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Abstract This study aimed to monitor the trends
and projections of targets of risk and protection
factors for coping with noncommunicable diseases
in Brazilian capitals and verify whether the eco-
nomic crisis and austerity policies have interfered
with these targets’ behavior. This is a time-series
study with data from the Surveillance System for
Risk and Protective Factors for Chronic Diseases
by Telephone Survey. We analyzed the trends in
the prevalence of tobacco use, obesity, physical ac-
tivity, consumption of fruits and vegetables, and
alcohol abuse, and their projections until 2025.
The Prais-Winsten regression was employed. We
adopted the Interrupted Time-Series, considering
the 2006-2014 and 2015-2019 periods. A reduc-
tion in tobacco use, increase in obesity, consump-
tion of fruits and vegetables, physical activity,
and alcohol use was observed between 2006 and
2014. Most indicators have shown worse perfor-
mance since 2015. Projections foresee that targets
for curbing obesity and alcohol abuse will not be
achieved. Some changes were identified in the
indicators profiles, reinforcing the importance of
the continuous monitoring and sustainability of
actions, policies, and programs to promote health
and control these diseases and their risk factors.
Key words Noncommunicable diseases, Risk
factors, Protective factors, Interrupted time-series
analysis, Economic recession

Resumo Monitorar as tendéncias e as projegoes
das metas de fatores de risco e protegdo para o en-
frentamento das doengas crénicas ndo transmis-
siveis nas capitais brasileiras e verificar se a crise
econdmica e as politicas de austeridade interferi-
ram no comportamento dessas metas. Estudo de
série temporal com dados do Sistema de Vigildn-
cia de Fatores de Risco e Protecio para Doengas
Croénicas por Inquérito Telefonico. Foram anali-
sadas as tendéncias das prevaléncias de fumantes,
obesidade, prdtica de atividade fisica, consumo de
frutas e hortalicas e de bebidas alcoélicas, e suas
projegoes até 2025. Empregou-se a regressio de
Prais-Winsten. Utilizou-se a Série Temporal In-
terrompida de 2006 a 2014 e 2015 a 2019. Entre
2006 e 2014, houve redugdo de fumantes e aumen-
to da obesidade, do consumo de frutas e hortalias,
de atividade fisica e do uso de dlcool. A maioria
dos indicadores demonstrou pior desempenho a
partir de 2015. Pelas projegées, as metas de deter
a obesidade e reduzir o uso de dlcool nio seriam
atingidas. Houve mudangas no comportamento
dos indicadores, o que reforca a importincia do
monitoramento continuo, e da sustentabilidade
das agoes, politicas e programas de promogio a
satide e de controle dessas doengas e seus fatores
de risco.

Palavras-chave Doengas ndo transmissiveis, Fa-
tores de risco, Fatores de prote¢io, Andlise de séries
temporais interrompida, Recessio econémica
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Introducao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
sdo as principais causas de morte global, além de
ocasionar mortalidade prematura, incapacidade,
perda da qualidade de vida, redugdo da produti-
vidade e impactos financeiros as familias, comu-
nidades e sociedade’.

Estima-se que anualmente as DCNT sejam
responsaveis por 71% da mortalidade no mundo,
o que representa 41 milhoes de 6bitos® Destes, 15
milhdes sdo prematuros (< 70 anos) e cerca de 12
milhdes ocorrem em paises de baixa e média ren-
da* Nas Américas, as DCNT causam 5,5 milhdes
de 6bitos por ano, representando 80,7% de todas
as mortes e, destas, 38,9% sao prematuras’. No
Brasil, o cenario é semelhante, correspondendo a
74% da mortalidade geral’.

O aumento da carga das DCNT est4 relacio-
nado com o crescimento dos fatores de risco (FR)
modificaveis?, como tabagismo, dlcool, obesida-
de, inatividade fisica e alimenta¢do inadequada'.
Soma-se, ainda, a importancia dos determinan-
tes sociais, especialmente o baixo nivel socioeco-
ndmico, como um forte preditor de causalidade,
morbidade e mortalidade prematura por DCNT,
e os efeitos de crises econdmicas e politicas de
austeridade que afetam as politicas sociais, a qua-
lidade dos servicos, os indicadores e o sistema de
satde, e que aumentam o desemprego, a pobreza
e as desigualdades®”.

As DCNT sdo passiveis de prevencao e as estra-
tégias incluem a¢des de promocao a saude, adogao
de estilos de vida sauddveis e estimulo aos fatores
protetores, como a alimentac¢do saudavel e a ativi-
dade fisica. Nesse sentido, o Ministério da Satude
langou em 2011 o Plano de Agoes Estratégicas para
o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022,
com o objetivo de promover o desenvolvimento
e a implementag¢ao de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias
para a prevencdo e o controle das DCNT e seus
FR"®. No ambito global, a Organizagao Mundial
de Saide (OMS) aprovou, em 2013, o Plano de
Agdo para a Prevengao e Controle das DCNT, que
incluiu opgoes de politicas que implementadas
coletivamente contribuem para o progresso das
metas globais a serem alcangadas até 2025°, cons-
tituindo-se uma importante agenda multilateral
para o enfrentamento das DCNT. Assim, as metas
do plano nacional sdo coincidentes com as globais
e representam um progresso significativo para o
enfrentamento das DCNT e seus FR™.

