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I- APRESENTACAO

Este relatorio tem a finalidade de apresentar dddsgrincipais doencas crbénicas ndo
transmissiveis — DCNT (doencas do aparelho cirgutat cancer, diabetes, doencas
respiratorias cronicas), seus fatores de riscdeg#io e medidas de prevencdo. Assim, vem
atender as acoes de vigilancia das DCNT que fazete pe um dos eixos do Projeto de
Acdes Estratégicas Para o Enfrentamento das Do@rdagcas Nao Transmissiveis (DCNT)
no Distrito Federal, 2012-2016 aprovado pelo Calégide Gestdo em deliberacdo n° 21, de
18 de julho de 2013. O Projeto tem como objetivex@cucdo, pelos atores responsaveis, de
acOes propostas buscando a efetividade, integeagéstentabilidade, baseadas em evidéncias
para a prevencao e controle das DCNT e seus fatleressco, desse modo fortalecendo os
servicos de saude voltados para a populacdo dot®isederal.

Para a elaboracdo deste relatorio utilizaram-segald periodo de 2001 a 2012
obtidos do Sistema de Informacdes de Mortalidad8IM fornecidos pela Geréncia de
Informacdo e Andlises de Situacdo de Saude — GIASEP/SVS, e dados das pesquisas
nacionais do IBGE Pesquisa Nacional de Saude doldtse PeNSE de 2009 e 2012 e do
Ministério da Saude — Vigilancia de Fatores de ®Risdrotecado para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico — VIGITEL BRASIL de 2006 a 2010s dados da seérie histérica
disponibilizada neste relatério referente a VIGITHBRASIL foram recalculados pelo
Ministério da Saude utilizando novo método de délctrake’ para analise de pesos pos-
estratificacdo e enviados a esta Subsecretaria poeio do Oficio n°
36/2013/GAB/DANTPS/SVS/MS de 18 de novembro de 2013

Desse modo, espera-se que este documento venhédwonpara o trabalho dos
gestores, demais profissionais de saude e de tedaiedade do Distrito Federal, tanto no
planejamento e implementacéo de politicas pubkéetsvas para a prevencéo e controle das
DCNT e seus fatores de risco nos servicos de sefieigrados aos demais equipamentos

sociais quanto na contribuicdo para a melhorisaaddesda populacéo do Distrito Federal.
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II- INTRODUCAO

O Brasil vive, neste inicio de século, uma situad& saude que combina uma
transicdo demogréfica acelerada, com a reducamivess de fecundidade, mortalidade e
aumento da expectativa de vida; uma transicdo eypidi@gica singular expressa na tripla
carga de doencas: uma agenda nado superada de sla®ecaiosas e caréncias, uma carga
importante de causas externas e uma presenca émtieimegemaonica das condi¢cdes cronicas
e, por final, uma transi¢cao nutricional, com o antagrogressivo de sobrepeso e obesidade
em funcdo das mudancgas do padrao alimentar e @mtsedmo da vida moderna. O perfil
epidemioldgico brasileiro estd cada vez mais poessio pelas doencas crénicas e pela
elevacéao progressiva da mortalidade por este gtapausas (MENDES, 2012).

Segundo dados do Ministério da Saude, as doenfascas nao transmissiveis —
DCNT (doengas cardiovasculares, cancer, diabetedoencas respiratorias cronicas)
constituem o problema de salude de maior magnited@rdsil, também responsavel por
grande parte dos gastos assistenciais com a sa(uokisn No Brasil estédo entre as principais
causas de internacdes hospitalares (BRASIL, 2@&ELRDCNT tém gerado elevado niumero de
mortes prematuras, perda de qualidade de vidasooeao impactos econdmicos negativos
para individuos, familias e a sociedade em getdas Bao hoje responsaveis por 72% da
mortalidade no Brasil e mais prevalentes entreegsqas de baixa renda, por estarem mais
expostas aos fatores de risco e terem menos amesservicos de saude. O aumento da carga
de DCNT reflete os efeitos negativos da globaliaagda urbanizacdo rapida, da vida
sedentaria e da alimentacdo com alto teor cald@ictn marketing que estimula o uso do
tabaco e do alcool (MALTA, 2014).

Entre os determinantes sociais das DCNT salientamsodesigualdades sociais, o
acesso a informacéo e aos bens e servicos, baigledade, além de fatores de risco ndo
modificaveis (idade, sexo e heranca genética) dfitékis, como alimentacao inadequada,
inatividade fisica, tabagismo, e consumo de behlictzblica.

Estimativas globais da Organizacdo Mundial da S#&0d4S) indicam que os fatores
de risco modificaveis respondem pela maioria dagdesgor DCNT e fracdo substancial da
carga de doencas (BRASIL, 2011).

Diante desse cenario em 2011, o Ministério da Sapdesentou o “Plano de Ac¢bes
Estratégicas Para o Enfrentamento das DCNT no IB&Ki1-2022” que tem como objetivo
promover o desenvolvimento e a implementacdo diéigad publicas efetivas, integradas,

sustentaveis e baseadas em evidéncias para a gievertontrole das DCNT e seus fatores
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de risco e fortalecer os servicos de saude voltpdes cuidados crénicos. Esse plano visa
preparar o pais nos préximos dez anos para enfrentieter as DCNT, dentre as quais:
acidente vascular cerebral, infarto, cancer, dexbetdoencas respiratorias cronicas.

Em consonéancia com o Plano Nacional, e com o pareoda situacao de saude para o
enfrentamento das DCNT no Distrito Federal, a Saieede Saude prop0s realizar acdes no
Projeto de Acbes Estratégicas para o Enfrentantenf@oencas Crénicas ndo Transmissiveis
no DF de acordo com as diretrizes previstas naaRam°® 23, de 09 de agosto de 2012 do
Ministério da Saude. O objetivo geral do projetargpos anos de 2012 a 2016 € de implantar,
implementar e fortalecer as a¢bes especificas gingia e prevencdo das DCNT e seus
fatores de risco contribuindo para o controle dasmas no DF. O projeto visa atuar de forma
integrada com as diversas areas da SES-DF, ou#toses e em consonancia com o
Ministério da Saude, de forma sustentavel e bassadavidéncia cientifica.

Este relatorio anual apresenta uma consolidac@tades secundarios de mortalidade,
morbidade e dos principais fatores de protecadoresde modifichveis para as DCNT que sédo

monitoradas pela vigilancia a saude.
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lI-  VIGILANCIA E MONITORAMENTO DE DCNT NO DISTRITO FEDE RAL

Atualmente a vigilancia epidemiolégica das DCNTroe@or meio do monitoramento
dos dados de diversos sistemas de informacéo, rooafapresentado na figura 1.

O monitoramento dos dados é de responsabilidadiévdesas areas da Secretaria de
Saude do DF.

Neste relatorio € apresentada a analise dos dadwstomados pelo Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica de Doencas nao Transméssi -
NVEDNT/GEDANT/DIVEP/SVS referente as informacgfes mertalidade do SIM, e das
pesquisas nacionais PeNSE e VIGITEL.

Essas analises deverédo subsidiar, de forma complameo planejamento e a tomada

de decisao nos diversos niveis de atencao a sal8ES-DF referente as DCNT.

Figura 1 Fontes de informacé&o para a vigilancia de DCNT no iBtrito Federal.

l Fontede informacio no DF - DCNT |
|
L]
. Morbidade | Mortalidade
——

L]
Fatores de
risoofprotecio
l DRSETR | l s
—_—

——
Doemicilae s
ek Tre SIA*=
US, popedacio e specficas, Hiperdia™**

SIH: Sistermna de Informmacio Hospitalares Auiorizacio de Intermsacio Hospitalar
= SiA: Sisterna de Informagtes Aanbudatoriais
=== Hiperdia: Sistesna de Cadasiramenio & acompanbamenn de HAS &
Diabehes
e SN Sisterna de InformacSo de Moralidade

Fonte: Ministério da Saude, adaptado.
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IV-  VIGILANCIA DE DOENCAS, SEUS FATORES DE RISCO E PROTECAO
PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

a. FATORES DE RISCO E PROTECAO DOS ADOLESCENTES

A adolescéncia é uma fase da vida que ao mesmoot&np que experimenta
mudancas bioldgicas, cognitivas, emocionais e Eysivencia um importante momento para
a adocédo de novas préticas, comportamentos e ginhotonomia. A exposicdo as diversas
situacdes que envolvem riscos comportamentais, ctabagismo, consumo de &lcool,
alimentacdo inadequada e sedentarismo, tem, cajuéineia, inicio na adolescéncia. Estes
fatores estdo associados ao desenvolvimento daiandas DCNT que lideram as causas de
Obito na vida adulta, inclusive de forma premat@RASIL, 2011).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSByamesultados de 2009 e 2012
sobre fatores de risco e protecao de escolareseiné@ndo o 9° ano do ensino fundamental
nas escolas publicas ou privadas, de todo tewitbrasileiro. Os principais resultados

referentes a esse tema estao apresentados emaseguid

a.l) Consumo alimentar

Entre os habitos considerados saudaveis, estudosaap que 0 consumo adequado de
frutas, legumes e verduras reduzem os riscos decdsalo aparelho circulatorio, cancer de
estbmago e colorretal (BAZZANO et. al., 2003; RIBONORAT, 2003). Também esta
presente como potencial fator de protecao parassaae peso dabetes tipo 2.

A PeNSE analisa o consumo alimentar dessa populpoéomeio de alimentos
marcadores de habito saudavel (feijao e frutascds)se ndo saudavel (guloseimas e
refrigerantes).

Em 2012, no DF o consumo de feijao foi de 72,2é@nido acima do observado nos
municipios das capitais. Entretanto, quando condigaea2009 observa-se uma reducao de
3,3%. Porém, o consumo de guloseimas (47,6%) sumeconsumo de frutas frescas (33,1%)
e se aproximou ao de refrigerantes (32,3%) (Tabela

Para marcadores de habito saudavel os resultadsisanamn superiores aos valores
observados nas capitais brasileiras, e para n@&galuo consumo de refrigerante foi menor

ao resultado do total das capitais e DF (Tabel2s3. ¢ 4).
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> Alimentos marcadores de habito saudavel:

Tabela 1 - Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumdaimgue consumiram
alimento marcador de habito saudavel (feijdo emcciias ou mais da semana), no Distrito
Federal, comparado ao total dos municipios dasaisp2009 e 2012.

Consumo de Feijdo em cinco dias ou mais da

Distrito Federal e Municipios das semana
Capitais
2009 2012
DF 75,5 72,2
Capitais 62,6 60

Fonte: PeNSE, IBGE.

Tabela 2- Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumdaingeie consumiram alimento
marcador de habito saudavel (frutas frescas eno adias ou mais da semana), no Distrito
Federal, comparado ao total dos municipios dasaisp2009 e 2012.

Consumo de frutas frescas em cinco dias ou mais

Distrito Federal e da semana
Municipios das Capitais 2009 2012
DF 33,9 33,1
Capitais 31,5 29,8

Fonte: PeNSE, IBGE.

» Alimentos marcadores de habito ndo saudavel:

Tabela 3-Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumdahegie consumiram alimento
marcador de habito ndo saudavel (guloseimas emo dias ou mais da semana), no Distrito
Federal, comparado ao total dos municipios dasatsp2009 e 2012.

. Consumo de guloseimas em cinco dias ou mais da
Distrito Federal e

| Distito Federal e semana

unicipios das Capitais 2009 2012
OF 54,0 47,6
Capitais 50,9 42,6

Fonte: PeNSE, IBGE.
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Tabela 4-Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumdalhegie consumiram alimento
marcador de habito ndo saudavel (refrigerantesieco dias ou mais da semana), no Distrito
Federal, comparado ao total dos municipios dasaisp2009 e 2012.

Consumo de refrigerante em cinco dias ou mais

Distrito Federal e da semana
Municipios das Capitais 2009 2012
DF 31,9 32,3
Capitais 37,2 35,4

Fonte: PeNSE, IBGE.

a.2) Prética de atividade fisica

E recomendado, que no periodo da adolescénciayess pratiquem pelo menos uma
hora (60 minutos) de atividade fisica moderadagaresa diariamente, ou 300 minutos de
atividade fisica, acumuladas por semana (WHO, 20CWRRIE et al., 2008).

A PeNSE classifica a pratica de atividade fisica pa escolares da seguinte forma:

- Inativos: que nao praticaram atividade fisica nos ultimdes dm&s.

- Insuficientemente ativos:pratica de atividade fisica acumulada (soma, fosas
sete dias, de atividades de deslocamento paraokageaclas de educacao fisica na escola e
outras atividades extraescolares) de 1 a 149 nsrautle 150 a 299 minutos.

- Ativos: pratica de atividade fisica acumulada (soma, ritimas sete dias, de
atividades de deslocamento para a escola, auledubacao fisica na escola e outras atividades
extraescolares) por no minimo 300 minutos.

