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ANALISE SITUACIONAL DASDOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSM ISSIVEIS
NO DISTRITO FEDERAL

De acordo com Malta, (2007), as transformacdes sociais e econémicas ocorridas no
mundo ao longo dos ultimos séculos provocaram mudancas importantes no perfil de
ocorréncia das doencgas.No Brasil, observa-se que estes processos de transicéo
contribuiram com as seguintes mudancas:




<+ Transicdo Demogréfica, que resultou em significativa diminuicdo das
taxas de fecundidade e natalidade, no aumento progressivo da
expectativa de vida e da proporcao de idosos em relagcdo aos demais
grupos etérios.

* A Transicdo Epidemiolégicaredundou em novo perfil de
morbimortalidade, condicionado a diversidade regional quanto as
caracteristicas socioeconémicas e de acesso aos servicos de saude,
um "modelo polarizado de transicdo."”t Tal modelo de transicéo
apresenta, para distintas regides, o crescimento da morbimortalidade
por DCNT e a ocorréncia, todavia alta, de doencas infecciosas. A
Transicdo Epidemiolégica, por sua vez, decorre da urbanizacao
acelerada, do acesso a servi¢cos de saude, dos meios de diagndstico e
das mudancas culturais, expressivos nas ultimas décadas, entre outros
fatores.

* A Transicdo Nutricional, por fim, advém do aumento progressivo de
sobrepeso e obesidade em funcdo das mudancas do padréao alimentar
e do sedentarismo da vida moderna.

Projecdes para as proximas décadas apontam para um crescimento epidémico das
DANT na maioria dos paises em desenvolvimento, especialmente em relacdo as
doencas cardiovasculares, neoplasias e diabetes tipo 2 (BRASIL, 2008). Elas tém
gerado elevado numero de mortes prematuras, perda da qualidade de vida com alto
grau de limitacbes nas atividades de trabalho e lazer, além dos impactos
econdbmicos para as familias, comunidade e a sociedade em geral, agravando as
iniquidades e aumentando a pobreza.

As doencas e agravos ndo transmissiveis respondem pelas maiores taxas de
morbimortalidade e por cerca de mais 70% dos gastos assistenciais com a saude no
Brasil, com tendéncia crescente (BRASIL, 2008).

Tendo em vista, as limitacdes de dados que impedem um calculo mais preciso dos
custos impostos pelos acidentes e violéncias no Brasil, pode-se, no entanto, estimar
a dimensdo geral do impacto econbmico das causas externas a partir de
informacgdes de gastos hospitalares e de mortalidade. As lesdes e envenenamentos,
no que se referemos custos médicos diretos, sdo as causas mais importantes de
internacdo hospitalar e sdo responsaveis por um gasto estimado em R$ 287 milhdes
por ano por parte do governo federal. Esses valores nao incluem os gastos em
emergéncias (pronto-socorro), as despesas com exames e servicos diagnosticos
nao realizados em nivel de internacdo, além dos gastos com tratamentos
ambulatoriais e reabilitacdo. (SANTANA, 2007)

Apesar do seu rapido crescimento, o impacto dasDANT pode ser revertido por meio
de intervencbes amplas e custo-efetivas de promocao da saude para a reducdo de
seus fatores de risco, além da melhoria da atengcdo a saude, deteccdo precoce e
tratamento oportuno.




No Brasil, a Instru¢do Normativa N°. 1/ 05 de setembro de 2002, do Ministério da
Saulde, estabeleceu o Subsistema Nacional de Vigilancia das Doencas e Agravos
ndo Transmissiveis, que foi de fundamental importancia para a implementacdo de
politicas publicas voltadas para a promocdo da saude, a prevengdo e o0 controle
dessas doencas.

O Distrito Federal segue a tendéncia dos paises em desenvolvimento com a
mortalidade das doencas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas
como primeiras causas de morte e aumento significativo da populagéo idosa. Esta
tendéncia chama a atencdo para a necessidade preemente de elaboragdo e
implementacg&ode politicas publicas voltadas para a promoc¢ao da saude e atividades
voltadas para este segmento da populacao.

Este relatorio tem a finalidade de apresentar a situacdo das doencas e agravos nao
transmissiveis (DANT) no Distrito Federal, utilizando como fonte as bases de dados
do Sistema de Informacdes em Mortalidade (SIM), daVigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico organizado pelo
Ministério da Saude (VIGITEL) e do Sistema delnformacdo de Agravos por
Notificagdo (SINAN), no qual sdo registradas as notificacdbes compulsoérias de
violéncia no Distrito Federal. Estes sistemassubsidiam as a¢des das subsecretarias,
diretorias, geréncias e nucleos da Secretaria de Estado de Saude (SES) na
promocdo a saude, vigilancia e prevencao dos fatores de risco das doencas e
agravos nao transmissiveis.

1- MORTALIDADE

A mortalidade por doengas e agravos ndo transmissiveis apresenta uma tendéncia
crescente no Brasil e no Distrito Federal.

No DF, entre 2003 e 2005, os principais grupos de causas de mortalidade foram os
das doencas do aparelho circulatério, causas externas e, em terceiro lugar, as
neoplasias .

Tabela 1 - Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 hab.) por grupos de causas
em residentes no Distrito Federal de 2003 a 2009

Grupo de Causas 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Doencas aparelho circulatorio 1159 125,3 115,8 113,0 113,5 111,2 1111
Neoplasias (tumores) 66,5 71,3 68,1 73,2 726 72,0 744
Causas externas 78,7 73,5 69,6 68,7 71,4 70,1 73,6




Doencas aparelho respiratério 27,6 31,0 30,7 29,0 33,9 339
Doencas do aparelho 20,8 22,2 20,5 20,0 20,3 22,6
digestivo

D enddcrinas nutr e metabol 20,5 21,3 21,3 18,0 21,4 20,8
Dencas infecciosas e parasitar 22,0 21,3 20,7 20,3 19,8 18,2
Afeccdes originadas no 16,0 14,5 14,2 13,7 11,4 11,2
periodo perinatal

Doencas do sistema nervoso 6,4 8,6 8,6 9,9 9,2 8,6
Malformacgdes congénitas 8,6 9,7 8,1 8,2 6,5 6,6
Doencas aparelho 6,6 5,9 6,4 6,2 6,8 7,1
geniturinério

Transtornos mentais 4,3 5,3 6,2 5,2 4,5 4.9
D sistosteomusc e tecconjunt 15 2,4 1,8 2,2 1,7 1,8
D sangue 6rgdos hemat e 1,6 15 1,4 1.4 1.4 1,6
transt imunitario

Gravidez parto e puerpéri o* 0,9 1,7 1,3 0,9 0,7 1,1
D pele e do tecido subcutéaneo 0,1 0,4 0,4 0,4 0,5 0,3
D ouvido e da apofise O 0 0 0 0 0
mastoide

Doencas do olho e anexos 0 0 0,1 0,0 0,1 0,0
Mal definidas 17,7 15,2 9,5 8,5 9,2 7,6

Fonte: SIM/DIVEP/SVS/SES*por 100 mil mulheres

A partir de 2006 o grupo das neoplasias ultrapassou o grupo das causas externas e
passou a ser 0 segundo maior grupo causador de mortalidade. As doencgas do
aparelho circulatério apresentam tendéncia de queda a partir de 2004.

Figura 1 - Coeficiente de mortalidade (por 100.000 hab.) das principais causas
de obito no Distrito Federal de 2003 a 20009.
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Tabela 2- Mortalidade por doencas do aparelho circu

populacdo maior ou igual a 20 anos, em residentes

Doencas do Aparelho  Masculino
Circulatério No. Coef.
Doencas cerebrovasculares 397 50,5
Infarto do miocardio 268 34,1
Miocardiopatias (exceto alcodlica) 212 27,0
Insuficiéncia cardiaca 164 20,8
Doencas hipertensivas 112 14,2
Doencas isquémicas do coracdo 104 13,2
(exceto infarto)

Demais causas de morte por DAC 72 9,2
Complicacdes cardiop. e d. card. 79 10,0
mal def.

Aneurisma e dissecgado aorta 58 7,4

latério por sexo, na
no Distrito Federal, 2009.

Feminino
No. Coef.
443 48,6
237 26,0
119 13,1
128 14,0
148 16,2
75 8,2
66 7,2
54 5,9
35 3,8

Total

No.
840
505
331
292
260
179

138
133

93

Coef.
49,5
29,7
19,5
17,2
15,3
10,5

8,1
7,8

5,5




D. reumética crbnica do coracao 9 1,1 25 2,7 34 2,0

Arritmias cardiacas 19 2,4 14 15 33 1,9
D. cardiaca pulmonar e da 8 1,0 23 2,5 31 1,8
circulacao pulmonar

Total 1502 190,99 1367 149,99 2869 168,9

Fonte: SIM/DIVEP/SVS/SESpor 100.000 habitantes com 20 anos ou mais.

Em 2009 ocorreram 2869 o6bitos devido a doencas do aparelho circulatério em
pessoas com 20 anos ou mais, sendo que 52,3(1502 6bitos) dos Obitos ocorreram
no sexo masculino e 47,7 (1367 Obitos) no sexo feminino. Os coeficientes
especificos de mortalidade nesta faixa etaria foram de 190,9 por 100.000 para o
sexo masculino e 149,9 por 100.000 para o sexo feminino.Entre os agravos do
aparelho circulatério, as doencas cerebrovasculares (49,5) e o infarto do miocardio
(29,7) apresentaram o0 maior coeficiente de mortalidade. O coeficiente de
mortalidade especifico no sexo masculino foi maior que no feminino, sendo a uUnica
excecdo a doenca hipertensiva. Os cinco agravos com maior coeficiente de
mortalidade no sexo masculino foram: doencas cerebrovasculares (50,5), infarto do
miocardio (34,1), miocardiopatias (27,0), insuficiéncia cardiaca (20,8) e doenca
hipertensiva (14,2). No sexo feminino, encontramos as seguintes doengas: doencgas
cerebrovasculares (48,6), infarto do miocéardio (26,0), doenca hipertensiva (16,2),
insuficiéncia cardiaca (14,0) e miocardiopatias (13,1).




Tabela 3 - Mortalidade por doencas cerebrovasculare s, doenca isquémica do coracdo * e diabetes mellitus por faixa etaria
e sexo no Distrito Federal em 2009.

Causas 20-39 40-59 60-79 80 e+
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
No Coef No Coef No Coef No Coef No. Coef No. Coef No. Coef No. Coef

D.cerebrovasculare 15 3,3 18 3,6 81 319 78 26,1 17 2526 18 1973 12 1577, 16 1007,

S 8 1 4 6 6 6

D. isquémica do 7 15 4 0,8 87 343 57 19,1 20 2966 15 1635 69 8779 10 6131

coracao 9 0 1

Diabetes mellitus 8 1,8 7 1.4 53 20,9 52 174 91 129,2 11 1232 33 4198 50 3035
3

Fonte: SIM/DIVEP/SVS/SES
! Doenca isquémica do Coragéo, incluindo Infarto (120 a 125)
*Coeficiente de mortalidade por 100.000 homens da faixa etéaria. **Coeficiente de mortalidade por 100.000 mulheres da faixa etaria.

