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RESUMO O Brasil firmou compromisso para a reducio das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
mediante a implementacéo do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT (2011-2022),
que estabeleceu metas especificas de controle e prevencéo. Objetivou-se avaliar o cumprimento das metas
e projetar a reducio da mortalidade por DCNT até 2030. Estudo avaliativo com dados provenientes da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para DCNT por Inquérito Telefonico e do estudo Carga Global de
Doencas. Analisaram-se as taxas de mortalidade por DCNT e a prevaléncia de fatores de risco e protecio.
Entre os indicadores monitorados, ndo foram atingidas as metas relativas a contencéo do crescimento da
obesidade (aumento de 15,1% em 2010 para 24,3% em 2023), a cobertura do exame preventivo de cincer
do colo do ttero (queda de 82,2% para 76,8%) e a reduciio da mortalidade por DCNT (queda anual média
de apenas 1,4%). Todavia, observou-se aumento de 9,7% no consumo de frutas e hortalicas, com alcance
das metas relativas a pratica de atividade fisica, a reducéo do tabagismo e a realizacio de mamografias.
As prevaléncias dos fatores de risco oscilaram ao longo do tempo, evidenciando a necessidade de moni-
toramento continuo e ajustes nas estratégias de enfrentamento.

PALAVRAS-CHAVE Indicadores de doencas cronicas. Desenvolvimento sustentavel. Avaliacdo em satde.

ABSTRACT Brazil has made a commitment to reducing Noncommunicable Diseases (NCDs) by implement-
ing the Strategic Action Plan to Tackle NCDs (2011-2022), which established specific targets for control and
prevention. This study aimed to assess the achievement of these targets and to project the reduction in NCD
mortality by 2030. It is an evaluative study using data from the Surveillance of Risk and Protective Factors
for NCDs by Telephone Interviews and the Global Burden of Disease study. Mortality rates from NCDs and
the prevalence of risk and protective factors were analyzed. Among the indicators monitored, the targets for
curbing the growth of obesity (an increase from 15.1% in 2010 to 24.3% in 2023), for cervical cancer screening
coverage (a drop from 82.2% to 76.8%), and for reducing mortality from NCDs (an average annual decrease
of just 1.4%) were not achieved. However, there was a 9.7% increase in fruit and vegetable consumption,
and the targets for physical activity, tobacco use reduction, and mammograms were met. The prevalence of
risk factors fluctuated over time, highlighting the need for continuous monitoring and adjustments in NCD
prevention strategies.

KEYWORDS Chronic disease indicators. Sustainable development. Health evaluation.
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Introducio

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) sio responsaveis pela maior parte das
mortes no mundo, além de causarem mortes
prematuras, incapacidades, longos periodos
de tratamento, elevado nimero de hospitaliza-
cdes e queda na produtividade dos individuos
acometidos!.

As DCNT podem ser prevenidas por meio
de um plano de acéo abrangente, que envolva
acdes integradas e intersetoriais. Ao longo
das duas altimas décadas, iniciativas foram
realizadas com o objetivo de controlar a ocor-
réncia e reduzir o impacto dessas doencas
sobre a carga global de morbimortalidade.
Na seara internacional, destaca-se a Reunifo
de Alto Nivel sobre DCNT, promovida pela
Organizacio da Nac¢des Unidas (ONU), em
setembro de 2011, que avanc¢ou sobre o plano
de acdo 2008-2013, com o intuito de dar con-
tinuidade ao debate dos desafios relacionados
com essas doencas e seus fatores de risco, bem
como de estabelecer novos compromissos
globais'. Como resultado, os paises partici-
pantes aprovaram uma declaracéo politicana
qual se comprometeram a adotar medidas para
deter o crescimento das DCNT, priorizando a
prevencio de seus principais fatores de risco e
garantindo a promocéo de cuidados de saude
adequados?. A reunifo consolidou o apoio dos
chefes de Estado ao tema, além de dar origem
aaprovacio de planos globais e regionais para
o controle e a prevencdo das DCNT e seus
fatores de risco3.

