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Apresentacao

Esta publicacdo divulga resultados do terceiro ano de operagdo (2008) do sistema
VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas.

Desde 2006, implantado em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal, o VIGITEL vem cumprindo, com grande eficiéncia, seu objetivo de moni-
torar a freqiiéncia e distribui¢do dos principais determinantes das Doengas Cronicas
Nio Transmissiveis (DCNT) em nosso meio.

A implantagdo do VIGITEL vem sendo realizada em estreita parceria estabelecida,
desde 2006, entre a Secretaria de Vigilancia em Saude e a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, além do suporte técnico-cientifico do Nucleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutrigdo e Saide da Universidade de Sao Paulo (NUPENS/USP).
Esta parceria tem possibilitado a este sistema de vigilancia avangar no monitoramento
dos principais fatores de risco ou prote¢do para DCNT.

Nesta publicacio sdo apresentados resultados do sistema VIGITEL para o ano de
2008 em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal, e é realizada
uma avaliacdo da evolucdo dos fatores de risco e prote¢io para DCNT. Com isto,
o Ministério da Satide cumpre a tarefa de realizar o monitoramento desses fatores,
consolidando a Vigilancia das DCNT e contribuindo na defini¢do de politicas publicas
que promovam a melhoria da qualidade de vida da populagéo brasileira.

Gerson Oliveira Penna Antonio Alves de Souza
Secretério de Vigilancia em Saude Secretério de Gestao Participativa
e Estratégica
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1. Introducao

As Doencas Cronicas nio Transmissiveis (DCNT) tém se colocado como um dos
majores problemas de satide publica da atualidade. Estimativas da Organiza¢ao Mun-
dial de Satde (OMS) mostram que as DCNTs sdo responsaveis por 61% de todas
as mortes ocorridas no mundo, ou cerca de 35 milhdes de mortes em 2005 (WHO
2005). No Brasil as DCNTs seguem padrao semelhante, e em 2006 as DCNT foram a
principal causa de obito no Brasil, destacando-se as doengas do aparelho circulatério
(29,4%) e as neoplasias (15,1%)*. Séries historicas de estatisticas de mortalidade dis-
poniveis para as capitais dos estados brasileiros indicam que a propor¢do de mortes
por DCNTs aumentou em mais de trés vezes entre a década de 30 e 2005°.

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela
grande maioria das mortes por DCNTs e por fracio substancial da carga de doengas
devida a essas enfermidades. Dentre esses fatores, destacam-se o tabagismo, o con-
sumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias (determinadas
principalmente pelo consumo excessivo de gorduras saturadas de origem animal), a
ingestdo insuficiente de frutas, legumes e verduras e a inatividade fisica®.

Por conta da potencial relevancia das DCNT na defini¢ao do perfil epidemioldgico
da populacdo brasileira e, mais importante, por serem passiveis de preven¢do
os fatores de risco para estas doengas, o Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria de Vigilancia em Satde e da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participa-
tiva, contando com o suporte técnico do Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em
Nutri¢do e Satide da Universidade de Sao Paulo - NUPENS/USP, implantou, em
2006, o sistema VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico.

Nesta publica¢do sdo apresentados resultados relativos ao terceiro ano (2008) de
operagdo do sistema VIGITEL. Esses resultados, somados aqueles divulgados nos anos
anteriores>*'2, dotam todas as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal de
informacoes atualizadas sobre a freqtiéncia, distribui¢do e evolu¢do dos principais

fatores que determinam doengas cronicas em nosso meio.
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2. Aspectos metodoldgicos
2.1. Amostragem

Os procedimentos de amostragem empregados pelo VIGITEL visam a obter, em
cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras
probabilisticas da populagdo de adultos residentes em domicilios servidos por pelo
menos uma linha telefonica fixa no ano. O sistema estabelece um tamanho amostral
minimo de 2.000 individuos com 18 ou mais anos de idade em cada cidade para
que se possa estimar com coeficiente de confianca de 95% e erro maximo de cerca
de dois pontos percentuais a freqiiéncia de qualquer fator de risco na populagdo
adulta. Erros maximos de cerca de trés pontos percentuais sdo esperados para as
estimativas especificas segundo sexo, assumindo-se propor¢des semelhantes de ho-
mens e mulheres na amostra'®.

A primeira etapa da amostragem do VIGITEL consiste no sorteio sistematico de
5.000 linhas telefonicas por cidade. Este sorteio, sistematico e estratificado de acordo
com regido ou prefixo das linhas telefonicas, ¢é realizado a partir do cadastro eletronico
de linhas residenciais fixas das empresas telefonicas que cobrem as cidades. A seguir,
as linhas sorteadas em cada cidade sdo re-sorteadas e divididas em 25 réplicas de
200 linhas, cada réplica reproduzindo a mesma proporc¢do de linhas por regido da
cidade ou prefixo telefonico. A divisdo da amostra integral em réplicas ¢é feita, essen-
cialmente, em fun¢io da dificuldade em estimar previamente a propor¢io das linhas
do cadastro que serdo elegiveis para o sistema (linhas residenciais ativas) e, portanto,
o total de linhas a ser sorteado para se chegar a 2.000 entrevistas. No ano de 2008, a
partir dos cadastros telefénicos das trés empresas que servem as 27 cidades, foram
sorteadas 106.000 linhas teleféonicas (5.000 por cidade). No geral, foram utilizadas,
em média, 20 réplicas por cidade, variando entre 17 réplicas em Belo Horizonte a 23
réplicas em Campo Grande.

A segunda etapa da amostragem do VIGITEL ¢ executada em paralelo a execugido
das entrevistas, envolvendo, inicialmente, a identifica¢do, dentre as linhas sorteadas,
daquelas que sdo elegiveis para o sistema, ou seja linhas residenciais ativas. Nao sdo
elegiveis para o sistema as linhas que correspondem a empresas, que ndo mais exis-
tem ou que se encontram fora de servigo, além das linhas que ndo respondem a dez
chamadas feitas em dias e hordrios variados, incluindo sdbados e domingos e perio-
dos noturnos, e que, provavelmente, correspondem a domicilios fechados. No ano de
2008, no conjunto das 27 cidades, o sistema VIGITEL fez liga¢cdes para 106.000 linhas
telefonicas distribuidas em 530 réplicas, identificando 72.834 linhas elegiveis.

Para cada linha elegivel, uma vez obtida a aquiescéncia dos seus usudrios em par-
ticipar do sistema, procede-se a enumerag¢ao dos individuos com 18 ou mais anos de
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idade que residem no domicilio e, a seguir, ao sorteio de um desses individuos para

ser entrevistado. No ano de 2008, as ligagdes feitas para as 72.834 linhas elegiveis

redundaram em 54.353 entrevistas completas, o que indica uma taxa média de sucesso

do sistema de 74,6% (54.353 entrevistas realizadas para 72.834 linhas elegiveis), vari-

ando entre 70,1% no Rio de Janeiro e 84,7% em Palmas. O Quadro 1 sumariza o

desempenho do sistema VIGITEL em cada uma das cidades estudadas.

Linhas telefonicas sorteadas, linhas telefénicas elegiveis e entrevistas realizadas nas
capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal. VIGITEL, 2008.

Numero de linhas Numero de entrevistas
Capitais / DF telefonicas realizadas
Sorteadas Elegiveis Total Homens Mulheres
Aracaju 3.800 2.800 2.014 751 1.263
Belém 3.800 2.741 2.012 816 1.196
Belo Horizonte 3.400 2.570 2.016 799 1.217
Boa Vista 3.800 2.665 2.013 812 1.201
Campo Grande 4.600 2.748 2.012 743 1.269
Cuiaba 4.200 2.696 2.012 806 1.206
Curitiba 3.600 2.536 2.012 782 1.230
Florianépolis 4.200 2.683 2.011 835 1.176
Fortaleza 3.800 2.773 2.010 809 1.201
Goiania 4.000 2.616 2.014 800 1.214
Joao Pessoa 3.600 2.729 2.012 751 1.261
Macapa 4.200 2.840 2.014 836 1.178
Maceid 4.000 2.814 2.016 753 1.263
Manaus 4.200 2.712 2.012 844 1.168
Natal 3.600 2.646 2.019 813 1.206
Palmas 3.800 2.379 2.014 866 1.148
Porto Alegre 4.400 2.829 2.013 783 1.230
Porto Velho 4.000 2.641 2.014 836 1.178
Recife 3.800 2.722 2.010 754 1.256
Rio Branco 4.200 2.758 2.012 772 1.240
Rio de Janeiro 4.000 2.870 2.013 753 1.260
Salvador 4.000 2.768 2.012 763 1.249
Sao Luis 3.600 2.648 2.013 787 1.226
Sao Paulo 4.400 2.681 2.013 771 1.242
Teresina 3.800 2.750 2.014 784 1.230
Vitéria 3.600 2.758 2.013 794 1.219
Distrito Federal 3.600 2.461 2.013 822 1.191
Total 106.000 72.834 54.353 21.435 32.918

VIGITEL: Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.
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Cerca de 80% das linhas elegiveis para as quais ndo houve entrevista correspon-
deram a situag¢des em que nao foi possivel o contato telefénico inicial com seus
usudrios (linhas permanentemente ocupadas, com sinal de fax ou conectadas a
secretdria eletronica) ou quando nao foi possivel encontrar o individuo sorteado
no domicilio mesmo apds varias tentativas de aprazamento e depois de pelo menos
dez ligagdes feitas em dias e hordrios variados. Recusas em participar do sistema de
monitoramento no contato inicial com o domicilio ou ap6s o sorteio do individuo a
ser entrevistado foram observadas em apenas 5,8% das linhas elegiveis, variando de
3,2% em Rio Branco a 11,4% em Floriandpolis. O total de ligacdes telefonicas feitas
pelo sistema VIGITEL em 2008 foi de 572.076, o que corresponde a pouco mais de
sete ligagdes por entrevista completa. O tempo médio de duragdo das entrevistas
realizadas pelo sistema em 2008 foi de 10,33 minutos, variando entre 10,16 minutos
em Belo Horizonte e 13,04 minutos em Macapd.

2.2. Coleta de dados

As entrevistas telefonicas realizadas pelo sistema VIGITEL no ano de 2008 foram fei-
tas entre abril e dezembro de 2008 por uma empresa comercial de pesquisa de opinido
sediada em Belo Horizonte. A equipe responsavel pelas entrevistas, envolvendo 60
entrevistadores, quatro supervisores e um coordenador, recebeu treinamento prévio e
foi supervisionada continuamente durante a opera¢io do sistema por um pesquisador
do NUPENS/USP.

O questiondrio do sistema VIGITEL (Anexo A) foi construido de modo a viabilizar
a opgdo do sistema pela realizacdo de entrevistas telefonicas feitas com o emprego
de computadores, ou seja, entrevistas cujas perguntas sdo lidas diretamente na tela
de um monitor de video e cujas respostas sao registradas direta e imediatamente em
meio eletronico. Este questionario permite, ainda, o sorteio automatico do membro
do domicilio que sera entrevistado, o salto automadtico de questdes ndo aplicaveis em
face de respostas anteriores, a critica imediata de respostas nio vélidas e a cronome-
tragem da duragédo da entrevista, além de propiciar a alimentagdo direta e continua no
banco de dados do sistema.

As perguntas do questionario VIGITEL, curtas e simples, abordam: a) caracteristi-
cas demograficas e socioeconomicas dos individuos (idade, sexo, estado civil, etnici-
dade, nivel de escolaridade, niimero de pessoas e cbmodos no domicilio, nimero de
adultos e numero de linhas telefonicas); b) caracteristicas do padrdo de alimentagido
e de atividade fisica associadas a ocorréncia de DCNTs (por exemplo: freqiiéncia do
consumo de frutas, legumes e verduras e de alimentos fonte de gordura saturada e
freqiiéncia e duragdo da prética de exercicios fisicos e do habito de assistir televisdo);
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c) peso e altura recordados; d) freqiiéncia do consumo de cigarros e de bebidas
alcoolicas; e e) auto-avaliacio do estado de satde do entrevistado e referéncia a
diagnostico médico anterior de hipertensdo arterial, diabetes e colesterol elevado.
O processo de construgdo do questionario do sistema levou em conta varios mo-
delos de questionarios simplificados utilizados por sistemas de monitoramento de
fatores de risco para doengas cronicas'*'® e a experiéncia acumulada em testes de
implantagdo do sistema realizados, em 2003, no municipio de Sdo Paulo'’, em 2004,
no municipio de Botucatu, interior de Sdo Paulo” e, em 2005, em cinco capitais de
estados brasileiros pertencentes as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste (Belém, Salvador, Sao Paulo, Floriandpolis e Goidnia)'.

2.3. Analise de dados

Neste relatorio do sistema VIGITEL, relativo as entrevistas realizadas pelo sistema em
2008, sdo apresentadas estimativas para a freqiiéncia (e correspondente intervalo de
confianca de 95%) de fatores selecionados de risco ou protegdo para doengas cronicas
na populagdo adulta de cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito
Federal e, também, para o conjunto da popula¢do adulta dessas 27 cidades. A sele¢do
desses fatores levou em conta sua importincia para a determinagdo da carga total de
doenca estimada pela OMS para a regido das Américas onde se encontra o Brasil®.
Assim, foram incluidos fatores de risco relacionados a habito de fumar, ao excesso
de peso, ao consumo de alimentos fonte de gordura saturada, ao sedentarismo e ao
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, além da referéncia ao diagnéstico médico
de hipertensao arterial e diabetes. Dentre os fatores de protecdo, foram incluidos a
pratica de atividade fisica no lazer, o consumo de frutas e hortalicas, a protecio con-
tra radiagdo ultra-violeta e a realizagdo de exames para detec¢do precoce de cancer.
O exame do questionario do sistema VIGITEL, aplicado em 2008, ira evidenciar que
os fatores de risco ou prote¢do para doengas cronicas focalizados nesta publicagdo
representam apenas uma pequena fracdo das informacdes que o sistema propicia.

A amostra de adultos entrevistada pelo sistema VIGITEL em cada cidade é extra-
ida a partir do cadastro das linhas telefonicas residenciais existentes em cada cidade
e, nesta medida, rigorosamente, s6 permite inferéncias populacionais para a popula-
¢do adulta que reside em domicilios cobertos pela rede de telefonia fixa. A cobertura
dessa rede, embora tenha crescido nos dltimos anos, nao é evidentemente universal,
podendo ser particularmente baixa em cidades economicamente menos desenvolvi-
das e nos estratos de menor nivel socioeconoémico. Estimativas calculadas a partir da
Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) realizada pelo IBGE entre 2002 e 2003 em
uma amostra probabilistica de mais de 48 mil domicilios de todas as regides do pais
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indica que 66,4% dos domicilios existentes no conjunto das 27 cidades estudadas pelo
VIGITEL eram servidos por linhas telefonicas fixas, variando entre 33,7% em Macapa
€ 79,4% no Distrito Federal®. A cobertura da rede de telefonia fixa calculada a partir
da POF 2002-2003 para cada um dos quintos da distribuicao da renda familiar per
capita do conjunto dos domicilios das 27 cidades foi 31,4%, 55,4%, 70,9% e, 80,6% e
89,9%, respectivamente.

Nenhum método direto de compensagdo para a fragdo de domicilios ndo servidos
por telefone em cada cidade ou em cada estrato populacional é empregado pelo sis-
tema VIGITEL. Entretanto, como se vera a seguir, pesos pos-estratificacdo aplicados
aos individuos entrevistados pelo sistema podem corrigir, a0 menos parcialmente,
vieses determinados pela ndo cobertura universal da rede telefonica.

Quando dados individuais de um inquérito populacional sdo utilizados sem pe-
sos, todos os individuos estudados contribuem da mesma forma para as estimativas
geradas pelo inquérito. Este procedimento se aplica quando cada individuo estudado
tenha tido a mesma probabilidade de ser selecionado para o estudo e quando as taxas
de nio cobertura do cadastro populacional empregado e as taxas de ndo participagdo
no inquérito sejam iguais em todos os estratos da populagao. Quando essas situagdes
ndo sdo observadas, como no caso do sistema VIGITEL, a atribuicdo de pesos para os
individuos estudados é recomendada.

O peso final atribuido a cada individuo entrevistado pelo VIGITEL em cada uma
das 27 cidades é o resultado da multiplicagdo de trés fatores. O primeiro desses fatores
¢ o inverso do niimero de linhas telefénicas no domicilio do entrevistado, o qual cor-
rige a maior chance que individuos de domicilios com mais de uma linha telefénica
tiveram de ser selecionados para a amostra. O segundo fator é o numero de adultos no
domicilio do entrevistado, o qual corrige a menor chance que individuos de domici-
lios habitados por mais pessoas tiveram de ser selecionados para a amostra.

O terceiro fator de ponderagédo, empregado pelo sistema, denominado peso pds-es-
tratificagdo, objetiva igualar a composi¢do socio-demografica da amostra de adultos
estudada pelo VIGITEL em cada cidade a composi¢ao socio-demografica da popula-
¢do adulta total da cidade. Para a obtencdo deste fator, a amostra de individuos estu-
dada pelo VIGITEL em cada cidade, ja incorporando os dois fatores de ponderagdo
mencionados anteriormente, foi distribuida em 36 categorias socio-demograficas
resultantes da estratificacdo da amostra segundo sexo (masculino e feminino), fai-
Xas etarias (18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e 65 e mais anos de idade) e niveis de
escolaridade (0-8, 9-11 e 12 ou mais anos de escolaridade). A seguir, procedeu-se a
mesma distribui¢do para a amostra de adultos estudada em cada cidade pelo Censo
Demografico de 2000 - amostra correspondente a 10% do total de domicilios. O ter-
ceiro fator de ponderagéo veio a ser a razdo observada, em cada uma das 36 catego-
rias sdcio-demograficas, entre a freqiiéncia relativa de individuos determinada para

20 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas cronicas por inquérito telefénico

a amostra do Censo e a freqliéncia relativa determinada para a amostra VIGITEL.
Razdes maiores do que a unidade corrigem a participagio de individuos pertencentes
a categorias sécio-demograficas sub-representadas na amostra VIGITEL (por exem-
plo, homens jovens com baixa escolaridade) enquanto razées menores do que um
corrigem a participac¢do de individuos pertencentes a categorias super-representadas
(por exemplo, mulheres idosas com alta escolaridade).

A razdo entre a freqiiéncia relativa de individuos da amostra VIGITEL e da amos-
tra censitaria em cada categoria s6cio-demografica permite a corre¢ao da sub- ou
super-representacdo de estratos socio-demograficos no sistema VIGITEL decorrente
da cobertura diferencial desses estratos pela rede telefonica. Entretanto, esta corre-
¢do apenas “aproxima’” as estimativas geradas pelo sistema das estimativas que seriam
observadas caso a cobertura da rede telefonica fosse universal ou niao apresentasse
diferencas entre estratos populacionais. A aproximagio sera tanto maior quanto mais
decisiva for a influéncia do sexo, idade e nivel de escolaridade sobre a freqiiéncia dos
eventos de interesse do sistema e quanto maior forem as semelhangas entre com-
portamento de individuos de mesmo sexo, idade e nivel de escolaridade servidos e
ndo servidos por linhas telefénicas. Por outro lado, a aplicagdo deste terceiro fator
de ponderagio, que iguala a composi¢ao socio-demografica da amostra VIGITEL a
composi¢do da populacio total de cada cidade, também permite a corre¢io da sub-
ou super-representagdo de categorias socio-demograficas decorrente de diferencas
nas taxas de sucesso do sistema (entrevistas realizadas/linhas telefonicas sorteadas)
observadas entre os varios estratos socio-demograficos.

Todas as estimativas para cada uma das 27 cidades que fazem parte do sistema
VIGITEL incorporam o peso final de ponderagao resultante da multiplicagdo dos
trés fatores de ponderagdo detalhados nos paragrafos anteriores. Para as estimativas
relativas ao conjunto da populag¢io adulta das 27 cidades, multiplica-se o peso final
de ponderagdo por um quarto fator de ponderacio que leva em conta diferencgas entre
o contingente populacional das varias cidades e o nimero semelhante de individuos
(cerca de dois mil) estudados pelo sistema em cada cidade. Este fator vem a ser a razao
entre a propor¢do que o total de adultos de uma dada cidade representa no total de
adultos das 27 cidades e a propor¢io que o total de adultos da amostra VIGITEL na
mesma cidade representa no total de adultos estudados pelo sistema nas 27 cidades.
Este tltimo fator de ponderagdo deve ser utilizado no calculo das estimativas para
o conjunto das cidades estudadas e também pode ser utilizado separadamente para
cada cidade.

A freqtiéncia dos fatores de risco ou protecdo para doengas cronicas é apresentada
segundo sexo para cada uma das cidades incluidas no sistema VIGITEL e, adicional-
mente, segundo faixa etdria e nivel de escolaridade para o conjunto das 27 cidades. Uma
secdo dedicada a variacdo temporal dos indicadores do sistema destaca aqueles cuja
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freqiiéncia, no conjunto das 27 cidades, tenha apresentado variagao uniforme (aumento
ou redugio) e estatisticamente significativa ao longo do periodo 2006-2008.

Para o processamento de dados e as analises estatisticas divulgadas nesta publicacao
contou-se com o auxilio do aplicativo “STATA, versdo 97", empregando-se comandos
que computam estatisticas com intervalos de confianga que levam em conta o empre-

go de fatores de ponderagio.

