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Este resumo traz uma sintese dos principais resultados que foram apresentados na
obra técnica “Determinantes Sociais em Saude e as Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis e seus fatores de risco e de prote¢do na populag¢do adulta brasileira”
liderado pela professora doutora Deborah Carvalho Malta da Universidade Federal de
Minas Gerais em parceria com a ACT Promocdo da Saude. O estudo aborda os
Determinantes Sociais da Satde (DSS) no contexto das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e dos seus Fatores de Risco e de Protecdo, tendo em vista que
essas doengas representam a maior causa de morbimortalidade no Brasil ¢ no mundo,
além de resultarem em mortes prematuras, incapacidades, perda da qualidade de vida e
importantes impactos economicos, além de contribuirem para o aumento das
desigualdades sociais, incapacidades e internagdes, e para a reducdo da qualidade de vida
e da produtividade, além de sobrecarregar os sistemas de satde.

Nesse contexto, esta obra objetiva analisar a distribuicdo das DCNT, dos seus
fatores de risco e de prote¢ao na populagao brasileira em relacio ao sexo, raga/cor da pele,
escolaridade, idade e renda.

Quanto aos métodos empregados para as analises de mortalidade foram utilizados
dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) corrigidos pela redistribuicdo
dos Codigos Garbages (CG). Foram calculadas taxas padronizadas e considerados os
obitos segundo quatro grupos de DCNT: cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas,
neoplasias e diabetes mellitus e pelo total (considerando o somatdrio destas), por todas as
1dades, nos anos de 2010 a 2022, no Brasil € nas suas 27 Unidades Federadas. Para as
analises dos dados de morbidade e dos fatores de risco e de protecdo para as DCNT
utilizaram os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas

por Inquérito Telefonico (Vigitel), entre os anos de 2006 e 2023 e da Pesquisa Nacional



de Satde (PNS) de 2013 e 2019. Realizou-se o célculo das prevaléncias e respectivos

intervalos de confianga de 95% (IC95%), analisaram-se as tendéncias temporais por meio

da regressao linear e a Razdo de Prevaléncia (RP), bruta e ajustada, obtidas por meio da

Regressdo de Poisson com variancia robusta e nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS SEGUNDO SEXO

Mortalidade

As taxas de mortalidade por DCNT sao as mais elevadas do pais.

As taxas de mortalidade por quatro principais DCNT correspondem mais da
metade dos obitos no Brasil, no periodo analisado.

Observa-se um declinio nas taxas de mortalidades totais no periodo de 2010 a
2021 (420,9 para 356,2 por 100.000 habitantes). J& para o ano de 2022, periodo
poés-pandémico de covid-19 houve um aumento da taxa, passando de 356,2 (2021)
para 371,9 por 100.000 habitantes (2022).

Os homens apresentam taxas de mortalidade padronizadas por DCNT em até 43%

mais elevadas que as mulheres. Em 2022 as taxas de mortalidade de DCNT para

mulheres foram de 315,6/100.000 e para homens de 443,6/100.000

Consumo abusivo de bebidas alcéolicas

Homens consomem mais bebidas alcoolicas e a tendéncia ¢ de estabilidade ao
longo dos anos de 2006 a 2006.

Entre mulheres a tendéncia ¢ de crescimento do consumo abusivo de alcool. O
consumo do alcool dobrou em menos de duas décadas de 7,7 % (2006) para 15,2%

(2023).

Uso de tabaco

Tendéncias de declinio das prevaléncias de tabagismo em ambos os sexos (de
15,6% em 2006 para 9,3% em 2023).

Homens: REDUCAO de 19,3% em 2006 para 11,7% em 2023.

Mulheres: REDUCAO de 12,4% em 2006 para 7,2% em 2023.

O habito de fumar, em 2023, foi 39% menor no sexo feminino.



As tendéncias continuaram declinando ao longo dos anos, contudo, com menor
taxa de reducdo a partir de 2015, especialmente devido as crises economicas e
politicas que o pais vivenciou e a reducdo da fiscalizacdo e das medidas
regulatorias. Destaca-se ainda, o aumento do consumo do cigarro eletronico e
narguilé entre adolescentes, o que pode alterar este quadro de redugdo do tabaco

no futuro.

Alimentacao

O consumo de frutas e hortalicas foi 16% maior no sexo feminino (RP aj =1.16
1C95% 1.02-1.32).

O consumo de ultraprocessados foi 37% menor entre as mulheres RPaj= 0.63
1C95% 0.56-0.72)

O consumo de feijdo foi 15% menor entre as mulheres (RP aj=0.85 IC05% 0.81-
0.89).

Ao longo dos anos, o consumo de feijao diminuiu em ambos os sexos. Passando
entre homens de 73,7% (2007) para 63.8% (2023) e mulheres de 61% para 54,1%
(2023) p<0,001.

