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Objetivo: Analisar as tendéncias temporais das prevaléncias de morbidades e dos fatores de risco e de prote¢do para as doencas
cronicas ndo transmissiveis em pessoas idosas residentes nas capitais brasileiras entre 2006 e 2021. Métodos: Estudo de série
temporal com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.
Analisaram-se as varidveis: hipertensdo arterial; diabetes; tabagismo; excesso de peso; obesidade; consumo de bebidas alcodlicas,
refrigerantes, frutas e hortalicas; e pratica de atividade fisica. Empregaram-se o modelo de regressdo de Prais-Winsten e a séries
temporais interrompidas (de 2006 a 2014 e de 2015 a 2021). Resultados: De 2006 a 2021, para a populacdo total de idosos, houve
aumento de diabetes (19,2 para 28,4%), do consumo de alcool (2,5 para 3,2%), do dexcesso de peso (52,4 para 60,7%) e da obesidade
(16,8 para 21,8%), e redugdo do tabagismo (9,4 para 7,4%) e consumo de refrigerantes (17,0 para 8,7%). Pelas séries interrompidas,
entre 2015 e 2021, houve estabilidade da prevaléncia de diabetes, fumantes do sexo feminino, excesso de peso nos homens,
obesidade na populagdo total e no sexo masculino e consumo de refrigerante. Conclusdo: Ao longo dos anos houve mudancas
e piora dos indicadores analisados, como aumento de diabetes, do consumo de alcool, do excesso de peso e da obesidade, o que
reforca a importancia do monitoramento continuo e da sustentabilidade de programas de promog¢do da salde, especialmente no
contexto de crise econdmica, austeridade e pandemia decorrente da COVID-19.
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INTRODUCAO

O Brasil estd em um processo de transicdo demografica
e epidemiolégica decorrente da diminui¢do das taxas de fe-
cundidade e natalidade, bem como do aumento da expecta-
tiva de vida, da reducdo das doencas infecciosas e do cresci-
mento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)'.

O envelhecimento populacional é considerado um dos
principais ganhos da sociedade, pois reflete os avancos
sociais, tecnoldgicos e de saude? Estimativas da Organi-
zacao das Nacdes Unidas mostram que a populagdo glo-
bal com 65 anos ou mais devera aumentar de 10%, em
2022, para 16%, em 20503. No Brasil, as proje¢des do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demons-
tram que a populac¢do idosa sera de 18,6%, em 2030, e de
33,7%, em 20604

As DCNT sdo as mais frequentes entre a populacdo
idosa, sendo também as principais causas de morte e de
incapacidades®. Os quatro principais grupos de DCNT (car-
diovasculares, cancer, doencas respiratérias cronicas e
diabetes) apresentam fatores de risco modificaveis e em
comum, como tabagismo, consumo abusivo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada, os
quais acarretam inUmeras consequéncias sociais e eco-
ndémicas para os individuos, as familias e a sociedade®.
Em contrapartida, a adogdo de habitos saudaveis, como
a pratica de atividade fisica e o consumo de frutas e hor-
talicas, pode reduzir o risco de desenvolvimento dessas
doencas, além de auxiliar no controle do peso e melhorar
a qualidade de vida e a saude mental’.

Em funcdo da gravidade das DCNT e de seu impacto
para a Saude Publica, esforcos nacionais foram feitos para
implementar politicas, programas e a¢bes para a preven-
¢do e o controle dessas doencas e de seus fatores de risco,
além do cuidado integral e tratamento®’. Ha também as
politicas e diretrizes que propdem acdes, servicos e pro-
gramas dirigidos a atencdo integral a saude das pessoas
idosas®®. Contudo, a partir de meados de 2014, ocorreram
crises econdmicas e governamentais no Brasil, com a im-
plementacdo de politicas de austeridade que contribui-
ram para gerar desemprego, aumentar as desigualdades
e afetar negativamente o sistema de salde e de protecdo
social'®'. Soma-se a isso a pandemia de COVID-19, que
contribuiu para reduc¢do do acesso aos servigos de salde e
piora das condi¢des de vida, principalmente entre os ido-
sos com DCNT'213,

No contexto nacional de envelhecimento populacional
e aumento das DCNT, acompanhado do cenario de crise,
austeridade e pandemia de COVID-19, poucos estudos bra-
sileiros foram feitos, especialmente com analises de séries
histéricas. Além disso, torna-se importante o acompanha-
mento dos indicadores de salde da populacdo idosa, a
fim de verificar as mudancas ocorridas ao longo dos anos
e conhecer a realidade em que estdo inseridos e 0s seus
habitos de vida. Assim, espera-se contribuir com a vigilan-
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cia, o controle e a prevenc¢do das DCNT, para que os idosos
brasileiros alcancem a longevidade com qualidade de vida.
Este artigo teve o objetivo de analisar as tendéncias
temporais das prevaléncias de morbidades e dos fatores
de risco e de protecdo para as DCNT em pessoas idosas
residentes nas capitais brasileiras entre 2006 e 2021.

