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Introducgao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao responsaveis por cerca de 70% de
todas as mortes no mundo.r Dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares, as neoplasias
malignas, as doengas respiratoérias cronicas e as diabetes sao responsaveis por mais de 80% de
todas as mortes prematuras (adultos de 30 a 69 anos de idade).1 A maioria dessas mortes esta
relacionada a fatores de risco modificaveis, tais como obesidade, habito alimentar inadequado,
inatividade fisica, tabagismo e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.t

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos
N&o Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) estabelece dez indicadores para os
fatores de risco e de protecao das DCNT, além de metas para serem alcangadas pelo Brasil até
2030, fundamentadas nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).2 Os indicadores
elencados no plano, sao: 19) Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes
em 2%; 2°) Deter o crescimento da obesidade em adultos; 3°) Aumentar a prevaléncia da pratica
de atividade fisica no tempo livre em 30%; 4°) Aumentar o consumo recomendado de frutas e
de hortalicas em 30%; 5°) Deter o consumo de alimentos ultraprocessados; 6°) Reduzir em 30%
0 consumo regular de bebidas adogadas; 7°) Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas
em 10%; 8% Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 40%; 9°) Reduzir a mortalidade por DCNT
atribuida a poluicao atmosférica; e 10°) Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV.2

Os objetivos deste informe epidemioldgico sao apresentar o monitoramento dos fatores
de risco e de protecao das DCNT no estado e capital de Sado Paulo para o periodo de 2006 a
2021, e analisar o alcance da meta recomendada no Plano de DANT.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, da situacao epidemiolégica dos fatores de risco e
de protegcao das DCNT verificados nos inquéritos em saude para o estado e capital de Sao
Paulo, no periodo de 2006 a 2021. Os dados foram obtidos dos inquéritos em saude Pesquisa
Nacional de Saude dos Escolares (PeNSE), ano de 20152 Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), anos de 2006 a 202134
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), ano de 20195 e Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizac¢ao.t Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas por
meio do Microsoft Office Excel.
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O calculo dos indicadores de fatores de risco e de protecao das DCNT foi desenvolvido
segundo recomendacao do Plano de DANT.2 A sequir, sao apresentadas as orientagdes do
calculo para cada um dos dez indicadores:

1°) Prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes

Para as criangas, a linha de base (referéncia) é a Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF), que realizou antropometria em criangas menores de 5 anos, e 0 monitoramento dever
ser realizado por meio de inquéritos de base populacional futuros.2 Contudo, até o momento,
ndo ha o desenvolvimento de inquéritos populacionais que permitam a realizacdo do
monitoramento.2 Para os adolescentes, a linha de base (referéncia) é a PeNSE, edicao 2015,
dados da amostra 2 (adolescentes de 13 a 17 anos), e o0 monitoramento dever ser pautado
em edigOes desse inquérito.2 A meta deste indicador € reduzir a prevaléncia de obesidade em
criangas e adolescentes em 2%.2

2°) Prevaléncia da obesidade em adultos

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia da PNS, edicao 2019, e o monitoramento deve
ser realizado por meio das prevaléncias do Vigitel.2 Contudo, para os periodos disponiveis, uti-
lizar dados da PNS. Além disso, € possivel analisar dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan) para o monitoramento da obesidade na populagéo atendida na atengao pri-
maria, em todos os ciclos da vida.2 Obesidade em adultos é definida segundo o indice de Massa
Corporal (IMC) = 30 kg/m?, e a prevaléncia foi calculada segundo o indicador do Vigitel: nimero
de individuos com obesidade/numero de individuos entrevistados.2 A meta é deter o crescimen-
to da obesidade em adultos, ou seja, manter a prevaléncia da linha de base, PNS de 2019.2

3°) Prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2019, e 0 monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias posteriores desse inquérito.2 Contudo, para os periodos
disponiveis, utilizar dados da PNS.2 Considera-se pratica de atividade fisica no tempo livre a
execugao de, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou
moderada, ou, pelo menos, 756 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa.2
Ressalta-se que, a partir de 2011, o Vigitel adotou a recomendacao da Organizagcao Mundial
da Saude (OMS) e passou a nao estipular um nimero minimo de dias na semana para a
pratica da atividade fisica para o indicador pratica de atividade fisica no lazer, logo os anos
anteriores do Vigitel, ndo podem ser utilizados para comparacao e monitoramento desse
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indicador.f A prevaléncia foi calculada segundo o indicador do Vigitel: nimero de individuos
que praticam pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada,
ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa/numero de
individuos entrevistados.2 A meta é aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no
tempo livre em 30%, ou seja, aumento de 3%/ano (ano 2030 menos ano de 2019, linha de base,
o que éigual a 11 anos; logo 30% dividido por 11 anos é aproximadamente 3%/ano).2