Na anélise de tendéncias o consumo de frutas e hortalicas, de alimentos protetores

e ultraprocessados ficou estavel em ambos os sexos.

Pratica de atividade fisica

Ao longo dos anos houve aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica no
lazer para ambos os sexos: AUMENTO de 29,9% em 2009 para 40,6% em 2023.
O aumento entre homens foi de 39% (2007) para 45,8% (2023) e entre mulheres
foi de 22,1% (2007) para 36,2% (2023); p<0,001.

As mulheres praticaram 20% menos atividade fisica no tempo livre (RPaj =0,80
1C95% 0,74-0,86) do que os homens.

As mulheres tém pratica insuficiente de atividade fisica 38% maior do que os

homens (RP aj=1.38 IC 95% 1.27-1.51).

Excesso de peso e obesidade

O excesso de peso e a obesidade apresentam tendéncia de aumento em ambos os

SE€XO0S.



O aumento do excesso de peso (IMC>=25) entre homens foi de 47,6% (2005) para
63,9% (2023) e entre mulheres foi de 38,5% (2006) para 59,6% (2023); p<0,001
A obesidade (IMC>=30) aumentou entre homens de 11,4% (2005) para 23,8%
(2023) e entre mulheres foi de 12,2% (2006) para 24,8% (2023); p<0,001.

Ou seja, cerca de 60% da populacdo adulta com excesso de peso e um quarto com
obesidade.

Utilizando dados autorreferidos do Vigitel, em 2023, a prevaléncia de excesso de
peso foi menor 7% entre as mulheres e sem diferenca quanto a obesidade.
Utilizando dados antropométricos da PNS 2019, como padrao ouro, a prevaléncia

de obesidade foi 34% mais elevada entre mulheres.

Hipertensao e diabetes

A prevaléncia de hipertensdo aumentou em ambos 0s sexos, passando entre 0s
homens de 19,3% (2006) para 26.4% (2023), entre mulheres de 25,2% para
29,3%.

A prevaléncia de diabetes aumentou em ambos os sexos, passando entre os
homens de 4,8% (2006) para 9,1% (2023), entre mulheres de 6.4% para 11,1%.
Segundo a PNS de 2019 a prevaléncia de hipertensdo foi 18% mais elevada entre
mulheres (RP aj= 1,18; 1C95% 1,13-1,22).

Segundo a PNS de 2019 a prevaléncia de Diabetes foi 13% mais elevada entre
mulheres RP aj=1,13; IC95% 1,05-1,23).

DIFERENCAS SEGUNDO RACA/COR DA PELE

Mortalidade

As taxas de mortalidade padronizadas para brancos sdo maiores que na populagido
negras (365,4/100.000 hab. e 335,2/100.000 hab.).

Nao hé diferencas nas taxas de mortalidade por DCNT segundo raga/cor.

Estados com taxas mais elevadas entre mulheres negras foram nas regides norte e
nordeste, sendo (Amazonas, Roraima, Para, Tocantins) no norte e (Maranhao,

Piaui, Cear4, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia) no nordeste.

Consumo abusivo de bebidas alcéolicas



— O consumo excessivo de bebidas alcoolicas aumentou, entre 2006 ¢ 2023, na
populagdo branca (14,7% para 21%), preta (18,8% para 23,2%) e parda (15,1%
para 20,3%) e reduziu na amarela (16,1% para 14,3%).

— Segundo dados da PNS 2019 individuos com cor da pele preta consumiram 23%

mais bebidas alcoolicas e parda 9% 1,09 a mais ao comparar com brancos.

Uso de tabaco
— Tendéncia de declinio para todas as ragas.

— Sem diferengas nas analises ajustadas, exceto entre amarelos, com menor prevaléncia

de fumar que as demais ragas (RP aj= 0.26; IC 95% 0.12-0.54)

Alimentacao

— O consumo recomendado de frutas e hortali¢as diminuiu entre os pardos, aumentou
nos indigenas e amarelas e ficou estavel nos brancos e pretos.

— O consumo regular de feijdo reduziu em todas as racas/cor, exceto na parda, que
manteve estavel.

— Individuos com raga/cor parda consumem 14% menos frutas e hortali¢as (RP aj= 0.86;
IC 95% 0.75-0.98).

— Individuos com raga/cor preta consomem 13% mais feijao (RP aj=1.13; IC 95% 1.05-

1.22) e os pardos 6% mais (RP aj=1.06; IC 95% 1.01-1.12).

Pratica de atividade fisica
— Aumento da pratica de atividade fisica no tempo livre para todas as ragas.
— Entre pretos, em 2023, a pratica de atividade fisica no tempo livre foi 8% maior
(RP aj=1.08; IC95% 0.95-1.23).
— A pratica insuficiente de atividade fisica foi 14% menor entre os pretos ¢ 36%

menor entre amarelos.