Nessa mesma reunifio, o Brasil apresen-
tou o ‘Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022’,
fundamentado em trés eixos: vigilincia, in-
formacéo, avaliacdo e monitoramento; pro-
mocio da saide e adociio de modos de vida
saudaveis; e cuidado integral#>. Por sua vez,
esse plano havia resultado de parcerias envol-
vendo representantes da sociedade civil, de
instituicdes de ensino e pesquisa, de todas as
secretarias do Ministério da Saide e de mais de
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20 setores de governo, com ampla participacdo
multissetorial®.

A Organizacdo Mundial da Saade (OMS)
publicou o ‘Plano de Acdo Global para
Prevencio e Controle das Doencas Cronicas
Nio Transmissiveis 2013-2020’ em 2013'. O
plano reconheceu o papel e a responsabili-
dade primordiais dos governos na resposta
ao desafio de controlar essas doencas, assim
como enfatizou a relevancia da cooperacio
internacional no apoio aos esforcos nacionais
para seu enfrentamento’. O objetivo principal
desse plano consistia em reduzir a carga evita-
vel dos fatores de risco, da morbimortalidade
e das incapacidades decorrentes das DCNT
por meio de cooperacdo multissetorial nas
escalas nacional, regional e globall. Desse
modo, o documento visava que as populacdes
alcancassem o mais alto padrio de saiude e
produtividade em todas as idades, sem que
as DCNT obstaculizassem seu bem-estar nem
o desenvolvimento socioecondmico de seus
paises.

Em 2015, a ONU estabeleceu, entre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), a meta de reduzir em 30% a morta-
lidade por DCNT. Essa meta estd sendo mo-
nitorada e sera acompanhada até 2030 pelos
paises-membros2.

Em 2021, o Ministério da Satde do Brasil
lancou o ‘Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos Nio Transmissiveis no Brasil 2021-
2030’ (Plano de Dant), que estendeu o prazo
do Plano anterior até 2030 e incluiu as metas
para o enfrentamento das causas externas¢.

O monitoramento das DCNT e seus fatores
de risco sdo fundamentais para avaliacéio dos
progressos alcancados e revisdo das estra-
tégias adotadas quando necessario. Nesse
sentido, apos mais de uma década desde a
implementacéo do plano Nacional de DCNT,
torna-se essencial avaliar quais metas foram
alcancadas, identificando avancos, desafios
e lacunas na implementacéo das acdes pre-
vistas. Essa analise é fundamental para sub-
sidiar politicas publicas futuras, aprimorar
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estratégias de prevencio e controle e garantir
a continuidade das iniciativas voltadas para a
reducdo dos fatores de risco e a melhoria da
qualidade de vida da populacio. Além disso,
compreender os impactos do plano se faz ainda
mais relevante no contexto pos-pandemia da
covid-19, que trouxe desafios adicionais para o
enfrentamento das DCNT. Assim, este estudo
contribui para a avaliacdo critica das politicas
publicas voltadas para o enfrentamento das
DCNT no Brasil, fornecendo subsidios para o
aprimoramento das estratégias futuras.

Nesse sentido, os objetivos deste estudo
foram: avaliar o alcance das metas do Plano
de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil, 2011-2022, referentes aos
indicadores de mortalidade, fatores de risco
e protecio; e realizar projecdes das metas de
reducio da mortalidade até 2030.

Material e métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, com dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) de 2010 a 2023 e do estudo Carga
Global de Doencas (Global Burden of Disease
- GBD) de 2000 a 2021, do Institute of Health
Metrics and Evaluation THME).

Cenario

O Vigitel é um inquérito telefénico de base
populacional, realizado anualmente pelo
Ministério da Saude, no qual sdo coletadas
informacdes sobre as DCNT e os principais
fatores de risco e de protecdo para essas
doencas, como alimentaco, tabaco, atividade
fisica, exames preventivos de cancer e doencas
autorreferidas, além de peso e altura.