Para monitorar as metas propostas e assumi-
das globalmente, o Brasil apresenta um sistema

estruturado de vigilancia de DCNT, para o qual
foram implantados diferentes inquéritos, tais
como o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), a Pesquisa Nacional de Satide
(PNS) e a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
(PeNSE), que possibilitam acompanhar o alcance
das metas, por meio de andlises de séries histori-
cas''. As metas devem ser objeto de continuo mo-
nitoramento pelo pais, pela sociedade civil e por
institui¢des de satde, ensino e pesquisa, pois con-
tribuem para a reorientagdo dos servicos de sat-
de, da aten¢do primdria e do processo de traba-
lho. Além disso, auxiliam na revisao de estratégias
para a prevengdo, o enfrentamento e o controle
das DCNT, especialmente em um cenério de crise
econdmica e austeridade que pode comprometer
os resultados e os indicadores de satude.

Nesse sentindo, os objetivos deste estudo
consistem em monitorar as tendéncias e as proje-
¢des das metas de fatores de risco e protecio para
o enfrentamento das DCNT nas capitais brasilei-
ras e também verificar se a crise econdmica e as
politicas de austeridade interferiram no compor-
tamento dessas metas.

Método

Trata-se de estudo de série temporal da prevalén-
cia de FR e protegdo para as DCNT. Foram utili-
zados os dados do Vigitel entre os anos de 2006
€2019.

O Vigitel é um inquérito telefénico de base
populacional, que monitora anualmente a fre-
quéncia e a distribui¢do dos principais FR para
DCNT. Os procedimentos de amostragem em-
pregados visam obter a representatividade das
capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito
Federal, através de amostras probabilisticas da
populagdo de adultos (> 18 anos de idade) que
residem em domicilios com pelo menos uma
linha telefonica fixa. Sdo realizadas aproximada-
mente 2 mil entrevistas em cada cidade, totali-
zando cerca de 54 mil por ano. Em funcio da bai-
xa cobertura de linhas telefonicas, sao utilizados
fatores de ponderacdo para aumentar a represen-
tatividade da populagdo adulta de cada cidade'.
Detalhes sobre o processo de amostragem e de
coleta de dados sdo fornecidos em publica¢des
do Vigitel'>".

Para o presente estudo, foram utilizados os
seguintes indicadores avaliados no Vigitel'?, e as
respectivas metas propostas no Plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT



no Brasil 2011- 2022, e no Plano de A¢do Global
para a Prevencdo e Controle das DCNT da OMS*:

Percentual de fumantes: relagao de individuos
fumantes pelo total de entrevistados. Foi consi-
derado fumante o individuo que respondeu po-
sitivamente a questdo: “Atualmente, o(a) Sr.(a)
fuma?”, independentemente do ndmero de cigar-
ros, da frequéncia e da dura¢do do habito de fu-
mar. Meta: reduzir as prevaléncias do tabagismo
em 30%.

Percentual de adultos com obesidade: relacio
de individuos com indice de massa corporal
(IMC) = 30 kg/m? pelo total de entrevistados.
Considerou-se obeso o individuo com IMC > 30
kg/m?, cujas altura e peso foram autorreferidas.
Meta: deter o crescimento da prevaléncia da obe-
sidade.

Percentual de adultos que consomem frutas e
hortalicas conforme recomendado (indicador acres-
centado ao Vigitel em 2008): relagdo de individuos
com consumo recomendado de frutas e de hor-
talicas pelo total de entrevistados. Considerou-se
o consumo de uma fruta ou de um suco de fruta
como equivalente a uma por¢do, limitando-se em
trés o ndmero méximo de porgdes didrias para
frutas e em um para sucos. No caso de hortalicas,
0 numero maximo foi de quatro por¢des didrias,
que incluiu individuos que informaram o hébito
de consumir saladas de hortaligas cruas, verduras
e legumes cozidos no almoco e no jantar. A reco-
mendagdo para o consumo de frutas e hortalicas
foi considerada alcangada quando o individuo
referiu o consumo desses alimentos em pelo me-
nos cinco dias da semana e quando a soma das
porgdes consumidas diariamente totalizava pelo
menos cinco. Meta: aumentar o consumo de fru-
tas e hortaligas em 10%.

Percentual de adultos que praticam atividades
fisicas no tempo livre (AFTL) suficientemente (in-
dicador acrescentado no Vigitel em 2009): relacao
de individuos que praticam pelo menos 150 mi-
nutos semanais de atividade fisica de intensidade
moderada ou pelo menos 75 minutos semanais
de atividade fisica de intensidade vigorosa, pelo
ntmero de individuos entrevistados. Meta: au-
mentar a pratica de atividade fisica em 10%.

Percentual de adultos que consumiram bebidas
alcoélicas de forma abusiva: relagao de individuos
que consumiram bebida alcodlica de forma abu-
siva, pelo numero de individuos entrevistados.
Foi considerado consumo abusivo de bebidas al-
coolicas cinco ou mais doses (homem) ou quatro
ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido,
pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias. Uma
dose de bebida alcoolica corresponde a uma lata

de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alco-
olica destilada. Meta: reduzir as prevaléncias de
consumo abusivo de dlcool em pelo menos 10%.