No DF, os resultados da Tabela 5 mostraram quelgrparte dos escolares praticou
atividade fisica na faixa recomendada, com valod4ld% em 2009 e 39,9% em 2012. No
entanto, houve reducdo de 4,5% de alunos praticatdodade fisica no periodo

recomendado no decorrer desses anos. Apesar disseesultados foram superiores aos
encontrados nas demais capitais analisadas.
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Tabela 5 -Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumiahogie praticaram atividade
fisica acumulada nos ultimos sete dias ou eranivogtno Distrito Federal, comparado ao
total dos municipios das capitais, 2009 e 2012.

Tempo de atividade fisica acumulada

Distrito Federal e
Municipios das Inativo 1a 149 150 a 299 300

Capitai

aprtais 2009 2012 2009 2012 2009 2012 2009 2012
DF 38 30 246 203 272 278 444 399
Capitais 48 58 252 348 269 264 431 33,0

Fonte: PeNSE, IBGE.

Analisando a pratica de atividade fisica na fameomendada por sexo (Tabela 6)
verifica-se que os escolares do DF, do sexo masgudipresentaram um percentual bem
superior aos do sexo feminino, tanto no period@@@9 como no periodo de 2012. Esse
resultado assemelha-se ao dado das demais caprtageiras analisadas. Além dessa
diferenca entre 0s sexos, nota-se que houve umsd&edentre os anos analisados no
percentual de pratica de atividade fisica parasoslares do sexo feminino, com 31,7% em
2009 e 29,3% em 2012. Essa tendéncia também aeowct@mn o0s escolares do sexo
masculino, com 59,8% em 2009 para 51,5% em 2012.

Tabela 6-Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumdaineom 300 minutos ou mais
de atividade fisica acumulada, nos ultimos sets, diagundo o sexo, no Distrito Federal,
comparado ao total dos municipios das capitais9 200012.

300 minutos ou mais de atividade fisica acumulada

Distrito Federal e

Municipios das Capitais Feminino Masculino

2009 2012 2009 2012
DF 31,7 29,3 59,8 51,5
Capitais 31,3 24,1 56,2 42,2

Fonte: PeNSE, IBGE.

Os resultados deste indicador por dependéncia @&trativa da escola (publica ou
privada) mostram semelhanca na distribuicdo @sttgos de escolas no ano de 2012 no DF,
com 39,1% dos adolescentes das escolas privad@sl® 4los adolescentes das publicas

atingindo o tempo de pratica de atividade fisicmendado. Este dado € diferente quando
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comparado com o do valor total, em que a maiors&aedoolares nas escolas publicas (32,1%)
praticou o tempo de atividade recomendado (Tabela 7

Vale ressaltar que houve reducdo desta praticaanos analisados em ambas as
dependéncias administrativas. Os escolares dasdi&paas privadas que tinham 48,4% em
2009, tiveram reducao para 39,1% em 2012 e osiddxas, de 43,1% em 2009 para 40,1%
em 2012 (Tabela 7).

Tabela 7- Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumiaineom 300 minutos ou
mais de atividade fisica acumulada, nos ultimose sdias, segundo dependéncia
administrativa da escola (Publica ou Privada), m&irllo Federal e total dos municipios das
capitais, 2009 e 2012.

300 minutos ou mais de atividade fisica acumulada

Distrito Federal e

Municipios das Capitais Pablica Privada

2009 2012 2009 2012
DF 43,1 40,1 48,4 39,1
Capitais 42,6 32,1 45,1 35,8

Fonte: PeNSE, IBGE.

a.3) Habito sedentario

Um importante indicador de sedentarismo € o hél® assistir televisdo
(SCHOENBORN, 2004). A OMS recomenda que criancasd&&am permanecer mais que
uma ou duas horas em frente a TWideo gamediariamente. O tempo em frente a TV
também esta associado ao consumo de alimentogcoalarefrigerantes e, baixo consumo de
frutas e vegetais, além de pouco gasto de en€GiRRIE et al., 2008).

Os motivos pelos quais as criancas e adolescentesitio menos ativos passam pelo
aumento do tempo frente a televisdo, computadeideo gamge reducbes de aulas de
educacao fisica nas escolas e de opcbes de lazer am funcdo da violéncia e da
dificuldade de mobilidade urbana, assim como pelmento da frota automobilistica e a
preocupacdo dos pais com a seguranca (RODRIGUBE)20

Nos resultados da PeNSE 2009 (Tabela 8), no DF @8 80,9% dos adolescentes
informaram assistir televisdo em um dia da semamadpas ou mais horas. Houve uma
discreta reducdo deste indicador na PeNSE 2018%/ Qs resultados ficaram préoximos
guando comparado aos dados das capitais analisasla®is anos de pesquisa da PeNSE.
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Tabela 8- Percentual de escolares do 9° ano do ensino fierdahque assistiram televisao
em um dia da semana por duas ou mais horas, nt@istderal e municipios das capitais,
2009 e 2012.

- Assistir televisdo em um dia da semana por duas ooais
Distrito Federal e

oistrito Fe ” horas

unicipios das capitais 2009 2012
DF 80,9 77,6
Capitais 79,5 8,6

Fonte: PeNSE, IBGE.

Analisando os resultados por sexo (Tabela 9),ivarfe que no DF os valores para o
sexo feminino foram superiores que aos do sexo utiascnos dois periodos de andlise.
Ressalta-se uma reducao do percentual, principsgnmensexo masculino quando comparado
2012 com 20009.

Tabela 9 -Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumdahteie assistiram televisao
em um dia da semana por duas ou mais horas, segardpno Distrito Federal e municipios
das capitais, 2009 e 2012.

Assistir televisdo em um dia da semana por duas ooais

Distrito Federal e horas
Municipios das Capitais Feminino Masculino
2009 2012 2009 2012
DF 81,0 79,7 80,7 75,3
Capitais 79,5 79,1 79,4 78,1

Fonte: PeNSE, IBGE

Dados comparativos entre os adolescentes das ®spnleada e publica do DF
mostram que o0 costume de assistir televisdo nundalisemana por duas ou mais horas é
maior entre os adolescentes das escolas publicd®lI@ 10). Houve uma pequena reducao
deste valor nas escolas publicas, sendo que eme28@i 84,1% e em 2012 de 80,0%.

Quando comparado aos dados dos municipios dasaisapibalisadas, entre os
estudantes das escolas privadas, verifica-se gaepestica € menor no DF que nas capitais

analisadas. Ja entre os estudantes das escolasmplibssa pratica € maior no DF.
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Tabela 10- Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumdahggie assistiram televisao
em um dia da semana por duas ou mais horas, segepdadéncia administrativa da escola
(Publica ou Privada), no Distrito Federal e munasplas capitais, 2009 e 2012.

Assistir televisdo em um dia da semana por duas ooais

Distrito Federal e horas
Municipios das Capitais Publica Privada
2009 2012 2009 2012
DF 84,1 80,0 70,6 70,4
Capitais 80,0 79,5 77,5 75,9

Fonte: PeNSE, IBGE.

a.4) Uso de tabaco

O tabaco € um dos determinantes mais importantes @adesencadeamento das
doencas crbnicas. Consequentemente, um ponto-ctzagalde publica é prevenir ou pelo
menos retardar a iniciacdo ao habito (CURRIE e2aD8). A idade de iniciacdo ao habito de
fumar esta cada vez mais precoce. Adolescentesnfam@ossuem alta probabilidade de se
tornarem adultos fumantes, aumentando assim o disconorbimortalidade da populacdo por
doencas cronicas e causas evitaveis (MALCON; MENEAZEHATKIN, 2003).

Os resultados da PeNSE mostraram que 6,8% dosaescdumaram cigarros, pelo
menos um dia, em 2009 e 6,3% em 2012 (Tabela EbBepsEresultados mostraram valores

pouco acima aos do valor total analisado.

Tabela 11- Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumdahtgie fumaram cigarros
pelo menos um dia, nos ultimos 30 dias, no DisEaderal e municipios das capitais, 2009 e
2012.

Distrito Federal e Municipios Fumaram pelo menos um dia (ultimos 30 dias)

das capitais 2009 2012
DF 6,8 6,3
Capitais 6,3 6,1

Fonte: PeNSE, IBGE.

Em 2012, quanto ao uso de cigarro pelo menos umnadia ultimos 30 dias, os

escolares do sexo feminino tiveram um maior peuer{6,6%) do que os do sexo masculino
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(5,9%). O uso de cigarros nos escolares do sexdanifeantambém foi superior quando
comparado aos municipios das capitais (Tabela 12).

Tabela 12 -Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumiahtgie fumaram cigarros

pelo menos um dia, segundo sexo nos ultimos 30 W@aistrito Federal e municipios das
capitais, 2009 e 2012.

. Fumaram pelo menos um dia (Ultimos 30 dias)
Distrito Federal e

Municipios das Capitais Feminino Masculino
2009 2012 2009 2012
DF 6,4 6,6 7,4 5,9
Capitais 6,3 6,1 6,4 6,1

Fonte: PeNSE, IBGE.

Em 2012 os escolares das escolas publicas estive@mexpostos a esse fator de
risco (5,4%) do que os escolares das escolas pev@8,7%) apresentando reducdo do
percentual comparado ao ano de 2009 em ambas deméml administrativas. Esses

resultados foram inferiores aos dos municipioscdpgtais analisadas (Tabela 13).

Tabela 13 -Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumiahtgie fumaram cigarros
pelo menos um dia, nos ultimos 30 dias, segunderdEmcia administrativa da escola
(Publica ou Privada) no Distrito Federal e munm$pilas capitais, 2009 e 2012.

Fumaram pelo menos um dia (Ultimos 30 dias)

Distrito Federal e

Municipios das Capitais Publica Privada
2009 2012 2009 2012
DF 6,7 54 7,2 3,7
Capitais 6,6 6,8 53 4,1

Fonte: PeNSE, IBGE.

a.5) Uso de alcool

O uso precoce do alcool é um fator de exposicaa pasblemas de saude na idade
adulta, além de aumentar significativamente o riese tornar consumidor em excesso ao

longo da vida (STRAUCH et al., 2009). No valor taaalisado, o padrao de consumo de
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bebidas alcodlicas é preocupante, principalmemtge edolescentes e jovens (GALDUROZ
et al., 2005).

Os dados da PeNSE mostraram que em 2012, no CE% 2i)s escolares consumiram
bebida alcodlica pelo menos um dia, nos ultimodid® (Tabela 14). Esse dado é préximo ao
resultado do valor total analisado que é de 26 &%esentando aumento de 1,3% entre os
anos de 2009 e 2012 no DF.

Tabela 14- Percentual de escolares 9° ano do ensino fundantprdaconsumiram bebida
alcodlica pelo menos um dia, nos ultimos 30 dias,Distrito Federal e municipios das
capitais, 2009 e 2012.

Consumo de bebida alcodlica pelo menos um dia, nos

Distrito Federal e Gltimos 30 dias.
Municipios das capitais 2009 2012
DF 25,0 26,3
Capitais 27,3 26,8

Fonte: PeNSE, IBGE

A maior frequencia de consumo de bebida alcodlwareu com escolares do
sexo feminino (25,7%) em 2009 e (29,0%) em 201&ssmtado 3,3% de aumento para 2012

(Tabela 15). No sexo masculino houve uma discestagéo (1,5%) entre esses anos.

Tabela 15 -Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumdalhegie consumiram bebida
alcodlica pelo menos um dia, nos ultimos 30 diagusdo sexo, no Distrito Federal e
municipios das capitais, 2009 e 2012.

Consumo de bebida alcodlica pelo menos um dia, nos

Distrito Federal e ultimos 30 dias.

Municipios das Capitais Feminino Masculino
2009 2012 2009 2012
DF 25,7 29,0 24,2 23,3
Capitais 28,1 28,2 26,5 254

Fonte: PeNSE, IBGE.

No DF a experimentacédo de bebida alcodlica foi@ld% em 2009 e 23,7% em 2012
entre 0s escolares das escolas privadas e de 24BPR2%, entre 0s escolares das escolas
publicas (Tabela 16). Esse resultado mostra poumdagdo entre as dependéncias

administrativas assemelhando-se aos resultadosvalles nos municipios das capitais
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Tabela 16- Percentual de escolares do 9° ano do ensino fumdahggie consumiram bebida
alcodlica pelo menos um dia, nos ultimos 30 diagusdo dependéncia administrativa da
escola (Publica ou Privada), no Distrito Fedenadumicipios das capitais, 2009 e 2012.

Consumo de bebida alcodlica pelo menos um dia, nos

Distrito Federal e ultimos 30 dias.
Municipios das Capitais Publica Privada
2009 2012 2009 2012
DF 24,6 27,2 26,4 23,7
Capitais 26,8 27,7 29,5 24,3

Fonte: PeNSE, IBGE.

b. FATORES DE RISCO E PROTECAO DE ADULTOS

Das 57 milhdes de mortes no mundo em 2008, 36 aslhdu 63%, foram em razao
das DCNT, com destaque para as doencas do apanmahf@torio, diabetes, cancer e doenca
respiratoria crénica (ALWAN et al., 2010). Cerca8f¥6 das mortes por DCNT ocorrem em
paises de baixa ou média renda, onde 29% sé&o seagesom menos de 60 anos. Nos paises
de renda alta, apenas 13% sao mortes precoces (AWHDa).