O publico-alvo dessa pesquisa é constituido
por adultos com 18 anos ou mais de idade,
de ambos os sexos, moradores das capitais

brasileiras e do Distrito Federal e que possuem
em seu domicilio pelo menos uma linha tele-
fonica fixa. Sdo realizadas aproximadamente
2 mil entrevistas em cada capital, totalizando
cerca de 54 mil entrevistas por ano’. Em razio
de questdes operacionais, em 2020 e 2021, o
numero de entrevistas foi reduzido para cerca
de mil entrevistas por capital; e em 2023, para
cerca de 800. Neste tltimo ano, foram incluidas
entrevistas por celular. O Vigitel utiliza um
peso pos-estratificacdo que objetiva a inferén-
cia estatistica dos resultados para a populacéo®.

O GBD teve inicio em 1990 sob a coordena-
¢do do THME, da Universidade de Washington.
Esse instituto produz e aprimora um conjunto
de estimativas de indicadores de satide regio-
nais e globais consistentes e comparaveis entre
as distintas regides do planeta®. Para os dados
de mortalidade, utilizou-se a base de dados do
estudo GBD. As estimativas de mortalidade
do THME sio obtidas a partir de dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade®
(SIM) do Ministério da Saude, com ajuste
para codigos garbage, conforme algoritmos
de redistribuiciio para causas basicas de morte
segundo idade-sexo-ano-13,

Variaveis

* Fatores de Risco e de protecio para as
DCNT: foram analisados os dados do Vigitel
e considerados os seguintes indicadores e
metas:

a. Uso do tabaco (referir fumar, indepen-
dentemente da quantidade). Meta: reduzir a
prevaléncia de tabagismo em adultos em 30%.

b. Obesidade (Indice de Massa Corporal >
30 kg/m2). Meta: deter o crescimento.

c. Atividade fisica no tempo livre (individuos
que praticam pelo menos 150 minutos sema-
nais de atividade fisica de intensidade mo-
derada ou pelo menos 75 minutos semanais
de intensidade vigorosa). Meta: aumentar a
pratica de atividade fisica em 10%.
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d. Consumo recomendado de frutas e horta-
licas (cinco ou mais por¢des didrias em cinco
ou mais dias da semana). Meta: aumentar o
consumo de frutas e hortalicas em 10%.

e. Consumo abusivo de bebidas alcodlicas
(cinco ou mais doses para homens e quatro
ou mais doses para mulheres em uma mesma
ocasifo nos ultimos 30 dias). Meta: reduzir
as prevaléncias de consumo nocivo de alcool
em 10%.

f. Realizacdo de mamografia (em mulheres
de 50 a 69 anos nos ultimos dois anos). Meta:
aumentar a cobertura de mamografia em
mulheres entre 50 e 69 anos para 70%.

g. Exame preventivo de cincer do colo do
utero (para mulheres de 25 a 64 anos nos
ultimos trés anos). Meta: ampliar a cobertura
de exame preventivo de céncer de colo uterino
em mulheres de 25 a 64 anos para 85%.

e Mortalidade: Foram utilizadas as estimati-
vas produzidas no estudo GBD referentes aos
anos de 2000 a 2021, ultimo ano disponivel
do GBD. Considerou as seguintes DCNT:
doencas cardiovasculares (100-199), doencas
respiratorias cronicas (J30-J98), neoplasias
(C00-C97), diabetes mellitus (E10-E14) e o
total destas DCNT. Meta: reduzir a taxa de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
DCNT em 2% ao ano.

Analises estatisticas

Para a andlise dos fatores de risco e protecio
relacionados com as DCNT, foi considerado
o periodo de 2010 a 2023, tendo em conta o
periodo de 2010 - ano definido como linha
de base do Plano - a 2023, uma vez que, em
2022, ndo houve coleta de dados pelo Vigitel.
Utilizou-se regressio linear para estimar a
variacdo média anual dos indicadores, iden-
tificando tendéncias de aumento, estabilida-
de ou reducdo. Considerou-se significativa
a tendéncia cujo coeficiente angular (B) foi
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estatisticamente diferente de zero, com valor
de p<0,05. Além disso, calculou-se o percen-
tual de mudanca no periodo, comparando-o as
metas estabelecidas no Plano, com o objetivo
de avaliar o progresso em relacio aos compro-
missos assumidos.