2.4. Aspectos éticos

Por se tratar de entrevista por telefone, o consentimento livre e esclarecido foi subs-
tituido pelo consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos telefonicos com

os entrevistados. O projeto VIGITEL foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saude.

22 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas cronicas por inquérito telefénico

3. Estimativas para 2008

A seguir, sdo apresentadas estimativas do sistema VIGITEL para a popula¢do adulta
de cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal e para o con-
junto da popula¢do adulta dessas 27 cidades. Essas estimativas fornecem a freqiiéncia
de fatores de risco ou protecdo para doengas cronicas agrupados por temas que envol-
vem: hébito de fumar, excesso de peso e obesidade, padroes de alimentag¢io, padroes
de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, auto-avaliagdo do estado de saude,
prevengdo de cancer e morbidade referida. A freqiiéncia dos fatores de risco ou pro-
tecdo ¢ apresentada segundo sexo para cada uma das 27 cidades estudadas e segundo
sexo e faixa etaria ou escolaridade para o conjunto das 27 cidades.

3.1. Tabagismo

O sistema VIGITEL produz estimativas de varios indicadores do habito de fumar en-
tre adultos, levando em conta, entre outros aspectos, freqtiéncia, intensidade e idade
do inicio do habito de fumar. Nesta publicagdo, apresentam-se estimativas referentes
a freqiiéncia de fumantes e ex-fumantes, considerando-se fumante todo individuo
que fuma, independentemente da freqiiéncia e intensidade do habito de fumar, e ex-
fumante todo individuo que, tendo fumado no passado, ndo mais o faz. Adicional-
mente, este ano ¢é apresentada a freqtiéncia de individuos com declaram fumar 20 ou
mais cigarros por dia.

Freqiéncia de fumantes

A freqiiéncia de adultos que fumam variou entre 9,8% em Maceid e 21,0% em Sdo
Paulo. O habito de fumar se mostrou mais disseminado entre homens do que entre
mulheres em todas as cidades, embora as diferencas segundo género tenham variado
muito de cidade para cidade. Por exemplo, em Macapa o habito de fumar foi cerca de
trés vezes mais freqliente entre homens do que entre mulheres (24,7% e 7,7%, respec-
tivamente) enquanto em Porto Alegre a diferenca por género foi discreta (21,8% de
fumantes no sexo masculino e 17,5% no sexo feminino). As maiores freqtiéncias de
fumantes foram encontradas, entre homens, em Sdo Paulo (27,7%), Macapa (24,7%)
e Boa Vista e Campo Grande (23,5%) e, entre mulheres, em Porto Alegre e Rio Bran-
co (17,5%), Belo Horizonte (16,5%) e Florianopolis e Curitiba (15,4%). As menores
freqiéncias de fumantes no sexo masculino ocorreram em Recife (11,9%), Salvador
(12,5%) e Macei6 (13,5%) e, no sexo feminino, em Sdo Luis (4,4%), Jodo Pessoa (6,4%)
e Palmas (6,6%). (Tabela 1 e Figuras 1 e 2).
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Percentual de adultos (> 18 anos) fumantes, por sexo, segundo as capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 11,9 9,2-14,7 16,6 11,5-21,7 8,1 5,5-10,7
Belém 13,5 10,7-16,2 19,4 14,9-23,9 8,4 51-11,7
Belo Horizonte 19,3 15,5-23,0 22,5 18,0-27,1 16,5 10,5-22,4
Boa Vista 17,4 13,4-21,4 23,5 16,7-30,2 1,4 7,7-15,2
Campo Grande 19,0 15,8-22,2 23,5 18,4-28,6 14,9 11,0-18,7
Cuiaba 13,6 11,0-16,3 16,8 12,1-21,6 10,7 8,2-13,2
Curitiba 18,2 15,7-20,7 21,3 17,4-25,3 15,4 12,2-18,6
Florianépolis 17,6 15,0-20,2 20,1 16,2-24,0 15,4 11,9-18,8
Fortaleza 11,8 9,4-14,2 17,3 12,5-22,0 7.3 5,4-9,2
Goiania 14,1 11,6-16,6 171 13,5-20,8 1,4 7,9-15,0
Jodo Pessoa 12,2 6,5-17,9 19,2 7,7-30,7 6,4 4,4-8,4
Macapa 16,0 12,6-19,4 24,7 18,8-30,6 7.7 4,8-10,6
Maceio 9,8 7,5-12,1 13,5 9,0-18,0 6,7 4,7-8,7
Manaus 13,4 10,6-16,1 20,5 15,5-25,5 6,8 4,8-8,8
Natal 12,5 10,0-15,0 14,8 10,7-18,8 10,6 7,6-13,7
Palmas 13,2 9,1-17,3 19,7 12,4-27,1 6,6 4,1-9,0
Porto Alegre 19,5 17,0-22,0 21,8 17,8-25,9 17,5 14,5-20,6
Porto Velho 17,9 14,8-20,9 22,0 17,1-26,9 13,9 10,2-17,5
Recife 10,4 8,4-12,4 11,9 8,3-15,4 9,3 7,0-11,5
Rio Branco 18,1 13,7-22,5 18,7 12,5-24,8 17,5 11,2-23,9
Rio de Janeiro 16,6 13,9-19,3 19,0 14,2-23,8 14,6 11,7-17,5
Salvador 10,0 7,9-12,1 12,5 8,9-16,0 8,0 5,6-10,4
Sao Luis 10,1 7,9-12,4 17,0 12,6-21,4 4,4 2,9-6,0
Sao Paulo 21,0 17,0-24,9 27,7 20,4-35,1 15,1 12,5-17,6
Teresina 12,6 9,7-15,5 18,1 13,1-23,1 8,1 4,9-11,2
Vitdria 13,1 10,0-16,2 14,0 10,8-17,1 12,3 7,2-17,4
Distrito Federal 15,8 12,7-18,8 17,4 12,7-22,2 14,3 10,4-18,2

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 1
e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas pelo VIGITEL, a fre-
qiiéncia de fumantes foi de 15,2%, sendo maior no sexo masculino (19,1%) do que
no sexo feminino (11,9%). Entre homens, a freqiiéncia de fumantes se mostrou rela-
tivamente estavel até os 54 anos de idade (cerca de 20%), declinando para 17% e 13%,
respectivamente, nas faixas etdrias 55-64 e 65 ou mais anos de idade. Entre mulheres,
a freqiiéncia de fumantes aumentou com a idade ao longo das faixas etarias entre 18
e 54 anos (de 10% para 17%), declinando, respectivamente, para 13,2% e 6,7% nas
faixas etdrias subseqiientes. A freqiiéncia do hébito de fumar foi particularmente alta
entre homens e mulheres com até oito anos de escolaridade (24,6% e 14,7%, respec-
tivamente), excedendo em quase duas vezes a freqiiéncia observada entre individuos
com maior escolaridade (Tabela 2).

Percentual de fumantes no conjunto da populagao adulta das capitais dos estados brasileiros
e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Idade (anos)
18a24 14,8 11,7-18,0 20,1 15,2-24,9 10,0 6,0-14,0
25a34 15,6 13,7-17,5 20,8 17,4-24,1 10,9 9,0-12,9
35a44 15,4 14,1-16,7 18,0 15,8-20,2 13,2 11,6-14,7
45a 54 18,3 16,8-19,8 20,0 17,6-22,4 16,9 15,0-18,8
55 a 64 15,0 13,3-16,7 17,3 14,4-20,3 13,2 11,3-15,2
65 e mais 9,3 7,9-10,7 13,4 10,6-16,2 6,7 5,3-8,1
Anos de
escolaridade
0a8 19,4 17,7-21,1 24,6 21,9-27,4 14,7 12,7-16,8
9a11 10,4 9,6-11,1 12,9 11,7-14,2 8.3 7.4-9,2
12 e mais 10,7 9,8-11,6 12,3 10,8-13,8 9,3 8,2-10,4
Total 15,2 14,3-16,2 19,1 17,6-20,7 11,9 10,8-13,0

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sécio-demogréfica da amostra VIGITEL a distribuicao da populagao
adulta de cada cidade no Censo Demogréafico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Frequéncia de ex-fumantes

A freqiiéncia de adultos que declararam haver fumado no passado variou entre 16,1%
em Aracaju e 26,4% em Macap4, ex-fumantes foram mais comuns no sexo masculino,
ainda que as diferencas por género nesse caso tenham tendido a ser menores do que
as observadas com relacgéo a freqiiéncia de fumantes atuais. As maiores freqiiéncias
de ex-fumantes foram observadas, entre os homens, Macapd (32,2%), Cuiaba (32,1%)
e Manaus (29,6%) e entre as mulheres, em Fortaleza (25,1%), Rio Branco (23,8%)
e Porto Alegre (21,9 %). As menores freqiiéncias de ex-fumantes entre os homens
foram observadas em Palmas (18,1%), Aracaju (20,3%) e Natal (22,4%); as menores
freqiiéncias de ex-fumantes no sexo feminino ocorreram em Aracaju (12,7%), Vitoria
(14,5%) e Goiania (15,5%) (Tabela 3 e Figuras 3 e 4).
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Percentual de adultos (> 18 anos) ex-fumantes, por sexo, segundo as capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 16,1 13,3-18,9 20,3 15,1-25,5 12,7 10,1-15,3
Belém 23,8 20,9-26,7 29,6 25,3-33,9 18,8 14,8-22,7
Belo Horizonte 20,2 17,9-22,6 25,5 21,7-29,3 15,8 13,1-18,4
Boa Vista 23,8 20,6-27,1 27,5 22,4-32,7 20,2 16,2-24,1
Campo Grande 21,7 18,9-24,5 26,1 21,5-30,7 17.8 14,5-21,0
Cuiaba 24,6 21,1-28,0 32,1 26,7-37,6 17,6 13,3-21,9
Curitiba 22,4 19,7-25,1 24,8 21,0-28,7 20,3 16,5-24,1
Floriandpolis 23,6 20,9-26,2 28,8 24,5-33,1 18,8 15,7-22,0
Fortaleza 25,4 21,8-28,9 25,7 21,0-30,3 25,1 19,9-30,3
Goiania 19,9 17,2-22,6 24,8 20,8-28,8 15,5 11,9-19,1
Joao Pessoa 23,3 19,9-26,7 25,8 19,9-31,7 21,2 17,2-25,2
Macapa 26,4 22,7-30,0 32,2 26,5-37,9 20,8 16,3-25,3
Maceid 21,9 18,5-25,3 26,2 20,2-32,2 18,3 14,6-22,0
Manaus 24,4 21,6-27,3 29,6 24,9-34,3 19,7 16,3-23,1
Natal 20,3 17,3-23,3 22,4 17,8-27,0 18,6 14,6-22,6
Palmas 18,8 15,3-22,4 18,1 14,1-22,1 19,6 13,7-25,4
Porto Alegre 24,5 21,5-27,4 27,5 23,0-32,0 21,9 18,0-25,9
Porto Velho 21,5 18,8-24,3 25,7 21,4-30,0 17,5 14,2-20,7
Recife 20,1 17,5-22,7 24,6 19,9-29,3 16,5 13,8-19,3
Rio Branco 25,5 21,8-29,1 27,3 21,5-33,0 23,8 19,2-28,4
Rio de Janeiro 21,1 18,8-23,4 26,0 21,9-30,1 171 14,6-19,5
Salvador 19,9 17,4-22,4 23,7 19,6-27,7 16,8 13,6-19,9
Sao Luis 21,7 18,9-24,4 26,1 21,8-30,5 17.9 14,4-21,5
Sao Paulo 20,8 18,4-23,2 23,8 19,7-27,8 18,2 15,5-21,0
Teresina 20,0 17,3-22,6 24,9 20,2-29,7 15,9 13,0-18,8
Vitoria 19,4 16,8-22,0 25,3 20,8-29,8 14,5 11,6-17,5
Distrito Federal 21,9 19,2-24,6 23,6 19,5-27,6 20,4 16,8-24,1

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicado sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas pelo VIGITEL, a fre-
qiiéncia de ex-fumantes foi de 21,8%, sendo maior no sexo masculino (25,1%) do que
no sexo feminino (18,9%). Entre homens, a freqiiéncia de individuos que declararam
haver abandonado o hébito de fumar aumenta intensamente com a idade: ex-fuman-
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tes representam 10% do total de homens entre 18 e 24 anos e 53,9% entre aqueles
com 65 ou mais anos de idade. No caso das mulheres, também se observa aumento
da freqiiéncia de ex-fumantes até os 54 anos de idade, havendo ligeiro declinio desta
condigdo nas idades subseqientes. Tal como no caso da freqiiéncia de fumantes atuais,
afreqiiéncia de ex-fumantes tendeu a ser maior entre homens e mulheres com até oito
anos de escolaridade, ainda que a diferenca com os estratos de maior escolaridade, no
caso da populagdo masculina, tenha sido relativamente menor (Tabela 4).

Percentual de ex-fumantes no conjunto da populacdo adulta das capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade*.

VIGITEL, 2008.
Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18a24 10,8 8,8-12,9 10,0 7.9-12,1 11,6 8,1-15,0
25a34 15,0 13,2-16,8 17,7 14,9-20,4 12,6 10,2-15,0
35a44 20,5 19,1-21,9 22,6 20,4-24,7 18,7 16,9-20,5
45 a 54 35,3 33,3-37,2 40,1 37,0-43,2 31,2 28,7-33,6
55 a 64 38,1 35,8-40,5 50,3 46,4-54,3 28,5 25,8-31,1
65 e mais 36,9 34,7-39,1 53,9 50,0-57,9 26,1 23,7-28,4
Anos de

escolaridade

0a8 25,1 23,7-26,6 31,2 28,7-33,6 22,4 20,4-24,5
9a 11 16,7 15,8-17,6 28,5 25,8-31,1 14,4 13,4-15,5
12 e mais 18,6 17,5-19,7 26,1 23,7-28,4 14,5 13,2-15,8
Total 21,8 20,9-22,6 25,1 23,8-26,4 18,9 17,8-20,0

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demogréafico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Freqliéncia do consumo de 20 ou mais cigarros por dia

A freqiiéncia de individuos que declararam fumar 20 ou mais cigarros por dia va-
riou entre 2,1% em Salvador e 8,2% em Porto Alegre. O consumo intenso de cigar-
ros tendeu a ser mais comum no sexo masculino do que no sexo feminino. Entre os
homens, as maiores freqtiéncias foram observadas em Jodo Pessoa (10,8%), Campo
Grande (9,6%) e Belo Horizonte (9,1%) e, entre as mulheres, em Porto Alegre (8,1%),
Belo Horizonte (6,9%) e Goiania (4,6%). As menores freqiiéncias do consumo intenso
de cigarros entre os homens foram observadas em Vitdria (2,7%), Salvador (2,8%)
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e Teresina (3,2%); as menores freqiiéncias do consumo intenso de cigarros no sexo

feminino ocorreram em Sado Luis (0,5%), Aracaju (1,1%) e Manaus (1,2%) (Tabela 5

e Figuras 5 e 6).

Percentual de adultos (> 18 anos) que fumam 20 ou mais cigarros por dia, por sexo,
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 4.1 2,4-5,8 7.7 4,2-11,3 1.1 0,2-2,0
Belém 3,2 1,4-5,0 4,5 1,8-7,3 2,0 0,0-4,4
Belo Horizonte 7.9 4,3-11,4 9,1 5,9-12,2 6,9 0,8-12,9
Boa Vista 3,1 1,8-4,4 4,5 2,1-6,8 1,7 0,6-2,7
Campo Grande 5,6 3,8-7,4 9,6 6,1-13,1 2,0 0,9-3,1
Cuiaba 4,8 2,8-6,9 7,7 3,6-11,7 2,3 1,2-3,4
Curitiba 6,1 4,7-7,5 8,4 6,0-10,7 4,2 2,5-5,8
Florianépolis 5,6 4,0-71 6,8 4,7-9,0 4,4 2,3-6,6
Fortaleza 3,1 1,9-4,3 4,0 1,9-6,1 2.4 1,1-3,7
Goiania 5,7 3,7-7,8 7.0 4,7-9,4 4,6 1,4-7,8
Jodo Pessoa 6,1 0,3-12,0 10,8 0,0-23,1 2,3 1,0-3,7
Macapé 3,5 1,8-5,2 5,5 2,4-8,6 1,6 0,3-2,8
Maceid 2,4 1,0-3,8 3,6 0,7-6,5 1,4 0,6-2,3
Manaus 2,6 1,0-4,3 4,2 0,9-7,5 1,2 0,5-1,9
Natal 5.3 3,5-7,2 6,9 3,9-10,0 4,0 1,8-6,2
Palmas 3,3 1,2-5,4 4,4 0,4-8,3 2,2 0,8-3,6
Porto Alegre 8.2 6,5-9,9 8,3 6,0-10,5 8.1 5,6-10,6
Porto Velho 4,5 2,8-6,3 4,9 2,2-7,7 4.1 1,9-6,4
Recife 3,7 2,4-5,0 4,6 2,2-71 2,9 1,7-4,2
Rio Branco 4,6 2,2-7,1 4,8 2,0-7,7 4,5 0,6-8,4
Rio de Janeiro 5,7 4,0-7,4 7.3 4,2-10,3 4,4 2,7-6,1
Salvador 2,1 1,1-3,1 2,8 1,1-4,5 1,6 0,4-2,7
Sao Luis 2,2 1,0-3,5 4,3 1,8-6,9 0,5 0,0-1,0
Sao Paulo 5,4 4,1-6,6 7.1 4,8-9,4 3,9 2,6-5,1
Teresina 2,7 1,3-4,1 3,2 1,4-5,0 2,3 0,2-4,4
Vitoria 2,2 1,5-2,9 2,7 1,5-3,9 1,8 0,9-2,7
Distrito Federal 3,8 2,4-5,1 4,7 2,9-6,5 2,9 0,9-4,9

* Quantidade ponderada para ajustar a distribuicdo sécio-demogréafica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 5  Percentual de homens (> 18 anos) que fumam 20 ou mais cigarros por dia, segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Figura 6  Percentual de mulheres (> 18 anos) que fumam 20 ou mais cigarros por dia, segundo
as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da popula¢do adulta das 27 cidades, a freqiiéncia de adultos que de-

clararam fumar 20 ou mais cigarros por dia foi de 4,5%, sendo maior no sexo mascu-

lino (5,8%) do que no sexo feminino (3,4%). Entre homens, a freqiiéncia do consumo

intenso de cigarros tendeu a aumentar com a idade, mais do que duplicando entre as

faixas etdrias dos 18-24 aos 55-64 anos de idade, declinando a seguir. A relagdo com

a idade foi menos clara no caso das mulheres, notando-se, entretanto, 0 mesmo de-

clinio a partir dos 65 anos de idade. A freqiiéncia do consumo de 20 ou mais cigarros

por dia foi particularmente alta entre homens e mulheres com até oito anos de esco-

laridade (7,8% e 4,8%, respectivamente), excedendo em duas a trés vezes a freqiiéncia

observada entre individuos com maior escolaridade (Tabela 6).

Percentual de adultos (> 18 anos) que fumam 20 ou mais cigarros por dia no conjunto
da populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo,
segundo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Idade (anos)
18 a24 3,9 1,8-6,1 4,1 2,1-6,0 3,8 0,2-7,5
25a34 3,3 2,5-4,2 4,3 2,9-5,7 2,5 1,5-3,5
35a44 4,8 3,9-5,7 6,6 5,0-8,2 3,2 2,4-4,1
45 a 54 6,3 5,3-7,2 7.3 5,9-8,7 54 4,1-6,6
55a 64 6,3 5,1-7,5 9,8 7,4-12,2 3,5 2,5-4,6
65 e mais 3,8 2,8-4,8 6,8 4,6-9,0 1,9 1,1-2,7
Anos de
escolaridade
0a8 6,2 5,1-7,3 7,8 6,4-9,1 4,8 3,1-6,5
9a 11 2,2 1,8-2,5 2,9 2,3-3,6 1,5 1,2-1,9
12 e mais 3,3 2,7-3,8 41 3,2-5,1 2,5 1,9-3,0
Total 4,5 3,9-5,1 5,8 5,0-6,5 3,4 2,5-4,3

*Quantidade ponderada para ajustar a distribuicao sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populagéo
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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3.2. Excesso de peso e obesidade

Em estudos epidemioldgicos, o diagnéstico da obesidade é feito a partir do Indice
de Massa Corporal - IMC, obtido pela divisdo entre o peso (medido em quilogra-
mas) e o quadrado da altura (medida em metros)”. O excesso de peso é diagnos-
ticado quando o IMC alcanga valor igual ou superior a 25 kg/m? enquanto que
a obesidade ¢ diagnosticada a partir do IMC de 30 kg/m? Esses critérios sdo os
utilizados pelo sistema VIGITEL para analisar as informag¢des sobre peso e altura
fornecidas pelos entrevistados.

