Regular de refrigerantes © 410192 3) 1,4 (1,2; 1,7) 9,6 (8,2;11,0) | 1,2(1,0;14) | 8,4(74;9,4) Ref.
Consumo de = 5 grupos de
) = 5 33,1 34,9 32,6 (31,2;
alimentos ndo ou minimamente 7, 0,9 (0,8; 1,0) > 1,0 (0,9; 1,1) ’ i Ref.
processado (31,2; 35,0) (33,1; 36,7) 34,0)
Consumo de = 5 grupos de alimen- 13,9 . . 1,3 .
tos ultraprocessados (12,3; 15,5) 1,8 (1,6; 2,2) 9.8 (8,4 11,1) (1,1; 1,5) 8,0 (71;8,9) Ref.
Atividade fisica
Préatica do nivel recomendado de 34,6 (32,7; . 31,5 (29,7; 1,2 24,4 (23,1;
AFTL 36,6) 1,3 (1,2, 1.9 33,3) 1,1:1,3) 25,6) Ref.
Continua...
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Tabela 2. Prevaléncia e razdo de prevaléncia ajustadas por escolaridade dos fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas na populagdo adulta residente nas capitais brasileiras e Distrito Federal, segundo faixa etdria.

Vigitel, 2019.
Indicadores

Atividade fisica
Atividade fisica no deslocamento

Pratica insuficiente de atividade
fisica

Fisicamente inativos

Hébito de assistir a televisdo por
trés ou mais horas por dia

Autoavaliacdo de satide
Avaliagao de satide ruim
Morbidade referida

Diagndstico médico de hipertensdo
arterial

Diagndstico médico de diabetes

45 a 54 anos
% (1C95%)

17,2 (15,6;
18,8)

44,2 (42,1;
46,3)

10,4 (9,1; 11,7)
23,4 (21,7;

>

4,6 (3,754

31,6 (29,6;
33,5)

74 (6,4; 8,5)

RP (IC95%)

3,8 (3,2;4,5)

0,7 (0,65 0,7)

0,3 (0,3; 0,4)

0,7 (0,7; 0,8)

0,7 (0,6; 0,9)

0,6 (0,5; 0,6)

0,4 (0,3; 0,4)

55 a 64 anos
% (1C95%)

11,4 (10,2;
12,7)

52,3 (50,3;
54,3)

14,6 (13,2;
)

>

28,1 (26,3;

>

5,9 (5,0; 6,9)

45,2 (43,3;
47,2)

17,3 (15,7;
18,8)

RP (IC95%)

0,9 (0,7; 1,1)

0,8
(0,8; 0,8)

0,8
(0,7; 0,9)

65 anos ou mais

% (1C95%) RP (IC95%)
4,8 (4,2; 5,5) Ref.
69,1 (67,1;
70.6) Ref.
31,8 (30,3;
33.2) Ref.
33,8 (32,3; Ref.
7,5 (6,7; 8,3) Ref
59,3 (57,7;
60,8) Ref.
23,0 (21,7;
24,3) Ref.

Nota: o uso do negrito indica valor de p < 0,05; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; Ref: Referéncia. *Imputacéo de dados

Tabela 3. Prevaléncia e razdo de prevaléncia ajustadas por idade dos fatores de risco e protecdo para doencas
crénicas na populacdo adulta residente nas capitais brasileiras e Distrito Federal, segundo escolaridade. Vigitel,

2019.

Indicadores

0 a 8 anos de
estudo

9 a 11 anos de estudo

12 anos ou mais anos de
estudo

Tabagismo
Fumantes

Fumantes com consumo = 20 ou
mais cigarros por dia

Fumante passivo no domicilio

Fumantes passivos no local de
trabalho

Consumo de alcool

Consumo de bebida alcodlicas de
forma abusiva

Conduzir veiculos motorizados
ap6s consumo de qualquer quanti-
dade de bebida alcodlica

Estado nutricional

Excesso de peso*
Sobrepeso*

Obesidade*

Obesidade moérbida*

% (IC95%)

13,8 (12,4;
15,2)