No Brasil, as DCNT foram responsaveis, em 2007,7@286 do total de mortes, com
destaque para as doencas do aparelho circulag%j8% dos 6bitos), neoplasias (16,3%) e
diabetes (5,2%) (SCHMID®t al, 2011). Séries historicas de estatisticas de fiuatke,
disponiveis para as capitais dos estados brasijéimdicam que a propor¢cdo de mortes por
DCNT aumentou em mais de trés vezes entre 1930& (ROALTA et al, 2006).

Com o objetivo de realizar o0 monitoramento dosqgipiais fatores de risco que levam
a DCNT em adultos, o Ministério da Saude (MS), empbdu, a partir de 2006, o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para @aselrbénicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel). Essa acao € executada em estreita paregitre a Secretaria de Vigilancia em
Saude e a Secretaria de Gestao Estratégica eifpiti@, ambas do MS, além de contar com
0 suporte técnico-cientifico do Nucleo de Pesquigademioldgicas em Nutricdo e Saude da
Universidade de S&o Paulo (NUPENS/USP). Tais pascéém possibilitado o avango do
monitoramento dos principais fatores de risco amigpéo para DCNT por meio deste Sistema
de Vigilancia.

No presente relatério sdo apresentados alguns remsdtados da situagdo
epidemiolégica relativa aos fatores de risco pa@ND, obtidos no sistema Vigitel, no
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Distrito Federal, comparado ao observado nos muiniidas capitais brasileiras, no periodo
de 2006 a 2012.

b.1) Excesso de Peso (Sobrepeso e Obesidade)

Dados da Organizacdo Mundial da Saude informam Zj8emilhdes de pessoas
morrem a cada ano em decorréncia do excesso deopeda obesidade (WHO, 2009). Os
riscos de doenca cardiaca, acidente vascular ¢inoeféAVE) e diabetes aumentam
consistentemente com o aumento de peso (WHO, 20Q0R)dice de Massa Corporal (IMC)
elevado também aumenta os riscos de certos tipodrier (AMERICAN INSTITUTE FOR
CANCER RESEARCH, 2009). Essa condicdo corporea s&to atribuida ao consumo
inadequado de alimentos e a inatividade fishkcalassificacdo para o estado nutricional de
adultos é compreendida da seguinte forma:

- Baixo peso: indice de massa corporal (IMC)8,5 kg/n

- Peso adequado: indice de massa corporal (IMT§,5e < 25 kg/f
- Excesso de peso: indice de massa corporal (IMZ5 kg/nf

- Sobrepeso: indice de massa corporal (IM@5 e < 30 kg/mh

- Obesidade: indice de massa corporal (IMC30 e < 40 kg/rh

- Obesidade moérbida: indice de massa corgodd kg/nf

Dados do Vigitel mostram que em 2012 no DF a freqiaédo excesso de peso foi de
46,6% e de obesidade foi de 14,3%, sendo menoroguesultados dos municipios das
capitais analisadas que foi de 51% para excespesiee de 17,4% para obesidade (Tabela
17).

Tabela 17- Percentual* de adultog (18 anos) com excesso de peso e obesidade, nadistr
Federal e municipios das capitais, 2012.

Distrito Federal e Estado nutricional

Municipios das capitais Excesso de peso Obesidade
DF 46,6 14,3
Capitais 51,0 17,4

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.

*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢gmdemogréafica do Vigitel a distribuicdo da pogdla adulta da cidade projetada para o
ano de 2012.

IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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Nas ultimas décadas o excesso de peso vem, de fmepaupante, crescendo ao
longo dos anos na populagéo brasileira. Analisamgladados do Vigitel, que avaliam
excesso de peso dos individuos nos diferentes dewvariacédo (Tabela 18), verifica-se uma
tendéncia crescente ao longo dos anos para amb&exos, alcancando quase a metade da
populacao do DF (46,6%).

Esse valor esta relacionado, principalmente, aaepeso (32,3%), sendo mais
prevalente no sexo masculino (35,8%) do que no $exinino (29,3%). Com relacdo a
obesidade e obesidade moérbida, a prevaléncia éeatesao longo dos anos, e superior no
sexo feminino. Ressalta-se que houve uma tendda@amento significativo para excesso de
peso em ambos 0s sexos no periodo de 2006 a 20tt&taato, identifica-se redugcdo do

percentual entre os anos de 2011 e 2012 (Tabela 18)

Tabela 18- percentual de adulto$ (18 anos) com excesso de peso, sobrepeso, obesidade
obesidade morbida, segundo sexo, no Distrito Federgeriodo de 2006 a 2012.

Estado Nutricional*
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sexo

Excesso de Peso

Masculino 48,3 41,7 47,3 42,9 53,6 54,2 49,3

Feminino 34,7 37,1 35,9 35,9 35,1 46,3 44,2

Ambos** 41,4 39,3 41,4 39,2 44,3 50,1 46,6
Sobrepeso

Masculino 37,8 31,6 37,2 34,6 42,6 39,9 35,8
Feminino 23,9 26,7 21,8 25,5 24,8 31,7 29,3

Ambos 30,7 29,1 29,2 29,8 33,6 35,7 32,3
Obesidade
Masculino 10,5 10,1 10,1 8,3 11,1 14,3 13,5
Feminino 10,8 10,4 14,1 10,4 10,3 14,6 14,9
Ambos 10,7 10,3 12,2 9.4 10,7 14,4 14,3
Obesidade Mérbida
Masculino 0,2 0,2 0,8 0,3 0,4 0,1 0,6
Feminino 0,5 0,9 1,1 0,8 0,3 15 1,9
Ambos 0,3 0,6 0,9 0,6 0,3 0,8 1,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Método de calculo: “rake” para andlise de pgss-estratificacéo.
**Indica a existéncia de tendéncia de aumento Sagtivo.

Analisando o excesso de peso de acordo com adtaxa, verifica-se que houve um

crescimento importante em todas as faixas etante 2006 a 2010, porém verifica-se uma
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reducdo entre 2011 e 2012 em todas as faixas e&xeto para os com 65 anos ou mais
(Tabela 19).

Ao estratificar estes resultados em sobrepeso,id#tks e obesidade morbida
observou-se que para o grupo de individuos comepebo seguiu a mesma tendéncia do
excesso de peso onde o crescimento ao longo dasfaineevertido no ano de 2011 para
2012. O que pode ter provocado a reducgéo do inoliagelal de “Excesso de Peso” (Tabela
19).

Para os dados de obesidade e obesidade mérbmapntamento foi variado entre
as faixas etarias. E importante destacar que a ftiria que apresentou o maior percentual
de obesidade foi a de 45 a 54 anos chegando amgenpeal de 25,8% em 2012 (Tabela 19).

Com relacdo aos resultados de obesidade morbid®istoito Federal o maior
percentual foi de 2,2% na faixa etaria de 35 anbé &@m 2012 (Tabela 19).
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Tabela 19 -Percentual de adultos (L8 anos) com excesso de peso, sobrepeso, obesidade
obesidade morbida), por faixa etaria, no Distrigd@ral, no periodo de 2006 a 2012.

Estado Nutricional*

Faixa etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Excesso de peso
18 a 24** 14,5 16,7 18,3 23,3 23,3 25,7 23,2
25a34 40,4 34,8 36,4 30,7 41,6 45,2 39,8
35a44 50,4 45,5 46,9 46,2 44,8 57,3 51,1
45 a 54 56,8 53,1 59,5 50,9 53,8 63,5 63
55a64 58,1 62,5 54,7 54,1 68,5 64,8 58,6
65 e mais** 50,8 50,6 56,5 52,8 57,9 59,9 63,2
Sobrepeso
18a24 10,9 11,7 14,7 16,9 20,2 18 15,3
25a34 33,8 27 27,7 26,6 32,7 36 31,6
35a44 36,6 33,3 30,4 37 34,8 40,1 35,1
45 a 54 37,4 37,1 38,4 35,2 39,3 43,4 37,2
55a64 43,3 44,8 38,6 36,2 53 43,4 42,7
65 e mais 32,4 42,8 43 35,6 32,1 37 43,1
Obesidade
18a24 3,6 5 3,6 6,3 3,2 7,7 8
25a34 6,6 7,8 8,7 4,1 8,9 9,3 8,2
35a44 13,9 12,2 16,5 9,2 10,1 17,2 16
45 a 54 19,4 16 21,1 15,6 14,5 20,1 25,8
55 a 64 14,8 17,7 16,1 18 15,4 21,4 15,9
65 e mais 18,5 7,8 13,5 17,1 25,9 22,9 20,1
Obesidade moérbida
18a24 0,4 0,2 0,7 0,8 0 0,2 0
25a34 0,1 0,9 0,8 0,9 0,6 1,2 0,9
35a44 0,2 0,4 0,4 0 0,3 0,7 2,2
45 a 54 0,5 0,7 1,6 0,3 0 1 1,9
55a64 0,5 0,9 0,5 0,9 0,8 0,5 1,7
65 e mais 1,1 0,6 3,3 1,1 0 0,5 15

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para analise de pesasgxsiratificacao.
**|Indica a existéncia de tendéncia de aumento Bagtivo.

Analisando o excesso de peso de acordo com a edadia (Tabela 20), os resultados
apresentaram alta prevaléncia de excesso de pesdrés grupos de estratificacdo de
escolaridade. Ressalta-se que houve uma tendé&@andento significativo para excesso de
peso, sobrepeso e obesidade nos individuos conm esaiolaridade (12 anos ou mais).
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O grupo de menor escolaridade (0 a 8 anos) foupagonde houve maior reducao no
excesso de peso (6,7%) entre os anos de 2011 as2@uitio do grupo de 9 a 11 anos com

3,8% para este mesmo periodo.

Tabela 20- Percentual de adultog (L8 anos) com excesso de peso, sobrepeso, obesidade
obesidade morbida, por anos de escolaridade, not®iederal, no periodo de 2006 a 2012.

. .
Anos de Estado Nutricional

Escolaridade

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Excesso de peso

Oas8 48,9 47,3 47 4 40,6 52,2 58,5 51,8

9all 39,7 33,2 38,4 39,4 38,9 47,8 44

12 e mais** 33,2 36,5 36,8 37,3 422 44.6 44 .4
Sobrepeso

0a8 35,6 35,3 32 30,7 39,8 37,9 33,5

9a1ll 29,5 24,2 27,6 29,5 30,1 35,9 31,3

12 e mais** 25,6 26,9 27,3 29,1 31,5 33,3 32,5
Obesidade

0a8 13,3 11,9 15,4 9,9 12,5 20,6 18,3

9a1ll 10,2 9 10,8 9,8 8,8 11,9 12,7

12 e mais** 7,6 9,6 9,6 8,2 10,8 11,2 11,9

Obesidade mdrbida

0a8 0,2 1 0,8 0,2 0 0,5 2,6

9a1ll 0,5 0,4 15 0,8 0,6 1,1 0,9

12 e mais 0,4 0,3 0,5 0,8 0,4 0,7 0,4

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Método de calculo: “rake” para andlise de pesisgstratificacéo.
** Indica a existéncia de tendéncia de aumentoifsigiivo.

b.2) Consumo alimentar

Para avaliar o consumo alimentar de adultos, alestligitel utilizou indicadores de
consumo de alimentos considerados marcadores deesadaudaveis de alimentacdo
(frequéncia de consumo de frutas e hortalicasj@ollee ndo saudaveis (consumo de carnes

com excesso de gordura, leite integral e refrigesgn

» Alimentos marcadores de habito saudavel:
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A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a ingeb&i@ de pelo menos 400
gramas de frutas e hortalicas, ou seja, aproximeadgamcinco porc¢des diarias desses
alimentos como forma de protecao as doencas cenéa transmissiveis (WHO, 2003). No
Vigitel denominou-s&onsumo regular de frutas e hortalicas frequéncia de adultos que
consomem frutas e hortalicas cinco ou mais dias deemana.E considerada@onsumo
recomendado de frutas e de hortalicas o consumo @&co ou mais vezes por dia em
cinco ou mais dias da semana desses alimentosmoproxy do consumo recomendado de
cinco porcgodes diarias.

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (Br2806) recomenda a ingestao de
pelo menos uma porcdo didria de feijdo ou outranegosa (ervilha seca, grao-de-bico,
lentilha, soja)O Vigitel considerou o consumo regular de feijdo gando este alimento foi
consumido em cinco dias ou mais dias da semana.

Dos alimentos analisados como marcadores paraohghitdavel, o que apresentou
maior frequéncia no DF foi o feijao (79,3%) e o ca@esentou menor, foi 0 consumo
recomendado de frutas e hortalicas (28,3%).

O consumo recomendado no DF também apresentouswtasd maior (28,3%) que
dos municipios das capitais (22,7%), porém estl dxpressa que apenas um terco da
populacao apresenta consumo recomendado (TabelA #&guéncia de consumo regular de
frutas e hortalicas foi de 40%, sendo superioreaaltado dos municipios das capitais (34%).

A frequéncia de adultos que referem o consumo aeglé feijdo em 2012 no DF
(79,3%) foi superior a frequéncia apresentada multedo dos municipios das capitais
(67,5%) (Tabela 21).