Justifica-se a escolha desses indicadores por
serem os FR (tabagismo, dlcool e obesidade) e de
protecdo (consumo de frutas e hortalicas e préa-
tica de atividade fisica) comuns para os quatro
principais grupos de DCNT (circulatérias, can-
cer, respiratorias cronicas e diabetes), em que a
abordagem integrada desses fatores atuard nesses
grupos de doengas e trard beneficios as demais
DCNT!. Além disso, sio continuos no questiond-
rio do Vigitel, o que permitiu as analises de séries
temporais.

Estratificaram-se os indicadores segundo
sexo (feminino e masculino) e anos de escolari-
dade (0a8;9a1l;e 12 anos e mais de estudo). As
séries temporais foram referentes ao periodo de
2006 a 2019, exceto para os indicadores consumo
recomendado de frutas e hortalicas e praitica de
AFTL, que foram incluidos em 2008 e 2009, res-
pectivamente, em fun¢do de mudancas no ques-
tiondrio utilizado pelo Vigitel.

Este estudo utilizou a Série Temporal Inter-
rompida, metodologia que tem como objetivo
verificar se houve efeito de uma intervengao nas
tendéncias temporais de uma medida de interes-
se analisada'. Considerando a implantagdo do
Plano Nacional para o enfrentamento das DCNT,
2011-2022', a ocorréncia da crise econdmica com
implantagdo de politicas de austeridade que re-
sultaram em mudancas de indicadores''¢, foram
calculadas as tendéncias temporais das prevalén-
cias dos FR e protecdo para as DCNT de 2006 a
2019 (periodo completo), 2006 a 2014 (implan-
tagdo do Plano e estabilidade econémica) e 2015
a 2019 (crise econdmica e austeridade).

Para a andlise das séries temporais, empre-
gou-se a regressao linear generalizada de Prais
-Winsten, que corrige o efeito da autocorrelagao
serial de primeira ordem (AR1). Considerou-se
a existéncia de tendéncia significativa quando o
coeficiente angular da regressio (), do mode-
lo, foi diferente de zero e o valor-p inferior ou
igual a 0,05. Dessa forma, verificou-se aumento
na variacio percentual média anual do indicador
no periodo, quando o foi positivo, reducio se
negativo e estaciondria quando nio identificada
diferenca estatisticamente significativa. Utilizou-
se o valor de R* ajustado como medida de ade-
quagdo para o ajuste do modelo. Para verificar a
existéncia de autocorrela¢do da série, aplicou-se
o teste de Durbin-Watson para todo o periodo
(2006 a 2019).
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Foram elaboradas projecdes lineares (y = a
+ Bx) de cada indicador, a partir de 2011 (im-
plantacdo do plano nacional') até 2025 (ano final
para o cumprimento das metas globais do Plano
de DCNT da OMS"), em um cendrio no qual
as metas seriam alcancadas. Para isso, conside-
raram-se as seguintes metas do Plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
no Brasil 2011-2022": reduzir as prevaléncias do
tabagismo em 30%; deter o crescimento da pre-
valéncia da obesidade; aumentar o consumo de
frutas e hortalicas em 10%; aumentar a pratica
de atividade fisica em 10%; e reduzir as prevalén-
cias de consumo abusivo de dlcool em pelo me-
nos 10%. Para todas as metas foram feitas proje-
¢des lineares com os dados obtidos dos distintos
periodos de tempo: 2006 a 2019, 2006 a 2014, e
2015 a 2019. Utilizando esses periodos de anos,
também foram realizadas projecdes lineares para
estimar as prevaléncias dos indicadores até 2025.

Para analise dos dados, foram considerados
0s pesos pds-estratificacdo usados no Vigitel'>%.
As anilises foram realizadas no software Stata
(Stata Corp LP, College Station, Texas, United
States), versdo 13.0. A organizagdo dos dados e
a elaboracdo dos graficos foram feitas no Micro-
soft” Office Excel 2016.

Os dados do Vigitel estdo disponiveis para
acesso e uso publico e sua coleta foi aprovada
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos do Ministério da Saude.
Obteve-se o consentimento livre e esclarecido
oralmente no momento do contato telefénico
com os entrevistados.

Resultados

A Figura 1 representa a série temporal das preva-
léncias dos FR e protec¢do para as DCNT, segundo
sexo, com a representa¢ao da interrupgao, o que
possibilita visualizar variagdes nas tendéncias das
prevaléncias dos indicadores a partir de 2015. Ao
considerar todo periodo, a tendéncia foi de de-
clinio significativo (p < 0,05) das prevaléncias
de fumantes (A). Em relagdo a obesidade (B), ao
consumo recomendado de frutas e hortalicas (C)
e a pratica de AFTL (D), houve aumento signifi-
cativo das prevaléncias (p < 0,05). Para o consu-
mo abusivo de bebidas alcodlicas (E) a tendéncia
foi de aumento entre as mulheres, contudo, entre
homens e populagdo total, as tendéncias foram
de estabilidade (Figura 1).