3,6 (2,8; 4,4
5,4 (4,6; 6,1)

7,4 (6,3; 8,4)

12,4 (11,1;
13,7)

2,9 (2,2; 3,6)

61,0
(59,2; 62,8)

36,8
(35,05 38,5)

24,2
(22,8; 25,7)

2,5 (2,0; 3,0)

DOI: 10.35699/2316-9389.2024.49529

RP (IC95%)

2,1(1,8; 2,6)

2,3 (1,5; 3,5)
1,0 (0,9; 1,3)

1,9 (1,5; 2,4)

0,8 (0,7; 0,9)

0,4 (0,3; 0,5)

1,0 (1,05 1,1)

0,9 (0,9; 1,0)

1,2(1,1;1,4)

2,1(1,5;3,1)

% (1C95%)

9,5 (8,5; 10,5)

2,1 (1,6;2,7)
8,3 (7,4;9,2)

7,4 (6,5; 8,3)

20,0 (18,7;
21,3)

4,8 (4,1;54)

53,8
(52,3; 55,3)

33,9
(32,5; 35,3)

19,9
(18,7; 21,1)

1,8 (1,4;2,3)

RP (IC95%)

1,4(1,2,1,7)
1,6 (1,2;2,3)
1,3(1,1;1,6)
1,6(1,3; 1,9
0,9 (0,8;
1,0)

0,5 (0,5;
,6)
1,0 (1,0; 1,1
1,0 (0,9; 1,0)

1,1 (1,0; 1,3)

1,7 (1,2;2,5)

% (IC95%) RP (IC95%)

6,7 (5.9: 7,6) Ref.
1,3 (1,0; 1,6) Ref.
6,3 (5,5; 7,2) Ref.
4,8 (4,0;5,7) Ref.
(21,%;3’214,6) Ref.
8,9 (8,0; 9,8) Ref.
(50,562;’523,9) Ref.
(33,355;’g6,6) Ref.
(15,197;’%8,5) Ref.
1107 1,4) Ref.
Continua...
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Tabela 3. Prevaléncia e razdo de prevaléncia ajustadas por idade dos fatores de risco e protecdo para doencas
crénicas na populacdo adulta residente nas capitais brasileiras e Distrito Federal, segundo escolaridade. Vigitel,

2019.

Consumo alimentar

Regular de frutas e hortalicas 30’??2(2;)’2; 0,6 (0,5; 0,6)

Recomendado de frutas e hortalicas 19,0 (1)7’7; 0,5 (0,5; 0,6)

Regular de feijdo 66’6?8(2;"9; 1,4 (1,3; 1,5)

Regular de refrigerantes 13’155((1))2’0; 1,4 (1,2; 1,6)

Consumo de = 5 grupos de .

alimentos ndo ou minimamente 24,2 (22.7; 0,5 (0,5; 0,6)
25,7)

processados protetores

Atividade fisica

Pratica do nivel recomendado de 25,8 (24,1; .

AFTL 27.4) 0,6 (0,5; 0,6)

Atividade fisica no deslocamento 14’% 5(%’9; 1,5 (1,2; 1,7)

Pratica insuficiente de atividade 53,7 (51,9; .

fisica 55,6) 1,2 (1,15 1,2)

Fisicamente inativos 18’?9%?’8; 1,2 (1,1; 1,3)

Hébito de assistir a televisdo por 27,7 (26,2; .

trés ou mais horas por dia 29,3) 1,4 (1,3; 1,6)

Autoavaliacao de satde

Avaliagao de satide ruim 7,3 (6,5; 8,1) 2,4 (1,9; 3,0)

Morbidade referida

Diagndstico médico de hipertensao 41,5 (39,8; .

arterial 43,2) 1,6 (1,4; 1,7)

Diagndstico médico de diabetes 14,8 (13,6; 1,9 (1,6; 2,3)