Desenho do estudo e fonte dos dados

Trata-se de estudo de série temporal, no periodo de
2006 a 2021, com dados do Sistema de Vigilancia de Fato-
res de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inqué-
rito Telefbnico (Vigitel).

O Vigitel € um inquérito telefénico de base populacio-
nal que monitora anualmente, desde 2006, a frequéncia
e a distribuicdo dos principais fatores de risco e de pro-
tecdo para as DCNT™. Os procedimentos de amostragem
empregados visam obter a representatividade das capi-
tais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal, por
meio de amostras probabilisticas da popula¢do de adultos
(=18 anos de idade) que residem em domicilios com, pelo
menos, uma linha telefénica fixa'.

Amostra

Considerou-se, para este estudo, a popula¢do idosa
com 65 anos ou mais de idade, por ser a mesma utilizada
para a pos-estratificacdo nas analises do Vigitel.

Entre 2006 e 2022, entrevistaram-se aproximadamente
162.673 pessoas idosas com 65 anos ou mais, sendo: 6.069
(2006); 6.215 (2007); 6.679 (2008); 6.886; (2009); 7.340
(2010); 8.074 (2011); 7.580 (2012); 10.400 (2013); 8.417
(2014); 13.349 (2015); 13. 649 (2016); 15.727 (2017); 15.338
(2018); 17.583 (2019); 8.941 (2020); e 10.426 (2021).

Varidveis
Para o presente estudo, incluiram-se as seguintes varia-
veis avaliadas pelo Vigitel:

a) Morbidade: hipertensao arterial e diabetes autorreferida.

b) Fatores de risco: tabagismo; consumo abusivo de be-
bidas alcodlicas; excesso de peso; obesidade; e consu-
mo de refrigerantes (variavel acrescentada ao Vigitel
em 2007).

c) Fatores de protegdo: consumo recomendado de frutas
e hortalicas (variavel acrescentada ao Vigitel em 2008) e
pratica de atividade fisica no tempo livre — AFTL (varia-
vel acrescentada ao Vigitel em 2009).

A descricdo completa das variaveis esta no Material su-
plementar 1.

Andlises dos dados

As variaveis foram descritas em prevaléncia por ano de
realizacdo do inquérito e estratificadas segundo popula¢do
total de idosos e sexo (feminino e masculino).
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Este estudo utilizou a analise de séries temporais inter-
rompidas, metodologia que tem como objetivo verificar se
houve efeito de interven¢do/evento/acontecimento nas ten-
déncias de determinada medida de interesse'®. Assim, con-
sideraram-se para a analise os seguintes periodos e os res-
pectivos acontecimentos: 2006 a 2021 (periodo completo);
2006 a 2014 (implementag¢do do plano de a¢des estratégicas
para o enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 e es-
tabilidade econdmica)®'’; e 2015 a 2021 (ocorréncia de crise
econdmica, com implementacdo de politicas de austerida-
de''® e pandemia de COVID-19, reconhecida pela Organi-
za¢do Mundial de Saude [OMS], em 11 de margo de 2020)".

A anadlise das tendéncias foi realizada pela regressao li-
near generalizada de Prais-Winsten, que corrige o efeito da
autocorrelacdo serial de primeira ordem?.

Realizou-se, também, o calculo da variagdo percentual
anual (annual percent change — APC) para cada variavel
analisada, a partir da seguinte formula2":

APC=(-1+107B1) x 100%

O beta 1 (B1) refere-se ao coeficiente angular da regressao
de Prais-Winsten.

Calcularam-se, ainda, os intervalos de confianca de
95% (1C95%) das medidas de APC, utilizando-se a seguinte
formula?™:

1C95% minimo = (-1 + 10781 - t x e]) x 100%
C95% maximo = (-1 + 107[B1 + ¢ x e]) x 100%

Em que: o t da formula refere-se ao teste t de Student
pelos graus de liberdade para os periodos temporais e
com nivel de confianca de 95%, enquanto e corresponde
ao erro padrdo. Os valores de B1 da regressao de Prais-
-Winsten e do erro padrao foram gerados por programa
de analise estatistica.