As Tabelas 1 e 2 mostram os resultados das sé-
ries temporais interrompidas, realizadas em dois

periodos (2006 a 2014 e 2015 a 2019), segundo
sexo e escolaridade, respectivamente. Entre 2006
e 2014, a prevaléncia de fumantes reduziu de for-
ma significativa (p < 0,05) na populagdo total (
= -0,64), entre homens (p = -0,79) e mulheres
(B =-0,50), bem como em todos os niveis de es-
colaridade. No segundo periodo (2015 a 2019),
as tendéncias continuaram declinando, contudo,
com menor taxa de reduc¢do ao se comparar com
o primeiro periodo. A obesidade teve crescimen-
to significativo (p < 0,05) nos dois periodos ana-
lisados, porém a taxa de crescimento foi menor
entre 2015 e 2019. O consumo de frutas e hor-
talicas aumentou entre 2006 e 2014 para ambos
0s sexos e para o total da populagdo, bem como
para todos os niveis de escolaridade (p < 0,05).
Em contrapartida, no segundo periodo inverte-
ram-se as tendéncias, com reduc¢io significativa
desse consumo (p < 0,05) para populagio total
(B = -0,59), sexo masculino (p = -0,62), sexo fe-
minino (f = -0,58), individuos com 0 a 8 anos
de estudo (B = -0,25) e 9 a 11 anos (B = -0,83),
mantendo-se estdvel entre os mais escolarizados
(B =-1,16; p = 0,08). A prética de AFTL teve au-
mento significativo no primeiro periodo para
ambos os sexos e para todos os anos de estudo (p
< 0,05). Entretanto, no segundo periodo, a ten-
déncia foi de estabilidade para a populag¢dototal
(p =0,20), com menor taxa de crescimento entre
os homens (B = 0,03) e mulheres ( = 0,59) em
relacdo ao primeiro periodo analisado. Ocorreu
estabilidade, também, das prevaléncias da pratica
de AFTL para todos os niveis de estudo (p>0,05),
com inversdo da inclinagdo entre aqueles com 9 a
11 anos (B = -0,08; p=0,06). Quanto ao consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, de 2006 a 2014, as
tendéncias foram estdveis para o total da popu-
lacdo, para ambos os sexos, e 0 a 8 anos de es-
tudo (p>0,05). Houve uma pequena reducio das
prevaléncias desse consumo para aqueles com 9
a 11 anos de escolaridade ( = -0,01; p=0,04) e
aumento entre individuos com 12 anos ou mais
(B = 1,35; p<0,01). Entre 2015 e 2019, alterou-
se o cendrio, havendo aumento significativo do
consumo de bebidas alcéolicas entre as mulheres
(B =0,32), na populagao total (f =0,13) e nos in-
dividuos com 9 a 11 anos de estudo (B = 0,33);
por outro lado, ocorreu redugido (p<0,05) entre
os homens (p = -0,15), com escolaridade de 0 a
8 anos (f = -0,29) e 12 anos ou mais (f = -0,06)
(Tabelas 1 e 2).

A Figura 2 apresenta as projecdes das metas
dos FR e a protegdo para as DCNT até o ano de
2025. A reducio da prevaléncia de tabagismo em
30% (A) podera ser atingida em todos cendrios
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Figura 1. Tendéncia temporal das prevaléncias de tabagismo, obesidade, consumo recomendado de frutas e
hortalicas, pratica de atividade fisica no tempo livre e consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Vigitel. Capitais

brasileiras, 2006 a 2019.

(A) = Prevaléncia de tabagismo; (B) = Prevaléncia de obesidade; (C) = Prevaléncia do consumo recomendado de frutas e
hortaligas; (D) = Prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre; (E) = Prevaléncia do consumo abusivo de bebidas

alcoolicas.

avaliados. A meta de deter o crescimento da obe-
sidade (B) nao seria cumprida em nenhum ce-
nario. O aumento do consumo de frutas e hor-
talicas em 10% (C) podera ndo ser alcangada, se
considerado o periodo de 2015 a 2019. Aumentar
a préatica de AFTL em 10% (D) também seria
atingida em todos os cendrios analisados. A re-
dugdo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas
em pelo menos 10% (E) ndo seria possivel em
nenhum cendrio (Figura 2).

Discussao

De 2006 a 2019, nas capitais brasileiras, ocorreu
reducdo da prevaléncia de fumantes, aumento da
obesidade, do consumo de frutas e hortaligas e
da prética de AFTL, bem como estabilidade do
consumo abusivo de bebidas alcoélicas. No geral,
ao analisar pelas séries temporais interrompidas,
entre 2015 e 2019, os indicadores demonstraram
pior desempenho na comparagdo com os anos
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Tabela 1. Anilise de séries temporais interrompidas da prevaléncia de fumantes, obesidade, consumo de frutas e hortalicas, pratica de atividade fisica no tempo livre e consumo abusivo de

bebidas alcodlicas, segundo sexo. Vigitel. Capitais brasileiras, 2006 a 2019.