>

29,9 (28,6 0,7 42,5 (40,9; Ref
31,3) 0,7:0,7) 44.1) '
20,2 (19,1; 0,7 29,5 (28,0; Ref
21,3) 0,6: 0,7) 31,0) :
63,4 (62,0; 1,3 494 (47,7; Ref
64.8) 1,2:1,3) 51,0) :
17,3 (16,0; 1,3 13,8 (12,5; et
18.6) a,1: 1,4) 15.1) :
28,0 (26,7 0,8 36,7 (35,1; Ret
29,3) 0,7: 0,8) 38,2) :
39,5 (38,0; 0,8 50,0 (48,3 Ref
41,0) 0,8; 0,8) 51,6) :
15,7 (14,5; 1,3 12,2 (11,0; Ref
16,8) (1,15 1,5) 13,5) :
43,4 (41,9; 1101,1; 38,6 (37,1; et
44,9) 1,2) 40,2) :
12,7 A1,7; . 11,7 (10,7;
9 11 (1,0;1,2) L Ref.
24,9 (23,6; 15,4 164 (15,2 Ret
26.3) 1,6) 17,5) :
47 40:53) 160,321 2.8 (23:3.3) Ref.
20,5 (19,4; 1,4 14,3 (13,4; Ref
21,6) 1,3 1,5) 15,3) :
544959 el 7y 35,039 Ref.

Nota: o uso do negrito indica valor de p < 0,05; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%, Ref: Referéncia. *Imputacdo de dados

demonstraram diferencas na distribuicdo dos indica-
dores de tabagismo, afetando com maior frequéncia os
homens, na faixa etdria de 40-59 anos, nos menos esco-
larizados, de baixa renda e nos pretos e pardos®®. Em
2019, as mortes atribuidas ao uso de tabaco somaram 7,69
milhGes e os anos de vida perdidos ajustados por incapa-
cidade (Disability Adjusted Life Years - DALYs) atingiram
200 milhoes, representando 13,6% de todas as mortes e
7,89% de todos os DALYs globalmente, sendo que 80%
dessas mortes ocorreram entre homens“®.

A prevaléncia do consumo abusivo de bebida alcod-
lica e de conducio de veiculos motorizados foi maior
em homens, individuos jovens e com maior grau de

DOI: 10.35699/2316-9389.2024.49529

escolaridade. Uma andlise global realizada em 195 pai-
ses indicou que o uso de alcool resultou em 2,8 milhoes
de mortes e foi o principal fator de risco para morte pre-
matura e incapacidade entre pessoas de 15 a 49 anos em
2016, representando quase 9% de todos os DALYs para
homens e mais de 2% para mulheres"”. Adicionalmente,
héa evidéncia que, dentre os individuos que consumiram
quantidades prejudiciais de alcool em 2020, 59,1% tinham
entre 15 e 39 anos e 76,9% eram do sexo masculino®®.
As prevaléncias do consumo abusivo de bebida alcod-
lica e de conducéo de veiculos motorizados foram mais
frequentes em homens, individuos jovens e com maior
grau de escolaridade. Uma andlise realizada em 195
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paises, apontou que o uso de alcool levou a 2,8 milhoes
de mortes e foi o principal fator de risco para morte pre-
matura e incapacidade entre pessoas de 15 a 49 anos em
2016, com quase 9% de todos os DALYs atribuiveis para
homens e mais de 2% para mulheres®”. Além disso, ha
evidéncia de que individuos que consumiram quantidades
prejudiciais de dlcool em 2020, 59,1% tinham entre 15 e
39 anos e 76,9% eram do sexo masculino®®,

A obesidade foi mais frequente entre 35 a 64 anos e
entre adultos com baixa escolaridade. Destaca-se que o
excesso de peso acomete mais da metade dos adultos e
a obesidade mais de um quinto. Os resultados do Estudo
Carga Global de Doencas revelaram o aumento da carga
do IMC elevado nos tltimos 25 anos, sendo responsavel
por 4 milhdes de mortes em todo o mundo em 2015, das
quais dois tercos das mortes relacionadas ao IMC elevado
foram devido a doencas cardiovasculares™. A prevaléncia
global da obesidade tem sido mais elevada entre mulhe-
res, 0 que esta consistente com os dados antropométricos
da PNS de 2013 e 2019@°2Y, Destaca-se, entretanto, que o
Vigitel ndo evidenciou diferencas por sexo, possivelmente
devido ao uso de medidas autorreferidas.