Tabela 2k Percentual* de adultog (L8 anos) com consumo regular e consumo recomendado
de frutas, hortalicas e, consumo regular de fefjaddistrito Federal e municipios das capitais
2012.

Distrito Federal e Consumo

Municipios das CEMELTE Reg_ular Recomendado de
Frutas e Hortalicas

Consumo Regular
Feijao

Capitais Frutas e Hortalicas
DF 40 28,3 79,3
Capitais 34 22,7 67,5

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢gmdemogréafica do Vigitel a distribuicdo da pogdla adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Analisando os dados por sexo ao longo dos anosFrBbela 22) verifica-se uma
oscilacdo de valores no percentual do marcadoodsumo regular de frutas e hortalicas em
ambos o0s sexos, com um percentual maior para o feexiaino. Também observa-se um
discreto aumento (3,2%) neste consumo entre oscen®808 a 2012.

Quanto aos resultados do consumo recomendadoanteos de 2008 a 2012 houve
aumento de 5,2% nesse consumo em ambos o0s sexastoap consumo de feijdo, o

percentual foi maior para o sexo masculino (83%pé€la 22).

Tabela 22 -Percentual de adultos (L8 anos) que consomem alimentos marcadores d habi
saudavel, segundo sexo, no Distrito Federal, 20012.

Alimentos marcadores de habito saudavel*

Sexo
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Frutas e hortalicas regularmente
Masculino - 29,7 32,4 36 30,2 31,3
Feminino - 43,0 50,4 50,2 45,7 47,6
Ambos - 36,8 42,0 43,5 38,5 40,0
Frutas e hortalicas conforme recomendado
Masculino - 16,9 22,0 23,4 20,7 21,6
Feminino - 28,6 31,7 30,1 31,6 34,2
Ambos - 23,1 27,1 27,0 26,5 28,3
Feijao cinco ou mais dias por semana
Masculino 84,0 84,9 77,4 76,4 83,9 83,0
Feminino 76,4 72,7 69,3 66,1 76,9 76,1
Ambos 80,0 78,4 73,1 70,9 80,2 79,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para analise de pesasgxsiratificacéo.

Verifica-se que o consumo regular de frutas e hoat aumentou de acordo com o
aumento da faixa etaria. Quanto a consumo recordendgpopulacdo que menos consome é

também a mais jovem em contrapartida foi o grup® apresentou maior consumo de feijao
(Tabela 23).
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Tabela 23 Percentual de adultos ((8 anos) que consomem alimentos marcadores di habi
saudavel, segundo faixa etaria, no Distrito Fed@7 a 2012.

Alimentos marcadores de habito saudavel*

Faixa etaria
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Frutas e hortalicas regularmente
18a24 — 28,7 36,2 44,8 33,1 28,9
25a34 - 30,7 35,6 38,3 31,9 42,1
35a44 - 41,1 45 44 4 40,8 41,5
45 a b4 — 42,9 40,9 42,6 41,4 42,5
55 a 64 - 44,2 56,5 43,4 50,1 42,4
65 e mais - 49,7 58,6 61,1 49,2 44,7
Frutas e hortalicas conforme recomendado
18a 24 - 17,8 26,5 26,3 25,5 21,8
25a34 - 19,9 22,5 26,5 22,7 30,1
35a44 — 25,7 29,6 29,8 26,8 30,2
45 a 54 - 28,7 24,1 21,6 27,2 29,5
55 a 64 - 25,9 36,4 28,3 34,9 27,3
65 e mais - 28,4 34,9 32 30,7 30,1
Feijao cinco ou mais dias por semana
18a24 81,4 83,6 77 75,3 82,4 84,9
25a34 80,3 79,1 77,2 69,1 80,6 76,2
35a44 81,4 75,4 69,8 73,3 80,3 81,1
45 a 54 75,8 75,2 71,6 68,5 82,5 78
55 a 64 79,4 79,9 63,1 67,4 74,3 78,8
65 e mais 79,6 75 71,7 68,6 75,1 76,7

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Método de calculo: “rake” para andlise de pesosstratificacéo.
A andlise do consumo por escolaridade verifica-se€ @ consumo regular e
recomendado de frutas e hortalicas foi maior pardeomaior escolaridade (12 anos ou mais).
Para o consumo recomendado de feijao a populacéweder e de média escolaridade teve

um alto valor, maior que 80% (Tabela 24).
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Tabela 24 Percentual de adultos¥ 18 anos) que consomem alimentos marcadores de
habito saudavel, segundo anos de escolaridade, nistiito Federal, 2007 a 2012.

Alimentos marcadores de habito saudavel*
Anos de

Escolaridade

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Frutas e hortalicas regularmente

0Oa8 - 29,0 28,4 29,2 31,6 28,6
9all - 34,6 43 47,4 35,3 36,7
12 e mais - 51,1 59,4 54,6 50,2 56,5
Frutas e hortalicas conforme recomendado
0a8 - 16,7 16,9 17,1 20,3 18,4
9all - 23,5 26,8 28,8 24,3 26,1
12 e mais - 32,2 41,5 35,4 36,2 41,7
Feijao cinco ou mais dias por semana
0a8 83,4 84,1 78,1 83,1 85,7 85,5
9all 83,1 81,7 78,6 65,7 81,1 82,3
12 e mais 70,0 65,8 59,9 63,1 72,7 68,8

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Método de calculo: “rake” para andlise de pesosstratificacéo.

» Alimentos marcadores de habito ndo saudavel:

Considerou-se 0 consumo de carnes com excessordergoo habito de consumir
carne vermelha com gordura e de frango com peis, reenover a gordura visivel desses
alimentos. Com relagdo aos refrigerantes, consideeocomo marcador o consumo deste
alimento de qualquer tipo e de sucos artificiaicaivezes ou mais dias por semana.

No DF em 2012 pode-se verificar que, dos alimemtwaglisados como marcadores
para habito ndo saudavel, o que apresentou maisunw foi o leite integral (52,0%) e o que
apresentou menor consumo foi o refrigerante (22(d%)ela 25).

A frequéncia de adultos que costumam consumir satom excesso de gordura em
2012 no DF foi discretamente superior (32,3%) &sgmtada no resultado dos municipios das
capitais (31,5%), ao contrario do consumo de lgitegral e refrigerante, que mostraram
valores inferiores aos dos municipios das capéaaisadas, principalmente o refrigerante
que teve consumo de 22,2% no DF enquanto dos miosaias capitais foi de 26,0%.
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Tabela 25-Percentual* de adultog (18 anos) que consumiu carne com excesso de gprdura
leite com teor integral de gordura e refrigeramt@sante cinco ou mais dias por semana, no
Distrito Federal e municipios das capitais, 2012.

Distrito Federal e CENIE @0 Leite com Teor .
Municipios das Canitai Excesso de Intearal de Gordura Refrigerante
unicipios das Capitais Gordura g
DF 32,3 52,0 22,2
Capitais 31,5 53,8 26,0

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.

*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢gmdemografica do Vigitel a distribuicdo da pogdla adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Analisando a tabela 26, verifica-se 0 consumo dresapelo sexo masculino bem
superior ao do sexo feminino ao longo dos anogain, em 2012, a alcancar percentual de
41,2% para o sexo masculino e de 24,5% para ofeexaino. Com relacdo ao consumo de
leite integral, a frequéncia no sexo masculino rfa@ior (54,2%) em 2012 que no Sexo
feminino (50,1%). Quanto aos resultados do consdencefrigerante, os valores foram de

22,8% no sexo masculino e de 21,6% no sexo fememm@012 ( Tabela 26).

Tabela 26- Percentual de adultos (L8 anos) que consomem alimentos marcadores dm habi
nao saudavel, segundo sexo, no Distrito Feder@g a®012.

Alimentos marcadores de habito ndo saudavel*

Sexo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Carne com Excesso de Gordura

Masculino - 42,4 46,2 43,3 44,3 40,2 41,2
Feminino - 21,3 25,2 22,4 16,9 22,7 24,5
Ambos - 31,1 35 32,1 29,7 30,9 32,3

Leite com Teor Integral de Gordura
Masculino 56,5 51,4 56,7 56,4 54,9 56 54,2
Feminino 54,6 53,2 55,2 48,8 42,8 53,8 50,1
Ambos 55,5 52,4 55,9 52,4 48,4 54,8 52

Refrigerante

Masculino - - - 25,3 25,5 27,9 22,8
Feminino — — — 18,7 16,9 20,8 21,6
Ambos - - - 21,8 20,9 24,1 22,2

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Método de calculo: “rake” para andlise de pesisgstratificacéo.

Analisando o consumo destes alimentos por faix@aetérifica-se que o consumo de

carne com excesso de gordura é maior em adultémxdeetaria mais jovem (18 a 24 anos),
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com aumento ao longo dos anos (32,2% em 2007 é&04&B 2012). O consumo de leite
apresentou oscilacdo nas diversas faixas etar@s. r€lacdo ao refrigerante o consumo foi

maior na faixa etaria mais jovem (18 a 34 anosgeanna faixa etaria 55 anos (Tabela 27).

Tabela 27- Percentual de adultos (8 anos) que consomem alimentos marcadores d® habi
nao saudavel, segundo faixa etaria, no DistriteeFa@d2006 a 2012.

Alimentos marcadores de habito ndo saudavel*

Faixa etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Carne com Excesso de Gordura
18 a 24 - 32,3 40,1 34,3 34,0 35,6 42,3
25a34 - 35,6 38,2 35,5 26,7 34,1 34,3
35a44 - 33,6 35,0 36,4 37,7 32,7 34,7
45 a 54 - 27,4 28,6 28,1 32,4 27,9 29,0
55 a 64 - 21,4 30,3 21,7 22,2 22,4 20,4
65 e mais - 20,6 27,3 21,2 10,4 18,1 16,2
Leite com Teor Integral de Gordura
18a 24 59,7 60,1 56,1 52,1 445 64,3 49,6
25a34 56,4 52,2 55,6 57,5 52,4 55,0 54,9
35a44 55,9 53,7 60,9 50,4 53,7 54,4 55,8
45 a 54 54,1 46,2 53,2 52,4 46,1 49,4 50,0
55 a 64 52,7 44,3 51,5 45.6 459 53,6 47,2
65 e mais 43,0 49,3 52,0 46,5 34,3 45,6 46,2
Refrigerante
18 a 24 — - - 39,2 25,7 36,9 38,4
25a34 - - - 18,8 28,0 33,8 28,4
35a44 - - - 22,4 21,9 20,9 15,7
45 a 54 - - - 16,0 10,1 11,4 17,4
55 a 64 - - - 111 11,0 9,8 8,0
65 e mais - - - 10,7 13,2 9,9 8,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para analise de pesasgxsiratificacao.
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Analisando os dados por escolaridade no DF, odtadsg apresentaram um
consumo maior de carnes com excesso de gorduraoparae possuiam de 9 a 11 anos de
escolaridade. O leite integral foi o alimento mdarade maior consumo entre 0os adultos de
todas as escolaridades. O consumo de refrigerant@dnor nos de menor escolaridade e
maior consumo nos individuos com 09 a 11 anos ted@sVale ressaltar que para os
marcadores leite integral e refrigerante houve ga@duno consumo entre os anos de 2011 e
2012 (Tabela 28).

Tabela 28Percentual de adultos (L8 anos) que consomem alimentos marcadores d habi
nao saudavel, segundo anos de escolaridade, radisderal, 2006 a 2012.

Anos de Alimentos marcadores de habito ndo saudavel*
Escolaridade

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Carne com Excesso de Gordura

0Oa8 - 34,4 38,3 32,2 29,6 32,2 31,2
9all - 27,8 36,2 37,1 33,3 33,2 36,1
12 e mais - 30,7 28,8 26,4 26,9 26,5 28,4
Leite com Teor Integral de Gordura
0a8 62,5 52,0 59,3 59,4 59,5 57,1 56,2
9all 57,0 56,8 61,5 60,1 51,1 59,7 55,5
12 e mais 429 46,5 43,8 33,9 35,1 46,3 43,1
Refrigerante
0Oa8 - - - 18,1 14,1 21,0 17,9
9all - - - 24,5 27,5 28,1 26,0
12 e mais - - - 23,7 22,3 22,9 21,8

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Método de calculo: “rake” para andlise de pesisgstratificacéo.

b.3) Prética de atividade fisica

Acompanhando mudangas nas recomendacdes interagsc{diHO, 2011b), a partir
do ano de 2011, o Vigitel, introduziu o indicaderpdéatica de atividade fisica no tempo livre.
Ao adotar essas novas recomendacoes, ocorreraracakts na sintaxe e na frequéncia de
atividade fisica no lazer em relacdo aos anosiargsranalisados por este estu@oVigitel

adotou a seguinte denominacéo para atividade fisica
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- Atividade fisica recomendada em tempo livrepratica atividade fisica por pelo menos 150
minutos semanais de intensidade leve ou moderaddeointensidade vigorosa por pelo
menos 75 minutos semanais.

- Atividade de deslocamentoadultos que se desloca a pé ou de bicicleta paebalho ou
curso/escola, perfazendo, pelo menos, 30 minutdstabdo trajeto.