2015a2019

2006 a 2014

R2
bt
adjt Valor-p

B’
-0,18
-0,40
-0,28

Valor-p* 2015 2016 2017 2018 2019

R2
adj’

B
-0,79
-0,50
-0,64
0,73
0,80
0,76
0,71
0,91
0,81
0,58
1,65
1,17
-0,22
0,01
-0,10

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sexo

Indicadores

0,99 <0,001

0,99
0,97

13,2 12,1 12,3

12,7

12,8

0,96 < 0,001
0,92 <0,001
0,97 <0,001
0,98 < 0,001
0,95 < 0,001
0,98 < 0,001
0,99 <0,001

0,86
0,91
0,82

196 18,0 17,5 16,8 16,5 155 14,4 128

19,3

Masculino

Fumantes

0,00
0,01

7,7
9,8
19,5

6,9
9,3
18,7

7,5
10,1
19,2

8,0
18,7

10,2

8,3
10,4

18,1

9,0
10,8

12,3 12,0 11,5 11,7 10,7 9,2 8,6
12,1 11,3

12,4
15,6

11,4

Feminino
Total

13,4
15,5

14,8 14,3 14,1

15,7

1,00 < 0,001

0,89
0,76
0,80

0,33

18,1

17,5 17,6

16,5

13,4 139 144

13,9

13,6

Masculino

Obesidade

0,01
0,04
0,03

0,38
0,37
-0,62
-0,58
-0,59

20,7 21,0
19,8

19,6
18,9

19,4

19,7

156 16,5 18,2 17,5 18,2

14,7

13,0

12,2
11,9

Feminino
Total

20,3

18,9

18,9

13,7 14,3 15,1 16,0 174 17,5 179

13,3

18,4 184

18,5
28,2

21
28,9

19,3

19,3
27,3

158 16,0 17,5 17,6
23,6

15,8

Masculino

Consumo

1,00 < 0,001
0,99 <0,001

0,97
1,00
0,30
0,74

26,8

28,7 27,2

0,001
< 0,001

23,9 22,5 258 272 28,2
22,7

23,7

Feminino
Total

recomendado de
frutas e hortalicas

24,4 23,7 23,1 229

25,2

24,1

21,9

19,5

20,0 20,2

0,00
< 0,001
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Feminino
Total

Consumo abusivo de  Masculino

fisica no tempo livre
bebidas alcodlicas

0,20
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anteriores: menor taxa de redugdo das prevalén-
cias de fumantes, declinio do consumo de frutas
e hortalicas, estabilidade da pratica de AFTL e
aumento do consumo abusivo de dlcool. As pro-
jecOes para 2025 evidenciaram que as metas de
deter o crescimento da obesidade e de reduzir
o uso abusivo de bebidas alcodlicas ndo seriam
atingidas, enquanto o aumento do consumo de
frutas e hortalicas ndo serd alcancgada se consi-
derar o periodo de 2015 a 2019. Para os demais
indicadores, as metas deverdo ser cumpridas.

A melhoria dos indicadores entre 2006 e 2014
estd relacionada com o contexto politico e eco-
noémico favoravel, que permitiu investimentos na
saide e maior financiamento publico para o Sis-
tema Unico de Satde (SUS), contribuindo para o
fortalecimento da sua capacidade de resposta ao
enfrentamento das DCNT. O Ministério da Sad-
de instituiu diversas politicas, programas, agdes e
estratégias, com destaque para a organizagdo da
Vigilancia das DCNT e dos FR® e a implemen-
tagdo dos inquéritos populacionais (domicilia-
res, telefonicos e escolares)'!. Adicionalmente, a
Politica Nacional de Promoc¢io da Satde (PNPS)
estabelece como ac¢des prioritarias a alimentacio
adequada e sauddvel, as praticas corporais e as
atividades fisicas, bem como a preveng¢do de FR
a saude. Ocorreu também a expansdo da Aten-
¢30 Primdria em Saude (APS) e da Atengédo Far-
macéutica, com o Programa Farmécia Popular®.
Todas essas medidas estdo inseridas no contexto
da implementagdo do Plano de A¢des Estratégi-
cas para o Enfrentamento das DCNT, 2011-2022,
e alinhadas com o plano global e com a Agenda
203087,

O estudo mostrou piora de alguns indicado-
res a partir de 2015, o que pode ser consequéncia
da crise econdmica e da austeridade no Brasil, as
quais impactaram na reduc¢do do produto inter-
no bruto (PIB), no aumento do desemprego e das
desigualdades, além de afetar diretamente os ser-
vicos de satide. Houve reducéo do PIB em 2015
(-3,5%) e 2016 (-3,3%), com uma lenta recupe-
racdo nos anos seguintes: 2017 (+1,3%), 2018
(+1,3%) e 2019 (+1,1%)'8. Entre 2014 e 2019, a
populagdo desocupada passou de 6,7 para 12,6
milhdes e, em 2017, foi registrada a maior taxa
de desocupacio (12,7%)"?. O Indice de Gini do
rendimento médio mensal domiciliar per capita
entre 2012 e 2015 reduziu-se de 0,540 para 0,524;
em 2016, aumentou para 0,537, chegando a 0,545
em 2018 e 0,543 em 2019%. Soma-se ainda as po-
liticas de austeridade que foram implantadas,
como a aprovacao da Emenda Constitucional 95,
piorou o quadro, com reducio de investimentos



em politicas sociais e de saide, na ciéncia, na tec-
nologia e na regulagdo de produtos*?. Sabe-se
que as decisdes politicas em como responder a
crise econdmica tém efeitos pronunciados e ndo
intencionais na Satde Publica®, pois o aumento
do desemprego e da inflagdo, além do ajuste fiscal
e da austeridade, estdo associados a deterioragdes
duradouras em vdrios indicadores de satde da
populag¢do, como aumento da mortalidade em
adultos® e da morbimortalidade infantil®, além
dos impactos negativos para o alcance das metas
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentével
(ODS)~.