4°) Prevaléncia do consumo recomendado de frutas e de hortalicas

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2019, e o monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias posteriores desse inquérito.2 Contudo, para os periodos
disponiveis, utilizar dados da PNS.2 0 consumo recomendado é de, pelo menos, cinco porgdes
de frutas e hortaligas por dia. O Vigitel Nacional em 2006 avaliou apenas o consumo regular de
frutas e hortaligas, ou seja, consumo de frutas e hortalicas de cinco ou mais dias da semana;
entdo o monitoramento deste indicador teve inicioem 2007 .2 A prevaléncia foi calculada segundo
o indicador do Vigitel: numero de individuos com consumo recomendado de cinco por¢des
diarias de frutas e de hortalicas/niumero de individuos entrevistados.2 A meta é aumentar o
consumo recomendado de frutas e de hortalicas em 30%, ou seja, aumento de 3%/ano (ano
2030 menos ano de 2019, linha de base, o que € igual a 11 anos; logo 30% dividido por 11 anos
é aproximadamente 3%/ano).2

5°) Prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2019, e o monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias posteriores desse inquérito.2 Contudo, para os periodos
disponiveis, utilizar dados da PNS.2 Entende-se consumo de ultraprocessados como a ingestao
de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista.z O Vigitel
iniciou o monitoramento desse indicador no ano de 2019.2 A prevaléncia foi calculada sequndo o
indicador do Vigitel: niumero de individuos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista/nimero de individuos entrevistados.z2 A meta €
deter o consumo de alimentos ultraprocessados, ou seja, manter a prevaléncia da linha de
base, PNS de 2019.2

6°) Prevaléncia do consumo regular de bebidas adogadas

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2019 e o monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias desse inquérito.2 Contudo, para os periodos disponiveis,
utilizar dados da PNS.? Ingestdo de bebidas adogadas equivale ao consumo de refrigerantes
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em cinco ou mais dias da semana.? A prevaléncia foi calculada segundo o indicador do Vigitel:
numero de individuos que costumam consumir refrigerante (ou refresco/suco artificial) em
cinco ou mais dias por semana/numero de individuos entrevistados.2 A meta é reduzir em 30%
0 consumo reqgular de bebidas adogadas, ou seja, redugao de 3%/ano (ano 2030 menos ano de
2019, linha de base, o que é igual a 11 anos; logo 30% dividido por 11 anos é aproximadamente
3%/ano).2

7°) Prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2019, e o monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias posteriores desse inquérito.2 Contudo, para os periodos
disponiveis, utilizar dados da PNS.? Considera-se consumo abusivo de bebidas alcodlicas, o
consumo, nos ultimos 30 dias, de mais do que quatro doses (mulher) ou mais do que cinco
doses (homem) de bebida alcodlica em um unico dia.2 A prevaléncia foi calculada segundo o
indicador do Vigitel: numero de adultos que consumiram bebida alcodlica de forma abusiva/
numero de entrevistados.2 A meta é reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%,
ou seja, redugado de 1%/ano (ano 2030 menos ano de 2019, linha de base, o que é igual a 11
anos; logo 10% dividido por 11 anos é aproximadamente 1%/ano).2

8°) Prevaléncia de tabagismo

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2019, e o0 monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias posteriores desse inquérito.2 Contudo, para os periodos
disponiveis, utilizar dados da PNS.2 Entende-se tabagismo como o habito de fumar e ele esta
relacionado com o numero de individuos fumantes, independentemente da quantidade de
cigarros diaria. A prevaléncia foi calculada sequndo o indicador do Vigitel: nimero de individuos
fumantes/numero de individuos entrevistados.2 A meta é reduzir a prevaléncia de tabagismo
em 40%, ou seja, aumento de 4%/ano (ano 2030 menos ano de 2019, linha de base, o que é igual
a 11 anos; logo 40% dividido por 11 anos é aproximadamente 4%/ano).2