Excesso de peso

A freqiiéncia de adultos com excesso de peso variou entre 36,6% em Teresina e 49,0%
em Porto Alegre. Em todas as cidades, o excesso de peso foi mais freqiiente em ho-
mens do que em mulheres, embora, na maioria das vezes, as diferengas tenham sido
de pequena magnitude. As maiores freqiiéncias de excesso de peso foram observadas,
no caso de homens, em Rio Branco (56,3%), Campo Grande (54,6%) e Porto Alegre
(54,1%) e, no caso de mulheres, em Cuiaba (44,8%), Curitiba e Porto Alegre (44,7%).
As menores freqiiéncias de excesso de peso ocorreram, entre homens, em Teresina
(38,7%), Salvador (41,4%) e Manaus (42,3%), e, entre mulheres, em Palmas (30%),
Sao Luiz (30,8%) e Teresina (34,6%) (Tabela 7 e Figuras 7 e 8).
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Percentual de adultos (> 18 anos) com excesso de peso (indice de Massa Corporal >
25 kg/m?), por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*.
VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 42,0 38,1-45,9 43,0 36,9-49,2 41,0 36,1-45,9
Belém 46,4 42,8-50,0 52,1 47,1-57,1 40,3 35,1-45,5
Belo Horizonte 44,0 40,2-47,7 46,5 41,6-51,4 41,5 35,8-47,2
Boa Vista 45,9 41,6-50,3 48,1 41,7-54,5 43,3 37,6-49,1
Campo Grande 47,9 44,4-51,5 54,6 49,2-60,0 41,2 36,7-45,7
Cuiaba 48,4 44,8-51,9 51,8 46,2-57,4 44,8 40,5-49,1
Curitiba 46,7 43,6-49,8 48,9 44,2-53,6 44,7 40,6-48,9
Florianépolis 41,8 38,7-44,9 48,3 43,7-52,9 35,7 31,7-39,7
Fortaleza 44,3 40,4-48,2 49,6 43,4-55,8 394 34,5-44,2
Goiania 44,6 40,5-48,6 48,6 43,7-53,6 40,6 34,0-47,2
Joao Pessoa 45,2 40,3-50,1 47,7 38,8-56,5 42,8 37,9-47,8
Macapa 47,7 43,4-52,0 51,8 45,5-58,0 43,4 37,4-49,4
Maceid 42,1 37,7-46,5 47,1 40,2-54,0 37,2 31,8-42,7
Manaus 42,2 38,7-45,7 42,3 37,2-47,4 42,1 37,5-46,8
Natal 43,4 39,8-47,0 46,1 40,5-51,7 40,9 36,3-45,5
Palmas 38,9 34,1-43,8 47,0 39,8-54,3 30,0 23,8-36,1
Porto Alegre 49,0 45,8-52,3 54,1 49,1-59,1 44,7 40,2-49,1
Porto Velho 44,1 40,4-47,7 46,9 41,7-52,0 41,0 35,7-46,2
Recife 46,5 42,8-50,1 51,5 45,7-57,3 41,7 37,2-46,1
Rio Branco 48,3 42,7-54,0 56,3 48,6-64,0 39,6 32,2-47 1
Rio de Janeiro 43,8 40,6-47,0 45,4 40,3-50,5 42,3 38,3-46,3
Salvador 41,0 37,7-44,2 41,4 36,6-46,2 40,6 36,2-44,9
Sao Luis 384 35,2-41,7 45,9 40,9-51,0 30,8 26,8-34,9
Sao Paulo 45,7 42,3-49,1 53,4 47,5-59,2 38,6 34,7-42,5
Teresina 36,6 32,8-40,4 38,7 33,2-44,3 34,6 29,2-39,9
Vitoria 42,7 39,5-45,9 48,7 43,4-54,0 371 33,2-40,9
Distrito Federal 39,7 36,4-43,0 45,0 39,8-50,2 34,9 30,7-39,1

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Percentual de homens (> 18 anos) com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Percentual de mulheres (> 18 anos) com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da popula¢do adulta das 27 cidades, a freqiiéncia do excesso de peso

foi de 43,

ambos 0s

3%, sendo maior entre homens (47,3%) do que entre mulheres (39,5%). Em
sexos, a freqiiéncia dessa condi¢io tende a aumentar com a idade, declinando

apenas a partir dos 65 anos. O aumento é particularmente notével entre as faixas etarias

18-24 e 35-44 anos, quando a freqiiéncia do excesso de peso aumenta duas vezes entre

as mulheres e duas e meia vezes entre os homens. A rela¢io entre freqiiéncia de excesso

de peso e escolaridade é diferente entre homens e mulheres. No sexo masculino, a fre-
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qiiéncia de excesso de peso aumenta com a escolaridade, alcangando 44,2% no estrato
de até oito anos de escolaridade e 57% no estrato de 12 ou mais anos de escolaridade.
No sexo feminino, a relagio ¢ inversa: 47,7% no estrato de menor escolaridade e 29,4%
no estrato de maior escolaridade (Tabela 8).

Percentual de individuos com excesso de peso (indice de Massa Corporal > 25 kg/m?)
no conjunto da populagdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18a24 22,3 19,4-25,1 23,7 20,3-27,1 20,8 16,1-25,5
25a34 40,2 37,9-42,5 47,0 43,4-50,6 33,4 30,6-36,3
35a44 49,6 47,8-51,4 56,9 54,1-59,6 42,5 40,2-44,9
45 a 54 56,4 54,3-58,4 60,2 57,1-63,3 52,9 50,2-55,6
55 a 64 59,0 56,5-61,5 60,1 56,2-64,1 57,9 54,7-61,1
65 e mais 53,4 50,9-55,8 51,0 47,0-55,0 55,1 52,1-58,1
Anos de

escolaridade

0a8 45,9 43,9-47,8 44,2 41,4-46,9 47,7 45,0-50,4
9a 1 39,1 37,9-40,4 47,0 45,1-49,0 32,5 30,9-34,0
12 e mais 42,7 41,2-441 57,0 54,8-59,2 29,4 27,7-31,1
Total 43,3 42,2-44,4 47,3 45,7-48,9 39,5 38,1-41,0

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicado da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demogréafico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Obesidade

A freqiiéncia de adultos obesos variou entre 9,5% em Sao Luis e 15,9% em Porto
Alegre. Diferentemente do excesso de peso, sempre mais freqiiente entre homens, a
obesidade se apresenta ora mais freqliente no sexo masculino, ora no sexo feminino.
As maiores freqiiéncias de obesidade foram observadas, no caso de homens, em Boa
Vista e Jodo Pessoa (16,6%), Porto Alegre (15,6%) e Recife (15,4%) e, no caso de
mulheres, em Macapd (17,1%), Aracaju (16,3%) e Porto Alegre (16,0%). As menores
freqiiéncias de obesidade ocorreram, entre homens, em Sao Luis (8,1%), Salvador
(9,2%) e Goiania (9,6%) e, entre mulheres, em Teresina (9,3%), Palmas (10,2%) e
Vitéria (10,3%) (Tabela 9 e Figuras 9 e 10).
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Percentual de adultos (> 18 anos) com obesidade (indice de Massa Corporal > 30
kg/m?), por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*.
VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 13,8 11,4-16,3 11,2 8,3-14,1 16,3 12,5-20,1
Belém 12,6 10,3-14,8 12,6 9,5-15,8 12,6 9,4-15,7
Belo Horizonte 12,1 9,9-14,4 11,3 8,0-14,6 12,9 9,9-16,0
Boa Vista 15,0 11,1-18,9 16,6 10,0-23,1 13,2 9,9-16,5
Campo Grande 13,9 11,8-15,9 14,1 10,9-17,2 13,7 11,0-16,3
Cuiaba 141 11,9-16,3 14,6 11,3-17,8 13,6 10,6-16,7
Curitiba 141 11,9-16,2 13,4 10,6-16,3 14,7 11,5-17,9
Florianépolis 12,0 9,7-14,2 13,5 9,7-17,3 10,5 8,1-12,8
Fortaleza 15,0 12,5-17,4 14,6 11,0-18,2 15,3 11,9-18,7
Goiania 11,3 9,0-13,6 9,6 7,2-11,9 13,0 9,1-16,9
Jodo Pessoa 14,3 11,4-17 1 16,6 11,4-21,8 12,1 9,5-14,7
Macapa 15,1 12,0-18,1 13,2 9,7-16,7 17,1 12,0-22,1
Maceid 13,5 10,7-16,4 13,6 9,6-17,7 13,5 9,4-17,6
Manaus 13,9 11,7-16,1 12,8 10,0-15,7 15,0 11,7-18,3
Natal 11,7 9,8-13,7 11,6 8,7-14,5 11,8 9,2-14,4
Palmas 10,2 7,5-12,9 10,2 7,2-13,3 10,2 5,7-14,6
Porto Alegre 15,9 13,4-18,3 15,6 12,2-19,1 16,0 12,6-19,5
Porto Velho 13,0 10,7-15,3 12,6 9,6-15,6 13,4 10,0-16,9
Recife 13,9 11,2-16,6 15,4 10,8-20,1 12,5 9,7-15,2
Rio Branco 15,2 11,5-18,8 14,6 8,8-20,4 15,8 11,3-20,3
Rio de Janeiro 12,8 10,8-14,8 12,4 9,1-15,7 13,3 10,9-15,6
Salvador 12,2 10,1-14,3 9,2 6,6-11,8 15,2 12,0-18,4
Séo Luis 9,5 7,7-11,4 8,1 5,8-10,4 11,0 8,1-13,8
Sao Paulo 13,8 11,7-15,8 15,2 11,7-18,6 12,5 10,1-14,8
Teresina 10,7 8,4-13,1 12,2 8,4-16,0 9,3 6,6-12,0
Vitoria 11,0 9,2-12,8 11,8 9,0-14,6 10,3 8,0-12,6
Distrito Federal 12,0 10,0-13,9 10,4 7,4-13,4 13,4 10,8-15,9

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 9  Percentual de homens (> 18 anos) com obesidade (IMC > 30 kg/m?) segundo as capitais
dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Figura 10 Percentual de mulheres (> 18 anos) com obesidade (IMC > 30 kg/m?) segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da popula¢do adulta das 27 cidades, a freqiiéncia de adultos obesos
foi de 13%, sendo ligeiramente menor entre homens (12,4%) do que entre mulheres
(13,6%). No sexo masculino, a freqiiéncia da obesidade aumenta mais de trés vezes
entre 18-24 e 45-54 anos, declinando nas faixas etarias subseqiientes. Entre mulheres,
a freqiiéncia da obesidade aumenta mais de seis vezes entre 18-24 e 55-64 anos e decli-
na apenas a partir dos 65 anos. A relagdo entre freqiiéncia de obesidade e escolaridade
é fortemente inversa no sexo feminino: 18% das mulheres sdo obesas no estrato de

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 39



VIGITEL Brasil 2008

menor de escolaridade e 8,5% sdo obesas no estrato de maior escolaridade. No sexo
masculino, a freqiiéncia de obesos é semelhante (em torno de 12-13%) em todos os
estratos de escolaridade (Tabela 10).

Percentual de individuos com obesidade (indice de Massa Corporal > 30 kg/m?) no
conjunto da populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Idade (anos)
18 a24 4,2 3,2-5,2 4,9 3,3-6,5 3,5 2,2-4,7
25a34 11,9 10,3-13,5 11,9 9,5-14,4 11,8 9,7-13,9
35a44 15,0 13,7-16,3 15,9 14,0-17,8 14,1 12,4-15,9
45 a 54 19,3 17,6-21,0 18,0 15,6-20,4 20,5 18,1-22,9
55 a 64 19,9 17,9-21,9 15,8 12,9-18,6 23,7 20,9-26,6
65 e mais 16,5 14,7-18,3 11,2 8,6-13,7 20,5 18,1-23,0
Anos de
escolaridade
0a8 15,0 13,8-16,2 12,3 10,6-13,9 18,0 16,2-19,7
9a1l1 10,6 9,8-11,3 11,8 10,6-13,1 9,5 8,6-10,5
12 e mais 10,9 10,0-11,8 13,4 11,9-14,9 8,5 7,5-9,6
Total 13,0 12,4-13,7 12,4 11,4-13,4 13,6 12,7-14,5

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sécio-demogréfica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacdo
adulta de cada cidade no Censo Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.3. Consumo alimentar

Nesta publicacdo, sdo focalizados indicadores do consumo de alimentos saudaveis e ndo
saudaveis. No primeiro caso, avalia-se a freqiiéncia de consumo de frutas e hortalicas
(legumes e verduras). No segundo caso, avalia-se o habito de consumir carnes verme-
lhas gordurosas ou frango com pele sem a remogao da gordura visivel desses alimentos,
o hébito de consumir leite integral e o consumo freqiiente de refrigerantes.
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Consumo regular de frutas e hortalicas

A freqiiéncia de adultos que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da
semana, doravante denominado consumo regular de frutas e hortalicas, variou entre
19,5% em Belém e 41,6% em Floriandpolis. Em todas as cidades, o consumo regular
de frutas e hortalicas foi mais freqiiente no sexo feminino. As maiores freqiiéncias
foram encontradas, entre homens, em Natal (35,6%), Floriandpolis (33,9%) e Recife
(33,6%) e, entre mulheres, em Florianoépolis (48,5%), Curitiba (46,4%) e Belo Hori-
zonte (45,3%). As menores freqtiéncias do consumo regular de frutas e hortali¢as no
sexo masculino ocorreram em Belém (15,9%), Macapa (18,1%) e Boa Vista (18,4%) e,
no sexo feminino, em Rio Branco (22,4%), Belém (22,6%) e Sdo Luis (23,5%) (Tabela
11 e Figuras 11 e 12).
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Percentual de adultos (> 18 anos) que consomem frutas e hortalicas cinco ou mais dias
por semana, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*.

VIGITEL, 2008.
Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 32,0 28,6-35,4 22,6 18,4-26,8 39,7 34,9-44,6
Belém 19,5 17,1-21,9 15,9 12,7-19,1 22,6 19,1-26,1
Belo Horizonte 38,5 35,2-41,9 30,6 26,0-35,1 45,3 40,3-50,4
Boa Vista 22,7 19,6-25,8 18,4 14,0-22,8 27,0 22,6-31,3
Campo Grande 32,1 29,0-35,1 22,9 18,6-27,2 40,3 36,1-44,5
Cuiaba 27,4 24,4-30,3 19,9 15,8-24,1 34,2 30,1-38,3
Curitiba 37,5 34,6-40,4 27,3 23,3-31,3 46,4 42,4-50,4
Florianépolis 41,6 38,6-44,6 33,9 29,6-38,2 48,5 44,4-52,6
Fortaleza 29,5 26,0-33,1 25,2 20,5-29,9 33,1 28,0-38,1
Goiania 34,4 30,5-38,3 25,0 20,8-29,1 42,7 36,8-48,6
Joao Pessoa 34,9 30,9-38,8 32,0 25,5-38,6 37,2 32,7-41,6
Macapa 21,8 18,5-25,0 18,1 13,0-23,2 25,2 21,0-29,4
Maceid 28,6 25,2-32,1 23,8 18,9-28,7 32,6 27,9-37,4
Manaus 24,2 21,3-27,1 24,1 19,3-28,8 24,3 20,8-27,7
Natal 37,3 33,8-40,7 35,6 30,1-41,1 38,6 34,2-43,0
Palmas 29,2 25,1-33,2 23,3 17,8-28,8 35,1 29,2-41,0
Porto Alegre 39,3 36,4-42,3 33,0 28,5-37,4 44,6 40,6-48,6
Porto Velho 26,1 23,0-29,1 18,8 15,1-22,5 33,2 28,5-37,9
Recife 38,2 34,9-41,5 33,6 28,6-38,7 41,8 37,6-46,0
Rio Branco 20,5 16,7-24,3 18,4 12,3-24,6 22,4 17,6-27,1
Rio de Janeiro 30,3 27,6-33,1 21,4 17,7-25,0 37.8 34,0-41,5
Salvador 27,7 25,0-30,5 24,1 20,1-28,0 30,8 26,9-34,7
Sao Luis 23,0 20,4-25,7 22,4 18,4-26,4 23,5 20,0-27,0
Sao Paulo 33,0 30,1-35,9 27,9 23,3-32,4 37,4 33,8-41,0
Teresina 24,8 21,7-27,8 20,9 16,1-25,7 27,9 24,0-31,8
Vitéria 35,7 32,5-38,9 28,7 24,2-33,1 41,7 37,2-46,1
Distrito Federal 34,3 31,3-37,3 28,0 23,5-32,5 39,9 35,8-43,9

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sécio-demogréfica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 11 Percentual de homens (> 18 anos) que consomem frutas e hortalicas cinco ou mais
dias por semana segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.
34347

VIGITEL, 2008.
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Figura 12 Percentual de mulheres (> 18 anos) que consomem frutas e hortalicas cinco ou
mais dias por semana segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.
VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populag¢do adulta das 27 cidades estudadas, a freqiiéncia de consu-
mo regular de frutas e hortalicas foi de 31,5%, sendo menor em homens (25,7%) do
que em mulheres (36,5%). Em ambos os sexos, o consumo regular de frutas e hortali-
¢as aumentou com a idade e com o nivel da escolaridade dos individuos (Tabela 12).

Percentual de individuos que consomem frutas e hortalicas cinco ou mais dias da
semana no conjunto da populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito
Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18a24 22,8 20,3-25,4 20,6 17,3-23,9 24,9 21,2-28,6
25a34 29,5 27,4-31,6 24,3 21,3-27,3 34,2 31,4-37,0
35a44 31,6 30,0-33,1 25,0 22,8-27,3 37,2 35,1-39,4
45 a 54 37,6 35,8-39,5 30,4 27,7-33,1 43,8 41,3-46,3
55 a 64 38,4 36,1-40,7 30,5 27,1-34,0 44,7 41,7-47,6
65 e mais 44,2 42,0-46,4 36,3 32,6-40,0 49,3 46,6-51,9
Anos de

escolaridade

0a8 27,1 25,6-28,7 21,0 18,8-23,1 32,7 30,4-35,0
9a11 31,1 29,9-32,2 25,8 24,1-27,5 35,2 33,6-36,8
12 e mais 46,9 45,5-48,4 41,3 39,1-43,5 52,0 50,1-53,9
Total 31,5 30,6-32,5 25,7 24,4-27 1 36,5 35,1-37,8

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicado da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demogréafico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Consumo recomendado de frutas e hortalicas

A Organizagdo Mundial de Satde recomenda a ingestao diaria de pelo menos 400
gramas de frutas e hortalicas®, o que seria equivalente, aproximadamente, ao con-
sumo de cinco porg¢des desses alimentos. A quantidade de por¢des de frutas e horta-
licas consumida habitualmente pelos individuos é estimada pelo VIGITEL a partir
de questdes sobre o nimero de frutas ou sucos de frutas consumidos por dia e sobre
o habito de consumir hortaligas cruas (na forma de saladas) ou cozidas no almoco
e no jantar. Essas questdes sao perguntadas apenas para individuos que informam
consumir frutas e hortaligas em cinco ou mais dias da semana. O cémputo do total
didrio de porg¢des é feito considerando-se cada fruta ou cada suco de fruta como
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equivalente a uma por¢do. Entretanto, para assegurar a necessaria diversifica¢ao
da dieta, limita-se, em trés o nimero maximo de porgdes diarias computado para
frutas e em um o nimero maximo computado para sucos. No caso de hortalicas,
computa-se um numero maximo de quatro porgdes didrias, situacao que caracteriza
individuos que informam o habito de consumir hortali¢as cruas no almogo e no
jantar e hortalicas cozidas também no almogo e no jantar.