Em 2009 ocorreram 407 6bitos devido a diabetes, sendo 185 no sexo masculino e 222no sexo feminino. Ocorreram84106bitos por
doencas cerebrovasculares sendo 398 homens e 443 mulheres. Na doenca isquémica do coracdo (que inclui infarto) foram 684
Obitos compreendendo 372 homens e 312 mulheres. Verifica-se que o coeficiente de mortalidade foi maior no sexo masculino na
causa deDiabetes mellitus ena doenca isquémica do coracdo em todas as faixas etarias e nas doencas cerebrovasculares,na faixa
etaria de acima de 40 anos).

O maior coeficiente de mortalidade por diabetes ocorreu no Setor de Industria e Abastecimento —SIA (38,4), seguido por
Brazlandia (37,8), Gama (29,4), lago Sul (26,4), Lago Norte (24,5), Taguatinga (22,7) e Sobradinho( 22,3). Com relacdo a Doencas
Cerebrovasculares verificamos maior coeficiente de mortalidade em Sobradinho (49,9), Gama (48,8),Brazlandia (42,7), Lago Norte
(42,0), Estrutural (38,8), Taguatinga (38,5) e Ceilandia (36,3). O coeficiente de mortalidade por Doenca Isquémica do Coracao &
maior no Lago Norte (59,0), Lago Sul (56,0),Candangolandia (47,1), Asa sul (42,8), SIA(38,0), ParK Way (37,6) e Jardim Botanico.
(37,4)




Tabela 4 - Mortalidade por doencas cerebrovasculare s, doenca isquémica do
coracdo e Diabetes mellitus e local de residéncia no Distrito Federal, na
populacdo com20 anos e mais, em 20009.

Diabetes D.cerebrovasculare D.isquémica
mellitus S coracao

Local de residéncia No. coef No. Coef No. coef
Aguas Claras 10 18,4 15 27,7 10 18,4
Asa Norte 11 9,1 36 29,7 34 28,0
Asa Sul 15 11,9 41 32,5 54 42,8
Brazlandia 23 37,8 26 42,7 21 34,5
Candangolandia 3 17,7 6 35,3 8 47,1
Ceilandia 75 18,1 150 36,3 113 27,3
Cruzeiro 6 11,8 10 19,6 14 27,5
Gama 41 29,4 68 48,8 40 28,7
Guara 15 10,9 39 28,3 36 26,1
Itapoa 2 3,5 3 5,2 4 7,0
Jardim Botéanico 1 5,3 6 32,1 7 37,4
Lago Norte 7 24,5 12 42,0 17 59,4
Lago Sul 8 26,4 7 23,1 17 56,0
Nucleo Bandeirante 1 3,5 8 28,4 7 24,8
Paranoa 7 14,2 12 24,4 10 20,3
Park Way 2 8,4 8 33,4 9 37,6
Planaltina 24 13,7 58 33,1 28 16,0
Recanto das Emas 14 11,0 27 21,2 12 9,4
Riacho Fundo | 2 6,2 10 30,8 6 18,5
Riacho Fundo Il 3 13,9 9 41,6 6 27,8
Samambaia 30 16,3 52 28,3 38 20,7
Santa Maria 8 7,2 31 27,8 22 19,7
S&ao Sebastiao 3 4,4 20 29,6 11 16,3
SCIA (Estrutural) 2 111 7 38,8 3 16,6
SAI 1 38,4 0 0,0 1 38,4
Sobradinho 17 22,3 38 49,9 39 51,2
Sobradinho I 8 9,0 27 30,2 17 19,0
Sudoeste/Oct 0 0,0 2 3,4 4 6,9
Taguatinga 63 22,7 107 38,5 83 29,9
Varjao do Torto 1 13,5 1 13,5 0 0,0
Ignorado 4 - 4 - 13 -
Total 407 15,6 840 32,2 684 26,2

Fonte: SIM/DIVEP/SVS/SES*Coeficiente por 100 mil habitantes




Tabela 5— Numero e coeficiente de mortalidade por a
periodo de 2006 a 2009, residentes no DF.

Neoplasias

Coélon e reto

Bronquios e pulmdes

Mama
Colo do utero

Préstata

2006

No. Coef
141 5,9*
210 8,8*
161 12,9*
60  4,8*
111 9,7**

Fonte: SIM/DIVEP/SVS/SES
*por 100 mil habitantes

2007

No. Coef
132 5,/4*
191 7,8*
136 10,7**
59  4,6*
96 8,3***

**por 100 mil mulheres

2008
No.
173
203
145
55
120

Figura 2- Distribuicdo da mortalidade por neoplasia
em residentes no DF em 2009.

Coef
6,8*
7,9*
10,9**
4,1%*
9,g¥

2009

No.
159
213
150
62

132

Igumas neoplasias no

Coef
6,1*
8,2*
11,0*
4,6**
10,6***

***por 100 mil homens

S, sexo e faixa etaria
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Tabela 6 - Mortalidade pelas neoplasias mais freqie ntes, por sexo, na
populacdo maior ou igual a 20 anos, residentesno D  F em 2009.

Masculino Feminino Total
Neoplasias No. Coef.* No. Coef** No. Coef.***
Mama - - 150 11,0 150 11,0
Prostata 132 10,6 - - 132 10,6
Bronquios e dos pulmoes 140 11,2 73 54 213 8,2
Estomago 95 7,6 49 3,6 144 5,5
Colon 54 4,3 68 5,0 122 4,7
Colo do utero - - 62 4,6 62 4,6
Figado vias biliares intra- 46 3,7 32 2,3 78 3,0
hepat
Encefalo 34 2,7 34 2,5 68 2,6
Pancreas 33 2,7 41 3,0 74 2,8
Esofago 53 4,3 8 0,6 61 2,3

Fonte: SIM/ DIVEP /SVS/SES
*Coeficiente por 100 mil homens **Coeficiente por 100 mil mulheres
***Coeficiente por 100 mil habitantes

Figura 3 - Distribuicdo da mortalidade por cancer d e mama, colo do utero,
prostata e bronquios e pulmao por faixa etariaemr  esidentes no DF, em 2009.
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Tabela 7- Distribuicdo da mortalidade por algumas n  eoplasias e local de
residéncia, na populacao maior ou igual a 20 anos, 20009.

Célon e Bronquios Mama Colo do Préstata
Reto e atero
Pulmdes

DistrResid No. Coef No. Coef No. Coef No. Coef No. Coef
2007-9
Aguas Claras 9 166 6 111 1 18 1 18 5 9,2
Asa Norte 10 8,2 12 9,9 5 4,1 1 0,8 4 3,3
Asa Sul 11 8,7 16 12,7 12 95 3 2,4 12 9,5
Brazlandia 1 1,6 3 4,9 3 49 O 0,0 3 4,9
Candangolandia 1 59 1 5,9 1 59 O 0,0 0 0,0
Ceilandia 19 4,6 39 94 24 58 6 1,5 24 5,8
Cruzeiro 4 7,9 4 7,9 2 3,9 0 0,0 3 5,9
Gama 9 6,5 15 108 10 7,2 5 3,6 7 5,0
Guara 10 7,3 16 116 7 51 2 1,5 4 2,9
Itapoa 0 0,0 0 0,0 3 52 2 3,5 1 1,7
Jardim Botanico 2 10,7 2 10,7 3 16,0 1 5,3 2 10,7
Lago Norte 3 105 7 245 3 105 O 0,0 2 7,0
Lago Sul 6 198 7 23,1 5 165 0 0,0 2 6,6
Nucleo 1 3,5 4 142 1 35 0 0,0 1 3,5
Bandeirante
Paranoa 1 2,0 3 6,1 1 20 O 0,0 1 2,0
Park Way 2 8,4 2 84 O 00 O 0,0 0 0,0
Planaltina 6 3,4 9 5,1 10 5,7 8 4.6 9 5,1
Recanto das 6 4,7 5 3,9 7 55 b5 3,9 4 3,1
Emas
Riacho Fundo | 3 9,2 0 0,0 0 00 O 0,0 2 6,2
Riacho Fundo Il 0 0,0 2 9,3 1 46 O 0,0 1 4,6
Samambaia 8 4,3 14 7,6 11 6,0 5 2,7 1 0,5
Santa Maria 4 3,6 8 7,2 10 9,0 7 6,3 3 2,7
S&o Sebastidao 1 1,5 0 0,0 3 44 3 4.4 3 4.4
SCIA 0 0,0 2 11,1 O 00 O 0,0 0 0,0
(Estrutural)
Sobradinho 7 9,2 4 5,2 6 7,9 3 3,9 8 10,5
Sobradinho I 6 6,7 6 6,7 4 4,5 3 3,4 6 6,7
Sudoeste/Oct 4 6,9 3 5,2 3 52 0 0,0 0 0,0
Taguatinga 23 8,3 19 6,8 13 4,7 7 2,5 23 8,3
Varjdo do Torto 1 135 2 27,1 0 00 O 0,0 0 0,0
Ignorado 1 2 1 0 1
Total 159 6,1 213 8,2 150 58 62 24 132 5,1
Fonte: SIM/ DIVEP /SVS/SES *por 100 mil habitantes
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A distribuicdo de mortalidade por cancer em 2009 é maior nas faixas etérias: 60-79 e 70-
79anos, para cancer de bronquios e pulmdes; 80 e + e 70-79 anos,para cancer de prostata, e
50-59 e 40-49 anos, para cancer de mama e colo de Utero. No sexo masculino, a mortalidade
por cancer mais frequentes sdo: préstata (10,6), brénquios e pulmao (11,2), estbmago (7,6),
coélon (4,3) e esodfago (4,3). No sexo feminino a mortalidade por cancer mais frequentes sao:
mama (11,0), brénquios e pulméo (5,4), célon (5,0), colo de atero (4,6) e estbmago (3,6). O
cancer de mama € mais frequente na faixa etaria 50-59 anos e 40-49 anos.
Osmaiores coeficientes de canceres nas regionais sao:
« Colon e reto: Lago Sul (19,8), seguido pelo, Aguas Claras (16,6), Varjao do Torto
(13,5), Jardim Botanico (10,7), Sobradinho 11 (9,2) eRiacho Fundo I (9,2).
e Bronquios e pulmdes: Varjao (27,1), lago Norte (24,5), lago Sul (23,1), Nucleo
Bandeirante (14,2),Asa Sul (12,7) e Guara (11,6)
e Mama: Lago Sul (16,5), Jardim Botanico (16,0), Lago Norte (10,5), Asa Sul (9,5),
Santa Maria (9,0) e Sobradinho (6,0).
 Colo de datero:Santa Maria (6,3), Jardim Botéanico (5,3), Planaltina (4,6), Séo
Sebastido (4,4), Sobradinho (3,9) e Gama (3,6).
* Prostata:Jardim Botanico (10,7), Asa Sul (9,5), Sobradinho (10,5), Taguatinga
(8,3), Lago Norte (7,0) e Sobradinho 1l (6,7).
Tabela 8— Numero e coeficiente de mortalidade por ¢ ausas externas no periodo
de 2006 a 2009, residentes no DF.