- Fisicamente inativos: adultos que nao praticam qualquer atividade fisigcalazer nos
altimos trés meses e que néo realizam esforca®sisntensos no trabalho, ndo se deslocaram
para o trabalho ou para a escola a pé ou de haigerfazendo um minimo de 10 minutos
por trajeto/dia, e que na participam da limpezagasie suas casas.

No DF, em 2012, pode-se verificar que a praticatdedade fisica recomendada em
tempo livre foi superior (38,7%) aos resultados s dounicipios das capitais analisadas
(33,5%). Os resultados referentes aos individuossatno deslocamento foram pouco
expressivos chegando a um percentual de 12,6%seepeando valor inferior aos dados dos
municipios das capitais (14,2%). Os resultados pgrvarcentual de fisicamente inativos foi
pequeno e também inferior (11,9%) aos resultadas mdonicipios das capitais (14,9%)
(Tabela 29).

Tabela 29 — Percentual* de adultos>(18 anos) que praticam o nivel recomendado de
atividade fisica no tempo livre, fisicamente ativas deslocamento e inativos, no Distrito
Federal e municipios das capitais, 2012.

Distrito Federal e Atividade Fisica ; .
., Atlvos no Fisicamente
Municipios das Recomendada :
o . Deslocamento Inativos
Capitais Tempo Livre
DF 38,7 12,6 11,9
Capitais 33,5 14,2 14,9

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢gmdemogréafica do Vigitel a distribuicdo da pogdla adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Analisando os dados do Vigitel que avaliam a paatie atividade fisica por sexo ao
longo dos anos no DF verifica-se uma tendéncia ediigdo significativa do indicador
atividade fisica no tempo livre nos individuos éssmasculino e um aumento discreto para
o sexo feminino. Com relacdo aos individuos fisieat@ ativos no deslocamento, o
percentual apresentou, para ambos 0s sexos, cora patiacdo ao longo dos anos com um

valor de 12,6% em 2012. Quanto aos resultadosdicaidor fisicamente inativos verifica-se,
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para ambos 0s sexo0s, com pouca variagcao temparabogalor de 11,9% em 2012 ( Tabela
30).

Tabela 30- Percentual de adultos (.8 anos) que praticam o nivel recomendado dedatie
fisica no tempo livre, fisicamente ativos no desatoento e inativos, segundo sexo, no
Distrito Federal, 2006 a 2012.

Prética de atividade fisica *

Sexo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Atividade fisica no tempo livre
Masculino** - - - 48,9 47,1 45,9 45,3
Feminino — - - 294 36,1 28,5 33
Ambos - - - 38,5 41,3 36,7 38,7
Ativos no Deslocamento
Masculino - - - 13,5 9,4 11,7 13,7
Feminino - - - 13,9 16,2 13,1 11,7
Ambos - - - 13,7 13 12,5 12,6
Fisicamente Inativos

Masculino 11,7 14,4 15,2 7.8 12 12 11,5
Feminino 12,5 11,1 16,7 18,8 13,8 14,5 12,3
Ambos 12,1 12,7 16 13,7 12,9 13,3 11,9

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para andlise de pesasgxiratificacéo.
**|Indica a existéncia de tendéncia de diminuic@miicativa.

Com relacdo aos dados que avaliam a prética delade fisica no tempo livre por
faixa etaria, observa-se uma tendéncia de maiticanda populagéo entre 18 a 34 anos. Com
referéncia aos individuos fisicamente ativos ndodesnento, o percentual é maior na faixa
etaria entre 25 e 34 anos. Com relacdo aos ressltdd indicador fisicamente inativos

verifica-se um maior percentual na faixa etariaande 65 anos (Tabela 31).
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Tabela 31 Percentual de adultos (L8 anos) que praticam o nivel recomendado dedatie
fisica no tempo livre, fisicamente ativos no deatoento e inativos, segundo faixa etaria, no
Distrito Federal, 2006 a 2012

Pratica de atividade fisica*

Faixa etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Atividade fisica no tempo livre
18 a 24 - - - 47,1 47 .4 47.8 47.8
25a34 - - - 41,2 43,6 35,8 45,3
35a44 - - - 32,0 40,8 36,5 32,8
45 a 54 - - - 371 31,4 31,8 31,9
55 a 64 - - - 32,8 39,0 36,4 31,8
65 e mais - - - 349 41,6 24,2 33,6
Ativos no Deslocamento
18 a 24 - - - 13,9 19,9 15,9 11,6
25a34 - - - 16,4 20,0 13,3 19,2
35a44 - - - 12,3 11,2 14,0 12,0
45 a 54 - - - 17,8 51 12,5 12,4
55 a 64 - - - 10,0 40 6,8 51
65 e mais - - - 2,2 1,0 3,5 1,8
Fisicamente Inativos

18 a 24 10,8 15,0 13,5 13,8 15,6 13,2 11,6
25a34 8,9 9.1 13,4 10,7 11,5 11,7 8,7
35a44 7,7 7.5 11,5 10,1 8,2 9,8 8,9
45 a 54 11,5 12,4 15,4 9.4 8,6 9,2 11,7
55 a 64 15,9 17,4 26,6 26,4 12,0 18,0 15,0
65 e mais 43 .4 33,5 37,9 30,1 37,4 33,5 30,6

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Método de calculo: “rake” para andlise de pesisgstratificacéo.

Analisando os resultados por escolaridade vergecaima prevaléncia crescente de
atividade fisica no tempo livre nos individuos conaior escolaridade. Para individuos
fisicamente ativos no deslocamento, o maior peuedrioi para os de menor escolaridade.
Quanto aos resultados do indicador fisicamentaviogtverifica-se maior percentual entre 0os

de escolaridade mais elevada (Tabela 32).
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Tabela 32- Percentual de adultos (8 anos) que praticam o nivel recomendado dedatie
fisica no tempo livre, fisicamente ativos no deasfoento e inativos, segundo anos de
escolaridade, no Distrito Federal, 2006 a 2012

Anos de Pratica de atividade fisica*
Escolaridade

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Atividade fisica no tempo livre

0a8 - - - 29,1 24.4 25,9 23,2
9a1ll - - - 39,9 47.3 35,9 42 .4
12 e mais - - - 49.8 53,0 50,0 50,7
Ativos no Deslocamento
0a8 - - - 18,5 15,2 15,4 16,2
9all - - - 13,3 14,8 13,0 13,1
12 e mais - - - 7,7 9,3 8,5 8,2
Fisicamente Inativos

Oas8 11,6 13,8 19,1 13,0 11,1 13,5 13,1
9a1ll 11,1 9,8 11,1 12,0 12,6 12,0 9,0
12 e mais 14,1 15,0 17,9 16,6 15,2 14,8 14,4

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para analise de pesasgxsiratificacéo.

b.4) Uso de tabaco

O tabagismo é um importante fator de risco paraseilvolvimento de uma série de
doencas cronicas, tais como cancer, doencas putesoealoencas cardiovasculares, de modo
gue o uso do tabaco continua sendo lider globat exst causas de mortes evitaveis (WHO,
2011b). Evidéncias associam, também, a exposi¢8siyaaao tabaco ao mesmo grupo de
doencas (MELLO et al., 2001).

Para efeito de analise, Vigitel, considerou como fumante todo individuo ge
fuma, independentemente da freqléncia e intensidad® habito de fumar, e ex-fumante
todo individuo que, tendo fumado no passado, ndo ngao faz e apresenta, ainda, a
frequéncia de individuos que declaram fumar 20 ou &is cigarros por dia.

Em 2012, no DF a frequéncia de fumantes foi de%0g4de individuos que fumam
mais que 20 cigarros por dia foi 3,1%, sendo eséses mais baixos quando comparados
aos dados dos municipios das capitais analisades.oFindicador referente a ex-fumantes, o
DF apresentou um percentual maior (22,2%) do queesidtados do total analisado (21%)
(Tabela 33).
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Tabela 33- Percentual* de adulto$ (18 anos) fumantes, que consumiram 20 cigarros ou
mais por dia e ex-fumantes, no Distrito Federalainipios das capitais, 2012.

Distrito Federal e Fumantes
Municipios das Capitais : Ex - fumantes
Total 20> cigarros
DF 10,4 3,1 22,2
Capitais 12,1 4,0 21,0

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.

*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢gmdemogréafica do Vigitel & distribuicdo da popgdla adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Quanto ao uso de cigarros por sexo ao longo dos modF (Tabela 34) verifica-se
uma tendéncia de reducao significativa do indicddorantes em ambos 0s sexos e no sexo
masculino. Com relacdo ao uso de 20 ou mais cigasr@ercentual foi maior para o0s
individuos do sexo masculino chegando a 4,6% er 2Gdpenas 1,7% para o sexo feminino.

Quanto aos resultados do indicador ex-fumantesficeese maior percentual no sexo
masculino (24%).

Tabela 34 -Percentual de adultos (8 anos) fumantes, que consumiram 20 cigarrosas m
por dia e ex-fumantes, segundo sexo, no Distritiefad, 2006 a 2012.

Habito de Fumar*

Sexo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Fumantes
Masculino** 18,1 20,0 15,4 17,7 15,9 10,6 13,0
Feminino 13,7 9,9 11,7 12,5 12,5 10,0 8,1
Ambos** 15,7 14,6 13,4 15,0 14,1 10,3 10,4
Fumante com 20> cigarros
Masculino 3,0 5,3 5,2 4,2 4,1 1,7 4.6
Feminino 3,2 2,2 2,1 3,2 3,3 1,2 1,7
Ambos 3,1 3,6 3,5 3,7 3,7 1,4 3,1
Ex - fumantes
Masculino 24,4 25,3 25,8 28,1 20,0 26,1 24,0
Feminino 16,5 19,3 20,7 22,6 18,9 16,1 20,7
Ambos 20,2 22,1 23,1 25,2 19,4 20,8 22,2

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para andlise de pesasgxiratificacéo.
**Nota técnica: indica a existéncia de tendénciaideinuicdo significativa.
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Com relagdo aos dados que avaliam o uso de cigpomofaixa etéria, observa-se
maior consumo na faixa etaria de 55 a 64 anosjdzge 45 a 54 anos. Com referéncia aos
individuos com uso de 20 cigarros ou mais, o mp@centual foi de 5,8% observado na
faixa etaria de 55 a 64 anos. Com relacdo aostadss! do indicador ex-fumantes, verifica-

se 0 maior percentual em individuos acima de 54 @habela 35).

Tabela 35- Percentual de adultos (8 anos) fumantes, que consumiram 20 cigarrosas m
por dia e ex-fumantes, segundo faixa etaria, ntriis-ederal, 2006 a 2012.

Habito de fumar*

Faixa etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Fumantes
18a 24 12,1 10,1 10,5 15,4 13,8 8,9 8,7
25a34 15,2 14,0 13,4 14,2 15,6 13,1 10,4
35a44 18,1 18,0 16,5 17,6 17,6 5,7 9,8
45 a 54 18,4 18,7 15,2 11,7 10,1 14,7 12,0
55 a 64 16,1 15,1 11,5 20,3 15,0 10,8 14,0
65 e mais** 15,3 10,0 10,3 8,5 51 6,5 7,7
202 cigarros
18a 24 0,8 2,5 2,1 4,6 3,2 0,5 1,6
25a34 0,7 2,1 1,7 0,6 1,0 1,6 2,4
35a44 50 6,3 6,1 6,0 53 0,8 4,0
45 a 54 57 3,5 3,5 3,5 59 2,4 4,0
55 a 64 6,6 6,5 6,2 7,9 7,2 2,7 5,8
65 e mais 4,4 15 3,9 1,6 1,6 1,3 1,0
Ex - fumantes
18a 24 12,6 12,4 11,6 6,5 7,1 8,9 11,5
25a34 8,8 14,1 12,5 16,8 11,3 13,5 12,0
35a44 18,2 17,9 21,7 28,7 17,0 18,3 18,7
45 a 54 39,0 37,4 38,7 44,4 38,6 34,0 33,4
55 a 64 37,2 44,6 44,9 39,9 37,0 35,2 43,3
65 e mais 38,2 38,2 44,0 39,3 27,5 39,4 46,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para analise de pesasgxsiratificacao.
**Nota técnica: indica a existéncia de tendénciaideinuicdo significativa.

Avaliando os resultados por escolaridade, verieauma maior prevaléncia de
fumantes com uso de 20 ou mais cigarros nos de mesoolaridade com 5,5% em 2012
apresentando um aumento entre 2011 e 2012 de 3,7%.

No caso de ex-fumantes, o maior percentual estd indwiduos de menor
escolaridade chegando a 32% no ano de 2012 e agede reducdo de 3,6% entre 2011 e

2012 (Tabela 36).
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J& para o grupo de maior escolaridade (12 anosais) mouve uma pequena redugao
no percentual de ex-fumantes (0,3%) chegando &déni 2012 (Tabela 36).

Tabela 36- Percentual de adultos ((8 anos) fumantes que consumiram 20 cigarros o8l ma
por dia e ex-fumantes, segundo anos de escolaridadgistrito Federal, 2006 a 2012.