A freqtiéncia de adultos que consomem cinco ou mais por¢des didrias de frutas
e hortalicas, doravante denominado consumo recomendado de frutas e hortaligas,
foi modesta na maioria das cidades estudadas, variando entre 8,1% em Rio Branco
e 22,0% em Floriandpolis. O consumo recomendado de frutas e hortalicas tendeu a
ser menos freqliente no sexo masculino. As maiores freqiiéncias foram encontradas,
entre homens, em Natal (16,4%), Porto Alegre (15,8%) e Belo Horizonte (15,6%) e,
entre mulheres, em Florianodpolis (28,1%), Vitdria (25,9%) e Distrito Federal (24,5%).
As menores freqiiéncias no sexo masculino ocorreram em Belém (6,9%), Porto Velho
(7,8%) e Maceid (7,9%) e, no sexo feminino, em Rio Branco (8,0%), Belém (9,8%) e
Manaus (11,6%) (Tabela 13 e Figuras 13 e 14).
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Percentual de adultos (> 18 anos) que consomem cinco ou mais por¢oes diarias de
frutas e hortalicas, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito
Federal*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Aracaju 14,8 12,1-17,5 9,5 6,4-12,6 19,1 15,0-23,2
Belém 8,4 6,8-10,1 6,9 4,6-9,1 9,8 7.5-12,1

Belo Horizonte 18,4 16,0-20,7 15,6 11,8-19,3 20,7 17,6-23,8
Boa Vista 11,6 9,2-14,1 9,4 6,1-12,7 13,9 10,4-17,4
Campo Grande 15,3 13,2-17,4 10,5 7,7-13,3 19,6 16,5-22,8
Cuiaba 14,9 12,6-17,3 10,4 6,9-13,9 19,1 15,9-22,3
Curitiba 18,9 16,9-20,9 13,1 10,5-15,7 24,0 20,9-27,0
Florianépolis 22,0 19,6-24,3 15,2 12,3-18,2 28,1 24,6-31,6
Fortaleza 11,6 9,4-13,8 11,3 7,9-14,8 11,8 9,0-14,6
Goiania 19,1 15,3-23,0 13,6 10,5-16,7 23,9 17,5-30,3
Jodo Pessoa 15,8 13,2-18,3 13,2 9,6-16,8 17,8 14,4-21,3
Macapa 10,4 8,1-12,7 9.1 5,4-12,7 11,7 8,8-14,5
Maceid 12,1 9,8-14,3 7.9 5,5-10,3 15,5 12,0-19,1
Manaus 12,5 10,0-14,9 13,4 9,2-17,7 11,6 9,0-14,2

Natal 18,0 15,2-20,8 16,4 11,8-21,1 19,3 15,9-22,8
Palmas 14,6 11,5-17,6 10,8 6,7-14,9 18,4 13,9-22,9
Porto Alegre 19,9 17,6-22,1 15,8 12,3-19,3 23,2 20,2-26,2
Porto Velho 12,3 10,1-14,5 7.8 5,8-9,8 16,7 12,9-20,5
Recife 16,7 14,2-19,1 13,3 10,0-16,6 19,4 15,9-22,8
Rio Branco 8,1 6,0-10,3 8,3 4,5-12,1 8,0 5,9-10,0
Rio de Janeiro 16,3 14,1-18,5 11,8 9,0-14,6 20,1 16,9-23,3
Salvador 12,5 10,7-14,4 11,6 8,9-14,3 13,3 10,7-15,8
Séo Luis 12,0 10,1-13,8 11,2 8,4-14,0 12,6 10,1-15,0
Sao Paulo 18,8 16,7-20,9 13,6 10,8-16,3 23,4 20,4-26,3
Teresina 11,2 9,2-13,2 8,9 6,0-11,8 13,1 10,2-15,9
Vitoria 21,0 18,4-23,5 15,1 12,1-18,2 25,9 22,1-29,7
Distrito Federal 20,0 17,6-22,4 14,9 11,1-18,7 24,5 21,4-27,7

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 13 Percentual de homens (> 18 anos) que consomem cinco ou mais porcoes diarias
de frutas e hortalicas segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.
VIGITEL, 2008.
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Figura 14 Percentual de mulheres (> 18 anos) que consomem cinco ou mais por¢des didrias
de frutas e hortalicas segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.
VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, a freqiiéncia de con-
sumo recomendado de frutas e hortalicas foi de 15,7%, sendo menor em homens
(12,6%) do que em mulheres (18,3%). Em ambos os sexos, a freqiiéncia do consumo
recomendado de frutas e hortalicas aumentou com a idade e com o nivel escolaridade
dos individuos (Tabela 14).
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Percentual de individuos que consomem cinco ou mais por¢oes didrias de frutas e
hortalicas no conjunto da populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18a24 11,2 9,5-13,0 10,7 8,1-13,3 11,8 9,5-14,0
25a34 14,1 12,6-15,5 11,2 9,0-13,4 16,6 14,6-18,6
35a44 15,7 14,6-16,9 12,4 10,8-14,1 18,6 17,0-20,3
45 a 54 19,0 17,5-20,4 14,1 12,2-16,1 23,1 21,1-25,0
55 a 64 19,8 18,1-21,6 15,3 12,7-17,9 23,5 21,1-25,8
65 e mais 23,5 21,6-25,3 19,5 16,5-22,4 26,0 23,7-28,3
Anos de

escolaridade

0a8 12,0 11,0-13,1 9,5 7,9-111 14,3 12,8-15,7
9a11 16,3 15,4-17,2 13,4 12,1-14,7 18,6 17,3-19,8
12 e mais 26,7 25,5-28,0 21,3 19,5-23,1 31,6 29,9-33,3
Total 15,7 15,0-16,4 12,6 11,6-13,6 18,3 17,4-19,2

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicado da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demogréafico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver

Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Consumo de carnes com excesso de gordura

A freqiiéncia de adultos que referem o habito de consumir carne vermelha gordurosa ou

frango com pele, sem remover a gordura visivel desses alimentos, doravante denomina-

do consumo de carnes com excesso de gordura, variou entre 25,4% em Salvador e 48,8%

em Campo Grande. Em todas as cidades, a freqiiéncia desta condic¢éo foi bastante maior

entre homens do que entre mulheres. As maiores freqiiéncias do consumo de carnes

com excesso de gordura entre homens foram observadas em Campo Grande (59,3%),

Goiénia (56,8%) e Cuiaba (54,2%) e as menores em Salvador (34,9%), Floriandpolis

(36,1%) e Rio de Janeiro e Jodo Pessoa (38,8%). Situacdo ndo muito diferente é obser-

vada entre mulheres, para as quais as maiores freqiiéncias ocorrem em Campo Grande
(39,2%), Cuiaba (36,1%) e Belo Horizonte (34,4%) e as menores em Salvador (17,4%),
Jodo Pessoa (18,1%) e Aracaju (19,0%) (Tabela 15 e Figuras 15 e 16).
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Percentual de adultos (> 18 anos) que costumam consumir carnes com excesso de
gordura®, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal**.

VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 30,6 26,5-34,6 44,7 38,1-51,3 19,0 14,5-23,5
Belém 30,8 27,4-34,1 41,6 36,6-46,6 21,5 17,2-25,8
Belo Horizonte 41,2 37.,5-44,9 49,2 44,4-54 1 34,4 28,8-40,0
Boa Vista 39,9 35,8-43,9 46,0 39,8-52,2 33,8 28,5-39,1
Campo Grande 48,8 45,3-52,2 59,3 54,2-64,4 39,2 34,9-43,6
Cuiaba 44,7 41,2-48,3 54,2 48,6-59,7 36,1 31,7-40,5
Curitiba 34,3 31,3-37,3 42,6 38,0-47,2 27,1 23,1-31,1
Florianépolis 27,4 24,4-30,3 36,1 31,6-40,7 19,4 15,6-23,3
Fortaleza 32,5 28,8-36,2 44,3 38,2-50,3 22,9 18,7-27.1
Goiania 43,3 39,6-47,0 56,8 52,0-61,6 31,6 26,6-36,6
Joao Pessoa 27,4 23,2-31,5 38,8 30,7-46,9 18,1 13,9-22,2
Macapa 36,4 32,3-40,5 49,5 43,3-55,6 24,1 19,5-28,7
Maceid 29,3 25,6-33,1 40,9 34,2-47,6 19,7 16,0-23,4
Manaus 29,6 26,4-32,9 40,6 35,3-45,9 19,5 15,8-23,2
Natal 30,6 27,3-34,0 44,3 38,8-49,9 19,3 15,7-22,9
Palmas 42,0 37,0-47,0 50,0 42,8-57,2 33,8 27,0-40,7
Porto Alegre 34,6 31,4-37,8 44.4 39,6-49,3 26,5 22,4-30,7
Porto Velho 41,3 37,6-44,9 49,6 44,4-54,8 33,1 27,9-38,3
Recife 30,0 26,6-33,5 42,0 36,1-47,8 20,4 16,7-24,1
Rio Branco 38,5 32,8-44,2 44,2 36,9-51,6 33,2 24,2-42,3
Rio de Janeiro 29,6 26,5-32,7 38,8 33,6-44,0 21,9 18,4-25,4
Salvador 25,4 22,2-28,5 34,9 30,1-39,6 17,4 13,1-21,7
Sao Luis 31,3 27,9-34,7 41,8 36,7-46,8 22,7 18,1-27,2
Sao Paulo 34,5 30,8-38,3 47,2 41,1-53,3 23,5 19,6-27,5
Teresina 32,0 28,4-35,6 43,6 37,5-49,6 22,5 18,6-26,4
Vitéria 371 33,2-41,1 44,7 38,8-50,5 30,8 25,3-36,2
Distrito Federal 371 33,6-40,6 46,0 40,7-51,4 29,2 24,6-33,9

* Adultos que consomem carne vermelha gordurosa ou frango com pele sem remover a gordura visivel do alimento.

** Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacéo
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodolégicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 15 Percentual de homens (> 18 anos) que costumam consumir carnes com excesso de
gordura segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Figura 16 Percentual de mulheres (> 18 anos) que costumam consumir carnes com excesso de
gordura segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, cerca de um terco
(33,8%) das pessoas declarou ter o habito de consumir carnes com excesso de gor-
dura, sendo esta condi¢do quase duas vezes mais freqiiente em homens (44,0%) do
que em mulheres (25,1%). Em ambos os sexos, a freqiiéncia do consumo de carnes
com excesso de gordura foi maior em pessoas mais jovens e em pessoas com menor
escolaridade (Tabela 16).
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Percentual de individuos que costumam consumir carnes com excesso de gordura* no
conjunto da populagdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade**. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18a24 38,9 35,6-42,2 46,7 42,0-51,3 31,8 27,0-36,5
25a34 39,6 37,3-41,9 50,1 46,5-53,6 30,2 27,6-32,9
35a44 34,3 32,6-36,0 45,5 42,8-48,2 24,6 22,6-26,6
45 a 54 28,4 26,6-30,2 37,8 34,8-40,8 20,5 18,4-22,5
55 a 64 24,9 22,7-27 1 35,3 31,4-39,1 16,7 14,4-18,9
65 e mais 18,6 16,8-20,4 29,7 26,1-33,4 11,5 9,9-13,2
Anos de

escolaridade

0a8 37,0 35,1-38,9 47,6 44,7-50,4 27,4 24,9-29,9
9a 1 33,0 31,8-34,2 42,6 40,7-44,5 25,4 23,9-26,9
12 e mais 26,4 25,1-27,7 35,7 33,6-37,9 18,0 16,6-19,4
Total 33,8 32,8-34,9 44,0 42,4-45,7 25,1 23,7-26,5

* Individuos que consomem carne vermelha gordurosa ou frango com pele sem remover a gordura visivel do alimento.
** Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sécio-demogréfica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade no Censo Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Consumo de leite com teor integral de gordura

A freqiiéncia de adultos que referem o consumo de leite com teor integral de gordu-

ra, doravante denominado consumo de leite integral, se mostra elevada em todas as

cidades estudadas, variando entre 43,4% em Natal e 67,3% em Manaus e ndo apre-

sentando diferengas sistematicas segundo sexo. Entre homens, as maiores freqiién-

cias de consumo de leite integral foram observadas em Manaus (68,6%), Porto Velho
(66,6%) e Sao Luis (63,2%) e as menores em Natal (45%), Jodo Pessoa (46,5%) e Recife
(48,4%). Entre mulheres, as maiores freqiiéncias ocorreram em Macapa (67,4%), Rio
Branco (67%) e Boa Vista (66,8%) e as menores em Natal (42%), Joao Pessoa (45,1%)

e Macei6 (45,3%) (Tabela 17 e Figuras 17 e 18).
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Percentual de adultos (> 18 anos) que costumam consumir leite com teor integral
de gordura, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*.

VIGITEL, 2008.
Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 48,2 44,2-52,2 49,2 42,7-55,6 47,3 42,3-52,4
Belém 64,0 60,7-67,3 61,2 56,3-66,0 66,4 61,9-70,9
Belo Horizonte 54,3 50,6-58,1 59,2 54,5-64,0 50,2 44,8-55,5
Boa Vista 63,5 59,3-67,7 60,2 53,6-66,8 66,8 61,7-72,0
Campo Grande 51,6 48,2-55,1 52,2 46,8-57,6 51,1 46,8-55,4
Cuiaba 58,6 54,9-62,3 62,2 56,6-67,7 55,3 50,5-60,1
Curitiba 62,4 59,6-65,2 62,2 57,8-66,5 62,6 58,9-66,2
Floriandpolis 53,7 50,6-56,8 58,1 53,6-62,6 49,7 45,6-53,9
Fortaleza 55,8 52,0-59,7 54,9 48,9-60,9 56,6 51,5-61,7
Goiania 60,8 57,4-64,2 61,2 56,6-65,8 60,5 55,6-65,3
Joao Pessoa 45,8 41,1-50,4 46,5 37,9-55,2 45,1 40,3-49,9
Macapa 64,4 60,4-68,4 61,3 55,1-67,4 67,4 62,3-72,4
Maceid 49,3 45,0-53,6 54,2 47,3-61,0 45,3 40,0-50,6
Manaus 67,3 64,0-70,7 68,6 63,6-73,7 66,1 61,7-70,5
Natal 43,4 39,9-46,8 45,0 39,6-50,4 42,0 37,5-46,4
Palmas 58,1 53,2-63,1 54,7 47,3-62,0 61,7 55,3-68,1
Porto Alegre 52,4 49,3-55,6 57.8 53,1-62,5 48,0 43,8-52,2
Porto Velho 66,5 63,0-69,9 66,6 61,5-71,6 66,4 61,7-71,1
Recife 50,4 47,0-53,9 48,4 42,7-54,1 52,1 47,8-56,3
Rio Branco 64,5 59,7-69,3 61,7 54,7-68,8 67,0 60,5-73,6
Rio de Janeiro 51,4 48,3-54,5 56,9 52,0-61,9 46,8 42,9-50,6
Salvador 60,3 57,0-63,6 62,3 57,4-67,2 58,6 54,2-63,1
Sao Luis 63,6 60,4-66,7 63,2 58,3-68,0 63,9 59,6-68,1
Sao Paulo 58,6 55,2-61,9 63,1 58,0-68,2 54,6 50,5-58,7
Teresina 61,4 57,6-65,2 59,0 53,0-65,1 63,3 58,4-68,2
Vitoria 51,3 47,6-55,0 54,8 49,2-60,4 48,4 43,6-53,2
Distrito Federal 56,6 53,2-60,0 55,6 50,1-61,0 57.5 53,3-61,8

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 17 Percentual de homens (> 18 anos) que costumam consumir leite com teor integral de
gordura segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.

20
O

o
-

&0

B
0

4

-3
al

S0

40

30

20

10

Q
Nate! ——
JodoPossos
Recif:  ————
.ﬂﬁch __
CompoGrande  N——————
Maced ———————
Pabias —
Vitdria — a
Fordlez
DistrtoFecerl  N———
Fio de Janciry I
Porto Alogre  —— b
Floriangpols A
Terein I
Belo Horiel:  EEE—— ]
Boa Vist:  — O
Belen  —
Goidniy
Macpi —
RioBranco N—
(ki Eeeee———
Curiib; — o
Sahador —— o
Sofale S——— 7
Sioluis E— g
Porto Velho  — ]
Manzys E—————

Figura 18 Percentual de mulheres (> 18 anos) que costumam consumir leite com teor integral de
gordura segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, a freqiiéncia de consu-
mo de leite integral foi de 56,5%, sendo semelhante entre homens (58,3%) e mulheres
(55,0%). Em ambos os sexos, a freqiiéncia desta condi¢do tendeu a diminuir com a idade
e foi menor em pessoas com maior escolaridade. Ainda assim, mesmo na faixa etaria
de 65 ou mais anos ou no estrato de doze ou mais anos de escolaridade, a freqiiéncia do
consumo de leite com teor integral de gordura foi sempre superior a 40% (Tabela 18).
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Percentual de individuos que costumam consumir leite com teor integral de gordura
no conjunto da populagdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18a24 61,9 58,7-65,2 67,3 63,1-71,6 57,0 52,3-61,7
25a34 58,6 56,4-60,9 59,1 55,6-62,7 58,2 55,3-61,0
35a44 57,5 55,7-59,2 58,2 55,6-60,9 56,8 54,5-59,0
45a 54 52,4 50,5-54,4 53,0 49,9-56,1 52,0 49,4-54,6
55a64 49,0 46,6-51,4 46,3 42,4-50,2 51,1 48,1-54,1
65 e mais 47,0 44,8-49,3 49,6 45,7-53,6 45,3 42,7-48,0
Anos de

escolaridade

0a8 56,3 54,4-58,2 56,9 54,2-59,7 55,8 53,2-58,3
9a 1 62,2 61,0-63,5 65,7 63,8-67,5 59,6 57,9-61,2
12 e mais 46,8 45,4-48,3 50,5 48,3-52,8 43,5 41,7-45,4
Total 56,5 55,5-57,6 58,3 56,7-59,9 55,0 53,6-56,4

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sécio-demogréfica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demogréafico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver

Aspectos Metodolbgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Consumo regular de refrigerantes

A freqiiéncia de adultos que referem consumir refrigerantes (néo dietéticos) em cin-

co ou mais dias da semana, doravante denominado consumo regular de refrigerantes,

variou entre 14,4% em Natal a 37,9% em Porto Velho. O consumo regular de refrige-

rantes tendeu a ser mais freqiiente no sexo masculino. As maiores freqiiéncias dessa

condigdo foram encontradas, entre homens, em Porto Alegre (43,1%), Porto Velho
(39,3%) e Cuiaba (38,4%) e, entre mulheres, em Porto Velho (36,4%), Rio Branco
(34,1%) e Cuiaba (30,3%). As menores freqiiéncias do consumo regular de refrige-

rantes ocorreram no sexo masculino em Natal (15,5%), Teresina (18,2%) e Aracaju
(23,0%) e, no sexo feminino, em Natal (13,4%), Aracaju (15,3%) e Macei6 (16,4%)
(Tabela 19 e Figuras 19 e 20).
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Percentual de adultos (> 18 anos) que consomem refrigerantes cinco ou mais dias
por semana, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*.
VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 18,8 15,8-21,8 23,0 17,6-28,4 15,3 12,1-18,4
Belém 24,8 21,6-28,0 26,6 22,2-31,1 23,2 18,6-27,8
Belo Horizonte 31,6 27,8-35,3 36,6 31,7-41,5 27,3 21,6-33,0
Boa Vista 32,7 28,5-36,9 35,5 28,9-42,1 30,0 25,0-35,0
Campo Grande 30,3 27,0-33,6 31,6 26,6-36,7 29,2 24,8-33,5
Cuiaba 34,2 30,5-37,8 38,4 32,8-44,0 30,3 25,6-34,9
Curitiba 31,9 29,0-34,8 35,7 31,3-40,2 28,6 24,8-32,4
Florianépolis 28,6 25,6-31,5 31,4 26,8-35,9 26,0 22,1-29,9
Fortaleza 24,5 21,0-28,1 26,9 21,4-32,3 22,6 17,9-27,4
Goiania 28,7 25,5-31,9 36,8 31,9-41,7 21,7 18,1-25,2
Jodo Pessoa 22,8 17,2-28,4 26,7 15,8-37,6 19,5 15,2-23,8
Macapa 33,2 29,2-37,2 38,1 32,0-44,2 28,5 23,4-33,7
Maceid 19,7 16,4-23,0 23,6 18,0-29,3 16,4 12,6-20,2
Manaus 32,9 29,5-36,3 36,9 31,6-42,2 29,2 25,0-33,4
Natal 14,4 12,0-16,7 15,5 11,9-19,2 13,4 10,4-16,5
Palmas 32,9 27,8-38,0 37,7 29,8-45,6 28,1 22,0-34,2
Porto Alegre 33,9 30,7-37,1 43,1 38,1-48,1 26,3 22,5-30,1
Porto Velho 37,9 34,3-41,4 39,3 34,2-44,5 36,4 31,5-41,4
Recife 21,6 18,8-24,5 251 20,4-29,8 18,8 15,5-22,2
Rio Branco 35,1 30,1-40,1 36,2 29,1-43,3 34,1 27,2-41,0
Rio de Janeiro 31,3 28,2-34,5 35,0 29,7-40,3 28,2 24,5-31,9
Salvador 21,1 18,3-23,8 24,3 19,8-28,7 18,4 14,9-21,8
Sao Luis 26,2 23,0-29,4 30,8 25,9-35,7 22,4 18,3-26,5
Sao Paulo 32,7 28,9-36,5 36,2 29,8-42,6 29,7 25,3-34,1
Teresina 17,9 15,1-20,7 18,2 14,0-22,4 17,6 13,8-21,3
Vitoria 25,1 21,5-28,7 24,4 20,1-28,7 25,7 20,1-31,2
Distrito Federal 27,9 24,6-31,1 28,9 23,8-33,9 27,0 22,7-31,3

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 19 Percentual de homens (> 18 anos) que consomem refrigerantes cinco ou mais dias por
semana segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.

2%
S
an 4m
A%y
- o gmaE A5 A6 A7 §7 A7 BR S8 S
e 31 31 32
a0 272727 5
25 33 za 24 24323
20 L
1G
1s
1o
=
i v r v ' r ' - ' v - r ' - . - - . . - B - - - 2 - -
“E-ﬂ—-EEEeE.EE“‘T"H EEE.E%§3-33='H'HEE
= - = = R 5 5 o3 E =
2e 332 Ed 3 5588853833258 882¢2
g8 " J AT A=3 EE
= = -1 2 e

Figura 20 Percentual de mulheres (> 18 anos) que consomem refrigerantes cinco ou mais dias por
semana segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.

SO

A
a5
ELe]
5
20
1%

10

] .
Hatal —
Aracsjy —
Nacs) —
Terpsing N
Savady I
Rocify I
cdoPesson —
Goilnia ——
Siolus —
Fortalery ——
Dok — “.;
Vieois — N
Floriandpolis GEG——
Porto Alpgre
DidrioFeders! I—
Belo Horzorte  — M
Palma; —
i de Janciny  —— b
Maad T—
Curitibs ——— 5
CimgoGrand: I
Merays I
SaoPaly I
BVt I
Cuiahd ——
fiokin N
Porto Vel E——

No conjunto da popula¢do adulta das 27 cidades estudadas, a freqiiéncia do consu-
mo regular de refrigerantes foi de 27,8%, sendo ligeiramente superior entre homens
(31,1%) do que entre mulheres (25,1%). Nos dois sexos, o consumo regular de refri-
gerantes é muito freqiiente na faixa etaria entre 18 e 24 anos, alcancando cerca de 40%
das pessoas. Com o aumento a idade, hé forte reducio na freqtiéncia de consumidores
regulares de refrigerantes, os quais correspondem a 10-15% do total de pessoas com
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65 ou mais anos de idade. Entre homens e mulheres, a freqiiéncia do consumo regular

de refrigerantes é menor para o estrato de maior escolaridade (12 ou mais anos); ainda

assim, 26% e 21%, respectivamente, dos homens e mulheres com maior escolaridade

referem consumir refrigerantes em cinco ou mais dias da semana (Tabela 20).