2006 2007 2008 2009
Causa (CID10 BR) No. Coef No. Coef No. Coef No. Coef
Agressoes (homicidios) 660 27,7 709 29,1 807 31,6 880 33,8
Acidentes de transporte 512 215 560 23,0 527 20,6 524 20,1
Quedas 167 7,0 145 6,0 178 7,0 199 7,6
Suicidio 108 4,5 103 4,2 116 45 129 49

Afogamento e submersbes 61 2,6 58 2,4 50 2,0 56 2,1
acidentais

Envenenamento, intoxicacdo 23 1,0 19 0,8 14 0,5 22 0,8
por ou exposicdo a subst.
nociva

Eventos (fatos) cuja intencdo € 5 0,2 14 0,6 15 0,6 9 0,3
indeterminada

Exposicdo a fumaca, ao fogo e 3 0,1 11 0,5 14 0,5 3 0,1

a chamas

Intervencdes legais 0 0,0 1 0,0 0 0,0 2 0,1
Demais causas externas 98 4,1 118 4,8 116 4,5 94 3,6
Total 163 68,7 173 71,4 183 71,8 191 73,6

7 8 7 8
Fonte: SIM/ DIVEP/SVS/SES  Coeficiente por 100 mil habitantes
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Figura 4— Distribuicdo percentual de mortalidade po

por sexo, residentes no DF, 2009.
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Fonte: SIM/ DIVEP/SVS/SES

Tabela 9 — Numero e percentual de Obitos por agress
sexo e faixa etaria, residentes no DF, 2009.

oes (homicidios), por

Masculino Feminino Total
Faixa Etaria (anos) No. % No. % No. %
0-9 5 0,6 2 2,6 7 0,8
10-19 154 19,2 16 211 170 19,3
20-39 495 61,6 41 53,9 536 60,9
40-59 87 10,8 9 11,8 96 10,9
60 e+ 23 2,9 5,3 27 3,1
Ignorado 40 5,0 4 5,3 44 5,0
Total 804 100,0 76 100,0 880 100,0

Fonte: SIM/ DIVEP/SVS/SES

As agressdes (homicidios) representam os maiores coeficientes de mortalidade por
causas externas desde 2006, com uma tendéncia de elevagcdo. Em 2009 o
percentual de mortalidade por agressodes (91,4%), afogamentos (85,7%), acidentes
de transporte (76,8%), suicidios (73,8%) e quedas ( 56,8%) sdo maiores no sexo
masculino do que no feminino e as faixas etarias dos 20-39 anos (60,9%) e 10-19
anos (19,3%) em ambos 0s sexos apresentam 0s maiores percentuais de Obitos por
agressao em 2009.

14




Figura 5 — Coeficiente de mortalidade por agressée s (homicidios) por local de
residéncia, 2009

- )
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sia | 0,0
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AsaSul _:l 79
Guara _:l 8,7
Taguatinga _:l 9.4
Lago Sul _:| 99
AsaNorte _:| 12,4
Jardim Boténico _:| 16,0
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N J
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O coeficiente de mortalidade por agressdes, em 2009, nas Regides
Administrativas:Estrutural (193,1), Varjao do Torto (94,7), Paranoa (73,1), Brazlandia
(60,8), Recanto das Emas (55,0), Santa Maria (51,1), Riacho Fundo II (50,9),
Planaltina (50,7), Sdo Sebastido (45,8), Samambaia (45,7), Itapoad (36,5), Gama (
35,2) e Ceilandia (34,4) foi superior ao coeficiente do DistritoFederal ( 33,8).
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Tabela 10 — Numero e percentual de ébitos por acide

sexo e faixa etaria, residentes no DF, 2009.

Masculino

Faixa Etaria (anos) No.

0-9 18

10-19 39

20-39 192
40-59 98

60 e + 50
Ignorado 6

Total 403

Fonte: SIM/ DIVEP/SVS/SES

%

4,5
9,7
47,6
24,3
12,4
1,5
100,0

Feminino

No. %

13 10,9
22 18,2
31 26,4
37 30,9
18 13,6
0 0,0
121 100,0

Total

No.
31
61
223
135
68

524

%
5,9
11,6
42,6
25,8
13,0
11

100,0

ntes de transporte, por

O percentual de 6bitos de por acidente de transporte foi maior na faixa etaria de 20-
39 anos (42,6%), 40-59 anos (25,8%) e mais de 60 anos (13%).No sexo masculino o
percentual foi maior 20-39 anos (47,6%) e 40-59 anos (24,3%) e, no sexo feminino,
foi na faixa etaria 40-59 anos ( 30,9%) e 20-39 anos (26,4%).

Tabela 11 —Coeficiente de mortalidade por agressoes

de transporte, quedas e suicidios por local de resi

DistrResid
2007-9

Aguas Claras
Asa Norte

Asa Sul
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Candangolandi
a

Ceilandia
Cruzeiro

Gama

Agressoes

Frequéncia Coef

9
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37

3

142

49

16,6
12,4
7,9

60,8
17,7
34,4
2,0

35,2

Acidente
transporte
No. Coef
8 14,7
11 9,1
9 7,1
9 14,8
5 29,4
78 18,9
7 13,8
34 24,4

déncia, 2009.
Qued

a

No. Coef
1 1,8
3 2,5
16 12,7
2 3,3
1 5,9
24 5,8
4 7,9
25 17,9

Suicidi

(0]

No.

(homicidios) e acidente

Coe
9,2
5,8
3,2
6,6
0,0
5,3
7,9

1,4
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Guara 12

Itapoa 21
Jardim 3
Botanico

Lago Norte 1
Lago Sul 3
Nucleo 5
Bandeirante
Paranoa 36
Park Way 1
Planaltina 89

Recanto das 70
Emas

Riacho Fundo | 10
Riacho Fundo 11
I

Samambaia 84

Santa Maria 57

Sao Sebastiao 31

SCIA 33
(Estrutural)

SAl 0
Sobradinho 14

Sobradinho Il 26

Sudoeste/Oct 0
Taguatinga 26

Varjao do Torto 7

Total 880

Fonte: SIM/DIVEP/SVS/SES
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4
32

0
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4,4

3,5

5,3

10,5
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7,1

10,1
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4,6

2,4

6,2
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0,9
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12,3
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1,7
4,0

0,0

4,9
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O

Coeficiente de mortalidade por causas externas foi maior nas Regides

Administrativas:

1-

Agressdo/ homicidios: Estrutural (183,1), Varjao (945,7), Paranoa (73,1),
Brazlandia (60,4), Recanto das Emas (55,0), Santa Maria (51,1), Riacho Fundo
Il (50,9) e Planaltina (50,9).

Acidente de transporte: SAIl (38,4), Sdo Sebastido (32,5), Planaltina ( 50,7),
Paranoa ( 30,6), Sobradinho (30,2), Candangolandia (29,4), Gama (24,4), Itapoa
(22,6) e lago Norte (21,0),

Quedas: Park Way (20,9), Lago Sul (19,8), Gama (17,9), Riacho Fundo Il (13,9),
Asa Sul (12,7),Sobradinho 1l (12,3), Taguatinga (11,5), Lago Norte (10,5) e
Paranoa (10,1)

Suicidios: Lago Sul (16,5) S&o Sebastido (13,3), Paranoa (101,1), Aguas Claras
(9,2), Riacho Fundo | (9,2), Sobradinho Il (9,0), Cruzeiro (7,9), Ndacleo
Bandeirante (7,1), Brazlandia( 6,6), Asa Norte ( 5,8) e Ceilandia (5,3).

Tabela 12 — Namero e percentual de ébitos por queda s, por sexo e faixa etéria,
residentes no DF, 20009.

Masculino Feminino Total
Faixa Etaria (anos) No. % No. % No. %
0-9 2 1,8 1 1,2 3 15
10-19 2 1,8 0 0,0 2 1,0
20-39 20 17,7 1 1,2 21 10,6
40-59 35 31,0 5 5,9 40 20,1
60 e+ 50 442 78 90,6 128 64,3
Ignorado 4 3,5 1 1,2 5 2,5
Total 113 100,0 86 100,0 199 100,0

Fonte: SIM/DIVEP/SVS/SES

O Percentual de 0Obitos por quedas foi maior na faixa etaria com mais de 60 anos
(64,3%) sendo que no sexo masculino foi de (44,2%) e no sexo feminino foi de
(90,6%).
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Tabela 13 — NUmero e percentual de 6bitos por suici  dio, por sexo e faixa etaria,
residentes no DF, 20009.

Masculino Feminino Total
Faixa Etaria (anos) No. % No. % No. %
10-19 8 7,8 0 0,0 8 6,2
20-39 55 53,4 17 65,4 72 55,8
40-59 30 29,1 7 26,9 37 28,7
60 e + 7 6,8 2 7,7 9 7,0
Ignorado 3 2,9 0 0,0 3 2,3
Total 103 100,0 26 100,0 129 100,0

Fonte: SIM/Divep/SVS/SES

O percentualde 6bitos por suicidios foi maior na faixa etaria 20-39 (55,8%) e 40-59
(28,7%) anos para ambos os sexos, sendo que no sexo masculino, foi de 53,4% e
29,1% e no feminino, 65,4% e 26,9% respectivamente.

2 - VIGILANCIA DE ACIDENTES E VIOLENCIAS EM SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA — VIVA

O impacto das causas externas (violéncias e acidentes) na qualidade de vida
e nas condicbes de saude da populacdo representa um grande problema a ser
enfrentado em todo o mundo, podendo ser apreendido sob diversos enfoques e
processos. Atinge um numero muito maior do que aquelas que se encontram
diretamente envolvidas, e seus efeitos ultrapassam os sofrimentos individuais e
coletivos, incidindo na cultura e no modo de viver das pessoas. Na maioria dos
paises, o conhecimento do impacto das causas externas se da por meio da analise
dos dados de mortalidade, sendo poucos 0s paises que conhecem a morbidade
hospitalar e ambulatorial.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), com o objetivo de prevenir violéncias e
acidentes, diminuir seu impacto no perfil de morbimortalidade da populacédo e
promover saude e cultura da paz, tem mobilizado diferentes areas técnicas de sua
estrutura internas, gestbes estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como incentivado a articulagdo com outros 6rgdos governamentais,
instituicbes académicas e organiza¢cbes nao-governamentais.