Anos de Habito de fumar*
Escolaridade

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

202 cigarros

0as8 3,3 5,3 5,6 7,1 50 1,8 55

9all 3,3 2,7 2,2 1,4 45 1,4 1,8

12 e mais 25 2,2 2,3 1,6 1,8 1,0 2,2
Ex - fumantes

0as8 25,3 30,6 30,9 34,8 24,9 28,4 32

9all 16,1 17,9 18,3 20,2 17,5 17,6 19,3

12 e mais 17,7 14,4 17,8 17,8 15,6 16,0 15,7

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para andlise de pesasgxsiratificacéo

b.5) Uso de alcool

O consumo nocivo de alcool é apontado como um dasr@ principais fatores de
risco para doengas cronicas ndo transmissiveisy d contribuir para maior risco de
acidentes de transito.

O Vigitel focalizou dois indicadores do consumo deebidas alcodlicas:

- A frequéncia de consumo abusivo de alcoahais de quatro doses para adultos do
sexo feminino ou mais de cinco doses para os do sesculino de bebidas alcodlicas em
uma mesma ocasido dentro de 30 dias. Consideroarse dose de bebida alcodlica uma
dose de bebida destilada, uma lata de cerveja auaga de vinho.

No Distrito Federal, em 2012, o percentual do corsabusivo de bebidas alcodlicas
foi 19,8%, sendo maior em homens (27,5%) do que nemtheres (13,1%). Quando
comparado ao resultado dos municipios das capitdd; apresenta percentual maior, exceto
no sexo masculino (Tabela 37).

Pagina 43



Relatério epidemioldgico sobre Doencas Cronicas Naasmissiveis e seus fatores de risco e protegabistrito Federal - 2012

Tabela 37- Percentual* de adulto$ (18 anos) que consumiram nos ultimos 30 dias, guatr
ou mais doses (feminino) ou cinco ou mais dosesduii@mo) de bebida alcodlica em uma
ocasido, segundo sexo, no Distrito Federal e npingdas capitais, 2012.

Uso abusivo do alcool
Distrito Federal e

Municipios das Capitais Total 9.6
Masculino Feminino
DF 19,8 27,5 13,1
Capitais 18,4 27,9 10,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.

*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢gmdemogréafica do Vigitel a distribuicdo da pogdla adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Analisando os dados do Vigitel que avaliam o ussaio de alcool por sexo ao longo
dos anos no DF, observa-se um aumento deste indioad individuos do sexo masculino,
feminino e em ambos os sexos (Tabela 38).

Tabela 38- Percentual de adultos (L8 anos) que consumiram nos ultimos 30 dias, ojwair
mais doses (feminino) ou cinco ou mais doses (niasgude bebida alcodlica em uma
ocasiao, segundo sexo, no Distrito Federal, 2(@I&1a.

Uso abusivo do alcool*

Sexo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Masculino 22,1 26,4 25,8 23,3 28,1 21 27,5
Feminino 8,7 8,5 10,1 14,9 12,6 8,7 13,1
Ambos 15,0 16,9 17,5 18,8 19,9 14,5 19,8

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para andlise de pesasgxiratificacéo.

Com relacdo aos dados que avaliam o uso de alavoidade, observa-se uma
tendéncia de aumento de consumo em todas as f&tixaas, com maior consumo na faixa

etaria de 18 a 24 anos (27,1%) em 2012, seguida5 @34 anos (23,8%) em 2012 (Tabela
39).
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Tabela 39- Percentual de adultos (8 anos) que consumiram nos ultimos 30 dias, guair
mais doses (feminino) ou cinco ou mais doses (nfiasguwe bebida alcodlica em uma
ocasido, segundo faixa etéria, no Distrito Fede@p a 2012

Uso abusivo do alcool*

Faixa etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
18a24 25,2 24,0 21,7 30,3 24,7 17,3 27,1
25a34 18,3 21,4 22,0 19,8 27,1 18,6 23,8
35a44 10,0 16,1 17,3 14,5 17,0 11,8 19,4
45 a 54 10,5 104 14,9 19,4 15,4 12,0 17,2
55 a 64 6,4 9,2 9,7 12,6 14,4 14,2 9,5
65 e mais 4,8 1,4 2,1 3,7 3,4 4,8 8,0

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para andlise de pesasgxiratificacéo.

Avaliando os resultados por escolaridade, verifieaima prevaléncia crescente de uso
abusivo de alcool em todas as faixas etarias, @imagéo ao longo dos anos, sendo maior na

escolaridade superior (12 anos ou mais) com 23/8%042 (Tabela 40).

Tabela 40- Percentual de adultogs (L8 anos) que consumiram nos ultimos 30 dias, ojwair
mais doses (mulher) ou cinco ou mais doses (hondenijebida alcodlica em uma ocasido,
segundo anos de escolaridade, no Distrito Fed2iag a 2012.

Anos de Uso abusivo do alcool*

Escolaridade 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
0a8 11,8 14,9 13,8 14,8 16,6 11,4 15,8
9all 156 16,9 18,0 19,9 18,8 14,3 20,1
12 e mais 19,0 20,0 22,2 23,1 24,1 18,2 23,8

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para andlise de pesasgxsiratificacéo

c. Morbidade em adultos

O Vigitel estimou a frequéncia de individuos adslltgue referiram diagndstico

meédico de hipertensao arterial e diabetes comoranasteguir:

c.1l) Hipertensédo Arterial

O Vigitel utilizou como critério de inclusdo na egobria hipertensdo arterial a

frequéncia com que 0s sujeitos se dizem doentenpdiagnostico médico.
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A frequéncia de pessoas que referem diagndstidopeetensdo em 2012, no Distrito
Federal, foi de 23,9%, sendo 24,0% para os do sesxulino e 23,8 % para as do sexo
feminino. Comparado com o resultado dos municigass capitais analisadas (24,3%), o DF
tem um valor menor exceto para os do sexo mascglircapresentou valor superior (Tabela
41).

Tabela 41 Percentual* de adultos (L8 anos) que referem diagndéstico médico de hipsite
arterial,segundo sexo, no Distrito Federal e mpiosidas capitais, 2012

. Hipertensao arterial
Distrito Federal e

Municipios das Capitais Total (%) Sexo
Masculino Feminino
DF 23,9 24,0 23,8
Capitais 24,3 21,3 26,9

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢&medemografica do Vigitel a distribuicdo da poggéla adulta
da cidade projetada para o ano de 2012. IC95%vhitede Confianga de 95%.

Analisando os dados do Vigitel que avaliam o pdt@nde individuos com
diagndstico médico de hipertensdo por sexo DF,rease um aumento relevante deste
indicador nos individuos do sexo masculino e fenunapesar da variacdo temporal (Tabela
42).

Tabela 42- Percentual de adultos (L8 anos) que referem diagnostico médico de hipsfite
arterial, segundo sexo, no Distrito Federal, 2006 2.

Hipertensao arterial*

Sexo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Masculino 16,2 15 21,8 21,5 18,9 18,8 24
Feminino 21,2 22,7 22.9 25,4 19 26,6 23,8
Ambos 18,9 19,1 22,4 23,6 19 22,9 23,9

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para analise de pesasgxsiratificacéo.
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Com relacdo aos dados que avaliam a hipertensaéaipar etaria (Tabela 43),
observa-se uma tendéncia de aumento em todasxas ftarias com variacdo temporal ao
longo dos anos, com excecdo da faixa de 25 a 34, aendo que o percentual eleva-se
progressivamente com a faixa de idade, chegan@3&na faixa de maior idade (65 anos

ou mais).

Tabela 43- Percentual de adultos (L8 anos) que referem diagnéstico médico de hipsdite
arterial, segundo faixa etéria, no Distrito Fede2@D6 a 2012.

Hipertensao arterial*

Faixa etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
18a24 3,8 5,9 5,5 4,2 7,3 3,3 4,7
25a34 9,8 5,9 10,0 15,0 8,4 6,0 8,8
35a44 15,3 16,8 22,1 21,9 15,9 21,0 20,7
45 a 54 31,6 30,0 35,9 32,6 25,0 38,8 38,8
55 a 64 47,6 51,7 48,3 52,5 45,0 50,9 53,5
65 e mais 56,1 59,7 62,6 61,3 55,2 73,6 66,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para andlise de pesasgxiratificacéo.

Avaliando os resultados por escolaridade, vergieauma maior prevaléncia de
hipertensdo, com tendéncia de aumento significathe grupo de menor escolaridade,
chegando um valor de 40,6% em 2012. Nos demaisogripuve pouca variacdo ao longo

dos anos, principalmente nos de maior escolarifiealeela 44).

Tabela 44 -Percentual de adultos (8 anos) que referem diagnoéstico médico de hipsfite
arterial, segundo anos de escolaridade, no Distatteral, 2006 a 2012.

Anos de Hipertensao arterial*
Escolaridade 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
0 a8* 27,10 30,00 31,30 36,00 29,10 37,70 40,60
9all 15,20 12,10 18,70 17,50 16,40 17,10 19,30
12 e mais 11,30 11,50 14,00 13,60 11,00 1290 11,90

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Método de calculo: “rake” para andlise de pesisgstratificacéo.
**Indica a existéncia de tendéncia de aumento Sagtivo.

c.2) Diabetes

O Vigitel utilizou como critério de inclusdo nessategoria a frequéncia com que as

pessoas se dizem diabéticas, ja com diagnosticeméanfirmado.
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A prevaléncia dos adultos do Distrito Federal geferem diagnéstico prévio de
diabetes é 6,6%, sendo inferior ao resultado dosaipios das capitais (7,4%). Individuos do
sexo feminino apresentaram maior prevaléncia deetka (7,9%) no DF que os do sexo

masculino (5,2%) (Tabela 45).

Tabela 45- Percentual* de adultos (18 anos) que referem diagnéstico médico de diabete
no Distrito Federal e municipios capitais, 2012.

Diabetes
Distrito Federal e Sexo
Municipios das Capitais Total (%)
Masculino Feminino
DF 6,6 5,2 7,9
Capitais 7,4 6,5 8,1

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.

Analisando os dados do Vigitel que avaliam o pdr@nde individuos do DF com
diagndstico médico de diabetes por sexo, obsenausgento para ambos 0s sexos com

variacéo temporal ao longo dos anos (Tabela 46).

Tabela 46 -Percentual de adultoz (L8 anos) que referem diagndstico médico de diapete
segundo sexo, no Distrito Federal, 2006 a 2012.

Diabetes*
Sexo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Masculino 4,1 4,3 6,0 2,8 6,6 4,0 52
Feminino 6,5 4,5 50 51 45 6,8 7,9
Ambos 5,4 4,4 54 4,0 55 55 6,6

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para andlise de pesasgxiratificacéo.

Com relacdo aos dados que avaliam o diabetes pa &aria, observa-se uma
prevaléncia crescente com variacao temporal amldog anos, exceto na faixa etaria de 25 a

34 anos, chegando a um percentual de 25,6% nadaixaaior idade (65 anos ou mais) em

2012 (Tabela 47).
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Tabela 47 -Percentual de adultog (L8 anos) que referem diagndstico médico de diabete
segundo faixa etaria, no Distrito Federal, 2000122

Faixa Diabetes*

etaria 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
18 a 24 11 11 0,6 1,4 15 0,0 1,3
25a 34 2,4 1,6 1,0 0,8 1,3 1,8 1,2
35a44 1,9 1,7 2,8 1,4 1,9 2,6 2,8
45 a 54 8,5 9,8 10,2 49 5,8 10,2 11,2
55 a 64 14,1 10,7 16,4 10,9 21,0 11,0 19,2

65 e mais 26,4 15,3 23,0 21,9 23,1 25,4 25,6

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para analise de pesasgxsiratificacao.

Analisando os resultados por escolaridade, verdfecauma maior prevaléncia de
diabetes no grupo de menor escolaridade, com daldr0,2% em 2012, representando trés

vezes 0 valor observado no grupo de maior escaldei@3,4%) (Tabela 48).

Tabela 48 -Percentual de adultog (L8 anos) que referem diagndstico médico de diabete
segundo anos de escolaridade, no Distrito Fedz86 a 2012.

Anos de Diabetes*

Escolaridade 06 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Oas8 7,8 6,3 9,7 54 8,4 10,4 10,2
9all 4,0 3,6 2,7 3,2 4,1 3,7 6,2
12 e mais 3,4 2,3 2,7 3,0 3,6 2,2 3,4

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para andlise de pesasgxiratificacéo.

d. Prevencéao de cancer

O Vigitel disponibiliza dois indicadores de aceasservi¢cos de diagndstico precoce de
cancer (citologia oncotica para cancer de colotdeole mamografia) conforme mostrado a

seqguir.
d.1) Realizag&o de citologia oncoética para cancer de cotlo Utero
A realizacdo do exame de citologia oncoética paraced de colo de utero é

preconizada pelo Ministério da Saude para todasudlseres com idade entre 25 a 64 anos,

uma vez por ano e, apos dois exames anuais negjadicada trés anos (BRASIL, 2006).
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O inquérito mostrou que 86,7% das mulheres do Dé&riram realizar exame de
citologia oncética em algum momento e 81% refeeu realizado nos ultimos trés anos
(Tabela 49).