Excesso de peso e obesidade

— Houve aumento do excesso de peso e obesidade para aqueles com cor da pele branca,
preta e parda.

— Em 2023, a prevaléncia de excesso de peso foi 10% maior entre as pessoas pretas (RP

aj=1.10; IC95% 1.01-1.18).



— Em 2023 A prevaléncia de obesidade foi 23% maior em pessoas pretas (RP aj=1.23;
1C95% 1.03-1.47).

Hipertensao e diabetes

— Aumento da hipertensdo entre os individuos com cor da pele branca.

— Aumento do diabetes entre os individuos na raga/cor branca, preta e amarela.

— Em 2023, a hipertensdo foi 26% mais elevada entre os pretos (RP aj =1,26; 1C95%
1,10 — 1,45) e 10% maior entre pardos (RP aj =1,10; IC95% 1,01 — 1,21).

DIFERENCAS SEGUNDO ESCOLARIDADE

Mortalidade
— A propor¢ao de mortes por DCNT na populagdo com menos de 8 anos de estudos
foi de 63%.
— Entre a populag@o com 12 anos e mais de estudos as mortes por DCNT foram 7%.
— As regides Norte e Nordeste tem maior propor¢ao de 6bitos com populacao sem

escolaridade.

Consumo abusivo de bebidas alcdolicas

— O consumo abusivo de bebidas alcoolicas AUMENTOU entre os mais
escolarizados: 9 a 11 anos (17% para 22,1%) e 12 anos ou mais (17,9% para 24%).

— Em 2023, o consumo foi 24% mais elevado nas pessoas com ensino superior completo
(24,01%; RP: 1,24; 1C95%: 1,03 — 1,48).

— NaPNS de 2019 os resultados foram distintos, e os individuos de elevada escolaridade
tiveram menor consumo de bebidas alcéolicas. Em contrapartida, a populacido de

maior renda apresentou 57% maior o consumo.

Uso de tabaco
— Redugdo de fumantes entre todos os niveis de escolaridade.

— O habito de fumar foi menor entre as pessoas com mais anos de estudo. Em 2023, o
habito de fumar foi MENOR nas pessoas de média (8,93%; RP: 0,71; IC95%: 0,56 —
0,89) e alta (7,41%; RP: 0,56; IC95%: 0,44 — 0,73) escolaridade.



Alimentacao

O consumo de frutas e hortaligas permaneceu estavel ao longo dos anos entre
todos os niveis de escolaridade.

O consumo de frutas e hortaligas foi 71% maior entre os mais escolarizados (RP
aj=1.71; 1C95% 1.40-2.09) e 26% maior entre aqueles com média escolaridade
(RP aj=1.26; I1C95%1.02-1.55).

O consumo de feijao reduziu entre todos os niveis de escolaridade.

O consumo de feijao foi 27% menor entre os que tem 12 anos e mais de estudo
(RPaj= 0.73; 1C95% 0.69-0.79).

O consumo de alimentos protetores foi 27% maior entre aqueles com 9 a 11 anos
de estudo (RPaj=1.27; 1C95% 1.11-1.45) e 66% maior entre 12 anos ou mais de
estudo (RP aj=1.66; 1C95% 1.46-1.88).

Pratica de atividade fisica

— Houve aumento da pratica de atividade fisica no tempo livre entre todos os niveis de

escolaridade.

— A pratica de atividade fisica foi 76% maior entre aqueles com 12 anos e mais de

estudo.

Excesso de peso e obesidade

— Houve aumento significativo do excesso de peso e da obesidade entre todos os niveis

de escolaridade.

Hipertensao e diabetes

Aumento da hipertensdo e diabetes entre todos os niveis de escolaridade.

A prevaléncia de hipertensao ¢ 10% menor nas pessoas de média (24,2%; RPa;:
0,90; IC95%: 0,80 — 1,01) e 44% menor na alta escolaridade (19%; RPa;j: 0,66;
1C95%: 0,59 — 0,76).

A prevaléncia de diabetes ¢ 49% menor na populacdo de maior escolaridade

(5,5%; RPaj: 0,51; 1C95%: 0,42 — 0,63).



DIFERENCAS SEGUNDO IDADE

Consumo abusivo de bebidas alcéolicas

— O consumo de bebidas alcoolicas aumentou em todas de idade, exceto 18 a 24
anos que se manteve estavel.

— Em 2023, a maior prevaléncia foi na faixa etdria de 25 a 34 anos (29,79%; RP:
1,43; IC95%: 1,16 — 1,76)

— Em 2023, as menores prevaléncias foram na faixa etaria acima de 55 anos (55 a
64: 11,36%; RP: 0,57; 1C95%: 0,45 — 0,73; 65 e mais: 5,36%; RP: 0,28; 1C95%:
0,21 -0,38).