Os resultados da regressdo foram interpretados da se-
guinte forma: tendéncia significativa quando o B da regres-
sdo foi diferente de zero e o valor-p foi inferior ou igual a
0,05. Dessa forma, verificou-se tendéncia crescente quan-
do o B foi positivo, de reducao se o 3 foi negativo e estacio-
naria quando ndo foi identificada diferenca estatisticamen-
te significativa.

Para analise dos dados, consideraram-se os pesos pos-
-estratificacdo usados no Vigitel'*'>.

As andlises foram realizadas no software Stata (Sta-
ta Corp. LP, College Station, Texas, United States), versao
14.0, e a organizacdo dos dados e elaboracdo dos graficos
no Microsoft® Office Excel 2016.

Aspectos éticos

O Vigitel atendeu a Resolugdo n° 466/2012, que envolve
pesquisa com seres humanos. Os dados estdo disponiveis
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para acesso e uso publico, sendo sua coleta aprovada pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Huma-
nos do Ministério da Saude. O termo de consentimento
livre e esclarecido foi obtido oralmente no momento do
contato telefénico com os entrevistados.

RESULTADOS

A Figura 1 representa a série temporal das prevaléncias
de hipertenséo arterial e diabetes bem como dos fatores
de risco e de protecdo para as DCNT, de 2006 a 2021, se-
gundo sexo, com a representacdo da interrupg¢do, o que
possibilita visualizar varia¢cdes das prevaléncias dos indica-
dores a partir de 2015. Os resultados completos podem ser
consultados no Material suplementar 2.

A hipertensdo arterial autorreferida aumentou de
forma significativa entre os idosos do sexo masculino
(APC=0,66%; 1C95% 0,06-1,27). O diabetes apresentou ten-
déncia crescente para populag¢ao total de idosos (APC=1,88;
IC95% 1,13-2,64), homens (APC=2,32; IC95% 1,56-3,10) e
mulheres (APC=1,60; IC95% 0,77-2,44) (Figura 1).

Em relacdo aos fatores de risco, considerando-se todo
o periodo, a tendéncia foi de declinio das prevaléncias de
tabagismo para o total de idosos (APC=-2,16; IC95% -2,77;
-1,54) e para aqueles do sexo masculino (APC=-3,50; 1C95%
-4,38;-2,62). Em contrapartida, entre o sexo feminino a ten-
déncia foi de estabilidade. O consumo abusivo de bebidas
alcodlicas apresentou tendéncia crescente entre a popula-
¢do total de idosos (APC=3,16; 1C95% -0,09; 6,51) e as mu-
Iheres (APC=6,33; IC95% 2,65-10,15), com estabilidade en-
tre os homens. Em rela¢do ao excesso de peso, a tendéncia
foi de aumento para o total de idosos (APC=1,11; 1C95%
0,92-1,30), entre os homens (APC=1,13; IC95% 0,77-1,50)
e entre as mulheres (APC=1,07; 1C95% 0,85-1,29). De for-
ma semelhante, a obesidade também cresceu de forma
significativa, respectivamente: APC=1,87 (IC95% 1,29-2,45),
APC=2,84 (IC95% 1,51-4,18) e APC=1,47 (1C95% 1,03-1,92).
Para o consumo de refrigerante, a tendéncia foi decrescen-
te para populagao total de idosos (APC=-4,32; 1C95% -6,25;
-2,35), entre os participantes do sexo masculino (APC=-3,99;
IC95% -6,08; -1,86) e entre as mulheres (APC=-4,73; 1C95%
-6,74; -2,68) (Figura 1).

Quanto aos fatores de prote¢do para as DCNT, o con-
sumo de frutas e hortalicas e a pratica de AFTL permane-
ceram estaveis para a populacdo total e para ambos os
sexos (Figura 1).

As Tabelas 1 e 2 mostram os resultados das séries tem-
porais interrompidas, realizadas em dois periodos (2006 a
2014 e 2015 a 2021), respectivamente, segundo sexo.