Tabela 49-Percentual* de mulheres na faixa de etaria de @b anos que realizaram exame
de citologia oncética para cancer de colo de Ummmalgum momento das suas vidas e nos
ultimos trés anos, no Distrito Federal e municipias capitais, 2012.

Distrito Federal e Realizacdo de citologia oncatica

Municipios das Capitais

Em algum momento Ultimos trés anos
DF 86,7 81,0
Capitais 87,4 82,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢gmdemogréafica do Vigitel & distribuicdo da popgdla adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Analisando a série histérica dos dados do Vigiteé qvaliam o percentual de
mulheres que referiram realizar citologia oncotpmma cancer de colo de utero no DF,

observa-se um aumento ao longo dos anos com varieg#oral, alcancando 81% em 2012
(Tabela 50).

Tabela 50 -Percentual de mulheres na faixa de etaria de Zbamés que realizaram exame
de citologia oncética para cancer de colo de Gtaws,ultimos trés anos, no Distrito Federal,
2007 a 2012.

Realizagdo de citologia oncotica*

2007 2008 2009 2010 2011 2012

76,1 75,4 79,9 74,6 76,0 81,0

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para analise de pesasgxsiratificacéo.

Com relacdo aos dados que avaliam por faixa et#serva-se que a faixa etaria dos
35 a 44 anos foi a que mais realizou o exame cqf¥88&m 2012. A que menos realizou foi
a mais jovem, de 25 a 34 anos (Tabela 51).
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Tabela 51-Percentual de mulheres na faixa etaria de 25 an64 que realizaram exame de
citologia oncética para cancer de colo de Gterouttirmos trés anos, segundo faixa etaria, no
Distrito Federal, 2007 a 2012.

Realizagéo de citologia oncotica*

Faixa etaria
2007 2008 2009 2010 2011 2012
25a34 73,1 72,4 78,2 65,3 70,6 76,4
35a44 77,0 76,0 79,9 76,8 80,9 85,1
45 a 54 80,3 81,4 83,2 81,1 78,7 83,6
55 a 64 74,8 73,6 80,1 89,6 75,1 81,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Método de calculo: “rake” para andlise de pesisgstratificacéo

Analisando os resultados por escolaridade, verffecanaior proporcao de realizacao
de exame no grupo de maior escolaridade, chegan8®,2%. O menor percentual esta
naquelas com menos escolaridade, chegando a 78%diterenca de 13,2% entre estes dois
grupos em 2012 (Tabela 52).

Tabela 52 -Percentual de mulheres na faixa etaria de 25 ané4 gue realizaram exame de
citologia oncaética para cancer de colo de utero @amos trés anos, segundo anos de
escolaridade, no Distrito Federal, 2007 a 2012.

Anos de Realizagdo de citologia oncotica*
Escolaridades 2007 2008 2009 2010 2011 2012
0as8 67,3 66,2 68,9 54,9 70,5 75,0
9a1l 78,1 77,5 86,7 78,0 75,0 80,3
12 e mais 88,9 86,2 87,7 91,5 82,9 88,2

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de célculo: “rake” para andlise de pesasgxiratificacéo.

d.2) Realizacdo de mamografia

O Ministério da Saude recomenda que todas as nesllesitre 50 e 69 anos de idade
facam exames de mamografia pelo menos uma vezaadoésl anos, além de recomendar o
exame anual para mulheres acima de 35 anos quagem a grupos de alto risco (BRASIL,
2006a).

No conjunto da populacdo de mulheres entre 50 @ré® de idade estudadas, a

frequéncia de realizagdo de mamografia em algum entomnos ultimos dois anos foi de
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87,1% e de 69,3% nos ultimos dois anos no DF. A&rtaba do exame nos ultimos dois anos

foi 8,1% menor quando comparada aos municipiogalgitais analisadas. (Tabela 53).

Tabela 53 - Percentual* de mulheres na faixa de etaria de B® @anos que realizaram
mamografia, em algum momento das suas vidas elmo®$i dois anos, no Distrito Federal e
municipios das capitais, 2012.

Distrito Federal e Realizacdo de Mamografia
Municipios das Capitais Em algum momento Ultimos dois anos
DF 87,1 69,3
Capitais 89,9 77,4

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.

*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢g®mdemografica do Vigitel a distribuicdo da pojgéla adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

e. Mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis

e.l) Mortalidade prematura em adultos

Tendo em vista que a expectativa de vida padrérasil € de 70 anos foi criado um
indicador para monitoramento da ocorréncia de mdeendividuos abaixo desta idade,
considerando a idade de 30 a 69 anos. Tal ocoar@nclassificada como morte prematura
em adultos. O parametro nacional de referéncidécé® da mortalidade prematura de 2% ao
ano (Brasil, 2013). No DF, o coeficiente de modadie pelo conjunto das principais doencas
cronicas nao transmissiveis (doencas do aparehealatiorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas) apresenta uma tendéncigesisnte ao longo dos anos chegando a
238,9 por 100 mil habitantes (30 a 69 anos) em 201ue gerou uma variacao de -1,7%
entre o periodo de 2011 a 2012 (Tabela 54).
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Tabela 54- Mortalidade prematura em adultos pelas quatro jp@i doencas crénicas nao

transmissiveis (doencas do aparelho circulatérdmcer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas) no Distrito Federal 2008 a 2012.

Ano 2008 2009 2010 2011 2012
Numero 2734 2761 2814 2893 2956
Coeficiente 258,6 251,0 246,0 243,1 238,9
(p/100.000 mil hab.)
Variacao (%) -0,9 -2,9 -2,0 -1,1 -1,7

Fonte: SIM e IBGE  Execucéo: GIASS/DIVEP/SVS/SBS

e.2) Mortalidade por grupos de causas relacionadas as doncas crbénicas
ndo transmissiveis no Distrito Federal

Em 2012, a primeira causa de mortalidade no DFpfmi doencas do aparelho
circulatério, com 3040 6bitos (26,9%), e a seguadaneoplasias, com 2196 6bitos (19,4%).
As doencas do aparelho respiratdrio e as doengddcemas nutricionais e metabdlicas

ocuparam a quarta e a sexta posicdes com, respaetive, 1020 6bitos (9,0%) e 572 6bitos
(5,1%) (Tabela 55).

No DF, nos ultimos doze anos, as trés principaisasde morte permaneceram sendo
que as doencas do aparelho circulatério constituigaprincipal causa, responséveis por
26,9% das mortes em 2001 e 2012. Houve um aumaegtificativo na mortalidade
proporcional e no risco de morrer por neoplasias, syperou as causas externas em 2012. A
mortalidade proporcional por doencas do aparelhtulatério, ndo aumentou, mas a taxa
especifica de mortalidade por esta causa teve wmepe aumento. Doencas do aparelho
respiratorio aumentaram e as doencas enddécrinagiondis e metabodlicas e doencas
infecto-parasitarias diminuiram (Tabela 55).
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Tabela 55- Numero de 6bitos, mortalidade proporcional (%) eficeente de mortalidade
(por 100 mil habitantegor grupos de causas* no Distrito Federal, 20001 2

2001 2012
SRR, No. %  Coef. No. % Coef.
Doencas do aparelho circulatorio 2355 26,9 112,3 4030 26,9 1149
Neoplasias (tumores) 1414 16,1 67,4 2196 19,4 83,0
Causas externas 1573 18,0 75,0 2049 18,1 77,5
Doencas do aparelho respiratério 629 7,2 30,0 102®,0 38,6
Doencas do aparelho digestivo 431 4,9 20,5 615 5,£3,2

Doencas enddcrinas nutricionais e 453 5,2 21,6 572 51 21,6
metabolicas
Doencas infecciosas e parasitarias 430 4,9 20,5 489%,3 18,5

Fonte: SIM e IBGE  Execucdo: GIASS/DIVEP/SVS/IBS
*Conforme capitulos da CID10

O perfil de mortalidade € diferente entre os se&gsrimeira causa de morte no sexo
masculino foi causa externa, ou seja, acidenteoéngia, responsavel por um quarto dos
Obitos, superando as doengas do aparelho circialatmtre as do sexo feminino as causas
externas representaram somente 7,6% do total tiesaba principal causa foram doencas do

aparelho circulatorio, que causou quase um ters@bios (Figura 02).

Figura 2 Mortalidade proporcional (%) por grupos de causasexo no Distrito Federal,

2012

-
(" 35

29,9

%

Masculino Feminino
M D.Ap.Circulatorio O Neoplasia M Causas Externas
M D.Ap.Respiratodrio @ D.Ap.Digestivo O D.Enddcrinas, Nutric Metab

Fonte: SIM e IBGE  Execucao: GIASS/DIVEP/SVS/IBS
*Conforme capitulos da CID10
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e.3) Mortalidade por localidades do Distrito Federal

A Tabela 56 aponta que a Regido Administrativa (Bé)Lago Sul se destacou em
2012 com os maiores Coeficientes de Mortalidade 2j06r.000 habitantes de Doencas do
Aparelho Circulatério e Neoplasias. Verifica-senda, que no Guara e Sudoeste/Octogonal
houve uma inverséo entre as duas primeiras caesa®dalidade, ou seja, os Coeficientes de
Mortalidade por 100.000 habitantes de neoplasiasrfonais elevados do que os das doencas

do aparelho circulatorio.

Tabela 56 -Coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantks trés principais grupos de
causa de 0Obito segundo localidade no Distrito Fed@012.

Localidade Aparelho circulatorio Neoplasias Causas Externas

Aguas Claras 73,1 52,2 46,5
Asa Norte 99,4 88,2 28,9
Asa Sul 161,5 138.,6 55
Brazlandia 146,9 77,7 91,2
Candangolandia 109,8 97,6 42,7
Ceilandia 130,5 81,8 84
Cruzeiro 114,3 103,1 36,2
Fercal 194.,8 129,9 43,3
Gama 156,8 94,4 82
Guara 129,3 132 52,8
Itapoa 42,7 27,7 85,3
Jardim Botanico 44,2 78,6 44,2
Lago Norte 105,5 96,5 51,2
Lago Sul 208,1 191,6 42,9
Nucleo Bandeirante 170,1 106,8 71,2
Paranoa 105,8 56,4 90
Park Way 70,8 116,3 75,9
Planaltina 122,9 64 92,9
Recanto das Emas 88,5 62,1 93,9
Riacho Fundo | 100,2 67,7 78,5
Riacho Fundo Il 97,2 81 75,6
Samambaia 103,6 68,6 74
Santa Maria 100,2 66,6 87,9
Sao Sebastidao 60,3 45,5 103,6
SCIA (Estrutural) 54,3 35,2 150,3
SAI 79 39,5 118,5
Sobradinho 153,2 102,6 59,5
Sobradinho I 87,9 78,6 61,3
Sudoeste/Octogonal 39 56,5 21,4
Taguatinga 139,7 106,7 60,3
Varjao do Torto 51,8 31,1 51,8
Vicente Pires 97,3 90,7 56,1
DF 114,9 83 77,5

Fonte: SIM E IBGE  Execucéo: GIASS/DIVEP/SVS/SES
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e.4) Mortalidade por causas especificas

As doencas cerebrovasculares ocupam a segunda espesgfica de mortalidade no
DF em 2012, possuindo uma taxa de mortalidade d& @& 100 mil habitantes, sendo a
primeira, agressao (homicidio), com valor da texxandrtalidade de 35,6. Em relagdo a 2001
houve uma inverséo, pois as doencas cerebrovassuanstituiam a primeira causa, seguida
pelas mortes por agressao, ou seja, nos ultimaen®®, ocorreu um aumento no risco de
morrer por homicidio (taxa de mortalidade por hadi era igual a 33,2 por 100 mil
habitantes em 2001 e passou para 35,6 por 100abitantes) e uma reducao de 9,1% no
coeficiente de mortalidade por doencas cerebrolassu(de 36,3 em 2001 para 33,0 em
2012). A taxa de mortalidade por infarto agudondocardio aumentou 26%, passando de
16,9 por 100 mil habitantes em 2001 para 21,6 pOrmiil habitantes em 2012 (Figura 03).
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Figura 3 - Coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantp®y algumas causas
especificas de 6bito no Distrito Federal em 2000F2.
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Fonte: SIM e IBGE  Execucgédo: GIASS/DIVEP/SVS/SBS
*Mortalidade por neoplasia de prostata: por 100hmihens
**Mortalidade por neoplasia de mama: por 100 milimeges

e.4.1) Mortalidade por doengas do aparelho circulétio

Em 2012, ocorreram 3040 Obitos decorrentes de dsedq aparelho circulatorio.
Deste total 1626 (53,5%) foram no sexo masculirabéla 57).
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Tabela 57- Numero de oObitos e coeficiente especifico de mdede por sexo das doencas
do aparelho circulatorio no Distrito Federal, 2012.