Em 2006, a redugéo de morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas, das lesdes e mortes provocadas pelo transito e a prevencao
das violéncias e o estimulo a cultura da paz passaram a compor o0 conjunto de acdes
prioritarias da Politica Nacional de Promocao da Saude.
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O respaldo institucional dado pelo conjunto de politicas publicas, atuando de
maneira articulada, representa o compromisso das autoridades brasileiras com o
enfrentamento do problema dos acidentes e violéncias, o0 que resultou na
sistematizacdo e incorporacdo das acdes preconizadas na estrutura do SUS. Assim,
no que se refere a vigilancia epidemiologica desses eventos, 0 monitoramento de
dados e informacgdes sobre mortalidade e morbidade torna-se fundamental.

Na primeira fase de implantacdo do VIVA a proposta esteve focada na
realizacdo da vigilancia sentinela. O termo “sentinela” pode ser usado em duas
situacdes. A primeira delas é o “evento sentinela”, que foi adotado por Rutstein et al.
Como um dos meétodos para vigilancia a saude, constituindo-se em sistema de
alerta, ou seja, evidencia situacdes indesejaveis e possibilita o0 monitoramento de
servicos e sistema de saude, portanto, pode ser considerado como um alerta aos
profissionais da saude a respeito da possivel ocorréncia de agravos preveniveis,
incapacidades ou de Obitos possivelmente associados a ma qualidade de servicos
ou das intervencgdes, que devem ser aprimoradas.

A segunda aplicacdo do termo refere-se aos “servicos sentinela”, sendo
muito utilizado em alguns paises da Europa e tem o objetivo de obter informagdes
relativas a incidéncia e aspectos mais importantes do comportamento de
determinados eventos adversos a saude.

A concepcdo ampliada de vigilancia epidemiolégica de violéncias e
acidentes considera o enfrentamento dos determinantes e condicionantes das
causas externas numa perspectiva intersetorial e com base no direito a saude e a
vida.

Com o objetivo de construir um diagnéstico mais sensivel da situacao,
especialmente de casos nao reconhecidos e nao incorporados aos Sistemas de
informacessobre Mortalidade (SIM) e Internacgdes (SIH), a Area Técnica de
Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes da Coordenacdo Geral de
Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT), do Departamento de Analise de
Situacdo de Saude (DASIS), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do
Ministério da Saude, implantou, em 2006, o Sistema de Vigilancia e Acidentes
(VIVA).

A Pesquisa de VIVA no Distrito Federal ocorreu nos anos de 2006 e 2007, no
més de setembro, no Hospital de Base (HBDF) e, no ano de 2009, foi incluido o
Hospital Regional da Asa Sul (HRAS) e Hospital Regional da Ceilandia (HRC). O
total dos atendimentos da pesquisa foram respectivamente:1463, 1506 e 1649.
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Percentual dos tipos de ocorréncia em 2006, 2007 e 2009
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Em relacdo ao tipo de ocorréncia nos anos de 2009, ,0 maior percentual
foi relativo as quedas, seguidos dos acidentes de transito. Outros relativos a
acidentes e agressdo e maus tratos. Em 2009, os outros acidentes ficaram em
segundo lugar. Foi considerado na pesquisa como outros acidentes: sufocacao/

21




engasgamento, corpo estranho, afogamento, envenenamento, ferimentos por objeto
perfurocortante, ferimento por armas de fogo, acidentes com animais, queda de
objeto sobre pessoa, choque contra objetos/ pessoas, entorce e esmagamento.

Distribuicdo do nimero de ocorréncia por género em 2009

400
350
300
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200
150
100

50

B masc

W feminino

Em todos os tipos de ocorréncia observamos maior nimero no sexo
masculino do que no feminio. Esta relacdo também esteve presente nos anos de
2006 e 2007.

Percentual do total de ocorréncia por
escolaridade

analfabeto
outros 6%

13%

ensino superior

7%
ensino

fundamental

ensino medio 48%,

26%

No tocante ao grau de escolaridade observamos um percentual maior nos
individuos com ensino fundamental. Notamos que 54% incidiram em pessoas
anlfabetas e com nivel fundamental de escolaridade.
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Distribuicdo do niumero de agressao/ maus tratos por faixa etaria
em 2009.
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Distribuicdo do numero de acidentes de transporte por faixa etaria, em 2009
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Distribuicdo do numero outros acidentes por faixa etaria, em 2009
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Distribuicdo do numero de queimadura por faixa etaria , em 2009

Queimadura

H Queimadura

L L N e =

XN DX R D QNS
2 , ; ; ) ; b AN
O VA AW A

Analisando o numero de ocorréncias por faixas etarias observamos que
na faixa dos 20 a 39 anos ocorreram 0 maior numero de casos de acidentes de
transporte, agressado/maus tratos, outros acidentes e queimaduras. As quedas,
apresentaram uma distribuicdo, que abrangeu faixas etarias mais jovens.

3 —~ACIDENTES DE TRANSITO

O Sistema de Informacgédo de Acidentes de Transito envolve varios 6rgdos do
Governo do Distrito Federal ( Detran, PMDF, DER e Secretaria de Saude), em maior
ou menor grau de participacdo, alguns esporadicamente e em determinadas
situacOes. Este Sistema foi desenvolvido com base na ABNT —NBR N° 10697,
Pesquisa de Acidentes de Transito — e em definicbes extraidas da experiéncia do
proprio Detran/DF, sempre tendo como base o Cddigo de Transito Brasileiro.

Considera —se acidente de transito com morte aquele em que ha 6bito até 30
dias apoés a data da ocorréncia, de acordo com as normas da ABNTe orienta¢gdes do
DENATRAN. Normalmente no Brasil sdo registradas apenas as mortes in loco, o que
distorce a comparacdo dos indices do Distrito Federal com outras Unidades da
Federacgéo ou Capitais dos Estados. ( Boletim Anual Detran DF, 2010)

A frota em 2010 aumentou 8,3% em relacdo ao ano de 2009, o que significa
94.873 novos veiculos em circulacdo, atingindo a marca de 1.233.000 veiculos
registrados no Distrito Federal. O crescimento € mais expressivo has motos, com
aproximadamente 12% a mais que em 2009, totalizando 135.742 motos na atual
frota. O seu crescimento acumulado no ano de 2010 alcancou 422,6% em relacéo
ao ano de 2000. Os automéveis sofreram um aumento de 7,2% em relagdo ao ano
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anterior, chegando a 973.788 automdveis registrado (Boletim Anual Detran DF,
2010)

VITIMAS

No ano de 2010, o numero de vitimas fatais foi 461, representando acréscimo
de 8,7% (mais 37 mortos). Apesar do aumento, observa-se ao longo dos anos uma
tendéncia de estabilidade, mesmo com o crescimento da frota em torno de 8% ao
ano. O indice de mortos por 10 mil veiculos (3,7) se manteve o0 mesmo do ano
anterior, mas em uma visao geral tem apresentado uma tendéncia de reducéo. Ja o
indice de mortos por 100 mil habitantes (17,9) apresentou um leve aumento apés a
reducdo que acontecia nos ultimos anos A média mensal foi de 38,4 mortos por
més, ou seja, mais de uma vitima por dia. Vale destacar mudangas no tipo de
envolvimento das vitimas. Enquanto a proporcédo de condutores mortos se manteve
constante, o numero de passageiros reduziu cerca de 21% e o numero de pedestres
aumentou aproximadamente 34% em relacdo ao ano de 2009; por outro lado, as
proporcdes para os diferentes tipos de envolvimento em 2010 ficaram bem préximas
daquelas obtidas em 2008 . Os pedestres representaram 33,4% das vitimas mortas,
enquanto que o0s passageiros, 16,1%. Ressalta-se também o percentual de 50,8%
de vitimas mortas in loco, as demais morreram nos hospitais até 30 dias ap0s a data
do acidente. Vale destacar que o percentual de vitimas mortas in loco foi maior nas
rodovias estaduais e federais, pois os acidentes ocorridos nessas rodovias tendem a
ser mais graves e violentos. Outra observacdo importante € em relacdo aos obitos
apos 30 dias: foram 8 mortos, 1,8% do total de mortos, que ndo entraram no namero
de vitimas fatais em 2010. O perfil das vitimas mortas seguiu 0 mesmo padrao de
anos anteriores, sendo a maioria do sexo masculino (80,7%) e com idades entre 20
e 39 anos (46,9%) ( Boletim Anual Detran DF, 2010).

MOTO E FAIXA

A cada ano, os acidentes fatais envolvendo motos estdo se tornando mais
frequentes. Fato este percebido quando observamos que, a cada 3 acidentes fatais
ocorridos no Distrito Federal, 1 envolve motocicleta. O nimero de acidentes com
morte envolvendo moto em 2010 aumentou 18,9% em relacdo ao ano de 2009. A
colisao foi novamente a principal natureza dos acidentes fatais, 58,3% do total de
ocorréncias. Em relagéo as vitimas de acidentes fatais envolvendo moto, temos que
a maioria (81,1%) sdo motociclistas e seus passageiros. Porém, percebe-se uma
significativa parcela de pedestres vitimados em acidentes envolvendo moto, 16,5%
do total de vitimas. Nesses 14 anos de respeito a faixa, desde sua adocdo em 1997,
77 pessoas morreram em 76 acidentes fatais ocorridos na faixa de pedestre sem
semaforo. Dos 76 acidentes registrados, 62 ocorreram nas vias urbanas e apenas
14 em rodovias. Percebeu-se também que, ao longo dos anos, os acidentes fatais
em faixa ocorreram em sua maioria durante o dia (60,5%) e durante a semana
(65,8%). Os idosos sdo as principais vitimas de acidentes na faixa, representando
44,2% do total de vitimas mortas desde a implementacdo do respeito a faixa. Em

26




2010, os numeros de acidentes fatais (7) e vitimas mortas (7) na faixa sem seméaforo
sofreram redug¢do comparados a 2009 (11 acidentes e 12 vitimas), mas continua um
namero alto. Observou-se que 60,5% dos acidentes ocorreram no periodo diurno e
65,8% durante a semana. ( Boletim Anual Detran DF, 2010)

ACIDENTES

O ano de 2010 atingiu 0 maior numero de acidentes com morte desde 2004. Em
2010 houve um aumento de 383 para 431, o que significou um crescimento de
12,5% em relacdo ao ano de 2009. Como consequéncia disso, observou-se que 0
namero de atropelamentos, responsavel por 34,6% do total dos acidentes com
morte, sofreu significativo aumento de 33,0%. Destaca-se também que a natureza
mais comum continua sendo a colisdo, responsavel por 40,1% dos acidentes com
mortes, caracterizando um aumento de 8,8% em 2010. Somente a nhatureza
capotamento/tombamento apresentou reducéo: cerca de 20% em relacdo ao ano de
2009. Dada a jurisdicdo da via, de cada 3 acidentes fatais, cerca de 2 ocorrem em
rodovias e o restante em vias urbanas. Em 2010, o niumero de acidentes fatais
ocorridos em vias urbanas aumentou 6,5% em relagcdo ao ano anterior, assim como
nas rodovias DF's, que registrou um aumento de 13,0%; nas rodovias BR's houve
um acréscimo de 25,0% em relacdo ao ano de 2009. ( Boletim Anual Detran DF,
2010)

No Distrito Federal, as quatro regides administrativas que apresentaram o
maior indice de acidentes fatais em 2010 foram: Taguatinga, com 25% em seguida
Brasilia, com 21%, Ceilandia com 16% e Samambaia 15%, no ano de 2010
(Estatistica DETRAN 2011).