Para os dados de mortalidade, foram calcu-
ladas as taxas e analisadas as variacdes anuais
no periodo de 2001 a 2021, abrangendo tanto
o periodo pré-Plano quanto o periodo de sua
vigéncia. Também foi calculada a média das
taxas entre 2010 e 2021, intervalo correspon-
dente a vigéncia do Plano, considerando-se a
meta de reducio de 2% ao ano. A andlise teve
como ponto de partida o ano de 2010, definido
como linha de base do Plano, estendendo-
-se até 2021, ultimo ano com dados disponi-
veis de mortalidade fornecidos pelo IHME.
Adicionalmente, foram calculadas proje¢des
das taxas de mortalidade por meio de modelo
de regresséo linear, considerando a meta de
reducéio de 30% estabelecida pela Agenda 2030
dos ODS. Para isso, utilizaram-se as taxas ob-
servadas entre 2015 e 2021.

Utilizou-se o programa Data Analysis and
Statistical Software (Stata) versio 1614,

Aspectos éticos

As estimativas e os dados utilizados sdo oriun-
dos de bases secunddrias, com informacées
agregadas e de acesso e de dominio publicos.
Dessa forma, o presente trabalho nfio necessita
de apreciacdo pelo sistema composto pelos
Comités de Etica em Pesquisa coordenados
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
- Sistema CEP/Conep, conforme estabelecido
pela Resolucdo n° 674, de 6 de maio de 2022,
do Conselho Nacional de Saude™.

Resultados

A tabela 1 apresenta os indicadores de fatores
derisco e proteciio para as DCNT definidos no
‘Plano de Enfrentamento das DCNT no Brasil
2011-2022’, bem como o status de alcance das
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metas estabelecidas. A prevaléncia de tabagis-
mo entre adultos nas capitais brasileiras foi
reduzida em 34%, passando de 14,1% em 2010
para 9,3% em 2023, o que indica que a meta
foi atingida. Em contrapartida, o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas aumentou 14%
no mesmo periodo, de 18,1% para 20,8%, ndo
alcancando a meta de reducédo de 10%. Ja a
prevaléncia de obesidade apresentou um cres-
cimento expressivo de 62%, subindo de 15,1%
em 2010 para 24,3% em 2023, 0 que também
indica que a meta néo foi cumprida (tabela I).

O consumo de frutas e hortalicas de-
monstrou um aumento de 9,7%, passando de

19,5% em 2010 para 21,4% em 2023, ficando
proximo da meta de crescimento de 10%. A
meta de aumento da prevaléncia de atividade
fisica no tempo livre em 10% foi superada,
uma vez que o indicador passou de 30,1% em
2010 para 40,6% em 2023, representando um
acréscimo de 34%. Em relacdo a cobertura de
mamografia, todos os anos da série mantive-
ram indices acima de 70%, atingindo assim a
meta estabelecida. Por outro lado, a cobertura
do exame preventivo para cancer do colo do
utero diminuiu, passando de 82,2% em 2010
para 76,8% em 2023, o que indica que a meta
de 85% nio foi alcancada (tabela I).

Tabela 1. Evolucéo dos indicadores relacionados com os fatores de risco e protecdo para as DCNT e avaliacdo do alcance das metas no Brasil. Vigitel

2010-2023
© - S
-E ~ 18 g %
<7 g 53
2 28 g o ®© & w o ~ o o g gF Q £ S E
= 4 &8 R R’ KR & R R R’ KR &8 & &§ £ e 3
Uso do tabaco 1417 134 121 13 108 104 102 10,1 93 9,8 95 9] 9
Consumo de bebidas 181 165 184 164 165 17,2 191 191 179 188 209 183
alcodlicas
Consumo de frutas, legu- 195 219 227 236 241 252 244 237 231 229 225 21 214 0,023 97
mes e verduras
Atividade Fisica no 30/ 316 335 338 353 376 376 37 381 39 368 367 406
Tempo Livre
Obesidade 15,1 16 174 175 179 189 189 189 198 203 215 224 243
Mamografia 734 744 774 78 778 781 782 785 78 769 78 728 73]
Exame preventivo 822 8,8 823 829 84 81 82 828 817 85 801 772 768

Fonte: elaboracdo prépria.

