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VIGITEL Brasil 2013

Apresentagao

Esta publicacéo divulga resultados do oitavo ano de operacao (2013) do Vigitel — Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegao para Doengas Crbénicas por Inquérito Telefénico.

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 monitorar por inquérito telefénico a frequéncia e
distribuicdo dos principais determinantes das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). O Vigitel
compde o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de DCNT do Ministério da Saude. Em conjunto com
outros inquéritos, como os domiciliares e em populacdes escolares, vem ampliando o conhecimento sobre as
DCNT no pais.

Além de atualizar a frequéncia e distribuicdo dos principais indicadores do Vigitel para o ano de 2013, a
presente publicagdo descreve a evolucdo anual desses indicadores desde 2006. Com isto, o Ministério da
Saude cumpre a tarefa de monitorar os principais determinantes das DCNT no Brasil, contribuindo na
formulagao de politicas publicas que promovam a melhoria da qualidade de vida da populagéo brasileira. Os
resultados desse sistema embasaram a elaboragdo do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Crbnicas no Brasil, 2011 — 2022, assim como subsidiam o monitoramento das metas propostas
no plano nacional e também no Plano de Acdo Global para a Prevencdo e Controle das DCNTs, da
Organizagao Mundial da Saude.
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1 INTRODUGAO

As Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores problemas de saude publica da
atualidade. Estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) indicam que as DCNT sao responsaveis por
63% de um total de 36 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2008 (WHO 2011). No Brasil as DCNT séao
igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em 2007, por 72,0% do total de mortes, com destaque para
doengas do aparelho circulatério (31,3% dos 6bitos), neoplasias (16,3%) e diabetes (5,2%) (Schmidt et al 2011).
Séries historicas de estatisticas de mortalidade disponiveis para as capitais dos estados brasileiros indicam que a
propor¢céo de mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes entre 1930 e 2006 (Malta et al 2006).

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande maioria das mortes por
DCNT e por fragdo substancial da carga de doencgas devida a essas enfermidades. Dentre esses fatores,
destacam-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, dietas inadequadas e a inatividade fisica
(WHO 2011).

Por conta da potencial relevancia das DCNT na definicdo do perfil epidemioldgico da populagédo brasileira e,
mais importante, em face de que os fatores de risco para essas doencas sao passiveis de prevencao, o Ministério
da Saude implantou, em 2006, o Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico. Essa implantagéo se fez por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude, contando com
o suporte técnico do Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutrigdo e Saude da Universidade de Sao Paulo —
NUPENS/USP.

Nesta publicacdo sdo apresentados resultados relativos ao oitavo ano (2013) de operagéo do Vigitel. Esses
resultados, somados aqueles divulgados nos anos anteriores (Brasil 2007, Brasil 2008, Brasil 2009, Brasil 2010,
Brasil 2011, Brasil 2012, Brasil 2013), dotam todas as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal de
informacdes atualizadas sobre a frequéncia, distribuicdo e evolugdo dos principais fatores que determinam
doengas crénicas em nosso meio.

A atualizagao continua desses indicadores se torna imprescindivel para o monitoramento das metas previstas
no Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas no Brasil, 2011 — 2022 (Brasil 2011,
Malta et al 2013).
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Amostragem

Os procedimentos de amostragem empregados pelo Vigitel visam obter, em cada uma das capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas da populagdo de adultos (= 18 anos de
idade) que residem em domicilios servidos por ao menos uma linha telefonica fixa. O sistema estabelece um
tamanho amostral minimo de aproximadamente dois mil individuos em cada cidade para estimar com
coeficiente de confianga de 95% e erro maximo de cerca de trés pontos percentuais a frequéncia de qualquer
fator de risco na populagéo adulta. Erros maximos de cerca de quatro pontos percentuais sdo esperados para
estimativas especificas, segundo sexo, assumindo-se proporgdes semelhantes de homens e mulheres na
amostra (WHO 1991).

A primeira etapa da amostragem do Vigitel consiste no sorteio de, no minimo, 5.000 linhas telefénicas por
cidade. Este sorteio, sistematico e estratificado por cédigo de enderegamento postal (CEP), é realizado a partir
do cadastro eletrénico de linhas residenciais fixas das empresas telefonicas. A seguir, as linhas sorteadas em
cada cidade sao re-sorteadas e divididas em réplicas de 200 linhas, cada réplica reproduzindo a mesma
proporcdo de linhas por CEP do cadastro original. A divisdo da amostra integral em réplicas é feita,
essencialmente, em fungéo da dificuldade em estimar previamente a proporgao das linhas do cadastro que
serao elegiveis para o sistema (linhas residenciais ativas). No ano de 2013, a partir dos cadastros telefénicos
das quatro empresas (Telefénica, Ol, GVT e Embratel) que servem as 26 capitais e o Distrito Federal, foram
inicialmente sorteadas 135.000 linhas telefénicas (5.000 por cidade). Para conseguir alcangar o numero minimo
de cerca de duas mil entrevistas em cada capital foram utilizadas, em média, 21 réplicas por cidade, variando
entre 18 réplicas em Belo Horizonte e 24 réplicas em Boa Vista, Macapa, Manaus.