CIDADES COM MAIOR NUMERO DE ACIDENTES FATAIS
Distrito Federal, 2010

OTaguatinga

BErasilia

OcCeilindia

OSamambaia

Fonte: Estatistica do Detran- DF
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Segundo a natureza dos acidentes de transito fatais, em 2010, observamos
gue os mais freqlientes ocorreram nas regionais:

1. Atropelamento: Taguatinga (191), Cinelandia (188), Brasilia ( 150) e
Samambaia (146);

2. Colisdo: Samambaia ( 154), Taguatinga (148), Ceilandia (145) e
Brasilia ( 128)

3. Capotamento: Ceilandia (48), Taguatinga (44), Samambaia (39) e
Brasilia (44).

ACIDENTES DE TRANSITO FATAIS, POR REGIAO ADMINISTRA TIVA,
SEGUNDO A NATUREZA, EM 2010.

NATUREZA Taguatinga | Brasilia | Ceilandia | Samambaia
Atropelamento de Pedestre | 191 150 188 146

Coliséo 148 128 145 154
Capotamento/Tombamento | 44 37 48 39

Queda 10 14 12 15
Atropelamento de animal |2 4 2 5

Demais Tipos 1 2 1 4

Fonte: Estatistica Detran- DF

Os dados do DETRAN-DF sobre mortalidade por acidentes de transito,
segundo a natureza, do ano de 1997 a 2010 indicaram um elevado niamero de casos
no ano de 2003, com 470 casos envolvendo todos os tipos de acidentes, seguido do
ano de 1999 com 432 casos, conforme planilha abaixo. Em 2009, observou-se uma
diminuicdo consideravel da quantidade de colisdes envolvendo morte. Podemos
identificar a implantacéo da Lei seca, Lei n°. 11.705, sancionada em 2008.
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EVOLUCAO DO NUMERO DE ACIDENTES DE TRANSITO COM MORTE NO DF, 1997-2010

ACIDENTES DE TRANSITO COM MORTE, POR ANO, SEGUNDO A NATUREZA

ANO

2010

ate
NATUREZA 199719981999 | 2000|2001 |2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 | marco
Atropelamento de Pedestre|191 150 |188 |146 |163 |[152 |155 |136 |152 |130 |131 151 (112 |29
Colisao 148 128 |145 |154 |122 |161 |202 [160 |155 |156 |175 184 159 |46
Capotamento/Tombamento (44 |37 48 |39 |36 |29 43 32 39 31 39 28 |49 |6
Choque com objeto fixo 25 |30 36 |25 (43 |34 |40 40 32 33 39 26 |32 |9
Queda 10 |14 12 |15 |17 |20 |20 14 |22 16 22 26 |29 (9
Atropelamento de animal |2 4 2 5 1 4 2 1 2 0 5 2 0 0
Demais Tipos 1 2 1 4 4 7 8 6 8 3 11 1 2 1
N&o-informada 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 422 (365 |432 (388 (386 (407 |470 |389 |410 (369 |422 418 |383 [100

Fonte: DETRAN — DF/2010
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Em 2010, verificou-se que, em relacdo aos acidentes ndo fatais no DF, as
cinco regides administrativas que apresentaram maior numero de acidentes com
morte obtiveram também alto indice de casos de colisdo. Brasilia e Taguatinga
foram as cidades que registraram uma maior quantidade, seguida de Ceilandia.
Outro indice que continuou alto foi o de casos de atropelamento de pedestre.
Embora as faixas de pedestre tenham contribuido para facilitar a locomocao dos
pedestres, ainda se vé muitos acidentes com esse publico, inclusive nas préprias
faixas. Muitos usuarios ainda preferem nao passar nas faixas, por ficarem distantes
de seu trajeto. Ha casos em que 0s usuarios procuram utilizar as faixas, mas ainda
nao sabem usufruir delas, ndo fazem a sinalizacdo adequada e nao aguardam a
total parada dos veiculos. Os motoristas nem sempre param também, o que facilita a
ocorréncia dos acidentes. O grafico a seguir mostra a quantidade total de acidentes
nao fatais nas cinco cidades com mais acidentes com morte no DF em 2010.

Acidentes néo-fatais por Natureza nas 5 cidades

com mais acidentes com morte - DF, 2010
24
36

248
|

\%/ﬁlS

—41

5

889

O Atropelamento de pedestre B Capotamento

O Choque com objeto fixo O Coliséo

B Outra O Queda de pessoa
B Queda de veiculo

Fonte: Estatistica do Detran- DF

4- VIGILANCIA CONTINUA DE VIOLENCIA NO DISTRITO FE DERAL

A analise refere-se aos agravos das violéncias, no Distrito Federal, do banco
de dados — Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN) - da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES). Constam informacdes da populacdo em
situacao de violéncia e levou-se em consideracao o tipo de violéncia, prevaléncia do
sexo e a faixa etéria, coletas durante o ano de 2010 de forma continua e sistematica,
nas Regionais de Saude, a saber, Regional Sul, Regional Norte, Regional de
Ceilandia, Regional de Brazlandia, Regional de Taguatinga, Regional de
Sobradinho, Regional de Planaltina, Regional do Guara, Regional de Samambaia,
Regional do Gama, Regional do Recanto das Emas, Regional do Nducleo
Bandeirante, Regional de Santa Maria e Regional do Paranoa.
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Durante o ano de 2010 foram realizadas 1675 notificacfes na SES atravées da
Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual, Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
outras Violéncias e foram encaminhadas para atendimento psicossocial e para
responsabilizacdo do agressor através de encaminhamentos e relatorios.

Andlise Geral dos Dados: abordagem descritiva

No grafico 1 ha predominancia de violéncia do sexo feminino de 64,12%, e do
sexo masculino de 35,78% conforme ja se afirma na literatura : que a violéncia
ocorre com mais frequéncia no sexo feminino, caracterizando também uma violéncia
de género. A faixa etaria que ocorre maior nimero de casosde violéncia esta entre
10 a 29 anos de idade, ou seja, 50%. Nao podemos deixar de salientar que na faixa
etaria de 1 a 9 anos de idade a diferenca entre sexo feminino e masculino € minima.

GRAFICO 1 - FAIXA ETARIA E SEXO 2010
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Os dados relativos ao tipo de violéncia, no gréfico 2, retrata o maior nUmero
de casos da violéncia fisica, seguida da sexual e da psicoldgica, totalizando 82,46%
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GRAFICO 2 - TIPO DE VIOLENCIA 2010
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Consideracoes

O SINAN- 2010, em relagcdo a violéncia, confirma alguns dos achados da
literatura cientifica e das informacdes existentes em sistema de informacdes, a
predominancia das violéncias no sexo feminino e nas faixas etarias mais jovens.

Entretanto o SINAN traz alguns questionamentos sobre os achados relativos a
violéncia. A incidéncia de violéncia semelhante entre 0os sexos, na faixa etaria até 9
anos de idade, as baixas incidéncias nas faixas etarias acima de 50 anos, coloca-
nos desafios a analise destes achados.

E um numero relativamente pequeno de notificacbes quando pensamos na
populacao do Distrito Federal o que pode estar escamoteando a realidade existente,
levando-nos a interpretacdes inadequadas.

Desse modo € imprescindivel uma maior sensibilizagdo dos profissionais de
saude em relacéo a notificacdo da populacdo em situacéo de violéncia.

O SINAN pode trazer uma contribuicdo muito mais significativa para delinear
um perfil da situacdo das violéncias no Distrito Federal, por meio de uma coleta
rotineira das informacdes em todos os servicos de saude publica, adequando as
Politicas Publicas a realidade existente.

5- VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS NAO
TRANSMISSIVEIS — DISTRITO FEDERAL — 2010

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT representam um dos
principais desafios de saude para o desenvolvimento global nas proximas décadas
(OMS, 2003). As DCNTs, que incluem cancer, doenca cardiovascular, doenca
respiratdria cronica e diabetes, sédo responsaveis por 60% de todas as mortes no
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mundo, 80% das quais ocorrem nos paises de renda baixa e média (PRBM) (OMS,
2003).

De acordo com a Alianca contra as DCNT (ncdalliance, 2010), os principais
fatos sobre as DCNTSs, atualmente, sdo que:

* 8 milhdes de pessoas morrem prematuramente nos PRBM de DCNTs todos
os anos (OMS);

* O Férum Econdémico Mundial identificou as DCNTs como a segunda ameaca
mais severa a economia global em termos de probabilidade e potencial perda
econdmica;

» Uma pesquisa recente feita pelo Centro de Desenvolvimento Global mostrou
qgue menos de 3% dos US$22 bilhdes gastos com a saude pelas
agénciasinternacionais de saude nos PRBM séo gastos com as DCNTSs;

* De acordo com as Metas de Desenvolvimento do Milénio, a saude é
essencial para o desenvolvimento econdémico, politico e social de todos os paises,
mas ainda assim, eles ndo possuem metas ou objetivos para as DCNTs, que
causam o maior impacto nos PRBM.

Diante deste cenario, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propbe em
2003 aos paises-membros compromissos para com a reducdo das taxas de
morbimortalidade por DCNT (OMS, 2004). Desde entdo, o tema vem se
fortalecendo, e este ano, mais do que nunca, assume posi¢cado de destaque entre 0s
governantes. As estatisticas despertaram o interessedaOrganizacdo das Nacoes
Unidas (ONU), que em setembro de 2011 realizara em sua Assembléia Geral uma
conferéncia de alto nivel sobre DCNTs. O Brasil, por meio do Ministério da Saude,
prepara o Plano de Acdo para o Enfrentamento das Doencas Crbénicas nao
Transmissiveis no Brasil a ser apresentado por sua presidente neste evento.

Como em diversos paises, atualmente no Brasil, as doencas cardiovasculares
também sdo as principais causas de morte, em todas as regifes, respondendo por
quase um terco dos Obitos. Em segundo lugar, estdo os canceres e, em terceiro, as
mortes ocasionadas por acidentes e violéncias (Malta et al,2006). Em conjunto, as
DCNTs respondem por 62% das mortes e 39% de internacdes no Sistema Unico de
Saude (Achutti A e Azambuja MIR, 2004). Pesquisas revelaram que um
pequeno numero de fatores de risco responde pela grande maioria das mortes por
DCNTs, que sédo: tabagismo, consumo excessivo de alcool, obesidade, ingestao
insuficiente de frutas e hortalicas e inatividade fisica.