9°) Mortalidade por DCNT atribuida a poluicao atmosférica

Essainformacaoéumacombinagdode dadosdesaludeedequalidadedoar. Recomenda-se
utilizar as estimativas do Global Burden of Disease (GBD) Collaboration (GBD Compare).2
Espera-se avaliar a magnitude da mortalidade, a quantidade de anos de vida potencialmente
perdidos, a fragao atribuivel na populacao (FAP), e a sintese de exposicdo.2 A meta é reduzir a
mortalidade por DCNT atribuida a poluicao atmosférica.2 Esse indicador nao foi avaliado neste
informe epidemioldgico.
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10°) Cobertura vacinal contra o HPV

O calculo de cobertura vacinal acumulada por coorte de meninas e meninos seré feito a
partir da identificagao de coortes etarias, definidas como o conjunto de pessoas que completam
0 mesmo numero de anos de vida, no mesmo ano calendario.2 A analise da cobertura sera
realizada separadamente para primeira dose e segunda dose, utilizando dados do Sistema de
Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagao.t A meta é atingir 90% de cobertura vacinal
contra o HPV até 2030.2

Ressalta-se que, os dados do Vigitel sao provenientes das capitais brasileiras, no caso
deste informe, os dados apresentados sdao da capital Sao Paulo.2 Para o inquérito PNS, foi
considerado o dado referente ao estado de Sao Paulo4 enquanto a PeNSE disponibiliza a
informacao da Grande Regidao Sudeste .t

Resultados
1°) Prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes

Nao ha resultados de inquéritos populacionais em crianca e em nivel nacional, assim nao
é possivel realizar o monitoramento.z2 Em relagao aos adolescentes, somente a PeNSE de 2015
disponibiliza informagdes antropomeétricas, porque na ultima edicao de 2019 ndo houve coleta
de antropometria.i2 A PeNSE nao disponibiliza dados especificos do estado de Sdo Paulo, mas
daregidao Sudeste.2 Assim,em 2015, 8,3% de adolescentes entre 13 e 17 anos na regiao Sudeste
foram diagnosticados com obesidade; essa prevaléncia foi maior no sexo masculino no inicio
da adolescéncia (8,5%), e no sexo feminino no término da adolescéncia (8,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Monitoramento da prevaléncia de obesidade em adolescentes (13 a 17 anos) na regido Sudeste, PeNSE

2015.

Faixa etaria do escolar e Grande Regiao Sudeste % Total % Masculino % Feminino
13a17anos 8,3 8,3 8,3
13al15anos 8,3 8,5 8,0
16e 17 anos 83 79 8,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE),
Amostra 2, 2015.
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2°) Obesidade em adultos

A prevaléncia de adultos com obesidade na capital Sao Paulo aumentou no periodo
de 2006 a 2021, tanto no sexo masculino quanto no feminino. Contudo, no ano de 2021,
verificou-se declinio para o total da populagdo e para ambos os sexos. Essa redugcao na
frequéncia precisa ser investigada em anos posteriores, pois pode ser consequéncia da
pandemia de Covid-19, que teve inicio em 2020. Além disso, observa-se que, desde 2015, a
prevaléncia de obesidade no sexo feminino tem aumentado em relagédo ao sexo masculino
(Grafico 1 e Tabela 2).

Apesar do crescente aumento nas frequéncias de obesidade entre adultos na capital
Sao Paulo, esses valores estdao abaixo da linha de base para o indicador, que € a PNS de
2019. Nesta ultima edicao da PNS, os valores observados e de referéncia foram: 25,9% de
prevaléncia de obesidade para o total da populagao, 21,8% para o sexo masculino e 29,5% para
o sexo feminino. Assim, pode-se dizer que a meta foi alcangada, que é deter o crescimento da
obesidade em adultos, ou seja, manter a prevaléncia da linha de base, PNS de 2019.1

Grafico 1. Monitoramento da prevaléncia de obesidade em adultos (18 anos ou mais) na capital S&o Paulo segundo
sex0, 2006 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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Tabela 2. Prevaléncia de obesidade em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo segundo sexo, 2006 a
2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.