A segunda etapa da amostragem do Vigitel consiste no sorteio de um dos adultos residentes no domicilio
sorteado. Essa etapa é executada apoés a identificacdo, dentre as linhas sorteadas, daquelas que sao elegiveis
para o sistema. Nao s&o elegiveis para o sistema as linhas que: correspondem a empresas, n&do mais existem
ou se encontram fora de servigo, além das linhas que nao respondem a seis tentativas de chamadas feitas em
dias e horéarios variados, incluindo sabados e domingos e periodos noturnos, e que, provavelmente,
correspondem a domicilios fechados. No ano de 2013, no conjunto das 26 capitais e Distrito Federal, o Vigitel
fez ligagbes para 112.600 linhas telefénicas distribuidas em 563 réplicas, identificando 74.005 linhas elegiveis.
Ao final, foram completadas 52.929 entrevistas, o que indica uma taxa de sucesso do sistema de 71,5%,
variando entre 70,3% em Sao Paulo e 74,3% em Macapa. O Quadro 1 sumariza o desempenho do sistema
Vigitel em cada uma das cidades estudadas.
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Quadro 1 Linhas telefonicas sorteadas, linhas telefénicas elegiveis e entrevistas realizadas nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito
Federal. Vigitel, 2013.

Numero de linhas Numero de entrevistas
Capitais / DF telefonicas* realizadas
Sorteadas** Elegiveis Total Homens Mulheres

Aracaju 4.000 2.714 1.942 762 1.180
Belém 4.200 2.677 1.955 732 1.223
Belo Horizonte 3.600 2.745 1.956 757 1.199
Boa Vista 4.800 2.691 1.953 790 1.163
Campo Grande 4.200 2.729 1.949 727 1.222
Cuiaba 4.600 2.771 1.964 747 1.217
Curitiba 3.800 2.751 1.951 730 1.221
Floriandpolis 4.200 2.762 1.956 742 1.214
Fortaleza 4.000 2.793 1.977 785 1.192
Goiania 4.200 2.757 1.979 746 1.233
Jodo Pessoa 4.400 2772 1.953 702 1.251
Macapa 4.800 2.624 1.949 765 1.184
Maceio 4.000 2.800 1.978 750 1.228
Manaus 4.800 2.700 1.959 822 1.137
Natal 4.000 2.729 1.956 705 1.251
Palmas 4.200 2.687 1.960 831 1.129
Porto Alegre 4.000 2.746 1.949 700 1.249
Porto Velho 4.000 2.679 1.954 861 1.093
Recife 4.000 2.722 1.951 676 1.275
Rio Branco 4.400 2.800 1.971 788 1.183
Rio de Janeiro 3.800 2.802 1.980 733 1.247
Salvador 4.000 2.775 1.960 728 1.232
Sao Luis 4.400 2.703 1.942 713 1.229
Sao Paulo 4.400 2.842 1.999 775 1.224
Teresina 4.200 2.675 1.954 753 1.201
Vitéria 3.800 2.786 1.966 703 1.263
Distrito Federal 3.800 2.773 1.966 753 1.213
Total 112.600 74.005 52.929 20.276 32.653

*5.000 mil linhas foram inicialmente sorteadas em cada cidade e divididas em réplicas de 200 linhas. Sdo sumarizadas aqui apenas as linhas pertencentes as réplicas
efetivamente utilizadas no Vigitel 2013.

** Apenas aquelas pertencendo a réplicas efetivamente utilizadas no Vigitel 2013.

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

Cerca de 9% das linhas elegiveis para as quais ndo houve entrevista corresponderam a situagbes em que nao foi
possivel o contato telefénico inicial com seus usuarios (linhas permanentemente ocupadas ou conectadas a
secretaria eletrbnica) ou quando nao foi possivel encontrar o individuo sorteado no domicilio mesmo apds varias
tentativas de aprazamento e depois de seis ligagbes feitas em dias e horarios variados. Recusas em participar do
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sistema de monitoramento no contato inicial com o domicilio ou apds o sorteio do individuo a ser entrevistado foram
observadas em 3,9% das linhas elegiveis, variando de 2,4% em Porto Velho a 10,11% em S&o Paulo. O total de
ligagdes telefénicas feitas pelo Vigitel em 2013 foi de 816.767, o que corresponde a cerca de 15 ligagbes por
entrevista completa. O tempo médio de duragdo das entrevistas realizadas pelo sistema em 2013 foi de
aproximadamente 10 minutos, variando entre 4 e 60 minutos.