Com o objetivo de realizar o monitoramento sistematico dos principais fatores
de risco que levam a DCNTs, o Ministério da Saude (MS), desde 2006, vem
realizando a implantacdo do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL). Esta acdo é executada
em estreita parceria entre a Secretaria de Vigilancia em Saude e a Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa, ambas do MS, além de contar com o suporte
técnico-cientifico do Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo e Saude da
Universidade de Sao Paulo (NUPENS/USP). Tais parcerias tém possibilitado o
avanco do monitoramento dos principais fatores de risco ou protecao para DCNT por
meio deste Sistema de Vigilancia.
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No presente relatorio sdo apresentados alguns dos resultados do sistema
VIGITEL para o ano de 2010 no Distrito Federal, bem como analises comparativas
da situacdo epidemioldgica relativa aos fatores de risco para DCNTs do Distrito
Federal (DF) desde que o VIGITEL iniciou suas pesquisas, em 2006. Com isto, o
Nucleo de Vigilancia Epidemiologica de Doencas nao Transmissiveis (NVEDNT),
junto a Geréncia de Doencas e Agravos nao Transmissiveis (GEDANT), cumpre a
tarefa de realizar o monitoramento desses fatores consolidando a vigilancia das
DCNTs e contribuindo na definicdo de politicas publicas que promovam a melhoria
da qualidade de vida da populacdo do DF.

| — Tabagismo

Para efeito de analise, o VIGITEL, considerou como fumante todo individuo
qgue fuma, independentemente da freqiéncia e intensidade do habito de fumar, e ex-
fumante todo individuo que, tendo fumado no passado, ndo mais o faz. O VIGITEL
apresenta, ainda, a frequéncia de individuos que declaram fumar 20 ou mais
cigarros por dia.

No conjunto da populacdo adulta das 27 cidades estudadas pelo VIGITEL, a
frequéncia de fumantes foi de 15,1% e de ex-fumantes foi de 22,0%.Em 2010, a
frequéncia total de fumantes da populagédo adulta no Distrito Federal (DF) foi de
13,9%, sendo maior no sexo masculino (15,3%) do que no sexo feminino (12,7%).
Quando comparado aos anos anteriores, a frequéncia de fumantes em 2010 foi a
menor entre os homens (tabela 1). Em relagcdo ao ano anterior (2009), entre as
mulheres, houve um ligeiro aumento na frequéncia (1,1%).

A frequéncia de ex-fumantes no DF apresentou-se menor em relagdo ao ano
de 2009 para os dois sexos (tabela 2). A frequéncia de adultos no DF que
declararam fumar 20 ou mais cigarros por dia foi de 3,3 %, sendo maior no sexo
masculino (3,6%) do que no sexo feminino (3,1%). A freqiéncia do consumo intenso
de cigarros tendeu a diminuir em relagéo ao ano de 2009 (tabela 3).

Tabela 1 - Percentual de fumantes e a posicdo alcan c¢ada do maior percentual
para o0 menor entre as unidades da federacdo, por gé nero, Distrito Federal,
2006 a 2010.

FUMANTES
2006 2007 2008 2009 2010
% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicéo
Masculino 19,9 15° 248 3° 17,4 17° 22,2 6° 15,3 21°
Feminino 149 5° 9,1 21° 14,4 9° 11,6 13° 12,7 9°

Fonte: VIGITEL




Tabela 2 - Percentual de ex-fumantes e a posicdo al cancada do maior
percentual para o menor entre as unidades da federa ¢&o, Distrito Federal,
2006 a 2010.

EX-FUMANTES

2006 2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicao
Masculino 24,4 20° 23,9 21° 23,3 24° 220 22° 19,9 26°
Feminino 15,1 26° 19,7 8° 20,4 6° 20 5° 17,6 18°

Fonte: VIGITEL

Tabela 3 - Percentual de adultos que fumam 20 ou ma is cigarros por dia, e a
posicdo alcancada do maior percentual para o menor por sexo, entre as
unidades da federacdo, Distrito Federal, 2006 a 201 0.

FUMANTES DE 20 OU MAIS CIGARROS POR DIA

2008 2009 2010

% Posicéo % Posicéo % Posicéo
Masculino 47 16° 7,5 50 3,6 22°
Feminino 29 12° 3,4 7° 31 13°

Fonte: VIGITEL

Il - Sobrepeso (Excesso de Peso e Obesidade)

O VIGITEL utilizou, para a inclusdo do sujeito na categoria de sobrepeso
(excesso de peso/obesidade), um critério baseado no indice de Massa Corporal
(IMC). Este obtido através da divisdo do peso da pessoa pelo quadrado de sua
altura. Foram assim classificados: excesso de peso - pessoas com IMC = 25 Kg/m2;
obesidade - pessoas com IMC > 30 Kg/m2.

No DF a frequéncia do excesso de peso foi de 44,7%, sendo maior entre
homens (58,4%) do que entre mulheres (31,2%), conforme demonstrado na tabela 4.
Com relacéo a 2009, o excesso de peso aumentou 21% entre os homens e teve
diminuicdo de 4% entre as mulheres. A pesquisa revelou ainda, que a freqiéncia de
adultos obesos no DF foi de 9,5%, sendo ligeiramente menor nos homens (9,4%) do
que nas mulheres (9,7%) (tabela 5).

A prevaléncia da obesidade que vinha diminuindo quando comparado aos
anos de 2008 e 2009 em ambos o0s sexos, demonstrou um aumento em relacédo ao
sexo masculino de 2,5%. Em relacdo ao sexo feminino, observou-se uma reducéo
de 1,3%.
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Tabela 4 - Percentual de adultos com excesso de pes 0 e a posi¢cao alcancada
do maior percentual para o menor entre as unidades da federacé&o, por género,
Distrito Federal, 2006 a 2010.

EXCESSO DE PESO

2006 2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicao
Masculino 48,1 11° 38,9 27° 449 23° 37,4 27° 58,4 2°
Feminino 31,6 22° 36,6 13° 34,9 25° 35,2 26° 31,2 26°

Fonte: VIGITEL

Tabela 5 - Percentual de adultos com obesidade e a  posi¢cdo alcancada do
maior percentual para o0 menor entre as unidades da federacao, por género,
Distrito Federal, 2006 a 2010.

OBESIDADE

2006 2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicéo
Masculino 10,5 20° 10,1 23° 10,4 23° 6,9 27° 94 26°
Feminino 9,6 21° 9,9 25° 13,0 15° 11 26° 9,7 27°

Fonte: VIGITEL

[Il - Consumo de Frutas e Hortalicas

A Organizacao Mundial de Saude recomenda a ingestao diaria de pelo menos
400 gramas de frutas e hortalicas, ou seja, aproximadamente cinco por¢des diarias
desses alimentos como forma de protecédo as Doencas Crénicas ndo Transmissiveis.

Em 2008, o VIGITEL incorporou a pesquisa uma nova orientacdo para
registrar a adequacdo desse consumo. Desde entdo, comegou-se a mensurar a
ingestdao de frutas e hortalicas de duas formas diferentes: consumo regular e
consumo recomendado. A frequéncia de adultos que consomem frutas e hortalicas
cinco ou mais dias da semana foi denominado consumo regular. E considerado
consumo recomendado de frutas e de hortalicas 0 consumo de cinco ou mais vezes
por dia em cinco ou mais dias da semana de frutas e hortalicas, como proxy do
consumo recomendado de cinco por¢des diarias.

Consumo Regular
O consumo regular de frutas e hortalicas vem apresentando, de forma geral,
progressivo aumento nos ultimos 5 anos. De 2006 a 2010, este consumo cresceu

9,5% no sexo masculino e 8,7% no sexo feminino, o que coloca o Distrito Federal
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entre as unidades da federagcdo que apresentam melhores prevaléncias para o
indicador. No entanto, em comparagcdo ao ano anterior, o DF observou discreta
reducdo na frequéncia do consumo regular de frutas e hortalicas entre mulheres.
Observa-se que, apesar do historico de crescimento de consumo, 0sS numeros
devem continuar sendo monitorados com cautela. (tabela 6).

Tabela 6 - Percentual de adultos que consomem regul armente! frutas e
hortalicas e a posicao alcancada do maior percentua | para 0 menor entre as
unidades da federagao, por género, Distrito Federal , de 2006 a 2010.

CONSUMO REGULAR DE FRUTAS E HORTALICAS

2006 2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicao
Masculino 24,8 4° 21,8 13° 279 9° 285 9° 34,3 1°
Feminino 36,1 6° 38,2 7° 398 9° 48,7 1° 44,8 2°

1. Cinco ou mais dias por semana.
Fonte: VIGITEL

Consumo Recomendado

A freqiiéncia de pessoas que apresentam consumo recomendado de cinco ou
mais porcdes de frutas e hortalicas no DF, em 2010, foi de 24,8% para a populacéo
total de adultos (dados ndo demonstrados), sendo este percentual maior entre as
mulheres (25,8%) do que entre os homens (23,7%) (tabela 7). Conquanto as
prevaléncias de consumo recomendado de frutas e hortalicas ainda sejam muito
baixas, vale ressaltar o aumento de 8,6% no sexo masculino, colocando-os em
primeiro lugar entre os homens que consomem mais frutas e hortalicas entre todas as
capitais do Brasil. Apesar disso, assim como a frequéncia de consumo regular, o
consumo recomendado de frutas e hortalicas caiu entre as mulheres com relagcéo aos
anos de 2008 e 2009, 14,9% para o sexo masculino e 30,9% para o sexo feminino.

Tabela 7 - Percentual de adultos que consomem cinco ou mais porgcdes
diarias de frutas e hortalicas e a posi¢do alcangcad  a do maior percentual para
0 menor entre as unidades da federacéo, por género, Distrito Federal, de
2008 a 2010.

CONSUMO RECOMEDADO" DE FRUTAS E HORTALICAS

2008 2009 2010

% Posicao % Posicao % Posicao
Masculino 15,1 12° 19,1 30 23,7 1°
Feminino 26,7 2° 30,9 1° 25,8 30

1. Cinco ou mais porc¢des diarias
Fonte: VIGITEL
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IV - Carnes com Excesso de Gordura

O consumo regular de carnes gordurosas esta relacionado a alteragbes do
metabolismo das gorduras (valores sanguineos elevados de triglicerideos e
colesterol) e expdem o0 sujeito a ocorréncia doencas do aparelho cardiocirculatorio
ligadas ao processo de aterosclerose.

Segundo dados do estudo, o consumo de carne vermelha gordurosa ou
frango com pele, sem remover a gordura visivel desses alimentos, doravante
denominado consumo de carnes com excesso de gordura, € mais frequente entre os
homens do que entre as mulheres em todas as capitais pesquisadas, sendo esta
condicdo mais de duas vezes mais frequente em homens (36 %) do que em
mulheres (17%) no Distrito Federal em 2010.

No DF, a frequiéncia do consumo de carnes em excesso de gorduras vem
diminuindo ao longo dos ultimos cinco anos. No sexo masculino, este declinio esta
acontecendo de forma sistematica; no entanto, no sexo feminino, a reducéo nao esta
consolidada, visto que a prevaléncia vem oscilando neste periodo. Apesar disso,
vale ressaltar que dentre as 27 cidades estudadas, as mulheres do Distrito Federal
S80 as que menos consomem carne com excesso de gordura.