A hipertensao arterial autorreferida apresentou es-
tabilidade nos dois periodos. Ja o diabetes aumentou de
forma significativa de 2006 a 2014 e estabilizou de 2015 a
2021. Entre 2006 e 2014, a prevaléncia de fumantes redu-
ziu (p<0,05); e, de 2015 a 2021, as tendéncias continuaram
declinando entre a populagdo total de idosos e entre os ho-
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Figura 1. Séries temporais interrompidas das prevaléncias de hipertensao arterial, diabetes, dos fatores de risco e
de protecdo para as doengas cronicas nao transmissiveis. Vigitel. Capitais brasileiras de 2006 a 2021.
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Tabela 1. Séries temporais interrompidas das prevaléncias hipertensdo arterial, diabetes, dos fatores de risco e
de protecdo para as doencas cronicas ndo transmissiveis e morbidade referida, segundo sexo. Vigitel. Capitais

brasileiras de 2006 a 2014.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 APC (1C95%)

Hipertensdo arterial autorreferida

T 57,7 57,2 61,7 63,5 60,0 59,7 59,2 60,4 59,9 0,3(-0,8;1,5)

M 51,2 49,8 53,1 58,8 52,3 52,6 49,2 53,0 53,4 0,2 (-1,6;2,0)

F 62,0 62,7 67,0 66,5 64,2 64,3 65,6 65,0 64,5 0,3(-0,5;1,2)
Diabetes autorreferido

e 19,2 18,6 21,2 22,5 21,9 21,4 23,0 221 24,4 2,7(1,3;4,1)

M* 17,5 18,4 20,6 23,4 20,1 22,5 23,1 20,3 24,7 3,0(0,9;5,2)

E& 20,4 18,8 21,6 21,9 23,0 20,7 22,9 233 24,3 2,4(1,3;3,5)

Fumantes

T 9,4 8,5 93 84 8,1 9,0 7,6 6,9 8,1 -2,8 (-4,1;-1,4)

M* 13,2 12,2 13,8 12,2 10,3 14,0 1.1 10,1 10,4 -3,0(-5,1;-0,9)

[R5 6,9 57 6,5 6,0 6,7 5.8 5,4 4,9 6,5 -2,2 (-4,3;-0,1)
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

T 2,5 2,7 33 4,1 4,4 4,5 5,0 4,0 3,8 5,7 (-1,9;13,8)

M 4,9 5,0 6.3 7,9 8,5 8,2 9,2 7,8 6,7 4,6 (-3,3;13,2)

B 09 1,0 1,5 1,6 1,8 2,1 2,3 1,5 1,7 8,7 (-0,3;18,4)
Excesso de peso

T 52,4 50,8 53,6 54,2 56,6 54,3 58,5 56,3 57,8 1,5(1,1;2,0)

M* 50,6 50,3 51,5 55,3 58,1 51,3 57,4 54,6 57,3 1,5(0,4;2,5)

B 53,6 51,3 54,9 53,5 55,6 56,4 59,1 57,4 58,3 1,6 (1,2; 2,0)
Obesidade

e 16,8 14,9 17,4 17,8 19,4 17,7 19 20,2 19,8 3,2(2,0;4,3)

M* 10,8 11,5 11,7 13,3 16,4 12,1 12,6 16,5 16,4 4,8 (1,5;8,2)

[ 20,8 17,5 21,0 20,7 21,3 21,4 23,0 22,6 22,1 2,5(1,5;3,5)
Consumo de refrigerante

T 17 11,2 13 12,9 14,1 12,1 11,4 10,1 -3,7 (-7,2;-0,1)

M* 20,8 13,0 15,2 16,2 17,0 12,6 13,9 10,5 -4,9 (-9,1;-0,5)

F 14,2 10,1 11,6 10,8 12,1 11,8 9,9 9,8 -2,5(-5,6;0,6)
Consumo recomendado de frutas e hortalicas

T 26,3 25,0 22,2 29,9 28,4 26,8 27,8 2,2(-1,5;6,0)

M 22,7 19,8 16,8 27,4 25,5 22,7 22,7 2,8(-4,1;10,2)

F 28,5 28,3 25,6 31,6 30,2 29,4 31,4 2,0(-0,2;4,3)
Prética atividade fisica no tempo livre

T 22,6 20,7 22,5 23,6 22,3 22,8 1,2 (-0,9;3,3)

M 27,1 23,8 27,4 31,1 26,2 24,7 -0,1(-6,1;6,4)

F 19,7 19,0 19,3 18,9 19,9 21,4 1,7 (-0,7;4,1)

*p<0,05. T: total; M: masculino; F: feminino; APC: annual percent change; 1C95%: intervalos de confianga de 95%.

mens, contudo, houve estabilidade das prevaléncias para
o sexo feminino (p=0,41). Quanto ao consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, as tendéncias foram de estabilidade em
ambos os periodos (p>0,05). De 2015 a 2021, houve estabi-
lidade da prevaléncia de excesso de peso e da obesidade
entre os idosos do sexo masculino e para a populacdo total
em relacdo a obesidade (p>0,05). O consumo de refrigeran-
te reduziu no primeiro periodo (2007 a 2014) apenas entre
os homens, mantendo-se estavel entre as demais parcelas
da populagdo estudada. O consumo de frutas e hortalicas e
a pratica de AFTL apresentaram tendéncia de estabilidade
em ambos os periodos analisados (Tabelas 1 e 2).

epidemio.