2.2 Inferéncia de estimativas para o total da populagao adulta de cada cidade

Uma vez que a amostra de adultos entrevistada pelo Vigitel foi extraida a partir do cadastro das linhas
telefénicas residenciais existentes em cada cidade, ela s6 permite, rigorosamente, inferéncias populacionais para
a populagao adulta que reside em domicilios cobertos pela rede de telefonia fixa. A cobertura dessa rede, embora
crescente, ndo é evidentemente universal, podendo ser particularmente baixa em cidades economicamente
menos desenvolvidas e nos estratos de menor nivel socioeconémico. Estimativas calculadas a partir da Pesquisa
de Orgamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre 2008 e
2009 em uma amostra probabilistica de mais de 55 mil domicilios de todas as regides do pais indicavam que
66,7% dos domicilios existentes no conjunto das 26 capitais e do Distrito Federal estudada pelo Vigitel eram
servidos por linhas telefonicas fixas, variando entre 28,7% em Macapa e 83,6% em Floriandpolis.

Quando dados individuais de um inquérito populacional sdo utilizados sem pesos, 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 néo
cobertura do cadastro populacional empregado e as taxas de ndo participagdo no inquérito sejam iguais em todos os
estratos da populagao. Quando essas situagbes nao sao observadas, como no caso do Vigitel, a atribuicdo de pesos
para os individuos estudados é recomendada.

O peso atribuido inicialmente a cada individuo entrevistado pelo Vigitel em cada uma das 26 capitais e no
Distrito Federal leva em conta dois fatores. O primeiro desses fatores € o inverso do numero de linhas
telefébnicas no domicilio do entrevistado. Este fator corrige a maior chance que individuos de domicilios com
mais de uma linha telefénica tiveram de ser selecionados para a amostra. O segundo fator € o numero de
adultos no domicilio do entrevistado. Este fator corrige a menor chance que individuos de domicilios habitados
por mais pessoas tiveram de ser selecionados para a amostra. O produto desses dois fatores fornece um peso
amostral que permite a obtengido de estimativas confiaveis para a populagao adulta com telefone em cada
cidade.

O peso final atribuido a cada individuo entrevistado pelo sistema Vigitel, denominado pds-estratificagao,
objetiva a inferéncia estatistica dos resultados do sistema para a populagédo adulta de cada cidade. Em esséncia,
0 uso deste peso iguala a composigéo sociodemografica estimada para a populagédo de adultos com telefone a
partir da amostra Vigitel em cada cidade a composigdo sociodemografica que se estima para a populagéo adulta
total da mesma cidade no mesmo ano de realizagao do levantamento.

As variaveis consideradas na composi¢ao sociodemografica da populagéo total e da populagdo com telefone
sdo: sexo (feminino e masculino), faixa etaria (18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e 65 e mais anos de idade) e
nivel de instrugdo (sem instrugdo ou fundamental incompleto, fundamental completo ou médio incompleto,
médio completo ou superior incompleto e superior completo).

O peso pos-estratificagdo de cada individuo da amostra Vigitel foi calculado pelo método ‘rake’ (Graham 1983,
Bernal 2011) utilizando rotina especifica do programa SAS (lzrael et al 2000). Este método utiliza procedimentos
iterativos que levam em conta sucessivas comparagdes entre estimativas da distribuicdo de cada variavel
sociodemografica na amostra Vigitel e na populagao total da cidade. Essas comparagdes culminam no encontro
de pesos que, aplicados a amostra Vigitel, igualam sua distribuigdo sociodemografica a distribuicdo estimada para
a populagéo total da cidade.

A distribuigao de cada variavel sociodemografica estimada para cada cidade em 2013 foi obtida a partir de
projecdes que levaram em conta a distribuicdo da variavel nos Censos Demograficos de 2000 e 2010 e sua
variagao anual média (taxa geométrica) no periodo intercensitario.
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O peso pos-estratificagdao € empregado para gerar todas as estimativas fornecidas pelo sistema para cada
uma das 26 capitais e Distrito Federal e para o conjunto da populagao residente nas 27 cidades.

2.3 Coleta de dados

As entrevistas telefonicas realizadas pelo Vigitel no ano de 2013 foram feitas entre os meses de fevereiro a
dezembro de 2013 e, como nos anos anteriores, foram realizadas por uma empresa especializada. A equipe
responsavel pelas entrevistas, envolvendo aproximadamente 40 entrevistadores, dois supervisores € um
coordenador, recebeu treinamento prévio e foi supervisionada durante a operagao do sistema por pesquisadores
do NUPENS/USP e técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude.

O questionario do Vigitel (Anexo A) foi construido de modo a viabilizar a opgao do sistema pela realizagéo de
entrevistas telefénicas feitas com o emprego de computadores, ou seja, entrevistas cujas perguntas sao lidas
diretamente na tela de um monitor de video e cujas respostas séo registradas direta e imediatamente em meio
eletrénico. Este questionario permite, ainda, o sorteio automatico do membro do domicilio que sera entrevistado, o
salto automatico de questdes nao aplicaveis em face de respostas anteriores, a critica imediata de respostas nao
vdlidas e a cronometragem da duracdo da entrevista, além de propiciar a alimentagéo direta e continua no banco
de dados do sistema.