* Valor-p < 0,05: coeficiente estatisticamente significativo
Verde: resultado positivo para o alcance das metas
Amarelo: ndo alcancado, mas com valores préximos

Vermelho: resultado negativo para o alcance das metas.

O grdfico 1 apresenta a variacdo percentual
anual das taxas de mortalidade entre 2001 e
2021. Antes da vigéncia do Plano, observaram-
-se quedas nas taxas, com destaque para o ano
de 2005, que registrou a maior redugéo no

periodo (- 4,1%). No entanto, na maioria dos
anos anteriores ao Plano, as reducdes foram
inferiores a 2%. Durante a implementacéo do
Plano, ocorreram reducdes expressivas entre
2012 e 2014, todas superiores a 2% ao ano.
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Por outro lado, foram registrados aumentos
nas taxas em 2016 (+ 0,6%) e 2020 (+ 0,5%).
Considerando todo o periodo de vigéncia do

foi de - 1,4%, o que indica uma tendéncia de
queda, embora abaixo da meta estabelecida

(grdfico 1).

Plano (2010 a 2021), a média anual de reducio

Grafico 1. Variacdo percentual das taxas de mortalidade prematura por DCNT padronizadas por idade, por 100 mil

habitantes no Brasil, GDB, 2001-2021
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Fonte: elaboracéo prépria.

Considerando a nova meta de reducéo de
30% na mortalidade por DCNT entre 2015

2015 a 2021 indicam que essa meta também
néo sera alcancada (grdfico 2).

e 2030, as projecdes com base nos dados de
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Gréfico 2. Tendéncias da taxa de mortalidade prematura por DCNT padronizada por idade, por 100 mil habitantes e

projecdes para 2030 no Brasil, GBD 2000 e 2021
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Fonte: elaboracdo prépria.

Discussao

A mortalidade prematura por DCNT apre-
sentou uma reducio média de 1,4% ao ano,
embora tenha havido aumentos nas taxas nos
anos de 2016 e 2020. As metas relacionadas
com os fatores de risco foram alcancadas para
consumo de tabaco, pratica de atividade fisica,
ingestio de frutas e hortalicas e realizacio de
mamografias. Por outro lado, as metas nfo
foram atingidas para consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, obesidade e cobertura do
exame preventivo para o cincer do colo do
utero.

Entre os Estados-Membros da ONU, o
Brasil foi pioneiro ao lancar, em 2011, o ‘Plano
de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil 2011-2022’, demonstrando

Meta ODS

@ Projecdo (2015-2021)

a centralidade do tema na agenda governamen-
tal daquele periodo?. Em 2021, um novo plano
foi instituido, incorporando metas relativas
a acidentes e violéncias, além de estender o
horizonte de atuagéo até 20306.

Entretanto, nem todas as metas foram al-
cancadas, o que torna necessario buscar ex-
plicacdes que ajudem a compreender esses
resultados. Para isso, a andlise sera dividida
em dois periodos distintos: a primeira etapa do
plano (2010 a 2015) e a segunda etapa (2016 a
2022). Nos anos iniciais, logo apds aimplemen-
tacdo do plano, observou-se um desempenho
mais favoravel, com reduciio da mortalidade
prematura por DCNT e diminui¢fo de diversos
fatores de risco. Em contrapartida, a partir
de 2016, os indicadores apresentaram piora
em relacéo aos anos anteriores, resultado que
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pode estar associado as politicas de austerida-
de fiscal adotadas no periodo, bem como aos
impactos da pandemia da covid-19.