DISCUSSAO

De 2006 a 2021, ocorreu, nas capitais brasileiras: esta-
bilidade da hipertensao arterial para a populacao total de
idosos; aumento do diabetes; reducdo da prevaléncia de
fumantes; aumento do consumo abusivo de bebidas al-
codlicas, do excesso de peso e da obesidade; declinio do
consumo de refrigerantes; e estabilidade do consumo de
frutas e hortalicas e da pratica de AFTL. Analisando-se as
séries temporais interrompidas, destaca-se que, entre
2015 e 2021, houve estabilidade das prevaléncias de fu-
mantes do sexo feminino, do excesso de peso entre os ho-
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Tabela 2. Séries temporais interrompidas das prevaléncias hipertensdo arterial, diabetes, dos fatores de risco e
de protecdo para as doencas cronicas ndo transmissiveis e morbidade referida, segundo sexo. Vigitel. Capitais

brasileiras de 2015 a 2021.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 APC (1C95%)

Hipertensao arterial autorreferida

Total 59,6 64,2 60,9 60,9 59,3 60,6 61,0 -0,5(-1,3;0,4)

Masculino 56,1 57,9 55,8 56,7 55,5 55,9 571 -0,3(-0,7;0,1)

Feminino 61,9 67,8 64,2 63,6 61,6 63,9 63,7 -0,5(-1,6;0,7)
Diabetes autorreferido

Total 22,6 27,2 23,5 23,1 23,0 25,2 28,4 1,8 (-2,3;5,9)

Masculino 24,2 25,9 23,0 24,6 24,6 24,6 28,7 1,3(-0,9;3,6)

Feminino 21,5 28,0 239 22,2 22,0 25,6 28,1 1,9 (-3,3;7,4)
Fumantes

Total* 8,2 7,7 7.3 6,1 7.8 59 7.4 -3,4 (-5,5;-1,2)

Masculino* 10,1 10,6 9,6 7,2 11,2 7,4 7.3 -5,4 (-9,5;-1,1)

Feminino 6,9 6,0 58 54 57 4,8 7,5 -2,8(-5,8;0,2)
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Total 3,7 4,6 3 4,1 4,1 5,7 5,8 7.7 (-0,2,16,2)

Masculino 6,4 8,5 5,6 72 7,4 8,1 9,5 4,6 (-0,8;10,2)

Feminino 2,0 23 14 2,0 2,1 4,0 B 11,1 (-2,1;26,0)
Excesso de peso

Total* 57,3 57,7 59,6 60,6 59,8 60,9 60,7 1,0 (0,4;1,6)

Masculino 57,5 552 56,8 61,1 60,6 58,5 60,7 1,3(-0,1;2,6)

Feminino* 57,2 59,1 61,4 60,2 59,3 62,6 60,7 0,9(0,1;1,8)
Obesidade

Total 19,4 20,3 20,3 21,5 20,9 20,2 21,8 1,2 (-0,04;2,4)

Masculino 15,5 15,1 15,4 18,3 18,0 15,0 16,8 1,4 (-2,6;5,5)

Feminino* 21,9 234 234 23,6 22,7 23,7 25,3 1,4 (0,03;2,9)
Consumo de refrigerante

Total 9,4 9,9 7,8 7.0 8,4 10 8,7 -0,7 (-7,7;7,0)

Masculino 11,6 9,7 10,7 8,0 10,8 12,2 11,2 1,5(-4,7;8,1)

Feminino 7,9 8,6 6,0 6,3 6,9 8,5 71 -0,9 (-7,8;6,6)
Consumo recomendado de frutas e hortalicas

Total 27,3 28,2 26,9 25,1 26,6 27,7 25,0 -1,0 (-2,7;0,6)

Masculino 22,6 21,9 20,8 19,5 21,6 231 20,4 -0,6 (-3,5;2,4)

Feminino 30,4 32,0 30,8 28,7 29,7 30,8 28,3 -1,2(-2,5;0,2)
Prética atividade fisica no tempo livre

Total 23,5 22,3 23,3 24,4 24,4 23,9 21,8 -0,4(-3,0;2,2)

Masculino 28,32 29,45 28,21 30,74 28,8 30,0 26,1 -0,2 (-1,5;1,0)

Feminino 20,39 18,03 20,13 20,3 21,6 19,8 18,8 0,2 (-2,6;3,0)

*p<0,05. APC: annual percent change; IC95%: intervalos de confianca de 95%.

mens, da obesidade na populagdo total de idosos e entre
os homens, do consumo de refrigerante e do diabetes.