As perguntas do questionario Vigitel 2013 abordam: a) caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
individuos (idade, sexo, estado civil, raga/cor, nivel de escolaridade e nimero de pessoas no domicilio, nimero de
adultos e numero de linhas telefénicas); b) caracteristicas do padrdo de alimentagdo e de atividade fisica
associadas a ocorréncia de DCNT (por exemplo: frequéncia do consumo de frutas e hortalicas e de alimentos
fonte de gordura saturada e frequéncia e duragdo da pratica de exercicios fisicos e do habito de assistir
televisdo); c) peso e altura referidos; d) frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas; e)
autoavaliacdo do estado de saude do entrevistado, referéncia a diagndstico médico anterior de hipertenséo
arterial, diabetes e dislipidemias; f) realizagcdo de exames para detecgdo precoce de cancer em mulheres; g)
posse de plano de saude ou convénio médico; e h) questdes relacionadas a situagdes no transito. O processo de
construgdo do questionario do sistema levou em conta varios modelos de questionarios simplificados utilizados
por sistemas de monitoramento de fatores de risco para doengas crénicas (Remington et al 1988, WHO 2001) e a
experiéncia acumulada em testes de implantacdo do sistema realizados, em 2003, no municipio de Sdo Paulo
(Monteiro et al 2005), em 2004, no municipio de Botucatu, interior de Sdo Paulo (Carvalhaes et al 2008), e, em
2005, em cinco capitais de estados brasileiros pertencentes as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste (Belém, Salvador, Sdo Paulo, Floriandpolis e Goiania) (Monteiro et al 2007), além da experiéncia adquirida
pelo sistema desde 2006.

2.4 Indicadores

A selecdo dos indicadores apresentados neste relatério considerou sua importancia para a determinagéo da
carga total de doenga estimada pela OMS para a regido das Américas (WHO 2005). Dentre os fatores de risco
foram incluidos habito de fumar, excesso de peso, consumo de refrigerantes, de doces e de alimentos fonte de
gordura saturada, inatividade fisica e o consumo de bebidas alcodlicas, além da referéncia ao diagndstico médico
de hipertenséo arterial, diabetes e dislipidemias. Dentre os fatores de prote¢do foram incluidos a pratica de
atividade fisica no tempo livre e no deslocamento para o trabalho, curso ou escola, o consumo de frutas e
hortalicas e de feijao e a realizagdo de exames para detecg¢do precoce de tipos comuns de cancer em mulheres
(mamografia e citologia oncoética para cancer de colo de utero).

O exame detalhado do questionario do Vigitel (Anexo A) evidencia que os fatores de risco ou protecdo para
doengas crbnicas focalizados nesta publicagao representam apenas uma fragdo das informagdes que o sistema
propicia. Outras informacgdes geradas pelo sistema podem ser acessadas em
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0207 ou em publicagdes complementares.
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Os indicadores apresentados, organizados por blocos, sao definidos a seguir.

Tabagismo

Percentual de fumantes: numero de individuos fumantes/nimero de individuos entrevistados. Foi considerado
fumante o individuo que respondeu positivamente a questao “O(a) Sr (a) fuma?”, independente do numero de
cigarros, da frequéncia e da duragdo do habito de fumar.

Percentual de ex-fumantes: numero de individuos ex-fumantes/nimero de individuos entrevistados. Foi
considerado ex-fumante o individuo ndo fumante que respondeu positivamente a questao “O(a) sr(a) ja fumou?’,
independente do numero de cigarros e da duragao do habito de fumar.

Percentual de fumantes com consumo de 20 ou mais cigarros por dia: nimero de individuos que fumam
20 ou mais cigarros por dia/nimero de individuos entrevistados, conforme resposta a questao: “Quantos cigarros
o(a) sr(a) fuma por dia?”.

Percentual de fumantes passivos no domicilio: numero de individuos ndo fumantes que relatam que pelo
menos um dos moradores do seu domicilio costuma fumar dentro de casa/numero de individuos entrevistados,
conforme resposta a questao: “Alguma das pessoas que mora com o(a) Sr(a) costuma fumar dentro de casa?”.

Percentual de fumantes passivos no local de trabalho: numero de individuos ndo fumantes que relatam que
pelo menos uma pessoa costuma fumar no seu ambiente de trabalho/nimero de individuos entrevistados,
conforme resposta a questdo:“Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) Sr(a)
trabalha?’.

Excesso de peso e obesidade

Percentual de adultos com excesso de peso: numero de individuos com excesso de peso/numero de
individuos entrevistados. Foi considerado com excesso de peso o individuo com indice de Massa Corporal (IMC)
225 kg/m2 (WHO 2000), calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos
autorreferidos, conforme as questdes: “O(a) Sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”, “O(a) Sr
(a) sabe sua altura?’.

Percentual de adultos com obesidade: numero de individuos com obesidade/nimero de individuos
entrevistados. Foi considerado com obesidade o individuo com indice de Massa Corporal (IMC) = 30 kg/m2 (WHO
2000), calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autorreferidos,
conforme as questdes: “O(a) Sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”, “O(a) Sr(a) sabe sua
altura?”.