Ano % Total % Masculino % Feminino
2006 11,0 9,7 12,1
2007 13,1 15,1 10,7
2008 138 15,2 12,5
2009 13,1 13,2 12,9
2010 15,0 14,3 15,6
2011 15,5 14,5 16,3
2012 17,8 17,6 18,0
2013 179 17,5 18,2
2014 16,7 16,7 16,7
2015 21,2 21,4 21,0
2016 181 15,2 20,6
2017 18,5 18,5 18,5
2018 20,0 17,5 22,0
2019 199 18,5 21,1
2020 23,6 22,2 24,8
2021 22,5 20,6 24,2

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

3°) Pratica de atividade no tempo livre

A prevaléncia de adultos que tém praticado atividade no tempo livre na capital Sao Paulo
tem se mantido estavel ao longo do periodo de 2011 a 2021, mas com alguns picos nos anos
de 2016 e 2019. Contudo, no ano de 2020 houve reducao acentuada na prevaléncia, a qual
atingiu valores semelhantes aos verificados no inicio do monitoramento pelo Vigitel, mas
isso pode ser decorréncia da pandemia da Covid-19, que restringiu o deslocamento fisico.
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No ano sequinte, em 2021, ocorreu aumento na prevaléncia, a qual alcangou percentual
semelhante ao anterior a pandemia (Grafico 2 e Tabela 3).

Apesar do aumento das frequéncias no ano de 2021, a meta foi alcancada apenas no sexo
feminino (prevaléncia atual: 28,7%; meta: 28,3%). Apesar do declinio da prevaléncia de atividade
fisica no tempo livre em ambos os sexos, para o sexo masculino, nao foi possivel alcancar a
meta (prevaléncia atual: 36,6%; meta: 46,2%). Dessa forma, para a populagao no total, a meta
nao foi alcangada (prevaléncia atual: 32,3%; meta: 36,5%) (Grafico 2 e Tabela 3).

A pesquisa PNS de 2019 observou para a capital Sado Paulo prevaléncia de atividade fisica
no tempo livre de 32,5% para o total da populagao, 37,4% para o sexo masculino e 28,2% para
0 sexo feminino.lt

Grafico 2. Monitoramento da prevaléncia de atividade fisica no lazer em adultos (18 anos ou mais) na capital Sao
Paulo segundo sexo, 2011 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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Tabela 3. Prevaléncia de atividade fisica no lazer em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo segundo sexo,
2011 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.

ARG % Total Meta Total % Masculino Meta Masculino % Feminino Meta Feminino
(aumentar 3%/ano) (aumentar 3%/ano) (aumentar 3%/ano)

2011 27,5 36,2 20,0

2012 279 34,6 22,1

2013 28,0 34,6 22,4

2014 30,4 351 26,4

2015 30,7 38,8 239

2016 32,4 42,8 23,4

2017 299 36,0 24,8

2018 31,0 36,3 26,4

mswe  ws  es es me m

2020 27,5 gL 36,2 45,0 20,2 27,5

2021 23 36,5 36,6 46,2 28,7 28,3

Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

4°) Consumo recomendado de frutas e hortaligas

A prevaléncia de adultos que tém consumido a quantidade recomendada de frutas e
hortalicas na capital Sao Paulo tem se mantido estavel ao longo do periodo de 2007 a 2021.
Contudo, em 2020 houve aumento da prevaléncia, e isso pode ser devido a pandemia da
Covid-19, a qual promoveu a preparagao e realizacao de refeicbes em casa, devido a restrigao
do deslocamento fisico. No ano seguinte, no qual houve retorno ao trabalho e as atividades
escolares, observa-se reducao no consumo desses alimentos (Grafico 3 e Tabela 4).
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A meta ndo foi alcancada para o total da populacao (prevaléncia atual: 23,4%;,
meta: 24,8%) e para o sexo masculino (prevaléncia atual: 17,1%; meta: 19,8%); para o sexo
feminino, observou-se o alcance da meta (prevaléncia atual: 28,7%; meta: 28,7%) (Grafico 3
e Tabela 4).

A pesquisa PNS de 2019 mostrou para a capital Sao Paulo, prevaléncia de consumo
recomendado de frutas e hortalicas de 15,7% para o total da populagao, 12,5% para o sexo
masculino e 18,4% para o sexo feminino. 1t

Grafico 3. Monitoramento da prevaléncia de consumo de frutas e hortalicas em adultos (18 anos ou mais) na
capital Sao Paulo segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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Tabela 4. Prevaléncia de consumo de frutas e hortalicas em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo
segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.