Percentual de individuos que consomem refrigerantes cinco ou mais dias por semana
no conjunto das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo

idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18a24 39,0 35,7-42,3 41,7 37,0-46,3 36,6 31,9-41,3
25a34 32,7 30,5-34,8 36,6 33,1-40,1 29,1 26,5-31,7
35a44 25,2 23,6-26,7 28,2 25,7-30,7 22,5 20,5-24,4
45 a 54 20,4 18,8-22,0 22,5 20,0-25,1 18,6 16,6-20,5
55 a 64 171 15,2-19,0 18,5 15,4-21,6 16,0 13,7-18,4
65 e mais 12,2 10,8-13,7 14,3 11,6-16,9 10,9 9,3-12,6
Anos de

escolaridade

0a8 28,4 26,5-30,3 31,1 28,3-33,9 26,0 23,5-28,5
9a 1 30,1 28,9-31,2 34,4 32,5-36,2 26,6 25,2-28,1
12 e mais 23,2 22,0-24,5 26,2 24,2-28,2 20,6 19,0-22,1
Total 27,8 26,8-28,9 31,1 29,4-32,7 25,1 23,7-26,5

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demogréafico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver

Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.4. Atividade fisica

As oportunidades para individuos adultos serem fisicamente ativos podem ser clas-

sificadas em quatro dominios: no trabalho, no deslocamento para o trabalho, nos

deveres domeésticos e no lazer. O sistema VIGITEL indaga os entrevistados sobre

atividades fisicas praticadas nesses quatro dominios, o que permite a construgdo de

varios indicadores do padrio de atividade fisica. Nesta publicagdo, sdo apresentados

apenas dois indicadores: a freqtiéncia da pratica de atividade fisica suficiente no lazer

e a freqiiéncia da condigdo de inatividade fisica.
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Atividade fisica suficiente no lazer

Acompanhando recomendagdes internacionais'**, o VIGITEL considera atividade
fisica suficiente no lazer a pratica de pelo menos 30 minutos didrios de atividade
fisica de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana ou a pra-
tica de pelo menos 20 minutos didrios de atividade fisica de intensidade vigorosa
em trés ou mais dias da semana. Caminhada, caminhada em esteira, musculacio,
hidroginastica, ginastica em geral, natagdo, artes marciais, ciclismo e voleibol foram
classificados como praticas de intensidade leve ou moderada; corrida, corrida em
esteira, ginastica aerdbica, futebol, basquetebol e ténis foram classificados como
praticas de intensidade vigorosa'.

A freqiiéncia de adultos que praticam atividade fisica suficiente no lazer foi mo-
desta em todas as cidades estudadas, variando entre 12,1% em Sao Paulo e 21,5% em
Palmas. Em todas as cidades, mais homens do que mulheres praticam atividade fisica
suficiente no lazer. As maiores freqiiéncias dessa condi¢do foram encontradas, en-
tre homens, em Macapa (28,8%), Distrito Federal (26,5%), e Vitdria (26,1%) e, entre
mulheres, em Palmas (18,9%), Campo Grande (18,3%) e Floriandpolis (17,2%). As
menores freqiiéncias da atividade fisica suficiente no lazer ocorreram no sexo mascu-
lino em Séo Paulo (13,8%), Curitiba (16,1%) e Aracaju (17,4%) e, no sexo feminino,
em Sao Luis (9,9%), Rio Branco (10,2%) e Sao Paulo (10,6%), e (Tabela 21 e Figuras
21 e22).
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Percentual de adultos (> 18 anos) que praticam atividade fisica suficiente no
lazer*, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal**.
VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 14,8 12,3-17,3 17,4 13,1-21,7 12,7 9,8-15,5
Belém 20,7 17,7-23,7 25,9 21,4-30,5 16,2 12,2-20,3
Belo Horizonte 16,5 14,1-18,9 20,6 16,5-24,7 13,0 10,6-15,5
Boa Vista 20,5 17,2-23,8 25,6 20,1-31,0 15,5 11,8-19,2
Campo Grande 18,6 15,9-21,3 18,9 14,8-23,0 18,3 14,8-21,8
Cuiaba 16,4 13,8-19,1 22,2 17,4-27,0 1M1 8,8-13,4
Curitiba 15,3 13,0-17,5 16,1 12,4-19,8 14,6 11,9-17,3
Florianépolis 19,5 17,0-21,9 22,0 18,2-25,8 17,2 14,1-20,4
Fortaleza 15,7 13,4-18,1 20,1 16,0-24,2 12,1 9,5-14,8
Goiania 16,4 14,1-18,7 19,7 15,9-23,5 13,6 11,0-16,1
Jodo Pessoa 15,0 12,5-17,5 17,9 13,3-22,6 12,7 10,0-15,4
Macapa 20,3 16,9-23,7 28,8 22,9-34,8 12,3 9,6-14,9
Maceio 16,3 13,2-19,4 19,5 14,0-25,0 13,6 10,3-16,9
Manaus 15,5 13,0-18,1 20,2 15,8-24,6 11,2 8,7-13,8
Natal 19,6 16,7-22,6 25,3 20,3-30,3 15,0 11,7-18,2
Palmas 21,5 17,3-25,7 24,0 17,4-30,6 18,9 13,8-24,0
Porto Alegre 16,3 13,4-19,1 21,0 16,5-25,5 12,4 8,9-15,9
Porto Velho 16,2 13,8-18,6 21,0 17,1-24,9 11,5 8,7-14,4
Recife 17,6 15,0-20,2 22,6 17,7-27,5 13,5 11,2-15,8
Rio Branco 15,3 11,8-18,8 20,8 14,6-27,0 10,2 6,9-13,6
Rio de Janeiro 15,9 13,7-18,2 19,5 15,3-23,7 12,9 10,8-15,0
Salvador 14,9 12,5-17,3 19,0 15,1-22,9 11,5 8,6-14,5
Sao Luis 15,8 13,4-18,3 231 18,6-27,6 9,9 7,5-12,2
Sao Paulo 12,1 10,3-13,8 13,8 10,7-16,8 10,6 8,6-12,6
Teresina 17,0 14,2-19,7 20,6 15,8-25,5 14,0 11,0-17,0
Vitoria 19,9 16,9-23,0 26,1 20,4-31,8 14,7 12,3-17,2
Distrito Federal 20,1 17,3-22,8 26,5 21,6-31,3 14,5 11,7-17,2

* Adultos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30 minutos diarios em 5 ou mais
dias da semana ou atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 20 minutos didrios em 3 ou mais dias da semana

(ver Aspectos Metodoldgicos).

** Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacao
adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 21 Percentual de homens (> 18 anos) que praticam atividade fisica suficiente no lazer
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Figura 22 Percentual de mulheres (> 18 anos) que praticam atividade fisica suficiente no lazer
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, a freqiiéncia da atividade
fisica suficiente no lazer foi de 16,4%, sendo maior no sexo masculino (20,6%) do que
no sexo feminino (12,8%). Entre homens, a freqiiéncia ¢ maxima entre os 18 e os 24
anos de idade (31,3%), declina com a idade até chegar a 15,1% entre os 45 e 54 anos de
idade e sobe nas idades subseqiientes, alcancando 20,5% entre os idosos. Entre mulhe-
res, a situacdo mais desfavoravel é encontrada nas faixas etarias extremas: apenas 10,8%
das mulheres jovens (entre 18 e 24 anos) e 11,2% das idosas (65 ou mais anos de idade)
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informam atividade fisica suficiente no lazer. Em ambos os sexos, a freqiiéncia do lazer
suficientemente ativo aumenta com a escolaridade das pessoas. Ainda assim, mesmo na
faixa de doze ou mais anos de escolaridade, apenas a minoria das pessoas se exercita de
modo suficiente: 16,5% das mulheres e 27,0% dos homens (Tabela 22).

Percentual de individuos que praticam atividade fisica suficiente no lazer* no conjunto
da populacao adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo,
segundo idade e anos de escolaridade**. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Idade (anos)
18a24 20,6 18,3-22,9 31,3 27,4-35,2 10,8 8,6-13,1
25a34 15,4 13,9-16,9 19,0 16,4-21,5 12,2 10,7-13,8
35a44 14,9 13,7-16,1 15,2 13,3-17,0 14,7 13,2-16,2
45 a 54 14,7 13,4-15,9 15,1 13,1-17,0 14,3 12,6-16,0
55a 64 16,0 14,2-17,7 18,8 15,8-21,9 13,7 11,7-15,6
65 e mais 14,8 13,2-16,4 20,5 17,4-23,5 11,2 9,6-12,9
Anos de
escolaridade
0a8 13,4 12,2-14,6 16,7 14,6-18,8 10,4 9,2-11,7
9a 11 19,3 18,3-20,3 24,4 22,8-26,1 15,3 14,1-16,5
12 e mais 21,5 20,3-22,6 27,0 25,0-29,0 16,5 15,1-17,8
Total 16,4 15,6-17,1 20,6 19,3-21,8 12,8 12,0-13,6

* Individuos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30 minutos diarios em 5 ou mais
dias da semana ou atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 20 minutos diarios em 3 ou mais dias da semana
(ver Aspectos Metodoldgicos).

** Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacéo
adulta de cada cidade no Censo Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Inatividade fisica

O VIGITEL atribui a condi¢ido de (completa) inatividade fisica aos individuos que
informam que: 1) ndo praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos trés
meses; 2) ndo realizavam esforgos fisicos intensos no trabalho (ndo andavam muito,
ndo carregavam peso e ndo faziam outras atividades equivalentes em termos de es-
forgo fisico); 3) ndo se deslocavam para o trabalho a pé ou de bicicleta; e 4) ndo eram
responsaveis pela limpeza pesada de suas casas.

A freqiiéncia de adultos na condi¢do de completa inatividade fisica foi elevada em to-
das as cidades estudadas, variando entre 18,7% em Palmas e 32,3% em Natal. A inati-
vidade fisica tendeu a ser mais freqiiente em homens do que em mulheres. As maiores
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freqiiéncias de inatividade fisica foram observadas, entre homens, em Rio Branco (35,0%),
Natal (34,8%) e Maceid (33,9%) e, entre mulheres, em Recife (32,4%), Natal (30,2%) e
Jodo Pessoa (30,1%). As menores freqiiéncias no sexo masculino ocorreram em Macapd
(20,0%), Palmas (20,4%) e Boa Vista (21,9%), no sexo feminino, em Palmas (16,9%), Boa
Vista (19,4%) e Rio Branco (20,0%) (Tabela 23 e Figuras 23 e 24).

Percentual de adultos (> 18 anos) fisicamente inativos*, por sexo, segundo as capitais
dos estados brasileiros e Distrito Federal**. VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 29,3 25,9-32,6 29,7 24,5-34,9 28,9 24,6-33,3
Belém 28,6 25,5-31,6 29,4 24,9-33,8 27,9 23,6-32,1
Belo Horizonte 28,4 25,5-31,3 33,8 29,2-38,5 23,8 20,4-27 1
Boa Vista 20,6 17,9-23,3 21,9 17,5-26,2 19,4 16,0-22,7
Campo Grande 23,9 21,1-26,8 27,0 22,4-31,6 211 17,7-24,6
Cuiaba 26,9 23,8-30,1 30,0 25,0-34,9 24,1 20,1-28,1
Curitiba 26,2 23,5-28,9 28,5 24,7-32,4 24,2 20,4-27,9
Florianopolis 27,3 24,7-30,0 30,2 25,9-34,5 24,7 21,5-27,8
Fortaleza 27,5 24,2-30,8 32,8 27,2-38,4 231 19,6-26,7
Goiania 22,9 20,3-25,4 26,0 21,9-30,1 20,1 17,0-23,2
Joao Pessoa 31,1 27,2-35,0 32,3 25,2-39,5 30,1 25,9-34,2
Macapa 23,0 19,7-26,4 20,0 16,0-24,0 25,9 20,8-31,1
Maceid 30,2 26,5-34,0 33,9 27,5-40,3 27,2 23,0-31,4
Manaus 24,2 21,3-27,1 23,6 19,4-27,8 24,7 20,8-28,7
Natal 32,3 29,0-35,6 34,8 29,6-40,1 30,2 26,2-34,2
Palmas 18,7 15,5-21,8 20,4 15,5-25,3 16,9 13,0-20,8
Porto Alegre 271 24,4-29,7 30,1 25,6-34,6 24,6 21,5-27,7
Porto Velho 23,9 20,9-27,0 24,9 20,5-29,3 23,0 18,7-27,3
Recife 32,0 28,9-35,1 31,5 26,7-36,4 32,4 28,4-36,4
Rio Branco 27,2 22,6-31,7 35,0 27,6-42,3 20,0 15,3-24,8
Rio de Janeiro 26,2 23,6-28,9 29,0 24,5-33,5 23,9 20,8-27,1
Salvador 24,6 22,0-27,2 27,3 23,0-31,7 22,3 19,2-25,4
Sao Luis 29,0 25,8-32,1 29,7 24,9-34,5 28,4 24,2-32,6
Sao Paulo 25,6 22,7-28,6 29,5 24,9-34,2 22,2 18,3-26,1
Teresina 25,2 22,3-28,0 26,3 21,7-30,8 24,2 20,5-27,9
Vitoria 291 25,9-32,4 32,1 27,5-36,7 26,6 21,9-31,4
Distrito Federal 24,4 21,5-27,2 27,2 22,5-32,0 21,8 18,5-25,1

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

** Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demogréfica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacao
adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 23 Percentual de homens (> 18 anos) fisicamente inativos segundo as capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Figura 24 Percentual de mulheres (> 18 anos) fisicamente inativas segundo as capitais dos esta-
dos brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, a freqiiéncia da inativi-
dade fisica completa foi de 26,3%, sendo pouco mais comum em homens (29,5%) do
que em mulheres (23,5%). Em ambos os sexos, a freqiiéncia da condi¢do de inativida-
de fisica foi maxima na faixa etaria de 65 ou mais anos de idade: 51,7% para homens
e 53,2% para mulheres. Em ambos os sexos, a freqiiéncia da inatividade fisica tende
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a aumentar com o nivel de escolaridade das pessoas. A situagdo mais desfavoravel é
a do estrato de pessoas com doze ou mais anos de escolaridade, onde 39,4% dos ho-
mens e 38,7% das mulheres nao realizam qualquer atividade fisica relevante, seja no
trabalho, seja no deslocamento para o trabalho, seja em tarefas domésticas, seja no
lazer (Tabela 24).

Tabela 24 Percentual de individuos fisicamente inativos* no conjunto da populacao adulta das
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, sequndo idade e anos de
escolaridade**. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18a24 26,2 23,6-28,7 26,0 22,2-29,8 26,3 22,9-29,8
25a34 21,4 19,5-23,3 26,7 23,5-30,0 16,6 14,8-18,5
35a44 21,7 20,3-23,1 28,1 25,7-30,5 16,2 14,6-17,8
45 a 54 24,3 22,5-26,0 29,8 26,9-32,7 19,5 17,6-21,5
55a 64 31,8 29,5-34,1 34,1 30,3-37,8 30,0 27,2-32,8
65 e mais 52,6 50,4-54,8 51,7 47,8-55,6 53,2 50,5-55,8
Anos de

escolaridade

0a8 22,4 20,9-23,8 27,1 24,6-29,6 18,1 16,4-19,8
9a 11 25,1 24,0-26,2 27,8 26,0-29,5 23,0 21,6-24,5
12 e mais 39,0 37,6-40,4 39,4 37,2-41,5 38,7 36,9-40,5
Total 26,3 25,4-27,2 29,5 28,1-31,0 23,5 22,4-24,5

* Individuos que nao praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos Ultimos trés meses e que nao realizam esforgos
fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho caminhando ou de bicicleta e ndo séo responsaveis pela
limpeza pesada de suas casas.

** Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade no Censo Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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3.5. Consumo de bebidas alcodlicas

Nesta publicagdo focalizam-se dois indicadores do consumo de bebidas alcodlicas:
a freqiiéncia de consumo abusivo (mais de quatro doses (mulheres) ou mais de cin-
co doses (homens) de bebidas alcodlicas em uma mesma ocasido) e a freqiiéncia
de condugéo de veiculo motorizado apds o consumo abusivo de bebidas alcodlicas.
Considera-se como dose de bebida alcodlica uma dose de bebida destilada, uma lata
de cerveja ou uma taga de vinho.

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

A freqiiéncia de adultos que, nos ultimos 30 dias, consumiram em uma unica oca-
sido mais de quatro doses (mulheres) ou mais de cinco doses (homens) de bebidas
alcoolicas, doravante denominado consumo abusivo de bebidas alcodlicas, variou
entre 10,7% em Curitiba e 24,9% em Salvador. Em todas as cidades, o consumo abu-
sivo de bebidas alcodlicas foi bastante mais freqiiente em homens do que em mu-
lheres. As maiores freqiiéncias, entre homens, foram observadas em Belém (37,2%),
Macapa (36,4%) e Palmas e Teresina (36,3%) e, entre mulheres, em Salvador (15,9%),
Rio de Janeiro (13,8%) e Belo Horizonte (12,5%). As menores freqiiéncias do consu-
mo abusivo de bebidas alcodlicas no sexo masculino ocorreram em Curitiba (17,8%),
Séo Paulo (18,2%) e Porto Alegre (21,7%) e, no sexo feminino, em Curitiba (4,6%),
Fortaleza (5,5%) e Macapa (5,7%) (Tabela 25 e Figuras 25 e 26).
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Percentual de adultos (> 18 anos) que, nos Ultimos 30 dias, consumiram mais do que qua-
tro doses (mulher) ou cinco doses (homem) de bebida alcodlica em uma mesma ocasiao,
por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 19,6 16,2-23,0 33,0 26,7-39,4 8,5 6,0-11,0
Belém 23,7 20,5-26,9 37,2 32,3-421 12,2 8,2-16,2
Belo Horizonte 20,8 18,2-23,4 30,6 26,2-35,0 12,5 9,9-15,0
Boa Vista 18,1 14,7-21,6 26,5 21,0-32,0 9,8 5,7-14,0
Campo Grande 16,9 14,1-19,8 25,3 20,5-30,2 9,3 6,4-12,2
Cuiaba 20,4 17,3-23,6 31,5 26,1-37,0 10,3 7,4-13,1
Curitiba 10,7 8,8-12,7 17,8 14,1-21,5 4,6 3,0-6,1
Florianépolis 17,0 14,7-19,3 24,3 20,5-28,0 10,5 7,7-13,3
Fortaleza 17,6 14,3-20,8 32,4 26,4-38,4 5,5 3,5-7,4
Goiania 17,0 14,4-19,7 28,5 23,8-33,2 7.0 5,1-9,0
Jodo Pessoa 20,0 14,4-25,6 34,2 23,9-44,6 8,3 5,7-11,0
Macapa 20,6 17,0-24,1 36,4 30,2-42,5 5,7 4,0-7,4
Maceio 15,8 12,9-18,7 24,9 19,6-30,3 8,2 5,4-10,9
Manaus 18,7 15,9-21,5 28,3 23,5-33,0 9,9 7,1-12,7
Natal 17,6 14,8-20,3 27,2 22,5-32,0 9,6 6,4-12,7
Palmas 23,7 18,9-28,5 36,3 28,7-43,8 11,0 6,3-15,7
Porto Alegre 15,5 12,4-18,5 21,7 16,8-26,6 10,3 6,6-14,0
Porto Velho 18,5 15,6-21,3 26,9 22,4-31,4 10,3 6,7-13,8
Recife 19,3 16,5-22,0 29,2 24,0-34,5 11,2 8,9-13,6
Rio Branco 16,6 12,5-20,6 24,6 18,1-31,1 9,2 4,6-13,8
Rio de Janeiro 20,5 17,6-23,4 28,6 23,6-33,5 13,8 10,4-17,1
Salvador 24,9 21,8-27,9 35,7 30,7-40,6 15,9 12,4-19,3
Sao Luis 19,9 17,1-22,6 32,1 27,3-36,9 9,8 6,9-12,6
Sao Paulo 12,3 10,2-14,3 18,2 14,3-22,2 7.1 5,4-8,9
Teresina 21,4 18,3-24,6 36,3 30,5-42,1 9,2 6,5-11,9
Vitdria 18,5 15,5-21,5 27,6 22,3-32,9 10,8 7.8-13,8
Distrito Federal 18,6 15,5-21,7 27,0 21,9-32,0 11,2 7,5-14,9

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao socio-demogréfica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populagao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 25 Percentual de homens (> 18 anos) que, nos ultimos 30 dias, consumiram mais do que
cinco doses de bebida alcodlica em uma mesma ocasido segundo as capitais dos esta-
dos brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Figura 26 Percentual de mulheres (> 18 anos) que, nos Ultimos 30 dias, consumiram mais do
que quatro doses de bebida alcodlica em uma mesma ocasido segundo as capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagio adulta das 27 cidades estudadas, a freqiiéncia do con-
sumo abusivo de bebidas alcodlicas foi de 19,0%, sendo quase trés vezes maior em
homens (29,0%) do que em mulheres (10,5%). Em ambos os sexos, a freqiiéncia do
consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi maior nas faixas etdrias mais jovens, al-
cangando mais de 30% dos homens e mais de 12% das mulheres entre 18 e 44 anos
de idade. A partir dos 45 anos de idade, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas
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declina progressivamente até chegar a 8,7% dos homens e 1,6% das mulheres com 65
ou mais anos de idade. Entre os homens, a freqiiéncia do consumo abusivo de bebidas
alcodlicas pouco varia com o nivel de escolaridade das pessoas, mas para as mulheres
¢ menor na faixa de menor escolaridade (até 8 anos de estudo) (Tabela 26).