Houve diminui¢do da prevaléncia de fuman-
tes, porém, no entanto, entre 2015 e 2019, a taxa
de redugdo foi menor na comparagdo com os
anos anteriores. Globalmente, a prevaléncia de
tabagismo em 2015 foi de 25,0% entre os homens
e 5,4% entre as mulheres, e 11,5% das mortes
(6,4 milhoes) foram atribuidas ao tabagismo®.
No Brasil, de acordo com a PNS, a prevaléncia
de tabagismo na populagao adulta foi de 14,7%%.
Por conseguinte, diversas medidas regulatdrias
selaram o compromisso do Brasil para sua redu-
¢d0 e, com isso, houve diminui¢do da prevaléncia
de fumantes no pais®. Evidenciam-se a ratifica-
¢do da Conveng¢do-Quadro para o Controle do
Tabaco, os ambientes livres de tabaco, a defini-
¢do de preco minimo para comercializagdo, a
proibi¢do da promogdo, do patrocinio, da venda
a menor de 18 anos e da propaganda comercial
de produto fumigeno, a atualizagdo das diretri-
zes de cuidado & pessoa tabagista no 4mbito do
SUS, entre outras®. No entanto, hd um enfra-
quecimento do papel regulatério do governo e
a necessidade da implementa¢do de novas me-
didas, da fiscalizagdo dos ambientes, dos pontos
de vendas e do comércio ilegal, da vigilancia das
atividades e politicas®. Estudos realizados na Itd-
lia®* e nos Estados Unidos™ também observaram
aumento da prevaléncia de tabagismo em decor-
réncia da crise econdmica, sendo justificado pelo
suposto efeito de reduzir o estresse, causado por
problemas financeiros e de desemprego®*2. Em
contrapartida, outro estudo, realizado na Itdlia,
entre 2016 e 2017, mostrou redugido do hébito de
fumar em decorréncia do menor poder de com-
pra*. Assim, um periodo de crise pode aumentar
o tabagismo ou impedir que algumas pessoas co-
mecem a fumar ou fazer com que outras abando-
nem o habito®.

A obesidade aumentou em todos os periodos
analisados e, de acordo com as projegdes, a meta
de deter o seu crescimento ndo seria alcangada
até 2025. O aumento da obesidade mostra pa-

Tabela 2. Andlise de séries temporais interrompidas da prevaléncia de tabagismo, obesidade, consumo de frutas e hortalicas, pratica de atividade fisica no tempo livre e consumo abusivo de bebidas alcodlicas,

segundo escolaridade. Vigitel. Capitais brasileiras, 2006 a 2019.
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Figura 2. Proje¢des das prevaléncias de tabagismo, obesidade, consumo recomendado de frutas e hortaligas,
prética de atividade fisica no tempo livre e consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Vigitel. Capitais brasileiras,
2006 a 2025.

(A) = Tabagismo; (B) = Obesidade; (C) = Consumo recomendado de frutas e hortaligas; (D) = Pritica de atividade fisica no tempo

livre; (E) = Consumo abusivo de bebidas alcoodlicas.

drdes inadequados de alimentacdo e de ativida-
de fisica. Em 2016, havia aproximadamente 650
milhoes de obesos no mundo?®, enquanto que no
Brasil, em 2013, as prevaléncias de obesidade fo-
ram de 16,8% para homens e 24,4% para mulhe-
res®. A populagdo brasileira, nas dltimas décadas,
passou por transformagdes sociais e econdmicas
que resultaram em mudancas no seu padrdo de
satde e de consumo alimentar e, por isso, houve
aumento do excesso de peso e da obesidade em
todas as camadas da populagao, apontando para
um novo cendrio de problemas relacionados a

alimentagdo e nutricdo®. As causas da obesidade
sdo multifatoriais, incluindo fatores comporta-
mentais, ambientais, socioecondmicos e genéti-
cos”. Tem-se ainda a disseminagdo do fast food,
dos ambientes obesogénicos e do aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados, uma
vez que esses tendem a crescer em épocas de crise
por terem um menor prego, ao se comparar com
o dos alimentos frescos®*.

As frutas e as hortalicas sdo indispenséveis
para um padrdo saudédvel de alimentagdo. No
entanto, o baixo consumo ¢ considerado um dos