Em relacdo ao consumo alimentar, os fatores de
protecdo foram mais frequentes entre as mulheres, com
maior nivel de escolaridade e aumentou com a progressao
da idade. Os fatores de risco foram mais prevalentes entre
os homens, com baixa escolaridade e individuos jovens,
tendo declinio com a progressdo da idade. No Brasil, a
dieta inadequada foi a principal causa de DALYs em 2015,
constituindo-se como principal fator de risco para a carga
de doengas no pais®?. Tem-se, ainda, que os indicadores
de alimentacéo foram afetados, e ocorreu piora no con-
sumo de alimentos saudaveis, como as FH, em decorrén-
cia das medidas de austeridade fiscal adotadas no Brasil
apos 2016, que acentuaram as desigualdades®.

A obesidade teve maior frequéncia entre individuos
de 35 a 64 anos e entre adultos com baixa escolaridade. E
importante destacar que o excesso de peso afeta mais da
metade dos adultos residentes nas capitais brasileiras, e
a obesidade, mais de um quinto. Os resultados do Estudo
da Carga Global de Doencas revelaram um aumento na
carga do IMC elevado nos tltimos 25 anos, sendo res-
ponsavel por 4 milhoes de mortes globalmente em 2015,
com dois tercos dessas mortes relacionadas ao IMC ele-
vado devido a doencas cardiovasculares?. A prevalén-
cia global da obesidade tem sido maior entre mulheres,
0 que esta consistente com os dados antropométricos da
PNS de 2013 e 2019%%2Y, No entanto, € importante notar
que o Vigitel ndo demonstrou diferencas por sexo, possi-
velmente devido a utilizacdo de medidas autorreferidas.
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Em relacdo ao consumo alimentar, os fatores de pro-
tecdo foram mais frequentes entre mulheres, com maior
nivel de escolaridade e aumentaram com a idade. Os
fatores de risco foram mais comuns entre homens, com
baixa escolaridade e jovens, apresentando declinio com o
avanco da idade. No Brasil, a dieta inadequada foi a prin-
cipal causa de DALYs em 2015, constituindo-se no prin-
cipal fator de risco para a carga de doencas no pais®@?.
Ademais, os indicadores de alimentacao foram afeta-
dos e houve uma piora no consumo de alimentos sauda-
veis, como as FH, devido as medidas de austeridade fis-
cal adotadas no Brasil ap6s 2016, que intensificaram as
desigualdades®.

Os indicadores de pratica de AFTL foram mais preva-
lentes entre homens, individuos jovens e com maior nivel
de escolaridade. Em contraste, os indicadores de inativi-
dade fisica e comportamento sedentario foram mais refe-
ridos entre mulheres, com idade de 65 anos ou mais e com
baixa escolaridade. Essas desigualdades foram relatadas
em outros estudos, sendo explicadas pelo maior acesso as
praticas de AF pela populacdo com maior nivel socioeco-
ndémico e pela maior dificuldade de acesso entre os mais
vulneraveis®29,

A autoavaliacfo negativa do estado de satide foi mais
prevalente entre mulheres, na faixa etdria de 65 anos ou
mais e com menor nivel de escolaridade. Um estudo com
dados da PNS de 2013 indicou que o analfabetismo, a
baixa escolaridade, a dificuldade total em realizar ativi-
dades instrumentais de vida diaria, a impossibilidade de
realizar qualquer atividade habitual por algum motivo de
satde, a presenca de diagndstico de doenca fisica ou men-
tal, a autopercepcao negativa da satide bucal, a procura
acentuada por servicos de saide nas ultimas semanas,
consultas médicas e a internacdo hospitalar nos ultimos
12 meses estiveram associados a autoavaliagio negativa
do estado de sauide entre idosos brasileiros®®.