Consumo alimentar

Percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas regularmente: nuimero de individuos que
consomem frutas e hortaligas em cinco ou mais dias da semana/numero de individuos entrevistados. O consumo
desses alimentos foi estimado a partir de respostas as questdes: “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma
comer frutas?’, “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?’ e “Em quantos dias
da semana o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou lequme (alface, tomate, couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha — n&o vale batata, mandioca ou inhame)?”.

Percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas conforme recomendado: numero de individuos
com consumo recomendado de frutas e de hortalicas/nimero de individuos entrevistados. A recomendacgao para
o consumo de frutas e hortaligas € de cinco porcoes diarias. Dada a dificuldade em se transmitir aos entrevistados
0 conceito de porgdes de alimentos, considerou-se o consumo de uma fruta ou de um suco de fruta como
equivalente a uma porgao, limitando-se em trés o nimero maximo de porcgodes diarias computado para frutas e em
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um o numero maximo computado para sucos. No caso de hortaligas, computou-se um nimero maximo de quatro
porcdes diarias, situacdo que caracteriza individuos que informam o habito de consumir saladas de hortaligcas
cruas no almogo e no jantar e verduras e legumes cozidos também no almogo e no jantar. A recomendagao para
o consumo de frutas e hortalicas foi considerada alcancada quando o individuo referia o consumo desses
alimentos em pelo menos cinco dias da semana e quando a soma das por¢cdes consumidas diariamente desses
alimentos totalizava pelo menos cinco. As questbes relacionadas ao niumero de porgbes sao as as seguintes “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?’ e “Num dia comum, o(a) Sr(a) come este tipo de salada... no almogo, no jantar ou
ambos?’, “Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida
ou ha sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou
inhame?’ e “Num dia comum, o(a) Sr(a) come verdura ou legume cozido... no almogo, no jantar ou ambos?”,
“Num dia comum, quantas copos o(a) Sr(a) toma de suco de frutas natural?” e “Num dia comum, quantas vezes
o(a) Sr(a) come frutas?”.

Percentual de individuos que consomem carnes com excesso de gordura: nimero de individuos que
costumam consumir carnes com gordura /nimero de individuos entrevistados, conforme resposta as questdes:
“Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) costuma ... comer com a gordura?” ou “Quando
o(a) Sr(a) come frango/galinha com pele, o(a) Sr(a) costuma ... comer com a pele?”.

Percentual de adultos que consomem leite com teor integral de gordura: numero de individuos que
costumam consumir leite com teor integral de gordura/nimero de individuos entrevistados. Foram consideradas
as respostas ‘leite integral, ‘os dois tipos’ ou ‘ndo sabe’ a questao “Quando o Sr(a) toma leite, que tipo de leite
costuma tomar?. Essa pergunta s6 é feita para aqueles que referem consumir leite pelo menos uma vez na
semana, dada pela questao: “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite?”.

Percentual de adultos que consomem alimentos doces regularmente: nimero de individuos que costumam
consumir alimentos doces em cinco ou mais dias por semana/numero de individuos entrevistados, em resposta a
questao: “Em quantos dias da semana o Sr(a) costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, chocolates,
bolos, biscoitos ou doces?”

Percentual de adultos que consomem refrigerantes em cinco ou mais dias da semana: numero de
individuos que costumam consumir refrigerante (ou refresco/suco artificial) em cinco ou mais dias por
semana/numero de individuos entrevistados, em resposta a questdo: “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a)
costuma tomar refrigerante ou suco artificial?”, independente da quantidade e do tipo.

Percentual de adultos que consomem feijao em cinco ou mais dias da semana: numero de individuos que
referem consumir feijdo em cinco ou mais dias por semana/nuimero de individuos entrevistados, em resposta a
questao “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer fejjdo?”

Percentual de adultos que substituem a comida do almogo ou jantar por lanches sete vezes ou mais
vezes por semana: numero de individuos que referem trocar a comida do almogo ou jantar por lanches sete
vezes ou mais por semana/numero de individuos entrevistados, conforme combinagdo das respostas as
questdes: “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma frocar a comida do almogo por sanduiches,
salgados, pizza ou outros lanches?” e “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma trocar a comida do
Jantar por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?”

Percentual de adultos que consideram seu consumo de sal alto ou muito alto: numero de individuos
que consideram seu consumo de sal alto, somando a comida preparada na hora e os alimentos
industrializados/nimero de individuos entrevistados, conforme a resposta: a questao: “Somando a comida
preparada na hora e os alimentos industrializados o Sr. (a) acha que o seu consumo de sal é...muito alto, alto,
adequado, baixo, muito baixo”?