principais fatores de risco dietético para a morta-
lidade e aos anos de vida ajustados por incapaci-
dade (disability adjusted life of years — DALYs)*.
Em 2017, cerca de 2 milhoes de dbitos no mundo
foram atribuidos ao baixo consumo desses ali-
mentos*. No Brasil, de acordo com a PNS, ape-
nas 37,3% da popula¢do adulta consumiam fru-
tas e hortaligas em cinco ou mais vezes ao dia*. A
evolugdo positiva da prevaléncia do consumo de
frutas e hortaligas no primeiro periodo analisado
neste estudo (2006 a 2014) deve-se, em parte, a
um cendrio mais favordvel para a promoc¢io da
alimentagdo saudavel no Brasil, pelas a¢des do
Governo Federal para a seguranca alimentar e
nutricional, tais como: o Programa de Aquisi¢ao
de Alimentos, o Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢do, o Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira e os livros Alimentos Re-
gionais Brasileiros e Na Cozinha com as Frutas,
Legumes e Verduras*. Somam-se, ainda, os fato-
res econdmicos como a renda familiar e o melhor
preco desses alimentos, visto que, nesse periodo,
houve crescimento econdmico no Brasil***. Um
estudo observou o aumento da participagdo de
frutas e hortalicas no total de aquisi¢des de ali-
mentos, quando houve a diminui¢io do preco
ou o aumento da renda familiar®”. Esses fatores
econOmicos explicariam também o decréscimo
do consumo entre 2015 e 2019, visto que houve
elevagdo nos precos dos alimentos, diminui¢do
da renda e aumento do desemprego em razdo da
crise econdmica no pais*’. Sabe-se que a renda
dos brasileiros e o preco dos alimentos sio fato-
res que afetam diretamente a acessibilidade ali-
mentar e s3o determinantes para o consumo de
alimentos saudaveis*.

No contexto de aumento da obesidade e da
reducio do consumo de frutas e hortaligas, tor-
nam-se necessarios maiores avangos e investi-
mentos em medidas regulatérias para a taxacdo
das bebidas agucaradas, subsidios aos alimen-
tos sauddveis, eliminacido das gorduras trans da
producdo industrial e proibigdo do marketing
de alimentos para criancas, sendo essas medidas
preconizadas pela OMS para reduzir a dieta ndo
sauddvel®. Ademais, estratégias de regulamenta-
¢do do mercado que oportunizem a produgio e
a distribuicdo de frutas e hortali¢as, como o Pro-
grama de Aquisi¢do de Alimentos e a inser¢do de
feiras-livres, poderiam solucionar questdes como
a disparidade do acesso fisico e financeiro a esses
alimentos***. Tem-se, ainda, a necessidade de se
estabelecer um conjunto de politicas que agregue
todos os contetidos que determinam a seguranga

alimentar no Brasil, além de politicas macroeco-
ndmicas coerentes com a geracdao de emprego e
renda, e que sejam sinérgicas as politicas sociais,
para que se possa caminhar no sentido da supe-
racio da pobreza*.

As evidéncias sobre os beneficios da ativida-
de fisica para a satde estdo estabelecidas desde
1950%*. Todavia, em 2016, 27,5% da populagdo
adulta no mundo era insuficientemente ativa,
ou seja, ndo atingiam as recomendacdes de pelo
menos 150 minutos semanais de AFTL*. No Bra-
sil, em 2013, 46,0% da popula¢do adulta era in-
suficientemente ativa e apenas 22,5% atingiram
as recomendagdes de AFTL®. A prética de AFTL
elevou-se de 2006 a 2014 e, apds, houve estabili-
dade para populagio total, tornando-se um ce-
ndrio preocupante, visto que a inatividade fisica
¢ um dos principais fatores de risco para DCNT,
pois reduz a expectativa de vida, e afeta negati-
vamente a saiide mental e a qualidade de vida*.
Para contribuir com a promogdo da satde da
populagdo, em 2011, foi implantado o Programa
Academia da Saude (PAS), no ambito do SUS¥.
O PAS ampliou o acesso e oportunizou a pratica
de atividade fisica para todos, inclusive para os
mais vulnerdveis®. Contudo, o PAS tem apresen-
tado desafios no cendrio atual, como dificuldades
para a ampliacio do ntimero de polos em todo
pais, a manutengdo das atividades e a sustenta-
bilidade do programa nas redes de servigos dos
municipios®. As crises econdmicas podem estar
associadas a mudangas no estilo de vida, acarre-
tando em redugdo da prética de atividade fisica*.
Por outro lado, estudos apontam que a média de
horas trabalhadas pode diminuir durante as cri-
ses econOmicas, aumentando o tempo disponivel
para o envolvimento em atividades de promog¢ao
da satde, incluindo exercicio e atividade fisica®>2.

O consumo abusivo de bebidas alcoodlicas
manteve-se estavel entre 2006 e 2014, contudo, o
cendrio se alterou a partir de 2015, com aumento
do uso na populagio total e entre as mulheres. O
lcool é uma causa importante de morte prema-
tura no Brasil e, além de ser um FR para diversas
doengas e agravos em saide™ foi responsavel por
10% de todas as mortes no mundo entre indivi-
duos de 15 a 49 anos de idade®. De acordo com
dados da PNS, a prevaléncia do consumo abusi-
vo de bebidas alcodlicas no Brasil foi de 13,7%.
Globalmente é observado um aumento no con-
sumo abusivo de dlcool, com uma tendéncia de
crescimento entre o sexo feminino*®. A hipdtese
para esse fato estd relacionada ao crescimento da
autonomia das mulheres, pela maior participa-
¢30 no mercado de trabalho e educagdo, o que
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possibilita e encoraja a consumirem bebidas alco-
6licas®. Esse consumo também tende a ser maior
entre aqueles com maior nivel socioecondémico,
contudo, os efeitos adversos do uso abusivo de 4l-
cool sdo maiores entre os individuos com menor
nivel socioecon6mico®. H4, ainda, as questdes
relacionadas com as mudancas desse consumo
em periodos de crises”. Uma revisdo sistemdtica
evidenciou dois mecanismos comportamentais
pelos quais as crises econdémicas podem influen-
ciar o uso do dlcool. O primeiro mecanismo in-
dica que o sofrimento psicologico desencadeado
pelo desemprego e pela redu¢do de renda pode
aumentar alcoolismo; ja o segundo sugere que
restricdes or¢amentdrias acarretam em menor
gasto com bebidas alcodlicas®®. No Brasil, diversas
iniciativas foram adotadas para coibir o consu-
mo abusivo de dlcool: o fortalecimento da imple-
mentacdo da politica de precos e de aumento de
impostos, apoio a intensificacdo de ac¢des fiscali-
zatdrias em relacdo a venda de bebidas alcodlicas
a menores de 18 anos, bem como das a¢des edu-
cativas voltadas a prevencdo e a redu¢do do uso
de élcool, e medidas de monitoramento e vigi-
lancia®. Torna-se, porém, necessario avangar em
novas medidas regulatérias, proibi¢des ou restri-
¢des mais abrangentes as propagandas de alcool
na midia, redu¢do de hordrios e pontos de venda
e mudangas na Lei N° 9.294/1996, que considera
bebidas alcoolicas aquelas com teor alcodlico su-
perior a 13° Gay Lussac para englobar as cervejas
e outras bebidas?*.