A melhoria dos indicadores até 2015 esta
associada a um contexto politico-econdémico
favoravel, que possibilitou maiores investi-
mentos na area da satde, com aumento do
financiamento ptblico destinado ao Sistema
Unico de Sadde (SUS). Esse cendrio contri-
buiu significativamente para o fortalecimen-
to da capacidade de resposta do sistema no
enfrentamento das DCNT. Nesse periodo, o
Ministério da Satde implementou diversas
politicas, programas e estratégias, destacando-
-se a estruturacio da Vigilancia das DCNT e
de seus fatores de risco®, além da realizacio
de inquéritos populacionais (domiciliares,
por telefone e em escolas)'. Além disso,
a Politica Nacional de Promocéio da Saude
(PNPS) definiu como acdes prioritarias a pro-
mocdo de uma alimentacéo saudavel, a pratica
regular de atividades fisicas e a prevencéo
de fatores de risco a saude’. A ampliacio da
Atencdo Primdria a Saude (APS) e da assis-
téncia farmacéutica, por meio do Programa
Farmacia Popular, também desempenhou
papel essencial na melhoria dos indicadores.
Todas essas iniciativas integraram o conjunto
de acdes do Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das DCNT (2011-2021), em
consonéncia com o Plano Global e os objetivos
da Agenda 2030258,

A partir de 2016, o Brasil enfrentou uma
conjuntura marcada por crise econdmica e
instabilidade politica, que resultou na adoc¢éo
de politicas de austeridade. Essas medidas
contribuiram para a reducdo do Produto
Interno Bruto (PIB), o aumento do desempre-
go e o agravamento das desigualdades sociais,
afetando diretamente a oferta e a qualidade
dos servicos de satide. E amplamente reco-
nhecido que as escolhas politicas diante de
crises econémicas geram impactos signifi-
cativos — muitas vezes imprevistos - sobre a
saude publica. Fatores como o desemprego
elevado, ainflacfo, os cortes or¢camentarios e
o rigor fiscal estdo associados a consequéncias
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negativas persistentes nos indicadores de
saude, incluindo o aumento da mortalidade
em adultos, da morbimortalidade infantil e
a desaceleracio no progresso rumo as metas
dos ODS'6:19:20,

Nos anos de 2020 e 2021, a pandemia da
covid-19 gerou impactos significativos néo
apenas na mortalidade diretamente atribuida
ao virus, mas também em diversos aspectos
relacionados com os estilos de vida e com o
cuidado com as DCNT. Observou-se reduc¢io
na pratica de atividade fisica, aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados,
maior uso de produtos derivados do tabaco e
elevacdo no consumo de bebidas alcodlicas?'.
Além disso, houve prejuizos no acompanha-
mento continuo de pacientes com DCNT e
reducéio no acesso aos servicos de satide??.
Esses fatores contribuiram para o aumento da
mortalidade por DCNT, com destaque para as
doencas cardiovasculares?3.

A reducdo da prevaléncia de fumantes no
Brasil esta associada ao avanco das medidas
regulatorias, como a ratificacdo da Convencéo-
Quadro para o Controle do Tabaco em 2006; 0
decreto presidencial que regulamentou a Lei
dos Ambientes Livres de Tabaco em 2014; a
definicdo de preco minimo para comercializa-
cilo de produtos derivados do tabaco em 2011;
além da proibicdo da promocio, do patrocinio,
davenda a menores de 18 anos e da propaganda
comercial de produtos fumigenos também em
201477, No entanto, observa-se um enfraque-
cimento do papel regulador do Estado nos
ultimos anos, evidenciado, por exemplo, pela
manutencdo dos precos dos produtos do tabaco
praticamente inalterados, o que representa
um retrocesso e compromete a continuidade
da tendéncia de reducéo do consumo, verifi-
cada até 201424, Adicionalmente, destaca-se o
crescimento do uso de cigarros eletronicos e
narguilé entre jovens e adolescentes?s. Nesse
contexto, a pressdo exercida pela industria
paraaliberacio da comercializacdo de cigarros
eletronicos representa uma ameaca concreta
a sustentabilidade das politicas de controle
do tabagismo no Pais2é.
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De forma semelhante, o aumento do
consumo de frutas e hortalicas foi crescente,
até 2015, devido, em parte, a um cenario mais
favoravel para a promocéo da alimentacéo
saudavel no Brasil, pelas acdes do governo
federal para a seguranca alimentar e nutri-
cional, como o Programa de Aquisicdo de
Alimentos, o Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo, e o Guia Alimentar
para a Populacio Brasileira?’. Fatores eco-
némicos, como aumento da renda familiar e
melhor preco dos alimentos, também influen-
ciaram positivamente naquele periodo?%28,