O aumento da carga da hipertensdo arterial e do diabe-
tes também é impulsionado pelo crescimento dos fatores
de risco modificaveis, pelas desigualdades socioecondmi-
cas e pelo envelhecimento populacional®%,

Desde 1990, a prevaléncia do diabetes tipo 2 aumen-
tou 30% em homens e 26% em mulheres. Estima-se que,
até 2040, o diabetes devera ser a terceira principal cau-
sa de morte no Brasil**. Um estudo com dados da Pes-
quisa Nacional de Saude (PNS), edicdes de 2013 e 2019,
evidenciou aumento do diabetes autorreferido, passan-

epidemio.
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do de 6,2% (IC95% 5,9-6,8) para 7,7% (1C95% 7,4-8,0), e
também da hipertensdo arterial, de 21,4% (1C95% 20,8-
22,0) para 23,9% (IC95% 23,5-24,4)?>. Deve-se considerar
também as desigualdades socioecondmicas relacionadas
as DCNT, visto que a maior incidéncia dessas doencas
ocorre em individuos pretos ou pardos, analfabetos ou
com ensino fundamental incompleto, que ndo tém plano
de saude privado e com menor renda®. Destaca-se que
houve um importante incremento no diagnéstico, trata-
mento e controle dessas doencas, porém ainda ha ne-
cessidade de reduzir as desigualdades socioecondmicas
e de saude.
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A prevaléncia de idosos fumantes reduziu ao longo
dos anos. Contudo, entre as mulheres, o declinio ocor-
reu apenas no primeiro periodo analisado (2006 a 2014).
A reducdo do tabagismo no Brasil também é observada
entre a populagao adulta?’, sendo reflexo do compromis-
SO que o pais assumiu globalmente de reduzir em 30% a
prevaléncia de fumantes®. Apesar dessa reducdo, o habito
de fumar ainda é um problema de Saude Publica, espe-
cialmente entre a populagdo idosa, que, devido a exposi-
¢do prolongada ao fumo, tem maior risco de apresentar
doencas, comorbidades e mortes prematuras provocadas
pelo tabaco?®. Por isso, é preciso fortalecer o papel regu-
latorio do governo, as medidas prevengdo e o tratamento
das pessoas tabagistas®.

De 2006 a 2021, o consumo abusivo de bebidas alco6-
licas aumentou entre a populac¢do total de idosos e entre
as mulheres. Esse crescimento pode estar relacionado com
viuvez, soliddo, perda de amigos, aposentadoria, isolamen-
to, ansiedade, depressdo e estresse®’. Torna-se importante
destacar que a populagdo idosa é mais vulneravel aos efei-
tos do alcool e que, portanto, seu consumo pode causar
déficits cognitivo e intelectual, prejuizos ao comportamen-
to, maior risco de exposi¢do a quedas e outras lesdes, além
de ocorrer interagdo com os medicamentos utilizados®". Es-
ses efeitos sdo responsaveis pelo aumento de hospitaliza-
¢des, Obitos e custos com saude?'.

As prevaléncias de excesso de peso e obesidade tém
aumentado globalmente®?, podendo ser atribuidas aos
fatores comportamentais, ambientais, socioecondmicos,
genéticos® e as mudancgas da composi¢do corporal que
ocorrem com o envelhecimento3. Somam-se a isso a
disseminacdo dos ambientes obesogénicos e o aumen-
to do consumo de ultraprocessados e ricos em gorduras,
comportamento que tende a crescer em periodos de cri-
se, visto que tais alimentos sdo mais acessiveis, quando
comparados com os alimentos frescos*?¢. A obesidade
em idosos impacta ndo apenas a morbidade e a morta-
lidade, mas também a qualidade de vida, aumentando o
risco de institucionalizacdo. Portanto, acdes de promo-
¢do da saude, como a alimenta¢do saudavel e a pratica
de atividade fisica, sdo efetivas e contribuem para a re-
ducdo do peso, bem como a melhora da funcgdo fisica e
da qualidade de vida®**?’. Os esforcos para deter o cresci-
mento do excesso de peso e a obesidade devem ter sus-
tentabilidade governamental e, sobretudo, avancar nas
medidas regulatérias, para taxagdo sobre bebidas acuca-
radas e alimentos ultraprocessados®.