Percentual de individuos que, nos ultimos 30 dias, consumiram mais do que quatro
doses (mulher) ou cinco doses (homem) de bebida alcodlica em uma mesma ocasiao
no conjunto da populagdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Idade (anos)
18a24 21,4 18,8-24,0 29,1 25,0-33,3 14,3 11,3-17,4
25a34 23,4 21,4-25,4 35,9 32,3-39,4 12,2 10,4-14,0
35a44 21,2 19,7-22,7 31,5 28,9-34,1 12,3 10,7-13,9
45a54 16,9 15,4-18,3 27,8 25,1-30,5 7,6 6,4-8,8
55a64 11,0 9,4-12,6 18,5 15,4-21,6 5.1 3,8-6,3
65 e mais 4,3 3,3-54 8,7 6,3-11,0 1,6 1,0-2,2
Anos de
escolaridade
0a8 18,5 17,0-20,1 28,8 26,1-31,4 9,3 7,7-10,9
9a1l1 20,0 18,9-21,0 30,1 28,3-31,9 12,0 10,9-13,1
12 e mais 20,7 19,5-21,9 29,7 27,7-31,8 12,5 11,3-13,8
Total 19,0 18,1-19,9 29,0 27,5-30,6 10,5 9,6-11,4

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demogréfica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Dirigir apés consumo abusivo de bebida alcodlica

A freqiiéncia de adultos que, nos ultimos 30 dias, referiram conduzir veiculos motori-
zados apds o consumo abusivo de bebida alcodlica em pelo menos uma ocasido variou
de 0,7% em Porto Alegre a 3,3% em Boa Vista. Essa condi¢ao se mostrou bastante mais
freqliente entre homens do que entre mulheres em todas cidades. As maiores freqiién-
cias, foram observadas, entre homens, em Teresina (6,6%), Aracaju (6,1%) e Goidnia
(5,7%) e, entre mulheres, em Boa Vista (1,9%), Porto Velho (1,8%) e Fortaleza (0,7%)
(Tabela 27 e Figuras 27 e 28).
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Percentual de adultos (> 18 anos) que, nos ultimos 30 dias, em pelo menos uma
ocasido, conduziram veiculos motorizados apds consumo abusivo de bebida alcodli-
ca, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*. VIGITEL,

2008.
Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 2,9 1,3-4,4 6,1 2,7-9,5 0,2 0,0-0,4
Belém 1,1 0,7-1,6 2,3 1,3-3,3 0,1 0,0-0,3
Belo Horizonte 1,8 1,1-2,4 3,6 2,2-5,0 0,2 0,0-0,4
Boa Vista 3,3 1,3-5,2 4,7 1,8-7,5 1,9 0,7-4,5
Campo Grande 2,1 1,0-3,3 4.1 1,7-6,4 0,4 0,0-0,7
Cuiaba 2,0 1,3-2,8 3,9 2,3-54 0,3 0,0-0,7
Curitiba 1,6 0,9-2,3 3,0 1,6-4,5 0,3 0,0-0,6
Florianépolis 1,9 1,3-2,6 3,6 2,2-4,9 0,5 0,1-0,8
Fortaleza 1,5 0,7-2,3 2,4 1,4-3,5 0,7 0,5-2,0
Goiania 2,7 1,7-3,7 5,7 3,6-7,9 0,1 0,1-0,3
Jodo Pessoa 2,1 1,3-2,9 4,4 2,6-6,3 0,1 0,0-0,3
Macapa 1,5 0,9-2,1 2,8 1,7-3,9 04 0,1-0,8
Maceio 1,5 1,0-2,1 3,1 1,9-4,2 0,2 0,0-0,5
Manaus 1,4 0,5-2,2 2,7 1,0-4,4 0,1 0,0-0,2
Natal 2,1 1,0-3,2 4,4 2,0-6,8 0,2 0,0-0,3
Palmas 2,8 1,7-3,9 5,1 3,0-7,3 0,5 0,0-1,0
Porto Alegre 0,7 0,3-1,1 1,4 0,5-2,3 0,1 0,1-0,2
Porto Velho 2,8 1,3-4,3 3,8 2,3-5,3 1,8 0,8-4,4
Recife 1,8 0,8-2,9 4,0 1,7-6,3 0,1 0,0-0,2
Rio Branco 1,2 0,7-1,6 2,1 1,2-3,1 0,3 0,0-0,6
Rio de Janeiro 1,3 0,7-1,8 2,6 1,4-3,8 0,1 0,0-0,3
Salvador 1,5 0,6-2,4 3,0 1,1-4,9 0,3 0,1-0,6
Séo Luis 1,2 0,7-1,7 2,5 1,4-3,6 0,1 0,0-0,2
Séo Paulo 0,8 0,3-1,3 1,5 0,5-2,6 0,2 0,1-0,5
Teresina 3,2 2,0-4,4 6,6 4,1-9,1 0,4 0,0-0,9
Vitoria 1,2 0,6-1,9 2,3 0,9-3,6 0,3 0,0-0,6
Distrito Federal 1,4 0,8-2,0 2,7 1,4-3,9 0,3 0,0-0,6

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 27 Percentual de homens (> 18 anos) que, nos ultimos 30 dias, em pelo menos uma
ocasiao, conduziram veiculos motorizados ap6s consumo abusivo de bebida alcodlica
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Figura 28 Percentual de mulheres (> 18 anos) que, nos ultimos 30 dias, em pelo menos uma
ocasiao, conduziram veiculos motorizados ap6s consumo abusivo de bebida alcodlica
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, 1,5% dos individuos
referiram que em pelo menos uma ocasido nos ultimos 30 dias conduziram veiculo
motorizado apo6s consumo abusivo de bebida alcodlica, sendo essa propor¢do maior
em homens (3,0%) do que em mulheres (0,3%). A prética de dirigir apés consumo
abusivo de bebida alcodlica alcanga maior freqiiéncia na faixa etaria entre 25 e 34 anos
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(4,0% dos homens e 0,7% das mulheres) e no estrato de maior escolaridade (5,6% dos
homens e 0,9% das mulheres) (Tabela 28).

Percentual de individuos que, nos ultimos 30 dias, em pelo menos uma ocasido, con-
duziram veiculos motorizados ap6s consumo abusivo de bebida alcodlica no conjunto
das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos
de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Idade (anos)
18a24 1,2 0,9-1,6 2,2 1,5-2,9 0,3 0,1-0,6
25a34 2,3 1,6-2,9 4,0 2,8-5,1 0,7 0,0-1,4
35a44 1,9 1,5-2,3 3,8 2,9-4,7 0,3 0,1-0,4
45 a 54 1.4 0,9-1,8 2,8 1,8-3,7 0,2 0,1-0,3
55a 64 0,8 0,5-1,2 1,7 0,9-2,5 0,1 0,0-0,2
65 e mais 0,2 0,1-0,4 0,5 0,1-0,9 0,0 0,0-0,0
Anos de
escolaridade
0a8 1,0 0,7-1,4 1,8 1,2-2,4 0,3 0,1-0,6
9all 1,7 1,4-2,0 3,6 2,9-4,4 0,2 0,1-0,3
12 e mais 3,1 2,6-3,6 5,6 4,6-6,6 0,9 0,5-1,2
Total 1,5 1,3-1,8 3,0 2,5-3,4 0,3 0,2-0,5

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demogréfica da amostra VIGITEL & distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade no Censo Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.6. Auto-avaliacao do estado de saude

A auto-avaliacdo do estado de sadde é considerada um indicador vélido e relevante
do estado de saude de individuos e de populacdes. Esse indicador tem se revelado
fortemente correlacionado com medidas objetivas de morbidade e de uso de servigos,
constituindo-se um preditor poderoso da mortalidade independente de fatores médi-
cos, comportamentais e psicossociais. No entanto, esse poder preditor apresenta limi-
tagdes, sendo fortemente influenciado por contextos sociais e culturais.

A auto-avaliagdo da satude, obtida com uma tnica questio que pede para o indi-
viduo classificar seu estado de saide em excelente, bom, regular ou ruim, tem sido
amplamente utilizada em inquéritos de saude. De obtencio simples, a resposta a esta
questdo produz uma classificagdo global do estado de satde capaz de captar, além de
sinais e sintomas de doencas (diagnosticadas ou néo por profissional de saude), o im-
pacto que essas doengas geram no bem-estar fisico, mental e social dos individuos.
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A freqiiéncia de adultos que auto-avaliou o estado de satide como ruim variou en-
tre 2,4% em Palmas e 7,5% em Macapa. No sexo masculino, as maiores freqiiéncias
foram observadas em Manaus (6,4%), Macapa (6,1%) e Aracaju (4,4%) e as menores
em Palmas (1,1%), Porto Alegre e Sao Luis (1,7%) e Recife e (2,0%). Entre mulheres,
as maiores frequiéncias foram observadas em Porto Velho (10,0%), Maceid (9,3%) e
Macapa (8,9%) e as menores em Vitdria (2,8%), Jodo Pessoa (3,3%) e Aracaju (3,5%)
(Tabela 29 e Figuras 29 e 30).

Percentual de adultos (> 18 anos) que avaliaram seu estado de satde como ruim, por
sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 3,9 2,1-5,7 4,4 0,8-8,0 3,5 2,1-4,8
Belém 4,5 2,9-6,1 3,1 0,6-5,7 5,7 3,7-7,8
Belo Horizonte 3,5 2,5-4,4 2,2 1,1-3,3 4,5 3,0-6,0
Boa Vista 4,8 3,2-6,3 2,4 1,0-3,8 7.1 4,5-9,8
Campo Grande 3,3 2,2-4,4 2,4 1,2-3,7 4,1 2,3-5,8
Cuiaba 4,9 3,5-6,3 3,9 1,9-5,9 5,9 4,0-7,7
Curitiba 49 3,3-6,4 4,1 1,3-6,9 5,5 4,0-7,0
Florianépolis 3,8 2,7-4,9 2,7 1,3-4,1 4,8 3,1-6,5
Fortaleza 4,2 2,6-5,8 2,1 0,6-3,6 6,0 3,4-8,6
Goiania 3,6 2,8-4,5 2,2 1,2-3,3 4,9 3,5-6,3
Jodo Pessoa 3,2 2,1-4,3 3.1 1,4-4,7 3,3 2,0-4,7
Macapa 7,5 5,0-10,0 6,1 2,4-9,7 8,9 5,5-12,2
Maceio 6,7 4,4-9,0 3,6 1,1-6,1 9,3 5,7-12,9
Manaus 6,5 4,5-8,6 6,4 2,8-10,1 6,6 4,5-8,7
Natal 5,8 4,0-7,6 3,5 1,3-5,7 7,7 4,9-10,5
Palmas 2,4 1,5-3,2 1,1 0,3-2,0 3,6 2,0-5,2
Porto Alegre 3,3 2,4-4,3 1,7 0,7-2,8 4,6 3,1-6,2
Porto Velho 6,4 4,3-8,5 2,7 1,1-4,4 10,0 6,2-13,8
Recife 5,0 3,4-6,7 2,0 0,8-3,3 7.5 4,7-10,2
Rio Branco 4,8 3,5-6,1 3,2 1,7-4,6 6,3 4,1-8,5
Rio de Janeiro 4,3 2,8-5,7 2,3 1,0-3,6 5,9 3,5-8,3
Salvador 54 3,8-6,9 2,4 1,0-3,7 7,8 5,2-10,4
Sao Luis 3,7 2,7-4,7 1,7 0,8-2,6 53 3,7-7,0
Sao Paulo 4,3 3,1-5,4 3.1 1,6-4,6 53 3,7-6,9
Teresina 41 2,8-5,3 2,5 1,5-3,6 53 3,2-74
Vitdria 2,5 1,8-3,3 2,1 1,0-3,2 2,8 1,8-3,8
Distrito Federal 5.5 3,6-7,3 3,0 1,5-4,4 7,7 4,5-10,8

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo socio-demogréfica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populagdo
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 29 Percentual de homens (> 18 anos) que avaliaram seu estado de satde como ruim
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Figura 30 Percentual de mulheres (> 18 anos) que avaliaram seu estado de satide como ruim
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagio adulta das 27 cidades estudadas, 4,5% das pessoas av-
aliaram seu estado de saude como ruim, sendo essa propor¢do maior em mulheres
(6,1%) do que em homens (2,7%). Em ambos os sexos, a propor¢io daqueles que
avaliaram seu estado de saide como ruim aumenta com a idade e diminui com o nivel
de escolaridade (Tabela 30).
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Percentual de individuos que avaliaram seu estado de satde como ruim no conjunto
das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos

de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Variaveis Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Idade (anos)
18a24 3,7 2,3-5,1 1.8 1,0-2,6 5,4 2,9-8,0
25a34 3,3 2,5-41 1.8 1,0-2,6 4,7 3,4-6,0
35a44 3,4 2,8-4.1 2,5 1,7-3,4 4,2 3,3-5,2
45a 54 59 4,9-6,9 3,6 2,4-4,9 7,9 6,4-9,3
55a64 7,4 6,1-8,8 5.2 3,4-6,9 9,3 7,3-11,2
65 e mais 8,4 7.1-9,6 4,8 2,9-6,7 10,6 9,0-12,3
Anos de
escolaridade
0a8 5,9 5,1-6,7 3,2 2,5-3,9 8,4 7,0-9,8
9a11 2,8 2,4-3,2 2,0 1,4-2,5 3,5 2,9-4,1
12 e mais 2,0 1,6-2,4 1,6 1,1-2,2 2,3 1,7-2,8
Total 4,5 4,1-5,0 2,7 2,2-3,1 6,1 5,4-6,9

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demogréafico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodolbgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.7. Prevencao de cancer

O sistema VIGITEL disponibiliza dois indicadores de acesso a servigos de diagndstico

precoce de cancer (mamografia e Papanicolau) e um indicador que avalia a prote¢ao

contra a radiagdo ultravioleta.

Realizacao de mamografia

Acompanhando recomendagdes internacionais, o Ministério da Saide recomenda que

todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade se submetam a exames de mamografia

pelo menos uma vez a cada dois anos, além de recomendar o exame anual para mul-

heres acima de 35 anos que pertengam a grupos de alto risco®

As maiores freqliéncias de mulheres entre 50 a 69 anos de idade que referem ter

realizado exame de mamografia nos dltimos dois anos foram observadas em Belo
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Horizonte (84,1%), Vitdria (81,9%) e Florianopolis (80,6%) e as menores em Palmas
(49,2%), Rio Branco (51,1%) e Macapa (53,5%) (Tabela 31 e Figura 31).

Percentual de mulheres (50 a 69 anos) que realizaram mamografia em algum momento
de suas vidas e nos ultimos dois anos, segundo as capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal*. VIGITEL, 2008.

Realizacao de mamografia em

Realizacao de mamografia nos

Capitais / DF algum momento ultimos 2 anos
% 1C95% % 1C95%
Aracaju 94,4 91,6-97,1 80,4 75,2-85,7
Belém 67,9 60,8-74,9 55,1 47,9-62,2
Belo Horizonte 95,4 93,0-97,8 84,1 79,8-88,5
Boa Vista 70,0 61,3-78,8 55,4 46,6-64,1
Campo Grande 89,9 86,1-93,8 71,0 64,9-77,0
Cuiaba 85,7 80,3-91,1 72,8 66,4-79,3
Curitiba 88,5 84,6-92,3 73,7 68,3-79,1
Florianépolis 94,8 91,1-98,5 80,6 74,7-86,5
Fortaleza 82,8 77,6-88,0 62,3 55,1-69,4
Goiania 90,7 86,8-94,6 75,7 70,2-81,2
Joao Pessoa 87,5 83,0-92,0 63,6 56,6-70,6
Macapa 69,7 62,0-77,3 53,5 45,2-61,7
Maceid 88,4 84,1-92,6 67,5 61,0-73,9
Manaus 80,9 74,6-87,1 64,4 57,0-71,8
Natal 86,9 82,4-91,4 69,8 63,7-75,8
Palmas 75,9 65,9-85,9 49,2 37,9-60,6
Porto Alegre 91,2 87,3-95,1 78,1 73,0-83,3
Porto Velho 83,1 77.,1-89,1 68,3 61,2-75,5
Recife 84,4 79,1-89,6 741 68,3-79,9
Rio Branco 66,5 58,6-74,4 51,1 43,3-59,0
Rio de Janeiro 79,8 74,7-84,9 64,6 58,8-70,4
Salvador 90,4 85,9-94,9 78,4 72,3-84,4
Sao Luis 85,8 80,2-91,3 72,2 65,3-79,1
Séao Paulo 88,9 84,8-93,0 74,2 68,5-79,8
Teresina 90,3 85,9-94,6 78,6 72,5-84,7
Vitoria 91,4 87,5-95,3 81,9 76,5-87,3
Distrito Federal 81,8 76,1-87,4 66,3 59,4-73,2

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demogréfica da amostra VIGITEL & distribuicdo da populagao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 31 Percentual de mulheres (50 a 69 anos) que realizaram mamografia pelo menos uma
vez nos Ultimos dois anos segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.
VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo de mulheres entre 50 e 69 anos de idade das 27 cidades
estudadas, a freqiiéncia de realizagio de mamografia nos ultimos dois anos foi de
71,0%. A cobertura do exame foi ligeiramente maior em mulheres entre 50 e 59 anos
(72,9%) do que em mulheres entre 60 e 69 anos (67,8%) e aumentou com o nivel de
escolaridade, chegando a 89,2% no estrato de 12 ou mais anos de estudo (Tabela 32).

Tabela 32 Percentual de mulheres (50 a 69 anos) que realizaram mamografia em algum momento
de suas vidas e nos Ultimos dois anos, no conjunto das capitais dos estados brasileiros
e Distrito Federal, segundo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Realizacdo de mamografia em Realizacdo de mamografia nos
Variaveis algum momento ultimos 2 anos
% 1C95% % 1C95%

Idade (anos)
50 a 59 86,7 84,7-88,6 72,9 70,3-75,4
60 a 69 85,0 82,7-87,3 67,8 64,7-70,8
Anos de
escolaridade
0a8 84,4 82,3-86,5 66,7 63,9-69,4
9all 89,7 87,5-92,0 78,0 75,1-81,0
12 e mais 95,7 94,1-97,2 89,2 87,0-91,5
Total 86,1 84,6-87,6 71,0 69,1-73,0

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Realizacao de Papanicolau

A realizagdo de exame de colo do utero a cada trés anos é preconizada pelo Min-
istério da Satude para todas as mulheres com idade entre 25 e 59 anos (e, também, para
mulheres mais jovens com vida sexual ativa). Exames anuais sdo recomendados para
mulheres com citologia alterada.

As maiores freqiiéncias de mulheres entre 25 e 59 anos de idade que referem
ter realizado pelo menos um exame de Papanicolau nos ultimos trés anos foram
observadas em Sao Paulo (92,7%), Porto Alegre (90,6%) e Floriandpolis (90,5%) e
as menores em Maceid (72,9%), Fortaleza, Distrito Federal e Belém (74,8%) e Natal
(75,0%) (Tabela 33 e Figura 32).
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Percentual de mulheres (25 a 59 anos) que realizaram exame de Papanicolau em algum
momento de suas vidas e nos ultimos trés anos, segundo as capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal*. VIGITEL, 2008.

Realizacao de Papanicolau em Realizacao de Papanicolau nos
Capitais / DF algum momento ultimos 3 anos
% 1C95% % 1C95%

Aracaju 83,4 79,1-87,6 77.3 72,6-82,0
Belém 78,7 72,4-85,1 74,8 68,5-81,1
Belo Horizonte 88,4 85,0-91,7 83,1 79,3-86,8
Boa Vista 86,1 81,7-90,5 82,2 77,6-86,9
Campo Grande 89,6 85,9-93,4 85,3 81,2-89,5
Cuiaba 89,8 86,3-93,2 80,7 76,6-84,8
Curitiba 93,0 90,5-95,4 86,3 83,1-89,5
Florianépolis 95,4 92,9-97,9 90,5 87,3-93,7
Fortaleza 79,8 74,0-85,7 74,8 69,0-80,7
Goiania 88,6 85,6-91,5 82,2 78,5-85,9
Joao Pessoa 81,6 77,0-86,2 75,4 70,6-80,3
Macapa 87,7 84,2-91,3 80,1 75,4-84,8
Maceid 80,6 75,6-85,5 72,9 67,6-78,2
Manaus 84,9 81,3-88,5 80,0 76,1-84,0
Natal 81,0 76,3-85,6 75,0 70,2-79,9
Palmas 93,6 90,8-96,4 90,0 86,2-93,7
Porto Alegre 94,7 92,7-96,8 90,6 87,9-93,2
Porto Velho 91,3 88,1-94,6 86,1 82,4-89,9
Recife 85,0 80,8-89,2 79,8 74,9-84,6
Rio Branco 87,5 82,3-92,7 80,2 74,7-85,7
Rio de Janeiro 84,4 80,7-88,1 80,1 76,2-84,0
Salvador 85,8 82,1-89,4 80,4 76,5-84,4
Sao Luis 86,6 83,1-90,2 81,9 77,6-86,1
Sao Paulo 97,0 95,5-98,5 92,7 90,5-94,9
Teresina 83,4 79,0-87,8 77,6 73,0-82,3
Vitoria 91,5 88,8-94,2 89,0 86,0-92,0
Distrito Federal 83,8 80,2-87,3 74,8 70,7-78,9

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 32 Percentual de mulheres (25 a 59 anos) que realizaram Papanicolau pelo menos uma
vez nos Ultimos trés anos segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.