Atividade fisica

Percentual de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre equivalentes a pelo menos 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana: nimero de individuos que praticam pelo menos 150
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minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade vigorosa/ numero de individuos entrevistados. Atividade com duragéo inferior a 10 minutos ndo
€ considerada para efeito do calculo da soma diaria de minutos despendidos pelo individuo com exercicios fisicos
(Haskell et al 2007, WHO 2010). Caminhada, caminhada em esteira, musculagao, hidroginastica, ginastica em geral,
natagdo, artes marciais e luta, ciclismo e voleibol/futevélei e danga foram classificados como praticas de intensidade
leve ou moderada; corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica, futebol/ futsal, basquetebol e ténis foram
classificados como praticas de intensidade vigorosa (Ainsworth et al 2000). Este indicador é estimado a partir das
questdes: “Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?’, “Qual o tipo
principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a) praticou?”, “O(a) Sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez
por semana?”, “Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?” e “No dia que
o(a) Sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”.

Percentual de adultos que praticam atividades fisicas no deslocamento equivalentes a pelo 150 minutos
de atividade de intensidade moderada por semana: numero de individuos que se deslocam para o trabalho ou
escola de bicicleta ou caminhando e que despendem pelo menos 30 minutos diarios no percurso de ida e
volta/nimero de individuos entrevistados. Sdo consideradas as questdes sobre deslocamento para trabalho e/ou
curso e/ou escola, conforme a seguir: “Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum ftrajeto a pé ou de bicicleta?”,
“Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?”, “Atualmente, o(a) Sr(a) esta
frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum curso/escola?” e “Para ir ou voltar a este curso ou
escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?” e “Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé
ou de bicicleta)?”.

Percentual de adultos (2 18 anos) com pratica insuficiente de atividade fisica: numero de individuos cuja
soma de minutos despendidos em atividades fisicas no tempo livre, no deslocamento para o trabalho/escola e
na atividade ocupacional ndo alcangca o equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de atividades de
intensidade moderada (ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades de intensidade vigorosa)/ nimero de
individuos entrevistados. Atividades fiscas com duragéao inferior a 10 minutos ndo sao consideradas para efeito
do calculo da soma semanal de minutos despendidos. (Haskell et al., 2007; WHO, 2010) Este indicador é
estimado a partir das questdes ja mencionadas sobre atividades fisicas no tempo livre e no deslocamento e de
questdes sobre a atividade ocupacional do individuo: “Nos dltimos trés meses o(a) Sr(a) trabalhou?”, “No seu
trabalho, o(a) sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?”, “Em uma semana normal, em quantos dias
o(a) Sr(a) faz essas atividades no seu trabalho?”. “Quando realiza essas atividades, quanto tempo costuma
durar?”.

Percentual de adultos fisicamente inativos: niumero de individuos fisicamente inativos/nimero de individuos
entrevistados. Foi considerado fisicamente inativo o adulto que ndo praticou qualquer atividade fisica no tempo
livre nos ultimos trés meses e que nao realizou esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocou para o
trabalho ou curso/escola caminhando ou de bicicleta perfazendo um minimo de 20 minutos no percurso de ida e
volta e nao foi responsavel pela limpeza pesada de sua casa. Este indicador € construido com base nas questdes
ja mencionadas sobre atividades fisicas no tempo livre, no deslocamento e na atividade ocupacional e em
questdes sobre atividades fisicas na limpeza da propria casa: “Quem costuma fazer a faxina da sua casa?’ e
“Quem costuma fazer a parte pesada da faxina da sua casa?”.

Percentual de adultos que despendem trés ou mais horas diarias vendo televisao: nimero de individuos que
referem o habito de ver televisao trés ou mais horas por dia/nimero de individuos entrevistados, a partir da resposta
dada para a questao “Em média, quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo televisdo?”.

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Percentual de adultos que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva: numero de adultos que
consumiram bebida alcodlica de forma abusiva/numero de entrevistados. Foi considerado consumo abusivo de
bebidas alcodlicas cinco ou mais doses (homem) ou quatro ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo

menos uma vez nos ultimos 30 dias, conforme resposta a questdo “Nos ultimos 30 dias, o Sr chegou a consumir
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cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica ocasido?” para homens ou “Nos ultimos 30 dias, a Sra
chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido?" para mulheres. Uma dose
de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada.

Conducao de veiculo motorizado apés consumo de qualquer quantidade de bebidas alcodlicas

Percentual de adultos que referiram conduzir veiculo motorizado apdés consumo de qualquer
quantidade de bebida alcodlica: numero de adultos que referiram conduzir veiculo motorizado apés consumo de
qualquer quantidade de bebida alcodlica/nimero de entrevistados. Essa condicdo inclui os individuos que, nos
ultimos 30 dias conduziram veiculo motorizado depois de beber abusivamente (individuos que responderam
positivamente a questéo “Neste dia ou em algum destes dias (de consumo abusivo), o(a) sr(a) dirigiu logo depois
de beber?”) e todos os individuos que responderam sempre, algumas vezes ou quase nunca a questdo
“Independente da quantidade, o(a) senhor(a) costuma dirigir depois de consumir bebida alcodlica?”.

Autoavaliagao do estado de saude

Percentual de adultos que avaliaram negativamente o seu estado de saude: numero de adultos que
avaliaram seu estado de saude como ruim ou muito ruim/ndmero de entrevistados conforme resposta dada a
questao: “O(a) Sr(a) classificaria seu estado de satide como... muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim?”.