Neste contexto, observou-se declinio do consumo de
refrigerante, contudo, considerando-se a série interrom-
pida, houve estabilidade. As bebidas acucaradas, como o
refrigerante, sdo as principais fontes de adi¢cdo de aglcares
na dieta e o alto consumo é considerado um importante
fator de risco para as DCNT. Portanto, a OMS recomenda
a reduc¢do do consumo de acucar para menos de 10% da
ingestdo diaria de calorias e a implementacao de politicas

epidemio.
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fiscais para aumentar o preco das bebidas agucaradas®.
Impostos foram implementados em varios paises e impac-
taram positivamente para a redu¢do das compras ou ven-
das dessas bebidas®. Esses resultados chamam a atencao,
pois nenhuma medida regulatéria referente a taxa¢do de
alimentos foi implantada no Brasil, fazendo-se necessario
rever esta pauta’®.

As frutas e hortalicas contém nutrientes fundamentais
para a saude e sdo indispensaveis para um padrao sauda-
vel de alimentacdo. O consumo regular desses alimentos
se caracteriza como fator de protecdo para as DCNT, pro-
move o envelhecimento saudavel, é preditivo de longevi-
dade e traz beneficios cognitivos*'. No entanto, no presen-
te estudo ndo foi verificado aumento do consumo entre
os idosos, 0 que se torna preocupante. O baixo consumo
de frutas e hortalicas entre os idosos tem sido associado
as condi¢des econdmicas, a elevacdo dos precos dos ali-
mentos, a falta de conhecimento nutricional, a mobilidade
reduzida e a dificuldade ao acesso decorrente da locali-
zacao geografica®?#, O aumento do consumo de frutas e
hortalicas entre a populacao idosa exige intersetorialida-
de, subsidio para acesso aos alimentos saudaveis, estra-
tégias de regulamentacdo do mercado que oportunizem
a producdo e distribuicdo de frutas e hortalicas, politicas
de enfrentamento da inseguranca alimentar e nutricional
no Brasil, além de politicas macroecondmicas e sociais que
possibilitem a diminui¢ao do preco e o aumento da renda
familiar*4°, Ademais, é preciso estimular oportunidades
para as comunidades e cidades implementarem a¢fes que
promovam o envelhecimento ativo, saudavel e sustentavel,
especialmente para lidar com as vulnerabilidades presen-
tes nessa populagdo®.

Os resultados deste estudo mostraram estabilidade da
AFTL em todos os periodos analisados, o que evidencia a
necessidade de aumenta-la. Existem fatores que dificultam
a pratica de atividade fisica entre a populacdo idosa, tais
como: barreiras interpessoais relacionadas a renda, dor,
doenca ou lesdo, limitagdo fisica, medo de cair e se ma-
chucar e barreiras ambientais, como a falta de seguranca,
as caracteristicas do ambiente, as condic¢des climaticas e a
falta de locais para a pratica de atividade fisica nas proxi-
midades do domicilio*. Dessa forma, torna-se necessario
o planejamento das a¢des voltadas ao publico idoso, para
aumentar a pratica de AFTL, buscando modificacBes de
comportamentos para a adoc¢ao de um estilo de vida ativo,
além de criar e manter ambientes que permitam o acesso
equitativo a lugares e espagos para a pratica de atividade
fisica nas suas cidades e comunidades.

Analisando-se as séries temporais interrompidas, a par-
tir de 2015 houve estabilidade das prevaléncias de alguns
indicadores analisados no presente estudo, o que pode
ser consequéncia da crise econdmica e da austeridade no
Brasil, que contribuiram para o aumento do desemprego e
das desigualdades e para a reducdo dos investimentos em
politicas sociais e de promocdo da saude, culminando no
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enfraquecimento do papel regulatério do governo, além
de terem afetado diretamente os servigos de salde'"4748,

Esse cenario tornou-se ainda mais grave com a pande-
mia de COVID-19, que alterou os padrdes comportamen-
tais e os estilos de vida da populagao®. Entre as pessoas
idosas, a pandemia intensificou questdes ja presentes,
como a perda de suporte social, o trauma de estigma e o
isolamento. Houve também redu¢do do acesso aos ser-
vicos de saude, o que pode diminuir as possibilidades de
diagnéstico das DCNT, além do impacto negativo nas ativi-
dades diarias, na saide mental e na cogni¢do dos idosos™.
Um estudo realizado com idosos brasileiros que participa-
ram da Pesquisa de Comportamentos (ConVid) mostrou
que, durante a pandemia, apenas 8,3% (IC95% 6,4-10,7)
continuaram trabalhando normalmente, houve diminui-
¢do da renda em quase metade dos domicilios dos idosos
e 21,9% (1C95% 18,7-25,4) relataram piora do seu estado
de saude®'. A pandemia também ampliou a vulnerabilida-
de social e econdmica, contribuindo para a eleva¢do dos
pregos dos alimentos e para o aumento do desemprego,
consequentemente reduzindo o acesso aos alimentos e
aumentando a inseguranca alimentar e a fome>*33.