Uso de tabaco

Ocorreu redugdo de fumantes entre todas as idades.
Em 2023, o habito de fumar foi maior nas faixas etarias de 24 a 34 (9,76%; RP: 1,53;
1C95%: 1,06 —2,20) ¢ 35 a 44 anos (10,43%; RP: 1,61; 1C95%: 1,10 —2,36).

Alimentacao

O consumo de frutas e hortalicas aumentou entre os mais jovens de 18 a 24 anos, nas
demais idades foi estavel.

O consumo regular de feijdo reduziu em todas as faixas etérias.

O consumo de frutas e hortaligas foi mais prevalente entre aqueles com mais de 55
anos.

As pessoas de faixa etaria acima de 35 anos apresentam maior prevaléncia de
consumo de alimentos protetores.

O consumo de ultraprocessados foi menor nas faixas etdrias acima 45 anos.

Pratica de atividade fisica

A pratica de atividade fisica no tempo livre aumentou entre todas as faixas etarias ao
longo dos anos.

A pratica de atividade fisica reduziu com aumento da idade, sendo menor na faixa
etaria de 65 anos e mais e consequentemente a pratica insuficiente de atividade fisica

foi mais prevalente.



Excesso de peso e obesidade
— O excesso de peso e obesidade aumentaram entre todas as faixas etarias.
— Maior prevaléncia de obesidade nas idades acima de 25 anos de idade. Contudo, a

prevaléncia ¢ menor entre as pessoas idosas.

Hipertensao e diabetes

— Aprevaléncia de hipertensdo aumentou na faixa etdria de 65 anos e mais (57,7% para
65,1%).

— Em 2023, a prevaléncia de hipertensdo aumenta com o aumento da idade, chegando
a 65,1% (RPaj: 11,01; IC95%: 7,17 — 16,91) na faixa etaria de 65 anos e mais.

— houve aumento

— Houve aumento do diabetes nas faixas etarias de 25 a 34 (1,3% para 2,4%), 35 a 44
anos (2,9% para 5,5%), 45 a 54 anos (7,1% para 10,4%), 55 a 64 (15,8% para 22,4%)
e 65 e mais (19,2% para 30,3%).

— Em 2023, verifica-se aumento da prevaléncia de diabetes com aumento da idade (65

anos e mais: 30,3%, RPaj: 47,84; 1C95%: 25,55 — 89,56).

CONSIDERACOES FINAIS

Esses resultados evidenciam as desigualdades em saide e confirmam que as
DCNT, a sua mortalidade e os fatores de risco sao maiores entre aqueles mais vulneraveis.
A distribuicao desigual das DCNT, dos seus fatores de risco e de protecdo, acarreta a
necessidade de acdes e politicas publicas voltadas para a promogao da saude, prevengao
de agravos, acesso aos cuidados de saude de forma integral, organizacdo da vigilancia e
monitoramento, além da redu¢do da pobreza e da desigualdade social na tentativa de
minimizar o impacto dessas doengas e dos fatores de risco entre os adultos e adolescentes,

especialmente aqueles menos favorecidos socialmente e economicamente.

RECOMENDACOES PARA REDUZIR AS DESIGUALDADES NAS
DCNT

As diferencas socioecondmicas resultam em prejuizo para as pessoas em
condi¢des de maior vulnerabilidade social, ampliando suas incapacidades e a iniquidade

em saude. Portanto, para reduzir as desigualdades ¢ preciso de outras lutas globais por
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sistemas inclusivos, baseados em direitos, respeitosos € equitativos, estruturas e
comunidades.

Nesse sentido, as principais recomendagdes evidenciadas pelas organizagdes
nacionais e globais, com vistas na redu¢do das desigualdades socioecondmicas nas

DCNT, nos seus fatores de risco e de protecao, se baseiam em:

— Articulagdo intersetorial e integracdo de politicas publicas;

— Intervengdes para promocdo da satude e politicas publicas que ampliem o acesso
aos alimentos saudaveis, pratica de atividade fisica, ambientes livres de fumo;

— Adogao de politicas regulatdrias no enfrentamento de produtos nocivos a saude
como alcool, tabaco, ultraprocessados, poluicdo ambiental;

— Monitoramento das desigualdades em saude e fortalecimento da vigilancia;

— Promogao da equidade de género em todos os ambitos (trabalho, ciéncia, politica,
legislacdo, outros);

— Promog¢do de politicas de envelhecimento ativo, sauddvel e sustentavel,
especialmente para lidar com as vulnerabilidades presentes na populagdo idosa e
com incapacidades;

— Politicas macroecondmicas coerentes com a geracdo de emprego e renda, € que
sejam sinérgicas as politicas sociais, para que se possa caminhar no sentido da

superagdo da pobreza.