As crises econdmicas ocorridas no Brasil po-
deriam explicar o decréscimo desse consumo
ap0s 2016, haja vista ter havido elevacio dos
precos dos alimentos, diminuicdo da renda e
aumento do desemprego em razdo da crise
econdmica no Pais?’. Essa situacdo foi agravada
com a pandemia da covid-19 em 2020 e 2021,
resultando em aumento da fome, que chegou a
alcancar mais de 33 milhdes de habitantes, e da
inseguranca alimentar em algum grau - leve,
moderado ou grave (fome) - que atingiu mais
da metade da populacéo brasileira?®. Tal situ-
acéo favoreceu habitos de vida ndo saudaveis,
como consumir alimentos ultraprocessados e
bebidas acucaradas, por terem um menor custo
para o consumidor, sendo causa relevante para
0 aumento constante da obesidade no Pais,
que se apresenta em crescimento constante
ao longo dos anos3°.

Destaca-se a importincia de um maior rigor
naimplementacfo de medidas regulatorias vol-
tadas a promocéo da seguranca alimentar, como
a taxacfo de bebidas acucaradas, a concessio
de subsidios para o consumo de alimentos sau-
daveis e a proibi¢io do marketing de alimentos
direcionado ao publico infantil. Além disso, é
fundamental que as politicas macroeconémicas,
especialmente aquelas direcionadas a geracio de
emprego e renda, atuem de forma articulada com
as politicas sociais, de modo a contribuir para
a superacdo das desigualdades e da pobreza —
inclusive no que se refere a garantia do direito
a alimentaciio adequada e saudavel's3',

No que se refere a pratica de atividade fisica,
em 2011, foi implantado, no 4mbito do SUS,
o Programa Academia da Satde (PAS), com
o0 objetivo de ampliar o acesso e promover a
pratica de atividade fisica para toda a popu-
lacdo, inclusive os grupos mais vulneraveis32.
Essa iniciativa contribuiu para a melhoria dos
indicadores referentes a pratica de ativida-
de fisica e & promocio da saude no Brasil'e,
com impactos positivos no enfrentamento
das DCNT. Com a pandemia da covid-19, no
entanto, houve uma piora nos indicadores de
atividade fisica no tempo livre, acompanhada
de um aumento nos comportamentos seden-
tarios?'. Apesar disso, em 2023, foi observada
uma melhora nesse indicador.

O consumo de bebidas alcodlicas é também
uma importante causa de morte prematura no
Brasil, sendo responsavel por cerca de 10% de
todas as mortes no mundo entre individuos
de 15 a 49 anos33:34, Além disso, constitui um
fator de risco para diversas doencas e agravos
a saude. Uma revisdo sistematica indicou
que crises econémicas podem influenciar o
consumo de bebidas alcodlicas, especialmente
por meio do aumento do desemprego e da
reducéo da renda entre as populacdes mais
vulneraveis3®. No Brasil, o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas aumentou entre as mulheres
eregistrou crescimento durante a pandemia3é,
Diante desse cenario, ¢ fundamental avancar
na adocdo de medidas regulatorias mais rigo-
rosas, incluindo a proibicéo ou a restri¢do mais
ampla da propaganda de bebidas alcodlicas
nos meios de comunicacéo, a limitacdo dos
horarios e locais de venda, além da revisio da
Lei n° 9.294/1996, que atualmente classifica
como bebidas alcodlicas apenas aquelas com
teor alcodlico superior a 13° Gay-Lussac, para
incluir também cervejas e outras bebidas3é.