VIGITEL, 2008.
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estudadas, observa-se que a freqiiéncia de realizagdo de exame de Papanicolau nos
ultimos trés anos foi de 80,9%. A cobertura do exame ndo variou substancialmente
com a idade da mulher, mas aumentou com o nivel de escolaridade, chegando a 89,8%
no estrato correspondente a 12 ou mais anos de estudo (Tabela 34).

Tabela 34 Percentual de mulheres (25 a 59 anos) que realizaram Papanicolau em algum mo-
mento de suas vidas e nos ultimos trés anos no conjunto das capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal, sequndo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Realizacao de Papanicolau em Realizacdo de Papanicolau nos
Variaveis algum momento ultimos 3 anos
% 1C95% % 1C95%

Idade (anos)
25a34 78,7 76,0-81,4 75,6 72,9-78,4
35a44 89,9 88,4-91,4 84,4 82,6-86,2
45 a 54 92,9 91,4-94,4 85,1 83,1-87,0
55a59 93,0 90,9-95,2 80,5 77,1-83,9
Anos de
escolaridade
0as8 85,0 82,8-87,2 77,7 75,3-80,0
9a11 85,5 83,9-87,1 81,6 79,9-83,3
12 e mais 92,5 91,4-93,7 89,8 88,5-91,1
Total 86,5 85,2-87,7 80,9 79,5-82,2

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demogréfica da amostra VIGITEL & distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demografico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Protecao contra radiacao ultravioleta

Considera-se como protegdo eficaz contra raios ultravioleta o uso de filtro solar e/ou
de chapéu/sombrinha e roupas adequadas. O indicador de protegdo contra a radiagdo
ultra-violeta adotado pelo VIGITEL leva em conta a propor¢édo de individuos que ndo
costumam se expor ao sol por mais de 30 minutos por dia ou o fazem utilizando filtro
solar e ou chapéu/sombrinha e roupas adequadas.

A freqiiéncia de adultos que referem se proteger contra a radiagdo ultravioleta variou
entre 30,8% no Rio de Janeiro a 50,9% em Floriandpolis. No sexo masculino, as maiores
freqiiéncias foram observadas em Macei6 (40,5%), Floriandpolis (39,3%) e Jodo Pessoa
(38,5%), e as menores no Rio de Janeiro (23,7%), Sao Paulo (23,8%) e Belo Horizonte
(25,1%). Entre mulheres, as maiores freqiiéncias foram observadas em Palmas (63,6%),
Floriandpolis (61,4%) e Curitiba (58,7%), e as menores no Rio de Janeiro (36,8%), Rio
Branco (38,6%) e Salvador (41,3%) (Tabela 35 e Figuras 33 e 34).
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Percentual de adultos (> 18 anos) que referem se proteger contra a radiagdo ultravioleta,
por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 44,4 40,5-48,3 33,6 27,9-39,4 53,2 48,1-58,2
Belém 41,0 37,6-44,5 30,9 26,4-35,4 49,8 44,9-54,6
Belo Horizonte 39,3 35,8-42,8 25,1 21,0-29,2 51,4 46,1-56,8
Boa Vista 46,2 42,1-50,3 38,0 31,6-44,5 54,3 49,0-59,5
Campo Grande 39,4 36,2-42,6 31,7 26,8-36,7 46,4 42,1-50,6
Cuiaba 40,3 36,9-43,8 29,6 24,7-34,6 50,1 45,5-54,8
Curitiba 47,2 44,1-50,2 34,0 29,6-38,4 58,7 54,7-62,7
Florianépolis 50,9 47,8-54,0 39,3 34,9-43,7 61,4 57,1-65,6
Fortaleza 37,7 33,9-41,4 27,7 22,9-32,5 45,8 40,7-51,0
Goiania 40,7 37,3-44,1 28,1 24,0-32,2 51,6 45,9-57,4
Jodo Pessoa 44,7 39,8-49,7 38,5 28,6-48,3 49,8 45,0-54,7
Macapa 39,5 35,6-43,4 35,9 30,0-41,8 42,9 37,7-48,1
Maceio 43,8 39,4-48,1 40,5 33,3-47,6 46,5 41,2-51,9
Manaus 39,3 35,9-42,6 32,6 27,8-37,4 45,4 40,9-49,9
Natal 40,8 37,4-44,3 311 26,3-35,8 48,9 44,3-53,6
Palmas 49,8 44,9-54,7 36,1 29,5-42,8 63,6 57,3-70,0
Porto Alegre 44,2 41,0-47,3 37,6 33,0-42,3 49,5 45,3-53,7
Porto Velho 43,3 39,7-46,9 36,5 31,3-41,7 50,0 44,9-55,1
Recife 37,9 34,6-41,3 30,3 25,0-35,6 441 39,9-48,3
Rio Branco 36,8 32,0-41,6 34,8 27,2-42,4 38,6 32,3-44,8
Rio de Janeiro 30,8 28,1-33,6 23,7 19,8-27,6 36,8 33,2-40,4
Salvador 36,1 33,0-39,2 29,9 25,7-34,1 41,3 37,0-45,7
Sao Luis 37.8 34,6-41,0 30,6 25,9-35,2 43,7 39,4-48,1
Sao Paulo 34,4 31,4-37,3 23,8 19,8-27,8 43,6 39,7-47,5
Teresina 40,4 36,7-44,2 31,2 25,8-36,6 48,0 43,2-52,9
Vitoria 40,6 37,3-43,9 32,0 27,3-36,7 47,9 43,3-52,5
Distrito Federal 47,7 44,3-51,2 36,9 31,6-42,2 57,2 52,7-61,8

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 33 Percentual de homens (> 18 anos) que referem se proteger contra a radiagao ultravioleta
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Figura 34 Percentual de mulheres (> 18 anos) que referem se proteger contra a radiagao ultravioleta
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, 39,0% das pessoas
referem se proteger contra a radiacio ultra-violeta, sendo essa propor¢ao maior em
mulheres (47,1%) do que em homens (29,6%). Entre homens, ndo hd uma relagdo
bem definida entre protegdo e idade; entre mulheres, a freqiiéncia de prote¢do tende
a ser menor para as mais jovens (18-24 anos) e para aquelas com 55 anos ou mais.
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A freqliéncia de protecdo contra a radiagdo ultravioleta aumenta fortemente com
escolaridade nos dois sexos (Tabela 36).

Percentual de individuos que referem se proteger contra a radiacdo ultravioleta no
conjunto das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo
idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18a24 36,8 33,7-39,9 28,6 24,8-32,4 44,3 39,7-48,9
25a34 39,9 37,7-42,0 29,0 26,0-32,0 49,6 46,7-52,5
35a44 43,4 41,7-45,1 30,7 28,4-33,1 54,4 52,1-56,6
45 a 54 40,7 38,8-42,6 31,3 28,5-34,0 48,7 46,1-51,2
55a 64 34,6 32,5-36,8 28,8 25,4-32,2 39,3 36,5-42,1
65 e mais 32,6 30,5-34,6 29,8 26,2-33,3 34,4 31,9-36,9
Anos de

escolaridade

0a8 32,3 30,5-34,0 24,5 22,3-26,8 39,2 36,7-41,7
9a 42,9 41,6-44,1 32,0 30,2-3,8 51,5 49,8-53,1
12 e mais 55,8 54,4-57,3 42,3 40,1-44,5 68,0 66,2-69,7
Total 39,0 38,0-40,1 29,6 28,2-31,0 471 45,7-48,5

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demogréfica da amostra VIGITEL & distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade no Censo Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.8. Morbidade referida

Por se apoiar em entrevistas telefonicas o VIGITEL nao pode aferir diretamente a
freqiiéncia de fatores de risco para doencas cronicas que necessitem diagndstico médi-
co. Nesses casos, de forma semelhante & empregada por outros sistemas de vigilancia®,
o VIGITEL estima a freqiiéncia de individuos que referem diagndstico médico prévio
do fator de risco. E evidente que as freqiiéncias estimadas dessa maneira serao influ-
enciadas pela cobertura da assisténcia a satde existente em cada cidade, podendo,
assim, subestimar, em maior ou menor grau, a prevaléncia real do fator de risco na
popula¢io. De qualquer modo, de imediato, fornecem informagdes tteis para avaliar
a demanda por cuidados de satide originada pela presencga do fator. Em médio prazo,
com a expansdo e a universaliza¢gdo da cobertura da atengdo a saude da populagao
adulta do pafs, espera-se que a freqiiéncia de casos diagnosticados se aproxime da
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prevaléncia real daquelas condi¢des na populagdo, propiciando assim informagoes
seguras para o seu acompanhamento ao longo do tempo. A seguir, apresentam-se
estimativas do VIGITEL para a freqtiéncia de adultos com diagnéstico médico de
hipertensao arterial e de diabetes.

Diagnoéstico médico prévio de hipertensao arterial

A freqiiéncia de adultos que referem diagndstico médico de hipertensio arterial vari-
ou entre 14,8% em Palmas e 29,6% no Rio de Janeiro. No sexo masculino, as maiores
freqiiéncias foram observadas em Sdo Paulo (25,1%), Campo Grande (23,9%) e Rio
de Janeiro (23,4%), e as menores em Sdo Luis (12,5%), Macapa (12,7%) e Manaus
(13,1%). Entre mulheres, as maiores freqiiéncias foram observadas no Rio de Janeiro
(34,7%), Recife (30,6%) e Porto Alegre (29,3%) e as menores em Palmas (14,2%),
Belém (18,0%) e Boa Vista (18,9%) (Tabela 37 e Figuras 35 e 36).
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Percentual de adultos (> 18 anos) que referem diagnéstico médico de hipertensao
arterial, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*.
VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 22,0 19,4-24,7 17,0 13,5-20,4 26,2 22,3-30,0
Belém 17,2 15,0-19,4 16,4 13,1-19,7 18,0 15,0-21,0
Belo Horizonte 24,5 21,9-27,0 20,1 16,7-23,4 28,2 24,4-32,0
Boa Vista 18,9 15,2-22,6 18,8 12,5-25,1 18,9 15,0-22,8
Campo Grande 24,4 21,8-27,1 23,9 19,7-28,2 24,8 21,5-28,1
Cuiaba 22,2 19,7-24,7 19,3 15,8-22,8 24,8 21,3-28,3
Curitiba 21,2 19,1-23,4 17,4 14,4-20,4 24,6 21,6-27,6
Florianépolis 21,7 19,3-24,2 19,6 15,9-23,2 23,6 20,3-27,0
Fortaleza 20,6 17,9-23,3 18,5 14,4-22,5 22,3 18,7-25,9
Goiania 18,9 16,8-21,1 18,4 15,4-21,4 19,4 16,4-22,4
Jodo Pessoa 24,2 21,1-27,3 22,5 17,4-27,5 25,7 21,9-29,4
Macapa 17,4 14,8-20,0 12,7 9,6-15,9 21,8 17,8-25,8
Maceio 21,6 18,4-24,9 19,5 14,3-24,7 23,5 19,4-27,5
Manaus 16,4 14,2-18,6 13,1 10,2-16,0 19,4 16,2-22,7
Natal 24,6 21,8-27,3 20,7 16,7-24,8 27,8 24,0-31,5
Palmas 14,8 12,0-17,7 15,5 11,3-19,6 14,2 10,2-18,1
Porto Alegre 26,2 23,5-28,8 22,3 18,6-26,1 29,3 25,6-33,0
Porto Velho 19,6 16,9-22,2 17,4 13,8-20,9 21,7 17,8-25,7
Recife 26,5 23,6-29,3 21,4 17,3-25,5 30,6 26,7-34,4
Rio Branco 22,4 18,8-26,1 17,8 13,5-22,1 26,6 20,9-32,4
Rio de Janeiro 29,6 26,8-32,4 23,4 19,1-27,8 34,7 31,2-38,3
Salvador 23,7 20,9-26,4 21,2 17,4-25,0 25,7 21,8-29,6
Sao Luis 16,6 14,4-18,8 12,5 9,3-15,7 19,9 16,8-23,0
Sao Paulo 26,3 23,7-28,9 251 20,8-29,4 27,4 24,2-30,5
Teresina 19,8 17,1-22,6 16,7 12,9-20,6 22,4 18,5-26,3
Vitéria 23,4 20,7-26,1 23,0 18,9-27,0 23,8 20,1-27,5
Distrito Federal 20,4 18,1-22,8 19,1 15,6-22,6 21,6 18,4-24,9

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).
VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.lC95%: Intervalo de

Confianca de 95%.
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Figura 35 Percentual de homens (> 18 anos) que referem diagnéstico médico de hipertensao
arterial segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Figura 36 Percentual de mulheres (> 18 anos) que referem diagnéstico médico de hipertensao
arterial segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, a freqiiéncia de diag-
nodstico médico prévio de hipertensao arterial alcancou 23,1%, sendo ligeiramente
maior em mulheres (25,5%) do que em homens (20,3%). Em ambos os sexos, o diag-
ndstico de hipertensao arterial se torna mais comum com a idade, alcangando cerca
de 6% dos individuos entre os 18 e 0s 24 anos de idade e cerca de 60% na faixa etaria
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de 65 anos ou mais de idade. Em ambos os sexos, individuos com até oito anos de es-
colaridade sdo os que mais referem diagndstico médico de hipertensdo arterial. Entre
mulheres é mais marcada a associagao inversa entre nivel de escolaridade e diagnds-
tico da doenga: enquanto 33,7% das mulheres com até oito anos de escolaridade ref-
erem diagndstico de hipertensio arterial, a mesma condigdo é observada em apenas
13,4% das mulheres com doze ou mais anos de escolaridade (Tabela 38).

Percentual de individuos que referem diagnoéstico médico de hipertensao arterial no
conjunto da populagdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Idade (anos)
18a24 6,3 4,7-7,9 5,3 3,4-7,3 71 4,6-9,6
25a34 11,5 10,0-13,0 11,0 8,5-13,5 12,0 10,1-13,9
35a44 20,9 19,4-22,3 19,5 17,3-21,6 22,1 20,1-24,1
45a54 36,8 34,9-38,8 34,2 31,2-37,1 39,1 36,5-41,7
55a64 51,6 49,2-54,1 46,6 42,7-50,6 55,6 52,6-58,6
65 e mais 60,6 58,4-62,7 51,4 47,4-55,3 66,4 63,9-68,9
Anos de
escolaridade
0a8 28,2 26,7-29,6 22,0 20,0-24,0 33,7 31,6-35,8
9all 15,6 14,7-16,4 15,7 14,4-17,0 15,5 14,4-16,5
12 e mais 17,0 15,9-18,1 21,0 19,1-22,8 13,4 12,3-14,6
Total 23,1 22,3-23,9 20,3 19,1-21,5 25,5 24,4-26,6

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demogréafico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodolbgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Diagnodstico médico prévio de Diabetes

A frequiéncia de adultos que referem diagndstico médico prévio de diabetes variou
entre 2,4% em Palmas e 6,7% em Natal e no Rio de Janeiro. No sexo masculino, as
maiores freqiiéncias foram observadas em Porto Alegre (6,8%), Natal (6,6%) e Sao
Paulo (5,9%), e as menores em Palmas (2,4%) e Sdo Luis e Boa Vista (2,5%). Entre
mulheres, o diagnoéstico de diabetes foi mais freqiiente no Rio de Janeiro (8,0%) e em
Sado Paulo e Campo Grande (7,1%) e menos freqiiente em Palmas (2,5%), Manaus
(3,3%) e Goiania (3,6%) (Tabela 39 e Figuras 37 e 38).
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Percentual de adultos (> 18 anos) que referem diagnéstico médico de diabetes, por
sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 5,8 4,5-7,0 4,9 3,2-6,5 6,5 4,8-8,2
Belém 3,8 2,7-5,0 3,8 2,0-5,6 3,8 2,4-5,3
Belo Horizonte 5,0 3,9-6,1 4,4 2,8-6,0 5,6 4,0-7,1
Boa Vista 3,3 2,1-4,6 2,5 1,3-3,7 4,2 2,0-6,4
Campo Grande 6,1 4,9-7,3 4,9 3,3-6,6 71 5,4-8,8
Cuiaba 4,1 3,1-5,0 41 2,7-5,6 4,0 2,8-5,3
Curitiba 4,4 3,5-5,3 4,6 3,1-6,1 4,3 3,2-54
Florianépolis 4,6 3,6-5,6 3,7 2,5-5,0 5,4 3,8-6,9
Fortaleza 53 4,0-6,5 4,6 2,9-6,4 58 4,0-7,5
Goiania 3,6 2,8-4,5 3,7 2,4-5,0 3,6 2,6-4,6
Jodo Pessoa 5,3 4,0-6,6 4,6 2,5-6,8 59 4,3-7,4
Macapa 4,2 2,8-5,5 4,7 2,2-7,2 3,7 2,5-4,8
Maceio 5,0 3,7-6,2 4,7 2,8-6,6 5,2 3,6-6,8
Manaus 4,3 2,9-5,7 5.4 2,8-8,0 3,3 2,2-4,5
Natal 6,7 5,2-8,2 6,6 4,0-9,3 6,8 5,2-8,5
Palmas 2,4 1,4-3,5 2,4 0,6-4,2 2,5 1,4-3,5
Porto Alegre 6,4 5,2-7,7 6,8 4,8-8,9 6,1 4,6-7,7
Porto Velho 4,7 3,5-5,9 3,9 2,2-5,5 5,5 3,7-74
Recife 5,2 4,0-6,4 5,0 3,0-6,9 54 4,0-6,8
Rio Branco 4,4 3,2-5,7 4.1 2,3-5,9 4,7 3,0-6,4
Rio de Janeiro 6,7 5,5-7,9 5.1 3,4-6,9 8,0 6,3-9,6
Salvador 4,7 3,5-5,8 4,3 2,3-6,2 5.1 3,7-6,4
Sao Luis 3,2 2,341 2,5 1,4-3,7 3,7 2,5-5,0
Sao Paulo 6,5 5,3-7,7 5,9 4,1-7,7 7.1 5,5-8,7
Teresina 4,8 3,6-6,1 4,2 2,6-5,8 53 3,4-7,2
Vitdria 4,3 3,3-5,3 3,9 2,5-5,3 4,7 3,3-6,0
Distrito Federal 4,4 3,4-5,4 4,5 2,9-6,1 4,3 3,1-5,5

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sécio-demogréfica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 37 Percentual de homens (> 18 anos) que referem diagndstico médico de diabetes
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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Figura 38 Percentual de mulheres (> 18 anos) que referem diagnéstico médico de diabetes
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2008.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, a freqtiéncia do diag-
ndéstico médico prévio de diabetes foi de 5,2%, sendo maior em mulheres (5,6%) do
que em homens (4,6%). Em ambos os sexos, o diagndstico da doenga se torna mais
comum com a idade, alcancando menos de 1% dos individuos entre 18 e 24 anos
de idade e mais de 20% apds os 64 anos. Em ambos os sexos, individuos com até
oito anos de escolaridade sdao os que mais referem o diagnéstico médico de diabetes.
A associac¢do inversa entre diagndstico de diabetes e nivel de escolaridade é bem mar-
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cante no sexo feminino: enquanto 7,5% das mulheres com até oito anos de escolari-
dade referem diagnostico da doenga, a mesma condi¢do é observada em 2,5% daque-
las com doze ou mais anos de escolaridade (Tabela 40).

Tabela 40 Percentual de individuos que referem diagnéstico médico de diabetes no conjunto das
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de
escolaridade*. VIGITEL, 2008.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Idade (anos)
18a24 0,5 0,3-0,7 0,7 0,3-1,0 0,3 0,1-0,6
25a34 0,8 0,5-1,1 0,6 0,3-0,8 1,0 0,5-1,5
35a44 3,4 2,7-4,2 3,6 2,4-4,9 3,2 2,3-4,2
45 a 54 8,5 7,3-9,7 7,7 5,9-9,4 9,3 7,6-10,9
55a64 15,4 13,6-17,2 15,4 12,4-18,4 15,4 13,2-17,7
65 e mais 20,7 18,8-22,5 18,8 15,7-22,0 21,8 19,5-24,1
Anos de
escolaridade
0a8 6,6 6,0-7,2 5,6 4,7-6,5 7,5 6,7-8,4
9a 11 2,7 2,4-3,1 2,7 2,2-3,2 2,7 2,3-3,2
12 e mais 3,1 2,6-3,5 3,6 2,9-4,4 2,5 2,0-3,1
Total 5,2 4,8-5,5 4,6 4,1-5,2 5,6 5,1-6,1

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demogréafica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade no Censo Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade (ver
Aspectos Metodoldgicos).