Realizag¢ao de exames de deteccao precoce de cancer em mulheres

Percentual de mulheres (50 a 69 anos) que ja realizaram alguma vez exame de mamografia: nimero de
mulheres entre 50 e 69 anos de idade que realizaram mamografia alguma vez na vida/numero de mulheres entre
50 e 69 anos de idade entrevistadas, conforme resposta a questao: “A Sra. ja fez, alguma vez, mamografia, raio-x
das mamas?”.

Percentual de mulheres (50 a 69 anos) que realizaram exame de mamografia nos ultimos dois anos:
numero de mulheres entre 50 e 69 anos de idade que realizaram mamografia nos ultimos dois anos/nimero de
mulheres entre 50 e 69 anos de idade entrevistadas, conforme resposta as questdes: “A Sra. ja fez, alguma vez,
mamografia, raio-x das mamas?” e “Quanto tempo faz que a Sra. fez mamografia?”.

Percentual de mulheres (25 a 64 anos) que realizaram alguma vez exame de citologia oncética para
cancer de colo do utero: numero de mulheres entre 25 e 64 anos de idade que realizaram exame de citologia
oncotica alguma vez na vida/numero de mulheres entre 25 e 64 anos de idade entrevistadas, conforme resposta
para a questado: “A Sra. ja fez, alguma vez, exame de Papanicolau, exame preventivo de céncer de colo do
utero?”. Em fungao da alteragdo nas diretrizes do Ministério da Saude para rastreamento de cancer de colo de
utero, foi ampliada a faixa etaria de cobertura do exame de citologia oncoética uterina para 25 a 64 anos (Brasil,
2013).

Percentual de mulheres (25 a 64 anos) que realizaram exame de citologia oncética para céancer de colo
do utero nos ultimos trés anos: numero de mulheres entre 25 e 64 anos de idade que realizaram exame de
citologia oncética nos ultimos trés anos/nimero de mulheres entre 25 e 64 anos de idade entrevistadas, conforme
resposta dada para as questdes: “A Sra. ja fez, alguma vez, exame de Papanicolau, exame preventivo de cancer
de colo do utero?” e “Quanto tempo faz que a Sra. fez exame de Papanicolau?”. Em funcdo da alteragcdo nas
diretrizes do Ministério da Saude para rastreamento de cancer de colo de utero, foi ampliada a faixa etaria de
cobertura do exame de citologia oncética uterina para 25 a 64 anos (Brasil, 2013).
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Morbidade referida

Percentual de adultos que referem diagnostico médico de hipertensao arterial: numero de individuos que
referem diagnéstico médico de hipertensao arterial/nimero de individuos entrevistados, conforme resposta dada
para a questao: “Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem presséo alta?’.

Percentual de adultos que referem diagnéstico médico de diabetes: niumero de individuos que referem
diagnostico médico de diabetes/nimero de individuos entrevistados, conforme resposta dada para a questao:
“Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes?”.

Percentual de adultos que referem diagnéstico médico de dislipidemia: numero de individuos que referem
diagnostico médico de dislipidemia/numero de individuos entrevistados, conforme resposta dada para a questao:
“Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) tem colesterol ou triglicérides elevado?”.

2.5 Imputacao de dados de peso e altura

No caso de desconhecimento dos entrevistados sobre o seu peso ou sua altura, o Vigitel utiliza valores
imputados dessas medidas. A imputagdo de valores é feita mediante uso da técnica “hot deck”, a mesma
empregada pelo IBGE na analise de inquéritos nacionais como a POF.

O procedimento de imputagdo ‘hot deck’ compreende varias etapas. Na primeira etapa identificam-se as
variaveis associadas a auséncia de resposta. Para tanto se investiga a associacdo entre a auséncia de resposta e
as variaveis idade, sexo, escolaridade e raga/cor. O modelo resultante desta investigagao permite criar grupos de
respondentes e nao respondentes com caracteristicas semelhantes para as variaveis preditoras da condigdo de
ndo resposta. Por fim, em cada capital, seleciona-se, aleatoriamente, dentro de cada grupo, uma pessoa com
informagdes conhecidas que ‘doara’ seus valores de peso ou altura para o ndo respondente pertencente ao
mesmo grupo.

2.6 Estimativas de indicadores para 2013

Neste relatério do Vigitel, relativo as entrevistas realizadas pelo sistema em 2013, sdo apresentadas estimativas
para a frequéncia (e correspondente intervalo de confianga de 95%) de fatores selecionados de risco ou protegéo
para doencgas cronicas. A frequéncia desses fatores é apresentada segundo sexo para cada uma das capitais
incluidas no Vigitel e para o Distrito Federal e ainda segundo faixa etaria e nivel de escolaridade para o conjunto
da populacao das 26 capitais de estado e do Distrito Federal.

Todas as estimativas sdo ponderadas para representar a composi¢cao sociodemografica (sexo, idade e nivel de
escolaridade) estimada em 2013 para a populagdo adulta de cada uma das cidades cobertas pelo sistema e para
o conjunto das 27 cidades, conforme descrito anteriormente.