No contexto de crise econdmica, austeridade e pande-
mia, o qual compromete os resultados e os indicadores de
saude, torna-se urgente a integracdo de politicas publicas
intersetoriais, o fortalecimento das a¢es de promocdo da
saude e de incentivo a habitos de vida saudavel ao longo
de todo o curso da vida, pois a exposicdo aos fatores de
risco para a salde na infancia e na adolescéncia aumenta
as chances de desenvolvimento das DCNT na vida adulta.
Deve-se, também, avancar nas medidas regulatérias e na
sustentabilidade de programas e politicas publicas para o
enfrentamento das DCNT e dos seus fatores de risco no
Brasil, bem como investir em politicas sociais para reducdo
das desigualdades. Ademais, é preciso ampliar o acesso ao
diagnostico e ao tratamento, além de melhorar a qualida-
de do cuidado.

Este estudo teve como limitagdes: a coleta por telefone,
que pode resultar na ndo inclusdo de determinadas popu-
lagBes, porém essa questdo é minimizada pelo uso de fa-
tores de ponderac¢do dos dados, medida que busca igualar
as caracteristicas demograficas da amostra do Vigitel as
caracteristicas da populacdo total. Também, a faixa etéria
considerada (a partir dos 65 anos de idade), apesar de res-
tritiva, € a que melhor se ajusta ao ser empregado o peso
pos-estratificagdo. O fato de os dados terem sido coletados
de forma autorreferida pode resultar na sub ou superesti-
macdo das prevaléncias reais e gerar estimativas menos
precisas. Contudo, estudos de validacdo do questionario
do Vigitel mostram resultados satisfatérios de reprodutibi-
lidade e validade®+>®,

Em sintese, verificou-se que, ao longo dos anos, hou-
ve aumento de diabetes, do consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, do excesso de peso e da obesidade, bem como
reducdo da prevaléncia de fumantes e do consumo de refri-
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gerantes, além de estabilidade do consumo de frutas e hor-
talicas, da pratica de AFTL e da ocorréncia de hipertensdo
arterial. Entre 2015 e 2021, estabilizaram-se as prevaléncias
de fumantes do sexo feminino, do excesso de peso entre os
homens, da obesidade na popula¢do total de idosos e entre
os homens, do consumo de refrigerantes e do diabetes.
Recomenda-se a continuidade do monitoramento, para
verificar a tendéncia desses indicadores, principalmente
pelo contexto econdmico e da pandemia de COVID-19, além
do desenvolvimento de estudos representativos da popula-
¢do idosa brasileira sobre o impacto da pandemia na mor-
bidade e nos fatores de risco e de protecdo para as DCNT.
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Objective: To analyze the temporal trends of prevalence of morbidities, risk and protection factors for noncommunicable diseases in
elderly residents in Brazilian capitals between 2006 and 2021. Methods: A time series study with data from the Surveillance System
of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Inquiry. The variables analyzed were: high blood pressure, diabetes,
smoking, overweight, obesity, consumption of alcoholic beverages, soft drinks, fruits and vegetables, and the practice of physical
activity. Prais-Winsten regression and Interrupted Time Series from 2006 to 2014 and 2015 to 2021 were used. Results: From
2006 to 2021, for the total elderly population, there was an increase in diabetes (19.2 to 28.4%), alcohol consumption (2.5 to 3.2%),
overweight (52.4 to 60.7%) and obesity (16.8 to 21.8%), and a reduction in the prevalence of smokers (9.4 to 7.4%) and in soft drink
consumption (17 to 8.7%). By the interrupted series, between 2015 and 2021, there was stability in the prevalence of diabetes, female
smokers, overweight among men, obesity in the total and male population, and soft drink consumption. Conclusion: Over the years,
there have been changes and worsening in the indicators analyzed, such as an increase in diabetes, alcohol consumption, overweight,
and obesity, which reinforces the importance of continuous monitoring and sustainability programs to promote the health, especially
in the context of economic crisis, austerity, and COVID-19 pandemic.

Keywords: Health of the elderly. Noncommunicable diseases. Risk factors. Protective factors.
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