FATOS EM DESTAQUE

Relatorio da Sociedade Civil sobre Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil: evolu¢ao dos indicadores de
prevaléncia dos principais fatores de risco e de protecao

O relatério, langado em Setembro de 2015, analisou a evolugdo dos indicadores de
prevaléncia dos principais fatores de risco e de prote¢do do Eixo de Promogdo da Saude (Eixo
II) do Plano de AcgGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas Na&o
Transmissiveis no Brasil 2011-2022°.

Os dados foram provenientes da aplicacdo do Vigitel®* em 2011, 2012 e 2013. Justifica-se a
opgdo pela existéncia de série histdrica para os indicadores permitindo observar suas
tendéncias, bem como o fato do sistema Vigitel ser parte integrante do Sistema Nacional de
Vigilancia de Doencgas Cronicas do Ministério da Saude.

Resultados:

e Declinio de 23,6% da proporgdo de adultos fumantes no Brasil entre 2011 e 2013,
passando de 14,8%, em 2011, para 11,3%, em 2013 (Tabela 1). A meta global da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) é redugdo de 30% da prevaléncia do consumo
de tabaco atual em adultos e adolescentes. De acordo o Plano de DCNT do Brasil, a
meta é a redugdo da prevaléncia de tabagismo em adultos de 15,1% (2011) para 9,1%
em (2022) (Tabela 2).

e Quanto a realizacdo de atividade fisica, foi verificado aumento do percentual de
adultos que se exercita no lazer entre 2011 e 2013, passando de 30,3% para 33,8%. E
um aumento correspondente a cerca de 12%, sendo observado tendéncia de
crescimento significativo no periodo (Tabela 1). A meta global da OMS é reduzir
a prevaléncia de atividade fisica insuficiente em 10%, tanto em adultos quanto em
adolescentes.

e No que se refere a alimentacdo, foi verificado aumento significativo da proporg¢ao de
adultos que consomem regularmente frutas e hortalicas no periodo entre 2011 e
2013, correspondente a 16,5% (Tabela 1). A meta do Plano de DCNT do Brasil é o
aumento do consumo de frutas e hortaligas, de 18,2% (2010) para 24,3% (2022).

! http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/1052_Relatorio_dcnt_2_240915.pdf
% http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
3 Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por Inquérito Telefonico.

“ El  sdoPaulo-SP Rua Batataes, 602, cj 31,01423-010 Tel/fax: 11 3284-7778, 2548-5979  act@actbr.org.br

Alenga de Contiole do Tabogimort Rio de Janeiro - RJ Av. N. Sa. Copacabana, 330/404, 22020-001 21 2255-0520, 2255-0630 www.actbr.org.br



FATOS EM DESTAQUE

e Em relacdo ao excesso de peso, houve aumento percentual de 4,7% da proporcao de
individuos adultos com excesso de peso. Entretanto, a tendéncia ndo foi
estatisticamente significativa. Ja a prevaléncia de obesidade cresceu de maneira
significativa no periodo, passando de 15,8% em 2011 para 17,5% em 2013,
correspondente a 10,8% (Tabela 1). A meta da OMS e do Plano de DCNT do Brasil® é
deter esse crescimento (Tabela 2).

e Quanto ao alcool, houve oscilagao da propor¢ao de individuos adultos que referiram
consumo excessivo nos ultimos 30 dias, ndo sendo identificada tendéncia significativa
da prevaléncia no periodo observado (Tabela 1). Destaca-se que a meta global da
OMS é de redugao de 10% na magnitude da prevaléncia, e a meta nacional é reduc¢do
das prevaléncias de consumo nocivo de alcool, de 18% (2011) para 12% em (2022). A
ACT+ considera a meta da OMS mais efetiva para enfrentar o problema e que a
guestdo ndo deve se ater apenas ao consumo excessivo, mas abranger outras politicas
para a questao.

Recomendacoes:

Ampliar a avaliagdo da implantacdo das diretrizes e a¢Ges do plano nacional, com base
no monitoramento de metas e indicadores, nos espacos onde a participa¢do social
esta institucionalizada no Sistema Unico de Salde e o controle social garantido e
organizado em todos os niveis de gestao.

Incrementar a articulagdo com os ministérios, secretarias e agéncias de governo, bem
como com a sociedade civil organizada para a inser¢do nas agendas de trabalho das
acOes relacionadas com as politicas publicas para a prevencdo e controle das DCNTSs.

Salvaguardar as politicas publicas de enfrentamento das DCNTs de interesses
comerciais dos setores econ6micos que lucram com o consumo de produtos
responsaveis pelo agravo dos fatores de risco.

Desenvolver e implementar estratégias e acbGes para o enfrentamento das DCNTs
sensiveis as desigualdades sociais da populacdo brasileira, contribuindo para diminuir
as iniquidades em saude.

O relatério que acompanha os indicadores sobre DCNTs pretende estimular a intensificacdo
dos esforcos dos atores governamentais e setores relevantes da sociedade para o
enfrentamento dos principais desafios nacionais em relacdo estas doencas.
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Tabela 1 - Distribuicdo das estimativas de prevaléncia (IC 95%) de fatores de risco e de
protecdo para DCNTs, segundo ano. Brasil, 2011, 2012 e 2013.

Indicadores Vigitel | 2011 2012 2013 Diferenca % Valor p
Tabagismo
Fumante | 14,8% 12.1% 11.3% -23.6% 0,01
Atividade fisica
Atividade fisica no | 30,3% 33.5% 33.8% 11,6% 0,04
lazer
Alimentacao
Consumo regular de | 30,9% 34.0% 36.0% 16.5% 0.00
frutas e hortalica
Excesso de peso
Excesso de peso | 48,5% 51.0% 50.8% 4.7% 0.08
Obesidade | 15,8% 17.4% 17.5% 10.8% 0.04
Consumo de alcool
Consumo excessivo | [ 7.0% 18.4% 16.4% -3.5% 0.63
nosultimos 30 dias

Fonte: VIGITEL, 2011, 1012 e 2013
* A Diferencga foi calculada considerando a variagéo percentual da prevaléncia entre os anos 2011 e 2013.
* O valor do p foi calculado considerando os anos 2011e 2013.

Tabela 2 - Estimativas de prevaléncia de fatores de risco e de prote¢do para DCNTs no ano de
2013, diferenca percentual e 2011, nivel de significancia estatistica (Valor p), metas do Plano
de DCNT do Brasil para o ano 2022, e metas globais voluntdrias do periodo 2015-2025 da OMS.

Indicadores Vigitel 2013 Diferenca  Valorp Meta OMS
% 2022 2025
Tabagismo
Fumante | 11.3% -23.6% 0,01 9.1% ‘ 30%
Atividade fisica
Atividadefisicano | 33,8% 11.6% 0,04 22.0% ', 10%
lazer
Alimentacao
Consumo regular de 36.0% 16.5% 0,00 24 3%
frutas e hortalica
Excesso de peso
Excesso de peso 50,8% 4,7% 0,08 Deter crescimento 0% crescimento
Obesidade 17,5% 10,8% 0,04 Deter crescimento 0% crescimento
Consumo de alcool
Consumo excessivo | 16.4% -3.5% 0.63 12.0% ,', 10%
nosultimos 30 dias

Fonte: VIGITEL, 2011, 1012 e 2013
* A Diferenca foi calculada considerando a variagdo percentual da prevaléncia entre os anos 2011e 2013.
* O valor do p foi calculado considerando os anos 2011e 2013.
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