Outra questdo preocupante estd relacio-
nada aos determinantes sociais, como o nivel
educacional, que agrava a carga de doencas em
populagdes vulneraveis®. As DCNT e os FR se
distribuem desigualmente entre os estratos de es-
colaridade. Nesse sentido, individuos com menor
nivel de escolaridade apresentam maiores preva-
léncias de DCNT, de FR e de incapacidades cau-
sadas por essas doengas®®®2. O baixo nivel de es-
colaridade pode limitar o acesso as informagdes
e aos habitos de vida mais sauddveis, dificultar
a compreensio sobre a gravidade da doenca e a
adesdo ao tratamento®*.

As crises econdmicas e a austeridade podem
aumentar o uso dos servi¢os, as desigualdades de
saude® e afetar os padrdes comportamentais e
os estilos de vida da populagao®**>%, O cendrio
atual da pandemia do Coronavirus Disease 2019
(Covid-19) também esta acarretando mudangas
nos indicadores de saude e, consequentemente,
na piora nos padrdes de satde da populagio,
com aumento dos FR e redugdo dos fatores de
protecdo para as DCNT, o que é ainda mais grave

em paises com situa¢do de extrema vulnerabili-
dade, com altas taxas de desemprego e que tive-
ram cortes nas politicas sociais®. Esse contexto
exige a integracdo de politicas publicas interseto-
riais, 0 avan¢o para a reducdo de desigualdades,
o fortalecimento das medidas de protecdo e de
promogao da satide e 0 monitoramento continuo
das DCNT, seus FR, e das metas assumidas pelos
planos nacional e global.

Este estudo tem como limita¢des os dados
serem coletados de forma autorreferida, que po-
dem resultar na sub ou superestimagido das pre-
valéncias reais e gerar estimativas menos preci-
sas. Porém, estudos de valida¢do do questionario
do Vigitel mostram resultados satisfatérios nas
andlises reprodutibilidade e validade®. O fato
da amostra do Vigitel ser composta apenas por
individuos residentes nas capitais dos estados
brasileiros e no Distrito Federal, que residem
em domicilios com telefone fixo, representa um
risco potencial a representatividade da amostra.
Porém, essa questao é minimizada pelo uso de fa-
tores de ponderac¢io dos dados, os quais buscam
igualar as caracteristicas demograficas da amos-
tra do Vigitel as caracteristicas da populagio to-
tal, segundo os dados do censo do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'>*. Além
disso, a analise de série interrompida de 2015 a
2019 ainda é limitada, por isso, sio necessarias
observacoes futuras para verificar a tendéncia
desses indicadores.

Conclusiao

As andlises de séries temporais interrompidas
possibilitaram evidenciar mudangas nas tendén-
cias dos fatores de risco e de prote¢do para as
DCNT, ao considerar os dois periodos de tempo:
2006 a 2014 (implanta¢do do plano de DCNT
e estabilidade econ6mica) e 2015 a 2019 (crise
econ6mica e austeridade). No primeiro perio-
do, houve redugdo da prevaléncia de fumantes,
aumento da obesidade, do consumo de frutas e
hortalicas e da prética de AFTL, bem como es-
tabilidade do consumo abusivo de bebidas al-
codlicas. No entanto, apds 2015, observou-se
piora nos indicadores ao se comparar com 0s
anos anteriores, com menor taxa de redugio das
prevaléncias de fumantes, declinio do consumo
de frutas e hortalicas, estabilidade da pratica de
AFTL e aumento do consumo abusivo de alcool.
De acordo com as projec¢des, as metas de deter a
obesidade e reduzir o uso de édlcool nio seriam
atingidas. Por isso, torna-se importante reforcar



as acoes de promogio e de incentivo a hédbitos de
vida sauddvel, avanc¢ar nas medidas regulatdrias e
na sustentabilidade das a¢des, programas e poli-
ticas para o enfrentamento das DCNT no Brasil.

O monitoramento desses indicadores deve ser
continuo, especialmente em tempos de instabi-
lidade politico-econémica e de ameaga a direitos
sociais e da saude.
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