Ano % Total Meta Total % Masculino Meta Masculino % Femninino Meta Feminino
(aumentar 3%/ano) (aumentar 3%/ano) (aumentar 3%/ano)

2007 17,6 12,7 22,0

2008 188 13,6 234

2009 20,5 14,9 254

2010 20,4 17,7 22,8

2011 23,2 188 27,1

2012 25,5 17,6 32,4

2013 26,1 20,7 30,8

2014 25,3 18,8 30,8

2015 251 20,0 29,5

2016 25,3 19,1 30,6

2017 25,7 20,4 30,3

2018 24,7 16,8 31,4

cae o me me W W@ o

2020 24,4 24,1 20,6 19,3 27,6 28,1

2021 23,4 24,8 17,1 19,8 28,7 28,7

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

5°) Consumo de alimentos ultraprocessados

Ainda é incipiente 0 monitoramento do consumo de alimentos ultraprocessados, o qual
teve inicio em 2019. Assim, nao € possivel avaliar se houve aumento ou redugao nesse periodo
tdo curto de tempo. Contudo, pode-se verificar aumento no consumo no ano de 2021 (Grafico
4 e Tabela 5).

Espera-se deter o consumo do consumo de alimentos ultraprocessados, ou seja, manter a
prevaléncia de consumo referente ao ano de base do Vigitel, neste caso 2019. Assim, observa-se
que a meta nao foi alcangada para o sexo masculino.
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A pesquisa PNS de 2019 observou para a capital Sdo Paulo prevaléncia de consumo de
alimentos ultraprocessados de 18,7% para o total da populagao, 20,1% para o sexo masculino
e 17,5% para o sexo feminino.lX

Grafico 4. Monitoramento da prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados em adultos (18 anos ou
mais) na capital Sdo Paulo segundo sexo, 2019 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

Tabela 5. Prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo
Paulo segundo sexo, 2019 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo

Ano % Total % Masculino % Feminino
2020 20,56 21,7 19,4
2021 19,8 24.4 15,9

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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6°) Consumo de bebidas adocadas

A prevaléncia de adultos que relataram consumir bebidas adocadas na capital Sao Paulo
diminuiu no periodo de 2007 a 2021, tanto no sexo masculino quanto no feminino (Grafico 5
e Tabela 6). Dessa forma, a meta de reducao do consumo de bebidas adogadas foi alcancada
para toda a populacao, e para ambos os sexos (Grafico 5 e Tabela 6).

A pesquisa PNS de 2019 observou para a capital Sao Paulo prevaléncia de consumo de
bebidas adocadas de 13,3% para o total da populacao, 17,3% para o sexo masculino e 9,7% para
o sexo feminino.lt

Grafico 5. Monitoramento da prevaléncia de consumo bebidas adogadas em adultos (18 anos ou mais) na capital
Sao Paulo segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel).

14722

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP, Vol. 20, N° 218, 2023, ¢39522

SO K K S



https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39522
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
 https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39522
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Fatores de risco e de protegao para as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.39522 1806-4272

Tabela 6. Prevaléncia de consumo de bebidas adogadas em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo
segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.

Meta total (reduzir Meta masculino Meta feminino

Ano % Total 3%/ano) % Masculino (reduzir 3%/ano) % Feminino (reduzir 3%/ano)
2007 28,3 339 234
2008 32,7 36,2 29,7
2009 34,0 37,3 31,1
2010 30,4 32,3 28,7
2011 34,1 39,6 29,3
2012 31,1 36,1 26,7
2013 27,1 30,3 24,3
2014 25,4 29,5 219
2015 25,1 29,3 21,6
2016 21,4 25,5 18,0
2017 19,8 23,6 16,6
2018 18,0 20,4 16,0
Sms w7 w7 e e
2020 219 20,1 27,5 24,0 17,1 16,9
2021 17,7 19,56 22,4 23,2 137 16,4

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

7°) Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

A prevaléncia de adultos que relataram consumo abusivo de bebidas alcodlicas na capital
Sao Paulo tem se mantido estavel ao longo do periodo de 2006 a 2021, mas com alguns picos
nos anos de 2012 e 2017. Contudo, no ano de 2020 houve aumento acentuado na prevaléncia,
mas isso pode ser decorréncia da pandemia de Covid-19, que restringiu o deslocamento fisico
e permitiu que as pessoas ingerissem mais bebidas alcodlicas em domicilio. No ano seguinte,
em 2021, ocorreu diminuigao na prevaléncia, a qual alcancou percentual semelhante ao anterior
a pandemia (Grafico 6 e Tabela 7).
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Com essa diminui¢ao na prevaléncia observada no ano de 2021 foi possivel atingir a meta
na populacao total (prevaléncia atual: 15,8%; meta: 16,0%) e no sexo feminino (prevaléncia atual:
9,8%; meta: 11,9%), exceto no sexo masculino (prevaléncia atual: 23,0%; meta: 20,8%) (Grafico
6 e Tabela 7).