Tabela 8 - Percentual de adultos que consomem regul  armente carnes com
excesso de gordura e a posicdo alcancada do maior p  ercentual para o
menor entre as unidades da federacéo, por género, D istrito Federal, 2006
a2010.

CONSUMO DE CARNES COM EXCESSO DE GORDURA*

2006 2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicéo
Masculino 55,5 7° 44,7 15° 459 10° 46,1 11° 36,0 26°
Feminino 28,0 17° 21,9 21° 29,4 10° 21,7 19° 17,0 27°

1. Carne vermelha gordurosa ou frango com pele sem remover a gordura visivel do

alimento
Fonte: VIGITEL

V - Leite com Teor Integral de Gordura

O leite integral, por conter gordura de origem animal, também contribui para
exposicao do sujeito para niveis sanguineos elevados de gorduras (dislipidemias).
De 2006 a 2008 o DF ndo demonstrou diferenca expressiva de comportamento entre
0S géneros, mantendo-se o consumo de leite integral ligeiramente maior entre as
mulheres. Desde 2009, no entanto, 0s homens vém consumindo mais leite integral
do que as mulheres. Apesar da reducdo da prevaléncia de consumo em ambos 0S
sexos, destaca-se que em 2010 mais da metade dos homens do DF (52,4%)
relataram consumir o alimento pelo menos uma vez por semana.
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Tabela 9 - Percentual de adultos que consomem leite integral, e a posicao
alcancada do maior percentual para o menor entre as unidades da
federacao, por género, Distrito Federal, 2006 a 201 0.

CONSUMO DE LEITE INTEGRAL*

2006 2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicao
Masculino 57,5 20° 49,8 18° 55,8 18° 57,0 16° 52,4 17°
Feminino 57,5 14° 53,9 13° 57,4 13° 50,9 20° 43,6 25°

1. Consumo de leite com teor integral de gordura pelo menos uma vez por semana;
Fonte: VIGITEL

VI - O Uso de Refrigerantes

Considerando, principalmente, a alta concentracdo de acucar contida nos
refrigerantes, o consumo regular (cinco ou mais dia da semana) desta bebida foi
classificado como habito de risco para o desenvolvimento de DCNT pelo VIGITEL.
De 2006 a 2008, os refrigerantes dietéticos ndo eram incluidos na analise.

Observou-se, no entanto, que a grande maioria dos consumidores de
refrigerantes (cerca de 80%) referiu que consumia versdes regulares desses
produtos, sendo que somente 15% consumiam apenas versoes diet ou light. Embora
nado haja consenso na literatura, ha evidéncias de que o refrigerante dietético
também seja danoso para a saude (Popkin&Mattes, 2009; in Vigitel 2010). Por essa
razao e, também, pela pequena expressao do consumo de refrigerantes dietéticos, a
partir de 2009 o VIGITEL ndo mais distinguiu o tipo de refrigerante consumido pelos
individuos (VIGITEL, 2010).

Considerando o conjunto da populagdo adulta do DF, observou-se que em
todos os anos de monitoramento a frequéncia de consumo de refrigerantes foi
superior no sexo masculino. Em 2010, quase um quarto da populacdo masculina
(23,8%) referiu consumo regular deste alimento. Apesar dos niameros serem altos,
vale ressaltar que em ambos o0s sexos o consumo vem diminuindo entre os
moradores do Distrito Federal, levando a cidade a apresentar uma das menores
prevaléncias do Brasil.

Tabela 10 - Percentual de adultos que consomem refr  igerantes 5 ou mais
dias por semana, e a posicdo alcancada do maior per centual para o
menor entre as unidades da federacao, por género, Distrito Federal, 2007
a 2010.

CONSUMO REGULAR DE REFRIGERANTE*

2007 2008 2009 2010

% Posicéo % Posicao % Posicao % Posicéo
Masculino 29,2 18° 25,7 14° 25,1 21° 23,8 21°
Feminino 22,7 16° 20,9 14° 19,3 19° 16,5 24°

1. Cinco ou mais dias por semana;
Fonte: VIGITEL
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VIl — Consumo Regular de Feijao

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2006) recomenda a
ingestdo de pelo menos uma porcao diaria de feijdo ou outra leguminosa (ervilha
seca, grao-de-bico, lentilha, soja) pelo alto teor em fibras e ferro encontrado nesses
alimentos, além de sua relativa baixa densidade energética (uma porcao de feijao
corresponde a aproximadamente 5% das calorias diarias) desde que evitadas
preparacdes com alto teor de gordura. A combinacdo de uma parte de feijao para
duas de arroz, tipica da culinaria brasileira, assegura proteinas de alta qualidade na
dieta.

Em razdo das propriedades nutricionais do feijdo, as quais auxiliam na
protecdo de doencas como dislipidemia e diabetes, este alimento tem sido
considerado marcador de alimentacdo saudavel. Em 2009, o Vigitel comecou a
monitorar a frequéncia de adultos que referem consumir feijdo em cinco ou mais dias
da semana, doravante denominado consumo regular de feijao.

Observa-se que a freqiiéncia de consumo regular de feijao é maior entre os
homens no Distrito Federal. Além disso, quando comparados os anos de 2009 e
2010, houve aumento da prevaléncia entre os homens e declinio entre as mulheres.
Como o tempo de monitoramento ainda curto, ainda ndo é possivel avaliar a
tendéncia da freqiiéncia de consumao.

Tabela 11 - Percentual de adultos que consomem feij 8o 5 ou mais dias
por semana, e a posi¢cado alcancada do maior percentu al para o menor
entre as unidades da federacéo, por género, Distrit o Federal, 2007 a 2010.

CONSUMO REGULAR DE FEIJAO*

2009 2010

% Posicao % Posicao
Masculino 77,7 11° 83.9 5°
Feminino 71,7 5° 66,6 14°

1. Cinco ou mais dias por semana;
Fonte: VIGITEL

VIl — Atividade Fisica

O VIGITEL utiliza dois indicadores para avaliar a pratica de atividade fisica. O
primeiro medidor consiste na freqiéncia da pratica deatividade fisica suficiente
no tempo livre (lazer) , que consiste na pratica de pelo menos trinta minutos diarios
de atividade fisica leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana ou a pratica
de pelo menos vinte minutos diarios de atividade de intensidade vigorosa em trés ou
mais dias da semana.

Pode-se observar que no Distrito Federal houve aumento na frequéncia da
pratica deatividade fisica suficiente no tempo livr e, de 2006 a 2010, no sexo
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masculino. Entre as mulheres, houve reducdo da prevaléncia no mesmo periodo. No
entanto, quando se compara apenas 0s anos de 2009 e 2010, nota-se reducao de
prevaléncia entre os homens e aumento entre as mulheres. Nesse sentido, ainda
nao se pode estabelecer tendéncia de aumento ou de queda nas freqiéncias de
atividade fisica com base nos anos observados. Importa ressaltar que as mulheres
do DF, em 2010, foram as que mais praticaram atividade fisica no lazer. quando
comparada as demais cidades . Entre os homens, os brasilienses ficaram em
segundo lugar.

Tabela 12 - Percentual de adultos que praticam ativ  idade fisica suficiente
no tempo livre (lazer), a posicdo alcancada do maio r percentual para o
menor entre as unidades da federagéo, por género, D istrito Federal, 2006
a 2010.

ATIVIDADE FiSICA SUFICIENTE "

2006 2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicéo
Masculino 247 2° 21,4 8° 25,3 4° 28,6 1° 27,7 2°
Feminino 18,8 1° 135 12° 135 9° 13,6 11° 17,8 1°

1. Prética de atividade fisica de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30 minutos diarios em
5 ou mais dias da semana ou atividade de intensidade vigorosa por pelo menos 20 minutos diarios
em 3

Fonte: VIGITEL

O segundo indicador utilizado pelo Vigitel para medir a pratica de atividade
fisica constitui-se na frequéncia da condicdo de inatividade fisica . Foram
classificados como inativos individuos que nao praticaram qualquer atividade fisica
no lazer nos ultimos trés meses e que nao realizam esforgos fisicos intensos no
trabalho, ndo se deslocam a pé ou de bicicleta para o trabalho e ndo séao
responsaveis pela limpeza pesada da casa.

A frequéncia de adultos inativos vem diminuindo de forma importante
nos ultimos cinco anos no DF, tanto em mulheres quanto em homens. Em
ambos 0s sexos as prevaléncias de inatividade foram reduziram para cerca de
metade dos valores do inicio do monitoramento, caindo de 41,6% para 22,7%
em homens e de 24,1% para 9,7% em mulheres (tabela 13). No entanto, o
namero de inativos ainda € preocupante especialmente entre os homens. Em
2009 e 2010 a frequéncia de inatividade entre os homens do DF foi a maior de
todo o Pais.
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Tabela 13 - Percentual de adultos inativos, e a pos i¢cdo alcangcada do
maior percentual para 0 menor entre as unidades da federacéo, por
género, Distrito Federal, 2006 a 2010.

INATIVIDADE FiSICA*®

2006 2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicao
Masculino 416 7° 28,3 20° 27,2 19° 26,9 1° 22,7 1I°
Feminino 24,1 4° 251 21° 21,8 22° 141 1° 9,7 27°

1. Adultos que nédo praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos trés meses e que néo
realizam esforcos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho caminhando ou de
bicicleta e ndo séo responsaveis pela limpeza pesada de suas casas.

Fonte: VIGITEL

IX- Habito de assistir televisao

O tempo gasto em comportamentos sedentarios estd fortemente relacionado
ao aumento no risco de se contrair doengas, havendo multiplas evidéncias de que o
namero de horas diarias que o individuo dispende vendo televisdo aumenta sua

exposicdo a obesidade, diabete tipo Il, doencas cardiovasculares e sindrome
metabdlica (Fung et al, 2000; Hu et al, 2001; Hu et al, 2003; Dustan et al, 2005, in:
Vigitel 2010).

Em 2009, o Vigitel passou a monitorar a freqiéncia do habito de assistir
televisdo. No Distrito Federal o nimero de pessoas que assistem trés ou mais horas
de televisdo por dia em pelo menos cinco dias da semana € alto. No sexo masculino,
31,9% dos homens referiram ter esse habito em 2010. Nota-se 3,5% de aumento no
indice com relagcdo ao ano de 2009. Entre as mulheres, a freqiiéncia no ultimo ano
foi de 22,8%.

Tabela 14 - Percentual de adultos que assistem trés ou mais horas de
televisdo por dia em pelo menos cinco dias da seman a, e a posi¢cao
alcancada do maior percentual para 0 menor entre as unidades da
federacao, por género, Distrito Federal, 2009 a 201 0.