Por fim, é relevante destacar a importancia
darenovacéo do compromisso brasileiro com
aagenda de enfrentamento das DCNT a partir
da aprovacdo do Plano de Dant 2021-2030, em
alinhamento com as metas globais do Plano de
Acdo da OMS e dos ODS. O Plano representa
um avanco ao estabelecer metas claras para a
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reducio das DCNT e de seus fatores de risco.
Para isso, é necessario investir em politicas
custo-efetivas, ampliar o acesso a promocéo,
prevencdo e vigilancia em satide, e combater as
iniquidades, garantindo acesso as tecnologias
em saude para toda a populacio, especialmente
para os grupos mais vulneraveis

As politicas de austeridade, em especial os
cortes resultantes da Emenda Constitucional
n° 95, sancionada em 2016 e vigente de 2017
a 2022, foram agravadas com a pandemia da
covid-19, ampliaram desigualdades e podem
impactar negativamente os indicadores das
DCNT. O enfrentamento das DCNT exige
politicas intersetoriais e regulatorias susten-
taveis, imunes a descontinuidades de governos
transitorios. Destaca-se a retomada da PNPS
e aimporténcia de adotar a¢des baseadas em
dados e evidéncias para melhores resultados
a populacgo.

Este estudo apresenta algumas limitacoes
que merecem ser destacadas: 1) a utilizacdo de
dados autorreferidos pode levar a sub ou supe-
restimacéo das prevaléncias, comprometendo
a precisio e a validade das estimativas — no
entanto, estudos de validacéio do questionario
do Vigitel indicam boa reprodutibilidade e
validade dos dados; 2) a amostra do Vigitel -
até 2021 composta exclusivamente por adultos
residentes nas capitais e no Distrito Federal
com telefone fixo — pode limitar a represen-
tatividade dos resultados. Esse viés, porém,
é parcialmente corrigido pelo uso de fatores
de ponderacdo aplicados pelo método rake.
Adicionalmente, alteracdes no plano amostral
ao longo das edi¢des do Vigitel podem impac-
tar a comparabilidade temporal dos dados,
exigindo cautela na analise de tendéncias e
recomendando-se arealizaciio de estudos es-
pecificos para avaliar o efeito dessas mudancas.

Conclusoes

Os resultados deste estudo indicam uma
tendéncia geral de reducéo da mortalidade
prematura por DCNT, com uma queda média
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anual de 1,4%. No entanto, considerando as
tendéncias atuais, é pouco provavel que as
metas de reducéio da mortalidade prematura
por DCNT sejam alcancadas. O cumprimento
das metas relacionadas com os fatores de
risco evidencia avangos importantes em areas
como controle do tabagismo, promocio da
atividade fisica, alimentacéo saudavel e ras-
treamento do cincer de mama. No entanto,
o nfo atingimento de metas cruciais - como
reducéio do consumo abusivo de alcool, con-
trole da obesidade e ampliacdo da cobertura
do exame preventivo para cincer do colo
do utero - aponta para a necessidade de re-
forcar politicas publicas, especialmente em
promocio da satde, regulacdo do ambiente
alimentar e ampliaciio do acesso a servicos
preventivos.

O cenario demanda estratégias mais inte-
gradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para garantir a continuidade dos progressos
e superar os desafios persistentes. E impres-
cindivel promover a integracdo de politicas
publicas intersetoriais voltadas a reducéo
das desigualdades sociais, ampliar o acesso
aos servicos de saude para prevencéo, diag-
nostico, tratamento e reabilitacdo, além de
fortalecer as acdes de protecdo e promocio
da satide, com investimentos prioritarios na
APS. Paralelamente, as metas devem ser con-
tinuamente monitoradas em Ambito nacional,
estadual e municipal, uma vez que esse acom-
panhamento contribui para a reorientacio dos
servicos e dos processos de trabalho conforme
as prioridades de saiude. Além disso, o mo-
nitoramento é fundamental para subsidiar a
revisdo de estratégias de prevencio, enfrenta-
mento e controle das DCNT, especialmente em
um contexto de crise econdmica e de politicas
de austeridade que podem comprometer os
resultados e os indicadores de satde. Dessa
forma, o monitoramento deve ser incorporado
de forma permanente a gestfo, garantindo
o acompanhamento constante dos avancos
relativos as novas metas propostas no Plano
de Acdes para o Enfrentamento das DCNT
no Brasil.
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