A pesquisa PNS de 2019 observou para a capital Sao Paulo prevaléncia de consumo
abusivo de bebidas alcoodlicas de 17,5% para o total da populacao, 27,1% para o sexo masculino
e 9,0% para o sexo feminino.lt

Grafico 6. Monitoramento da prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas em adultos (18 anos ou mais) na
capital Sao Paulo segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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Tabela 7. Monitoramento da prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas em adultos (18 anos ou mais) na
capital Sdo Paulo segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.

Ano % Total Meta Total % Masculino Meta Masculino % Femninino Meta _Feminino
(reduzir 1%/ano) (reduzir 1%/ano) (reduzir 1%/ano)

2006 12,0 20,0 51

2007 134 211 6,7

2008 12,3 18,2 7,1

2009 14,4 23,6 6,3

2010 14,2 21,4 79

2011 13,6 23,8 4,7

2012 16,9 26,9 83

2013 14,6 20,8 9,2

2014 14,2 21,2 8,1

2015 14,8 22,5 82

2016 16,2 22,7 10,7

2017 174 23,6 12,1

2018 158 23,8 9,0

cae e w2

2020 21,7 16,1 27,6 21,0 16,7 12,0

2021 158 16,0 23,0 20,8 9,7 119

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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8°) Tabagismo

A prevaléncia de adultos que relataram tabagismo na capital Sao Paulo diminuiu no
periodo de 2006 a 2021, tanto no sexo masculino quanto no feminino (Gréafico 7 e Tabela 8).
Dessa forma, a meta de reducao tabagismo foi alcangada para toda a populagao, e para ambos
os sexos (Grafico 8 e Tabela 9).

A pesquisa PNS de 2019 observou para a capital Sdo Paulo prevaléncia de tabagismo de
14,4% para o total da populacao, 17,7% para o sexo masculino e 11,5% para o sexo feminino.1t

Grafico 7. Monitoramento da prevaléncia de tabagismo em adultos (18 anos ou mais) na capital S&do Paulo segundo
sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.
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Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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Tabela 8. Prevaléncia de tabagismo em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo segundo sexo, 2007 a
2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.

Ano % Total Mefta total % Masculino Meta masculino % Ferninino Meta.feminino
(reduzir 4%/ano) (reduzir 4%/ano) (reduzir 4%/ano)

2006 18,8 23,6 14,6

2007 20,0 26,2 14,6

2008 21,0 27,7 151

2009 188 21,0 16,9

2010 19,6 22,8 16,8

2011 19,3 22,2 16,8

2012 155 20,7 111

2013 149 17,6 12,6

2014 141 154 130

2015 137 15,6 12,9

2016 132 14,6 12,1

2017 14,2 17,2 11,7

2018 12,5 15,6 98

So9 s 9% 1se se o na

2020 14,2 130 17,0 15,0 11,8 11,2

2021 11,2 12,4 13,0 14,4 9,7 10,8

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

9°) Mortalidade por DCNT atribuida a poluicao atmosférica

Nao é possivel calcular o indicador 9, conforme descrito na segao de métodos.

10°) Cobertura vacinal contra o HPV

No estado de Sao Paulo em 2022, a cobertura da vacina contra o HPV entre as meninas era
de 79,1% para a primeira dose (9 a 14 anos) e de 60,0% para a segunda dose (9 a 15 anos) e; entre
0s meninos era de 43,7% para a primeira dose (9 a 14 anos) e 28,6% para a segunda (9 a 15 anos) 2
Esses valores encontram-se bem abaixo da meta de 80% recomendada no Plano de DANT.2
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Conclusoes

Verifica-se o cumprimento das metas recomendadas no Plano de DANT para os fatores
de risco, consumo de alimentos ultraprocessados, consumo de bebidas adocadas, consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, exceto para o sexo masculino, e tabagismo. Contudo, ha
necessidade de inquéritos futuros para avaliar alteracées de comportamentos em decorréncia
da pandemia de Covid-19 e de transformacdes sociais e econémicas na populacao.
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