As prevaléncias de hipertensdo arterial e diabetes
aumentaram com a idade e foram mais elevadas na popu-
lacdo de baixa escolaridade. As DCNT foram mais fre-
quentes na populacdo idosa, um efeito esperado do enve-
lhecimento, assim como nos adultos menos escolarizados,
refletindo desigualdades sociais e menor acesso as prati-
cas de promocdo e cuidados em satide?.

Neste momento, em um cendrio de reconstrucdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e de retomada das politi-
cas de satde no Brasil, € crucial ampliar os investimen-
tos em politicas de reducdo das desigualdades sociais,
revogar as politicas de austeridade fiscal implementadas
e, sobretudo, fortalecer as acoes de promocéo da satide
no SUS®, Essas ag¢des, juntamente com o exercicio da
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advocacia e da implementacéo de medidas regulatdrias,
sdo componentes chave no enfrentamento dos determi-
nantes sociais, culturais e comerciais da satide, com o
objetivo de deter a epidemia de DCNT no pais.

E importante ressaltar que os Planos Nacionais®® e
Global® de Enfrentamento das DCNT sdo estruturados
em trés eixos centrais: vigilancia, promocéo da satde e
cuidado integral. Portanto, é fundamental que as acoes
de satide sejam direcionadas a melhoria dos indicadores
de DCNT, especialmente na Atencdo Primaria a Satde,
por meio de medidas de prevencdo integradas e inter-
setoriais que englobem esses eixos nas diferentes acoes
de prevencdo, tratamento e protecdo da saude. Nossos
achados reforcam a importéncia de politicas de reducéo
de desigualdades e demonstram que as a¢des de enfren-
tamento devem levar em consideracdo os determinantes
sociais de satde, tais como os marcadores de sexo, esco-
laridade e idade, no planejamento e desenvolvimento de
acoes voltadas para a melhoria desse cendrio.

No contexto da pandemia de COVID-19, observou-
-se uma piora nos indicadores de DCNT e dos fatores de
risco. Um estudo, utilizando dados do Vigitel de 2006 a
2021, constatou que houve uma reducéo na prevaléncia
da pratica de AFTL e AF no deslocamento; e um aumento
na prevaléncia de adultos com pratica insuficiente de AF,
do comportamento sedentério e da inatividade fisica nos
anos de pandemia. Além disso, houve uma piora nos indi-
cadores de excesso de peso, obesidade e diabetes durante
a pandemia®®.

Potencialidades e Limitacoes

E importante considerar algumas limitacdes desta
andlise. Primeiramente, destaca-se a limitacdo relativa
a representatividade, que se restringe apenas as capitais
brasileiras, com amostra vinculada a cobertura de tele-
fonia fixa. Essa condicao requer a aplicagdo de metodo-
logias de pos-estratificagio para atenuar possiveis vieses.
Em segundo lugar, vale ressaltar que os indicadores estdo
fundamentados em autorrelatos, tornando-os propensos
avieses de informac&o. No entanto, é essencial enfatizar
que o Vigitel constitui um inquérito reconhecido nacio-
nalmente e, apesar das limitacOes inerentes aos estudos
transversais, oferece um conjunto essencial de dados para
a vigilancia dos fatores de risco e de protegio contra as
DCNT no Brasil.

CONCLUSAO

Foram identificadas diferencas significativas na distri-
buicao dos fatores de risco e de protecdo para DCNT entre
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os adultos brasileiros em 2019. De forma geral, notou-se
um gradiente em relacdo aos indicadores analisados, com
os fatores de risco sendo mais prevalentes entre homens,
individuos de baixa escolaridade e idosos.

Esses resultados podem fundamentar a elaboracéo de
acoes e politicas publicas de satide que levem em consi-
deracao essas disparidades. Além disso, contribuem para
o acompanhamento dos compromissos nacionais e inter-
nacionais no combate as DCNT, particularmente em rela-
¢do a Agenda 2030 para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. Ao entender as disparidades existentes e os
determinantes sociais da satide, € possivel direcionar poli-
ticas e estratégias com o objetivo de diminuir as desigual-
dades e fomentar estilos de vida saudaveis.
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