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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4. Variacao temporal 2006-2008

Um dos principais objetivos do VIGITEL ¢ o de propiciar séries histéricas que cara-
cterizem a evolugdo anual da freqtiéncia dos principais fatores de risco e prote¢ao
para doengas cronicas no pais. Essas séries historicas dependerdo, obviamente, da
continuidade da operagdo do sistema e do acimulo de estimativas que cubram um
periodo suficientemente longo de tempo.

A seguir, destacaremos, dentre os indicadores divulgados neste relatdrio, aqueles
cuja freqiiéncia no conjunto das 27 cidades tenha variado de forma uniforme e sig-
nificativa ao longo do periodo. Para tanto, excluimos inicialmente indicadores cuja
defini¢ao tenha sofrido alguma alteragdo no periodo 2006-2008, caso dos indicadores
relacionados ao consumo de frutas e hortalicas, que passaram a incluir o consumo
de sucos de fruta. A seguir, selecionamos todos indicadores cuja freqiiéncia, em pelo
menos um dos sexos, tenha mostrado aumentos ou declinios continuos ao longo do
periodo, portanto entre 2006 e 2007 e entre 2007 e 2008. Para cada um dos indica-
dores que atendiam esta condig¢io, desenvolvemos modelos de regressdo logistica que
levaram em conta o conjunto de dados gerados pelas entrevistas realizadas nos trés
inquéritos. A varidvel dependente desses modelos foi sempre o status do individuo
entrevistado em relagdo ao indicador (negativo=0; positivo=1), sendo o ano do in-
quérito a variavel explanatéria expressa em forma continua. Considerou-se signifi-
cativa a evolugdo correspondente a um coeficiente de regressio para a variavel ano
estatisticamente diferente de zero (p valor < 0,05).

Os resultados apresentados nesta se¢do devem ser vistos com cautela em face de
que o exiguo periodo de tempo que separa os trés inquéritos pode nao ter sido su-
ficiente para produzir variagdes temporais estatisticamente detectaveis. Ou seja, o
poder estatistico da analise, embora elevado em face do tamanho amostral dos trés in-
quéritos, pode nao ter sido suficiente para detectar variagdes reais, porém de magni-
tude muito pequena. Deve-se também levar em conta que critérios estatisticos dizem
respeito apenas a erros amostrais. Diferencas estatisticamente significantes informam
apenas que varia¢cdes no periodo, como as observadas, sio improvaveis na auséncia
de diferencas reais entre as correspondentes populagdes estudadas em 2006, 2007 e
2008. Erros ndo amostrais ndo sio considerados pelo critério estatistico. Por essas
razdes, as tendéncias de evolugao dos varios indicadores disponibilizados pelo VIGI-
TEL poderio ser estabelecidas com confianga apenas com a continuidade do sistema
e acumulo de informacdes.

No Quadro 2 apresenta-se a evolu¢ao de indicadores do VIGITEL que variaram
de forma uniforme e significativa no periodo 2006-2008 em pelo menos um dos
sexos, levando em conta a populacido adulta do conjunto das 27 cidades cobertas
pelo sistema.
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Variacdes no percentual de individuos expostos a fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas no conjunto da populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros
e Distrito Federal entre 2006 e 2008. VIGITEL 2006, 2007 e 2008.

Fator Sexo 2006 2007 2008 p valor
Masculino 18,3 19,3 20,6 0,010
Atividade fisica suficiente no lazer* Feminino 11,9 12,3 12,8 0,110
Ambos 14,9 15,5 16,4 0,003
Masculino 11,3 13,7 12,4 0,105
Obesidade (IMC > 30 kg/m?) Feminino 11,5 12,0 13,6 0,001
Ambos 11,4 12,9 13,0 0,000
_ _ Masculino 25,3 27,2 29,0 0,001
Cons,u.moibuswo de bebidas Feminino 8,1 9.3 10,5 0,000
alcoolicas
Ambos 16,1 17,5 19,0 0,000
_ _ Masculino 18,4 20,3 20,3 0,019
Hipertensao arterial Feminino 24,4 25,1 25,5 0,123
diagnosticada por médico
Ambos 21,6 22,9 23,1 0,007

* Adultos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30 minutos didrios em 5 ou mais
dias da semana ou atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 20 minutos diérios em 3 ou mais dias da semana.
** Adultos que, nos Ultimos 30 dias, consumiram mais do que quatro doses (mulher) ou mais do que cinco doses
(homem) de bebida alcodlica em uma mesma ocasido.

No periodo 2006-2008 foram registradas variagdes temporais uniformes e signifi-
cativas na freqiiéncia de atividade fisica suficiente no lazer, obesidade, consumo abu-
sivo de bebida alcodlica e diagnostico médico prévio de hipertensao arterial.

A freqiiéncia de individuos suficientemente ativos no lazer tendeu a aumentar nos dois
sexos, sendo uniforme e significativo o aumento em homens e nos sexos combinados.

A freqiiéncia da obesidade tendeu a aumentar em homens e mulheres, sendo
uniforme e estatisticamente significativo o aumento em mulheres e nos dois
sexos combinados.

A freqiiéncia do consumo abusivo de bebida alcodlica aumentou uniforme e signi-
ficativamente tanto em homens quanto em mulheres.

Finalmente, a freqiiéncia de individuos que referiram hipertensdo arterial diag-
nosticada por médico tendeu a aumentar em homens e mulheres, sendo uniforme e

significativo o aumento observado nos dois sexos combinados.
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QUESTIONARIO 2008

MINISTERIO DA SAUDE — SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS POR ENTREVISTAS TELEFONICAS — VIGITEL — 2008

Apoio: NUPENS-USP e SEGP-MS
Disque Saude = 0800-61-1997

Operador: xx

Réplica: xx

Cidade: xx, confirma a cidade: O sim O nao (agradeca e encerre; excluir do
banco amostral e do agenda)

1. Réplica XX nimero de moradores XX numero de adultos XX

2. Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX. Estou falando do Ministério da Saude, o
numero do seu telefone é XXXX?
O sim O nao — Desculpe, liguei no nimero errado.

3. Sr(a) gostaria de falar com o(a) sr(a) NOME DO SORTEADO. Ele(a) esta?
O sim
[ néo - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr(a)
NOME DO SORTEADO?
O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacao. Encerre.

3.a Posso falar com ele agora?

O sim

[ néo - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr(a)
NOME DO SORTEADOQO?

O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacao. Encerre.

4. 0O(a) sr(a) foi informado sobre a avaliacdo que o Ministério da Saude esta fazendo?
O sim (pule para q5)
O nao - O Ministério da Saude esta avaliando as condicdes de satide da populacao
brasileira e o seu nimero de telefone e o(a) sr(a) foram selecionados para
participar de uma entrevista. A entrevista devera durar cerca de 7 minutos. Suas
respostas serdao mantidas em total sigilo e serdo utilizadas junto com as respostas
dos demais entrevistados para fornecer um retrato das condigdes atuais de satde
da populacéo brasileira. Para sua segurancga, esta entrevista podera ser gravada.
Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, poderd esclarecé-la diretamente
no Disque Saude do Ministério da Saude, no telefone: 0800-61-1997. O(a) sr(a)
gostaria de anotar o telefone agora ou no final da entrevista?
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5. Podemos iniciar a entrevista?
O sim (pule para q6)
[ néo - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos?
O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacao. Encerre.

6. Qual suaidade? (s6 aceita > 18 anos e < 150___anos (se < 21 anos, pule 912 a q13)

7. Sexo:
0 masculino (pule a q14)
[ feminino (se > 50 anos, pule a q14)

8. Até que série e grau o(a) sr(a) estudou?

[ curso primario O1020304
O admissao O
O curso ginasial ou ginasio O1 02 O3 O4

O 1° grau ou fundamental
ousupletivode1°grau 01 0O2 O3 0O4 O5 Oe6 O7 O8

[ 2° grau ou colégio ou técnico
ou normal ou cientifico ou
ensino médio ou supletivo de 2° grau O1 02 O3

O3°grauoucursosuperior 0O1 02 O3 04 0506 07 O8o0u+

O pés-graduacao (especializacéo,
mestrado, doutorado) O1ou+

O nunca estudou
CInao sabe (s6 aceita q6>60)

[0 Nao quis responder

9. 0f(a) sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (s6 aceita > 30 Kg e < 300kg)
. kg O néo sabe O nao quis informar

10. Quanto tempo faz que se pesou da ultima vez?
[0 menos de 1 semana
[ entre 1 semana e 1 més
[ entre 1 més e 3 meses
[ entre 3 e 6 meses
[0 6 ou mais meses
[ nunca se pesou
[ néo lembra
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11. O(a) sr(a) sabe sua altura? (s6 aceita > 1,20m e <2,20m)
m cm [ ndo sabe [ nao quis informar

12. O(a) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade? (apenas
para g6 > 20 anos)
O sim [ nao (pule para q14)

13. Qual era? (s6 aceita > 30 Kg e < 300kg) kg
[ nao quis informar

14. A sra estad gravida no momento?
O sim O nao O nao sabe

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacao:

15. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijao?
[0 1 a 2 dias por semana
[0 3 a 4 dias por semana
[0 5 a 6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sabado e domingo)
[0 quase nunca
O nunca

16. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha
— nao vale batata, mandioca ou inhame)?

[0 1 a 2 dias por semana

[ 3 a 4 dias por semana

[0 5 a 6 dias por semana

O todos os dias

[0 quase nunca (pule para g21)
O nunca (pule para g21)

17. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou
salada de qualquer outra verdura ou legume cru?
[0 1 a 2 dias por semana
[0 3 a 4 dias por semana
[0 5 a 6 dias por semana
O todos os dias
[0 quase nunca (pule para q19)
O nunca (pule para q19)

18. Num dia comum, o(a) sr(a) come este tipo de salada:
O no almoco (1 vez no dia)
O no jantar ou
O no almogo e no jantar (2 vezes no dia)
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19. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido
junto com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

[0 1 a 2 dias por semana

[0 3 a 4 dias por semana

[0 5 a 6 dias por semana

O todos os dias

[0 quase nunca (pule para g21)
O nunca (pule para g21)

20. Num dia comum, o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido:
O no almoco (1 vez no dia)
O no jantar ou
O no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

21. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco,
cabrito)?
[0 1 a 2 dias por semana
[0 3 a 4 dias por semana
[0 5 a 6 dias por semana
[ todos os dias
[0 quase nunca (pule para g23)
O nunca (pule para q23)

22. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr(a) costuma:
O tirar sempre o excesso de gordura visivel
O comer com a gordura
O nao come carne vermelha com muita gordura

23. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer frango?
[0 1 a 2 dias por semana
[0 3 a 4 dias por semana
[0 5 a 6 dias por semana
[ todos os dias
[ quase nunca (pule para g25)
[ nunca (pule para g25)

24. Quando o(a) sr(a) come frango com pele, o(a) sr(a) costuma:
O tirar sempre a pele
0 comer com a pele
O ndo come pedacos de frango com pele

25.Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?
[0 1 a 2 dias por semana
[ 3 a 4 dias por semana
[0 5 a 6 dias por semana
[ todos os dias
O quase nunca (pule para q27)
[ nunca (pule para q27)
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26. Num dia comum, quantas copos o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
O
0?2
[ 3 ou mais

27.Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?
[0 1 a 2 dias por semana
[0 3 a 4 dias por semana
[0 5 a 6 dias por semana
O todos os dias
[0 quase nunca (pule para g29)
O nunca (pule para g29)

28. Num dia comum, quantas vezes o(a) sr(a) come frutas?
[0 1 vez no dia
[0 2 vezes no dia
[0 3 ou mais vezes no dia

29. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante (ou suco artificial
tipo tampico)?

[0 1 a 2 dias por semana

[0 3 a 4 dias por semana

[0 5 a 6 dias por semana

[ todos os dias

[0 quase nunca (pule para q32)

O nunca (pule para g32)

30. Que tipo?
O normal O diet/light O ambos

31. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
0O a2 O3 04 05 O 6 ou+ [Onaosabe

32. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (nao vale leite de soja)
[0 1 a 2 dias por semana
[0 3 a 4 dias por semana
[0 5 a 6 dias por semana
[ todos os dias
[0 quase nunca (pule para q34)
O nunca (pule para q34)

33. Quando o sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
O integral
[0 desnatado ou semi-desnatado
O os dois tipos
[ nao sabe

34.Quantos dias na ultima semana, o (a) sr(a) comeu fora de casa?
O1 O2 O3 0O4 0Os5 Oe6 [OTodos os dias da semana [ Nenhum
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37.

38.

39.

40.

41.
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0O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?
O sim [ néo (pula para g41)

Com que freqliéncia o(a) sr(a) costuma ingerir alguma bebida alcodlica?
[0 1 a 2 dias por semana

[ 3 a 4 dias por semana

[0 5 a 6 dias por semana

O todos os dias

0 menos de 1 dia por semana

0 menos de 1 dia por més (pule para q41)

Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir mais do que 5 doses de bebida alcodlica
em uma Unica ocasiao? (mais de 5 doses de bebida alcodlica seriam mais de 5 latas
de cerveja, mais de 5 tagas de vinho ou mais de 5 doses de cachaca, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada) (s6 para homens)

O sim (pule para q39) [ nao (pule para g41)

Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir mais do que 4 doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido? (mais de 4 doses de bebida alcodlica seriam mais
de latas de cerveja, mais de 4 tacas de vinho ou mais de 4 doses de cachaca, whisky
ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (sé para mulheres)

O sim [ nao (pule para g41)

Em quantos dias do més isto ocorreu?
0 em um Unico dia no més; [ em 2 dias [ em 3 dias [ em 4 dias
0 em 5 dias 0 em 6 dias 0 em 7 ou mais dias [ Nao sabe

Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?
O sim O nao

O(a) sr(a) costuma adicionar sal na comida pronta, no seu prato, sem contar a
salada?
O nao [ sim, sempre ou quase sempre [ sim, de vez em quando

Nas proximas questoes, vamos perguntar sobre suas atividades
fisicas do dia-a-dia.

42.

43.

Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?
O sim [ nao (pule para g47) (nao vale fisioterapia)

Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) praticou? ANOTAR
APENAS O PRIMEIRO CITADO

[0 caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho)
[0 caminhada em esteira
O corrida
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44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

O corrida em esteira
O musculacéo

O ginastica aerobica
O hidroginastica

O ginastica em geral
O natacao

O artes marciais e luta
O bicicleta

O futebol

[ basquetebol

O voleibol

O ténis

O outros

O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
O sim
[ néo - (pule para q47)

Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
[0 1 a 2 dias por semana

[0 3 a 4 dias por semana

[0 5 a 6 dias por semana

O todos os dias

No dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta
atividade?

0 menos que 10 minutos

[ entre 10 e 19 minutos

[ entre 20 e 29 minutos

[ entre 30 e 44 minutos

[ entre 45 e 59 minutos

[0 60 minutos ou mais

Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) trabalhou?
O sim [ néo - (pule para gq52)

No seu trabalho, o(a) sr(a) anda bastante a pé?
O sim O nao O néo sabe

No seu trabalho, o(a) sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
O sim O nao O néo sabe

O(a) sr(a) costuma ir a pé ou de bicicleta de casa para o trabalho:
O sim [ nao (pule para g52)

Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar do trabalho?
0 menos que 20 minutos

O entre 20 e 29 minutos

O 30 minutos ou mais
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.
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Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
[ eu sozinho (pula) [ eu com outra pessoa [ outra pessoa (pule para q54)

A parte mais pesada da faxina fica com:

O o(a) sr(a) ou [0 outra pessoa O ambos
0O(a) sr(a) costuma assistir televisdo todos os dias?

[ sim (pule para q56) O néo

Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma assistir televisao?
O 5 ou mais O3a4 O1a2
[J nao costuma assistir televisao (pule para q57)

Quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma assistir televisao?
0 menos de 1 hora

O entre 1 e 2 horas

[ entre 2 e 3 horas

[ entre 3 e 4 horas

[ entre 4 e 5 horas

[ entre 5 e 6 horas

[0 mais de 6 horas

0O(a) sr(a) fuma?

[ sim, diariamente

[ sim, ocasionalmente
[ néo - (pule para q61)

Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia?
O1-4 0Os59 01014 O15-19 02029 03039 [O40o0u +

Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecou a fumar regularmente? (s6 aceita >5
anos e < 6)
anos O nao lembra

O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar?
O sim (pule para q64) [ nao (pule para q64)

O(a) sr(a) ja fumou?
O sim [ nao (pule para q64)

Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecou a fumar regularmente? (s6 aceita >5
anos e < g6)
anos O nao lembra

Que idade o(a) sr(a) tinha quando parou de fumar? (sé aceita >62 e <q6)
anos O nao lembra
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Para finalizar, nés precisamos saber:

64. Qual seu estado civil atual?

65.

66.

67.

68.

69.

[ solteiro
[ casado / juntado
O viavo

O separado/divorciado

A cor de sua pele é:
O branca

O negra

O parda ou morena

[0 amarela (apenas ascendéncia oriental)
[0 vermelha (confirmar ascendéncia indigena)

O nao sabe
O nao quis informar

Além deste nimero de telefone, tem outro nimero de telefone fixo em sua casa?

(nao vale extensao)
O sim

O ndo -

(pule a q93)

Se sim: Quantos no total? numeros ou linhas telefénicas

Ha quanto tempo tem telefone fixo em sua residéncia?

O menosde 1 ano O entre1e2anos [Oentre2 e 3 anos

O entre 3 e 4 anos [Oentre 4 e 5 anos

O mais de 5 anos [ nao lembra

O(a) sr(a) tem celular?
O sim

O nédo

O nao quis informar

Agora estamos chegando ao final do questionario e gostariamos de

saber sobre seu estado de saude.

70. O(a) sr(a) classificaria seu estado de saide como:

71.

0 muito bom,

O bom,

O regular ou

O ruim

Omuito ruim

[ nao sabe

O nao quis informar

Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem pressao alta?

O sim

O nédo

O nao lembra
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.
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E diabetes?
O sim O nao O nao lembra
E infarto, derrame ou acidente vascular cerebral (AVC)?

O sim O nao [ nao lembra

E colesterol ou triglicérides elevado?

O sim O nao O nao lembra
E osteoporose (doenca/fraqueza dos 0ssos)?
O sim O nao O nao lembra

E doencas como asma, bronquite asmatica, bronquite crénica ou enfisema?
O sim [ néo (pule para q78) [ ndo lembra (pule para q78)

E ainda tem? (asma, bronquite asmatica, bronquite crénica ou enfisema)
O sim O nao [ nao sabe

A sra ja fez alguma vez exame de papanicolau, exame do colo do Utero? (apenas
para sexo feminino)
O sim [ néo (pule para q80) [ nao sabe (pule para q80)

Quanto tempo faz que a sra fez exame de papanicolau?
0 menosde 1 ano Oentre1e2anos [entre2e 3 anos
Oentre3e5anos O 5o0u maisanos [ naolembra

A sra ja fez alguma vez mamografia, raio x das mamas? (apenas para sexo
feminino)
O sim O ndo (pule para q82) [ nao sabe (pule para q82)

Quanto tempo faz que a sra fez mamografia?

O menosde 1ano [entre1e2anos [entre2e 3 anos
O entre 3 e 5anos [5 ou mais anos

[ néo lembra

Quando o(a) sr(a) fica exposto ao sol, por mais de 30 minutos seja andando na rua,
no trabalho ou no lazer, costuma usar alguma protecao?

O sim [ nao (pule para g84)

[ nao fica exposto mais de 30 minutos (pule para q84)

Que tipo de protecdo o(a) sr(a) costuma usar?
[ filtro solar O chapéu, sombrinha 0 ambos

Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) sentiu necessidade ou precisou buscar
atendimento médico ou psicoldgico para problemas relacionados a sua saude
mental ,como ansiedade, nervosismo, angustia ou depressao?

O sim [ nao (pule para g86) [ nao quis informar (pule para q86)
O(a) sr(a) conseguiu ser atendido?
O sim O nao [ nao quis informar
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86. Atualmente, o(a) sr(a) usa algum método para evitar a gravidez?
O sim [J Nao, ndo uso (pule para q89) [ Nao, nao tenho atividade
sexual (pule para q89) [0 Nao quis informar (pule para q89)

87. Que método o(a) sr(a) usa atualmente com maior frequéncia?
87a se mulher

O Laqueadura - ligadura de trompa

O Camisinha O Pilula O by O Diafragma
O Injecao O Implante hormonal O Outros
87b se homem

O Vasectomia O Camisinha O Outros

88. Qual método o(a) sr(a) gostaria de usar?
88a se mulher

O Laqueadura - ligadura de trompa

O Camisinha O Pilula O by O Diafragma
O Injecao O Implante hormonal O Outros
88b se homem

O Vasectomia O Camisinha O Outros

89. 0(a) sr(a) tem plano de saude ou convénio médico?
[ Sim, apenas 1 [ Sim, mais de um 0 Nao [0 Nao quis informar

90. Qual é o nome da operadora ou plano de saude?
Verificar Lista anexa

Sr(a) XX Agradecemos pela sua colaboracao. Se tivermos alguma duvida voltaremos
a lhe telefonar. Se nao anotou o telefone no inicio da entrevista: Gostaria de
anotar o numero de telefone do Disque Saude?

Se sim: O numero é 0800-61-1997.

Observacoes (entrevistador):

Nota: Mencionar para o entrevistado as alternativas de resposta apenas quando as mesmas se iniciarem
por paréntesis
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