HABITO DE ASSISTIR TELEVISAO *

2009 2010

% Posicao % Posicao
Masculino 28,4 4° 31,9 6°
Feminino 24,6 17° 22,8 23°

1. Adultos que assistem trés ou mais horas de televisdo por dia em pelo menos cinco dias da
semana;
Fonte: VIGITEL
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X - Consumo de Bebidas Alcodlicas

O VIGITEL nesta publicagdo focalizou dois indicadores do consumo de
bebidas alcoodlicas: a frequéncia de consumo abusivo  (mais de quatro doses
(mulheres) ou mais de cinco doses (homens) de bebidas alcodlicas em uma mesma
ocasido dentro de 30dias) e a frequéncia de conducdo de veiculo motorizado
apos o consumo abusivo de bebidas alcoolicas . Considera-se como dose de
bebida alcoodlica uma dose de bebida destilada, uma lata de cerveja ou uma taga de
vinho.

No Distrito Federal, em 2010 a frequéncia do consumo abusivo de bebidas
alcodlicas foi de 18,1%, sendo maior em homens (25,6%) do que em mulheres
(11,6%). Em relacdo ao ano de 2009, houve uma diminuicdo do consumo entre as
mulheres de 4,9% e aumento de 1,2% entre os homens. Observa-se que entre os
anos de 2006 e 2009 houve um aumento de consumo entre as mulheres, que s6
diminuiu no ano de 2010.

Tabela 15 - Percentual de adultos que consome alcoo | de forma abusiva, e a
posicdo alcancada do maior percentual para o menor entre as unidades da
federacao, por género, Distrito Federal, 2006 a 201 0.

CONSUMO DE ALCOOL

2006 2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicéo
Masculino 25 220 29,3 17° 26,7 19° 24,4 24° 25,6 20°
Feminino 8,7 11° 92 15° 11,2 6° 16,5 2° 11,6 11°

Fonte: VIGITEL

XI - Dirigir Automovel apés Consumo de Bebida Alcoo lica

O VIGITEL utilizou como critério de inclusdo nesta categoria o sujeito que
dirigiu veiculo motorizado logo apés ingestdo de mais de quatro doses de bebidas
alcodlicas para mulher e cinco doses para homem.

O estudo revelou que a vinculacdo aos eventos acidentais dessa categoria
apresenta propor¢cdo maior entre os homens (3,5%) do que entre as mulheres
(0,1%).

No DF houve aumento do percentual em 2010, de 0,3 % entre os homens e
entre as mulheres uma diminuig¢ao de 0,2%.
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Tabela 16 - Percentual de adultos que afirmaram ter conduzido veiculo
automotor apos a ingestdo de bebidas alcodlica, e a posicdo alcancada do
maior percentual para o menor entre as unidades da federacao, por
género,Distrito Federal, 2007 a 2009.

ALCOOL E DIRECAO

2007 2008 2009 2010
% Posicéo % Posica % Posicéo %
0 Posicéo
Masculino 5,5% 120 2,7%  19° 3.2 22° 3,5 18°
Feminino 1,8% 1° 0,3%  13° 0,3 8° 0,1 8°

Fonte: VIGITEL

XII - Hipertensao Arterial

O VIGITEL utilizou como critério de inclusdo na categoria hipertensdo arterial
a frequéncia com que os sujeitos se dizem doentes, ja com diagnoéstico médico. No
conjunto da populacdo adulta das 27 cidades estudadas, a freqiéncia de diagnostico
médico prévio de hipertensao arterial alcangou 23,3%, sendo ligeiramente maior em
mulheres (25,5%) do que em homens ( 20,7%). Em ambos os sexos o diagnéstico
de hipertenséo arterial se torna mais comum com a idade, alcancando cerca 50% na
faixa etaria de 55 anos e mais.

A freqUéncia de pessoas que referem diagnostico de hipertensdo em 2010 foi
de28,8% para aos homens e 18,1 % para as mulheres.

Tabela 17 - Percentual de adultos que referem diagn 6éstico médico de
hipertensdo, e a posicdo alcancada entre as unidade s da federacdo, por
género, Distrito Federal, 2006 a 2010.

HIPERTENSAO AUTO-REFERIDA

2006 2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicéo
Masculino 155 252 15,4 232 19,3 142 19,1 182 28,8 12
Feminino 21,0 202 21,0 182 21,4 212 23,0 162 18,1 252

Fonte: VIGITEL

XIIl — Diabetesmellitus

O VIGITEL utilizou como critério de inclusdo nessa categoria a frequéncia
com que as pessoas se dizem diabéticos, ja com diagnéstico médico confirmado.

Verifica-se no DF em 2010, um aumento na frequéncia de adultos do sexo
masculino em relagdo ao ano de 2009 e uma diminuigao na freqiéncia no sexo
feminino.




Tabela 18 - Percentual de adultos que referem diagn  Gstico prévio de diabetes,
e a posicado alcancada entre as unidades da federagd o0, por género, Distrito
Federal, 2006 a 2010.

DIABETES AUTO-REFERIDA

2006 2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicao
Masculino 3,8  17° 3,6  24° 47  10° 2,7 27° 50 14°
Feminino 6,3 4° 38 21° 4,3  20° 44  22° 39 27°

Fonte: VIGITEL

XIV - Auto Avaliacdo do Estado de Saude como Ruim

O VIGITEL distribuiu o sujeito dentro de quatro grupos desta categoria, a
saber: excelente; bom; regular e ruim e selecionou aqueles que referiram como ruim
seu estado de saude.

Segundo o0 VIGITEL esse indicador tem se revelado fortemente
correlacionado com medidas objetivas de morbidade e de uso de servigos,
constituindo-se um preditor poderoso da mortalidade independente de fatores
meédicos, comportamentais e psicossociais, sendo fortemente influenciado por
contextos sociais e culturais.

A freqUéncia, de adultos, em 2010, que auto-avaliou 0 estado de saude como
ruim entre as capitais brasileiras,variou entre 11,8% e 1,5%.

No DF, a média da frequéncia foi de 1,5%, sendo no sexo masculino
percentual de (0,7%) que assumem como ruim seu estado de saude e no sexo
feminino (2,3%). Conforme a tabela 19, concluimos que houve uma diminuigdo
importante da classificacdo de ruim na saude do sexo feminino.

Tabela 19 - Percentual de adultos que avaliaram com  ruim sua prépria saude,
e posicdo alcancada entre as unidades da federacéo, por género, Distrito
Federal, 2007 a 2010.

ESTADO DE SAUDE RUIM

2007 2008 2009 2010

% Posigéo % Posicao % Posicao % Posicéo
Masculino 5,7 32 3,1 112 1,1 278 0,7 272
Feminino 8,9 32 7.8 4a 8,8 32 2,3 272

Fonte: VIGITEL

XV — Realizacdo do Exame Preventivo para o Cancer d e Colo do Utero
(Papanicolau)

A realizacdo do exame preventivo de colo de Utero a cada trés anos é
preconizada pelo Ministério da Saude para todas as mulheres com idade entre 25 e
59 anos.
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O VIGITEL disponibiliza dois indicadores de acesso a servi¢cos de diagndstico
precoce de cancer (mamografia e Papanicolau) e um indicador que avalia a protecao
contra a radiacéo ultravioleta.

Infelizmente o inquérito demonstrou que, em 2010, apenas 70% das mulheres
com idade entre 25 e 59 anos realizaram exame preventivo nos ultimos trés anos,
colocando o DF na 242 posicéo entre as 27 capitais pesquisadas.

Tabela 20 - Percentual de mulheres que realizaram e xame preventivo de
papanicolau, e posicdo alcangcada entre as unidades da federacédo, Distrito
Federal, 2007 a 2010.

PREVENCAO DE CANCER DE COLO DE UTERO (PAPANICOLAU)

2007 2008 2009 2010

% Posicao % Posicdo % Posicdo % Posicao
Papanicolau em algum
momento
Nos Ultimos trés anos 749 232 74,4 262 776 172 70,0 252

81,1 212 83,8 202 86,1 152 76,6 242

Fonte: VIGITEL
XVI — Realizacdo do Exame de Mamografia

“O Ministério da Saude recomenda que todas as mulheres entre 50 e 69 anos
de idade se submetam aos exames de mamografia pelo menos uma vez a cada dois
anos, além de recomendar o exame anual para mulheres acima de 35 anos que
pertencam a grupos de alto risco.”

No conjunto da populagdo de mulheres entre 50 e 69 anos de idade das 27
cidades estudadas, a frequéncia de realizacdo de mamografia nos ultimos dois anos
foi de 72,6%. A cobertura do exame foi ligeiramente maior em mulheres entre 50 e
59 anos (75,3%) do que em mulheres entre 60 e 69 anos (68,3%) e aumentou com 0
nivel de escolaridade, chegando a 87,9% no estrato de 12 ou mais anos de estudo.

No DF no ano de 2010, apresenta um aumento na realizacdo do exame de
mamografia, melhorando desta forma a posicdo em relacdo a outras Unidades da
federacao.

O VIGITEL evidenciou uma maior cobertura do exame com 0 aumento do
grau de escolaridade.

Tabela 21 - Percentual de mulheres que realizaram e xame de mamografia, e
posicdo alcancada entre as unidades da federacdo, D istrito Federal, 2007 a
2010.

PREVENCAO DE CANCER DE MAMA (MAMOGRAFIA)

2007 2008 2009 2010

% Posicdo % Posicdo % Posicdo % Posicéo
Mamografia em  algum 85,3 102 80,8 202 82,1 192 894 10
momento '
Mamografia nos ultimos 68,8 172 65,7 182 63,3 202 816 42
dois anos ’

Fonte: VIGITEL
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XVII — Protecéo contra Radiacao Ultravioleta (UV)

O VIGITEL utilizou como indicador de protecdo a radiacdo UV a nao
exposicdo por mais de trinta minutos ou fazé-lo com filtros solares e/ou
chapéu/sombrinhas e roupas adequadas.

Tabela 22 - Percentual de adultos que se protege co ntra as radiacdes
ultravioletas, e posicéo alcancada entre as unidade s da federacao, por género,
Distrito Federal, 2007 a 2010.

PROTEGAO CONTRA RADIACAO ULTRAVIOLETA (UV)

2007 2008 2009 2010

% Posicao % Posicao % Posicao % Posicao
Masculino 39,0 222 39,1 10 449 3@ 40,6 112
Feminino 626 142 61,4 42 57,6 132 71,6 112

Fonte: VIGITEL

No DF, a frequéncia de homens que se protegem contra radiacoes
ultravioletas diminuiu em 2010, sendo esta de 40,6% e aumentou frequéncia das
mulheres para 71,6%

Considerando-se os dados nacionais, a pesquisa evidenciou que as mulheres
tendem a se proteger mais das radiacbes UV do que os homens. Para o sexo
feminino, a exposicéo a radiacdo UV é mais intensa nas faixas etarias mais jovens.
E a utilizacdo de mecanismos de protecdo aumenta fortemente com o grau de
escolaridade nos dois sexos.
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