: .. Masculino Feminino Total

Doencas do aparelho circulatério No. Coef* No. Coef** No. Coef **
Doencas cerebrovasculares 409 32,3 463 33,5 872 0 33,
Infarto agudo do miocardio 345 27,3 226 16,4 571 621
Insuficiéncia cardiaca 173 13,7 160 11,6 333 12,6
Complicacdes de cardiopatias e 151 11,9 86 6,2 237 9,0
doencas cardiacas mal definidas
Doengas hipertensivas 112 8,9 124 9,0 236 8,9
Doencas isquémicas do coracao 135 10,7 70 51 205 7,7
(exceto infarto)
Miocardiopatias (exceto alcodlica) 88 7,0 65 47 315 5,8
Aneurisma e disseccao aorta 72 5,7 43 3,1 115 4,3
Doenca cardiaca pulmonar e da 23 1,8 44 3,2 67 2,5
circulagao pulmonar
Arritmias cardiacas 21 1,7 27 2,0 48 1,8
Doenca reumética cronica do coracao 10 0,8 25 18 5 3 13
Demais causas de morte por DAC 87 6,9 81 5,9 168 4 6,
Total 1626 1285 1414 102,4 3040 114,9

*por 100 mil homens **por 100 mil mulheres
***por 100 mil habitantes
Fonte: SIM e IBGE  Execucao: GIASS/DIVEP/SVS/IBS
A incidéncia dos Obitos por doencas cerebrovasesl@umentou com a idade e
atingiu mais o sexo feminino, principalmente acihea 80 anos, faixa etaria que concentrou

0 maior numero de casos (Figura 04).
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Figura 4 - Niumero de 6bitos por doencas cerebrovascularesegore faixa etaria no Distrito

Federal, 2012.
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Obitos por infarto agudo do miocardio ocorreramsmai sexo masculino em todas as

faixas etarias, com excecdo de 80 anos e maigxa dtaria mais atingida foi de 60 a 79 anos

(Figura 05).

Figura 5 - Niumero de obitos por infarto agudo do miocéardio pexo e faixa etaria no
Distrito Federal, 2012.
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e.4.2) Mortalidade por neoplasias

No DF nos ultimos 12 anos o coeficiente de moréaléd por neoplasias aumentou,
passando de 67,4 em 2001 para 83,0 em 2012 pasgado de 100 mil habitantes.
Analisando as principais localiza¢cdes acometidasemia-se que a tendéncia de aumento
ocorreu em todas, sendo mais acentuada na neodmsigama feminina, de pulméo e de

préstata, embora nesta Ultima tenha havido redeigé®012 (Figura 06).

Figura 6 - Coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitanies) neoplasias no Distrito
Federal, 2001 a 2012.
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Fonte: SIM e IBGE  Execucgéo: GIASS/DIVEP/SVS/SES
*Mortalidade por neoplasia de prostata: por 100hmihens
**Mortalidade por neoplasia de mama e de colo @ecitpor 100 mil mulheres
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Aproximadamente 95% dos 0Obitos por neoplasia dear@arreram em mulheres
acima de 40 anos, sendo que a faixa etaria magicsifoi entre 50 e 69 anos (Figura 07).

Figura 7 - Numero de 6bitos por neoplasia de mama femininarekgfaixa etaria no Distrito
Federal, 2012.
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Obito por cancer de brénquios e pulm&o ocorreu maissexo masculino numa
proporcao de trés homens para cada duas mulhefasaletaria mais atingida foi entre 60 e
79 anos (Figura 08).

Figura 8 - Numero de 6bitos por neoplasia de brénquios e pubegundo sexo e faixa etaria
no Distrito Federal, 2012.
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A maioria dos 0Obitos por cancer de préstata ocomeefrixa etaria acima de 70 anos
(Figura 09).

Figura 9 - Namero
Federal, 2012.
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e.4.4) Mortalidade por diabetes

A mortalidade por diabetes foi maior com o avangaridade em 2012. Entre os
adultos de 40 a 59 anos de idade, observa-se maitalidade entre 0 sexo masculino que no
feminino, quase o dobro. Ao contrario, na populagétve 20 e 39 anos, observa-se que a
mortalidade entre sexo feminino € maior que erdrémsexo masculino (Tabela 58).

Tabela 58- Numero de 6bitos e mortalidade proporcional () giabetesnellitus por sexo
e faixa etaria em residentes do Distrito Federal 20 anos ou mais, 2012.

Masculino Feminino Total
Faixa etaria No. Mortalidade No. Mortalidade No.
(anos) Proporcional Proporcional
(%) (%)

20a 39 7 31,8 15 68,18 22
40 a 59 62 68,8 28 31,1 90
60a79 107 45,7 127 54,2 234
80 e+ 46 39,6 70 60,3 116
Total 222 48,0 240 51,9 462

Fonte: SIM e IBGE

Execucéo: GIASS/DIVEP/SVS/SBS
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V- CONSIDERACOES

Apesar do seu rapido crescimento, o impacto das Dfddle ser revertido por meio
de intervencdes amplas e custo-efetivas de promig&alde para a reducao de seus fatores

de risco, além da melhoria da atencdo a saudeccdeteprecoce e tratamento oportuno.
Diante dos resultados apresentados neste relagstacamos o seguinte:

» ADOLESCENTES
- Com relacdo ao consumo alimentar, no contextcaldeentos marcadores de habitos
saudaveisgconsidera-se satisfatdério o consumo de feijao, massatisfatério o consumo de
frutas. Quanto ao consumo de alimentos marcadores dmfaldio saudaveéspreocupante
0 consumo de refrigerantes e guloseimas
- Quanto a pratica de atividade fisito@nos da metade dos escolares praticaram atividade
fisica no tempo recomendadosem diferenca significativa entre os escolares etaolas
publicas e privadas. Porém o percentual foi bemomeas escolares do sexo feminino. Esta
pratica apresenta menor prevaléncia em 2012 quaordparado a 2009.
- A grande maioria dos escolares apresentou habitodmntario, ou seja, tempo superior ao
recomendado utilizando equipamentos eletrénicdsv{&io, computador, video game).
- O uso decigarro é presentenos adolescentes (menor que 10%) apresentando pouca
variacao entre 0s anos, sexo e dependéncia escolar.
- O uso de alcool é preocupante nesta faixa etariande em média em cada quatro

adolescentes um consumiu alcool nos ultimos tdiss.

» ADULTOS (MORBIDADE)

- De acordo com a analise estatistica realizadstiexendéncia de aumento significativo
para excesso de peso em ambos 0s sexos; excepssalaos individuos com 12 anos de
estudo ou mais; excesso de peso em individuos @e2UBanos e em idosos; sobrepeso em
individuos com 12 anos de estudo ou mais e hipterarterial em individuos com
escolaridade até 8 anos.

- Existiutendéncia de diminuicao significativgpara atividade fisica praticada no tempo livre
pelo sexo masculino; fumantes do sexo masculinoaernos os sexos e com 65 anos de

idade ou mais;
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- Segundo a comparacédo dos dados do DF e dos piosidias capitais brasileiras e DF em
2012 destaca-se queconsumo regular de alimentos marcadores de habitaaudaveis, o
recomendado de frutas e hortalicas, e 0 consumo thjao no ano de 2012 encontram-se
acima da média nacional O consumo de carne com excesso de gordura ficouaada
média nacional e uma preocupagcdo que devemos &waconsideracdo € que no Sexo
masculino foi bem maior que no sexo feminino;

- Com relacdo a pratica deividade fisica no deslocamento, o DF encontra-sdaixo da
média nacional.

- O percentual déumantes no DF foi menor que a média nacionad, o de ex fumantes
aumentou quando comparados com os dados nacionais.

- O uso abusivo délcool no DF encontra-se acimao panorama nacional.

- Para o diagndstico dapertensao arterial, no DF, revelou aumento, ao lmyo dos anos
em ambos os sexos, principalmente no sexo masculino

- Em contrapartida, houvddminuicéo na referéncia para diagnostico de diabes

- A realizacdo dexame preventivo para cancer de colo de Gterf@m algum momento da
vida e/ou nos ultimos trés anos) bem como a reg@@zdemamografia por mulheres de 50 a

69 anosapresentaram-se abaixo da média nacional

» ADULTOS (MORTALIDADE)

- Houve queda da taxa de mortalidade prematurg30 a 69 anos) para o conjunto das
principais DCNT durante o periodo de 2008 a 2002 ceducdo de -1,7 entre 0s anos de
2011 a 2012.

- Apesar da reducdo da taxa de mortalidade prematurgpor DCNT, estas doencas
encontram-se entre as primeiras causas de mortalide, sendo a primeira causa as doencas
do aparelho circulatério, a segunda as neoplasigearta as doencas do aparelho respiratorio
e a sexta as doencas enddcrinas.

- Os Obitos referentes as DCNT parasexo masculino foram causados, em ordem
decrescente, por doencas do aparelho circulatérioDAC) neoplasias, doencas do
aparelho respiratorio e doencas enddcrinadara ocsexo feminino as DAC também estao
como as primeiras causas de Obitos, seguidas de plasias, doencas do aparelho

respiratorio e doencas endocrinas
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- As doencas cerebrovasculares ocupam a segunda causant®te por causas especificas
no DF atingindo mais os do sexo feminino que nocolas, seguido de infarto agudo do
miocardio que atinge mais o sexo masculino.

- As neoplasias de mama, brénquios e pulméao, seguidassdde prostata, estbmago, colon
e colo de Utero estdo entre as seis primeiras cassie Obitospara este conjunto de doencgas
com aumento de todas as taxas entre os anos da2U0P.

- Os 0Obitos causados por diabetes sdo mais frequentes papulacdo mais idosa> 70

anos) para ambos os sexos. Na populacdo adul@atalidade € maior no sexo masculino.
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VI- RECOMENDACOES

As andlises desses dados demonstram que as DCNSB gdimcipais causas de morte
no DF. Ressalta-se que a reducdo destas taxas remueromissos do setor saude, bem
como, de outros setores como a educacdo, asséstéocial, transporte e também da
sociedade.

Com base nisto, recomenda-se a implementacdo afetées politicas publicas
integradas, que promovam 0 acesso a saude, peenstrojeto de Acdes Estratégicas Para o
Enfrentamento das DCNT no DF por meio de trés epraitarios: vigilancia a saude,
promocdo da saude e cuidado integral & saude. Estes devem atuar na reducdo dos
principais fatores de risco e no fortalecimento datwres de protecdo (promocédo da
alimentacéo saudavel e da atividade fisica e cadmfumo e ao uso abusivo de alcool) para
adolescentes, adultos e idosos, principalmente aiea bescolaridade, que apresentaram
destaque de risco para essas doencas.

A luz das recomendacbes da Organizacdo Mundial @adeS (Malta, 2014),
recomenda-se o fortalecimento de seguintes meprdéestoras:

Na alimentacédo, medidas que visam garantir a segaralimentar e nutricional por
meio do fortalecimento da vigilancia alimentar érigional, da promog¢éo da alimentacgéo e
do peso saudavel, com destaque para promocao iteredato materno, reducédo do sal e
acucar nos alimentos, eliminacdo das gorduras teamestricbes sobre o marketing de
alimentos, especialmente para criangas. Reforgais@ortancia de fortalecer a comunicagao
sobre alimentagéo de forma intersetorial, incluindmlucacao.

Para atividade fisica, € necessario promover dghivyrogramas de atividade fisica e
corporal desenvolvidas nas unidades basicas de,sagsgacos comunitarios, escolas, locais
de trabalho que sejam voltados ndo s6 para o portadnico da doenca, mas no sentido de
promover a saude da populagéo. Tais acdes deveimegradas a estratégias de mobilidade
urbana de forma ativa como ciclovias e calgadas pedestres.

Sobre o consumo abusivo do alcool, recomenda-setaldcimento da restricdo da
venda de bebidas alcoodlicas no varejo, proibicAovefada aos menores de 18 anos e a
aplicacdo da lei sobre interdicdo do alcool paengdirige veiculo automotor. Vale ressaltar
que é preocupante a frequéncia desse consumo des@elies e que acdes intersetoriais
promotoras da saude, como o Programa Saude naaEdewkm ser objetos de atuacao para
este publico. No ambito do cuidado a saude, toenfassdamental a atencédo a saude voltada

para o tratamento das patologias associadas abusivo do alcool.
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Quanto ao combate ao uso de tabaco, recomendarseuadade das a¢cdes educativas
sobre os perigos do consumo do tabaco e da propegatre ele, da fiscalizagdo voltada
para ambientes livres de tabaco e tratamento ddesads usuarios. Tais acbes tém
demonstrado um resultado positivo com o decrésdionaso de tabaco ao longo dos anos.

No DF, no ambito das regionais de saude, faz-sessédo o fomento da educacéo
continuada e permanente com essa tematica paraofissipnais de saude bem como o
fortalecimento de acdes integradas por meio daug&ecde programas, projetos e protocolos
de cuidado as pessoas portadoras de DCNT com &rdes@s que apresentaram as maiores
taxas de mortalidade por DCNT.

Deter o crescimento das DCNT é um desafio mundial igquer a organizacdo do
setor saude para garantir acesso a assisténciapgdio, prevencdo e vigilancia tornando
fundamental articular acdes intersetoriais, em @apheas que contribuem para reduzir
desigualdades sociais e proteger as populagbes vohigraveis. As politicas para o
enfrentamento das DCNT devem ser articuladas, redieég e cooperativas que produzam

resultados que salvem vidas, previnam doencasugastcustos sociais.
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