2.7 Estimativas da variacao temporal de indicadores (2006-2013)

Como vem sendo feito em relatérios anteriores, este relatorio descreve a variacdo temporal de indicadores do
Vigitel para o conjunto da populag¢do adulta das 27 cidades cobertas pelo sistema.

Os indicadores descritos sdo aqueles que mostraram tendéncia estatisticamente significativa de variagédo
(aumento ou diminuigdo) entre 2006 e 2013 ou, alternativamente, no periodo mais recente em que o indicador
pbéde ser calculado, estabelecendo-se, neste caso, um periodo minimo de trés anos para a avaliagdo. Alguns
indicadores do Vigitel foram introduzidos apds o inicio do sistema em 2006 e outros sofreram mudancgas na sua
definigdo ou forma de calculo no periodo, impedindo estimativas para todos os anos.

O significado estatistico da tendéncia temporal do indicador foi avaliado por meio de modelo de regresséo linear

tendo como desfecho (variavel dependente) o valor do indicador (por exemplo, o percentual de fumantes no ano)
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e como variavel explanatoéria o ano do levantamento, expresso como variavel continua. O coeficiente de regressao
do modelo indica a taxa média anual, expressa em pontos percentuais ao ano, de aumento ou diminuicdo do
indicador no periodo. Considerou-se significativa a variagdo correspondente a um coeficiente de regresséo
estatisticamente diferente de zero (p valor < 0,05).

Repetindo procedimento iniciado no relatério do Vigitel relativo a 2012, as estimativas anuais de todos os
indicadores do sistema foram ponderadas para representar, em cada ano, a composigado sociodemografica da
populagdo adulta residente no conjunto das 27 cidades. Para tanto, pesos poés-estratificacdo, calculados pelo
método ‘rake’, foram obtidos para os individuos da amostra Vigitel estudados em cada um dos anos do periodo
2006-2013. Antes de 2012, a ponderagédo das estimativas dos indicadores levava em conta a composigédo
sociodemografica da populagdo de cada cidade no ano de 2000.

Pela primeira vez, as estimativas do Vigitel relativas a indicadores antropométricos (percentual de individuos
com excesso de peso ou obesidade) foram calculadas, para todos os anos do periodo de vigéncia do sistema,
apos imputagéo dos valores faltantes de peso e altura por meio da técnica hot deck ja mencionada.

Desta forma, as estimativas deste relatério poderdo apresentar pequenas diferengas com relagao as divulgadas
em relatérios anteriores. Por considerar as mudangas na composi¢do sociodemografica da populagéo ao longo
do periodo e, no caso especifico dos indicadores antropométricos, por dar um tratamento adequado a dados
faltantes, as estimativas sobre a evolugéo dos indicadores divulgadas neste relatério tendem a ser mais acuradas
do que as previamente divulgadas pelo sistema.

O aplicativo Stata, versao 12.1 (Stata 2012) foi utilizado para processar os dados gerados pelo Vigitel e para
executar todas as analises apresentadas neste relatorio.

2.8 Aspectos éticos

O consentimento livre e esclarecido foi obtido oralmente no momento do contato telefénico com os entrevistados.
O projeto VIGITEL foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério
da Saude (CONEP 355590 de 26/06/2013).
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3 ESTIMATIVAS DE INDICADORES PARA 2013

A seguir, sdo apresentadas estimativas do Vigitel para a populagdo adulta de cada uma das capitais dos 26
estados brasileiros e do Distrito Federal e para o conjunto da populagcdo adulta dessas 27 cidades. Essas
estimativas fornecem a frequéncia de fatores de risco ou protegdo para doengas cronicas, agrupados por temas
que envolvem: tabagismo, excesso de peso e obesidade, padrdes de alimentagdo, padrées de atividade fisica,
consumo de bebidas alcodlicas, autoavaliagao do estado de saude, prevengao de cancer e morbidade referida. As
estimativas para o conjunto da populagdo das 27 cidades é também apresentada segundo sexo faixa etaria e
nivel de escolaridade.

3.1 Tabagismo

O tabagismo € um importante fator de risco para o desenvolvimento de uma série de doengas cronicas, tais
como cancer, doengas pulmonares e doengas cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco continua sendo
lider global entre as causas de mortes evitaveis (WHO 2011b). Evidéncias associam a exposigdo passiva ao
tabaco ao mesmo grupo de doengas (Mello et al 2001).

O Vigitel produz estimativas de varios indicadores do habito de fumar entre adultos, levando em conta, entre outros
aspectos, a frequéncia, intensidade e idade do inicio do habito de fumar. Nesta publicagéo, apresentam-se estimativas
referentes a frequéncia de fumantes e ex-fumantes. Para tanto, considerou-se fumante todo individuo que fuma,
independentemente da frequéncia e intensidade do habito de fumar, e ex-fumante todo individuo que relatou ter
fumado no passado, mas ndo tem mais este habito. Apresenta-se ainda a frequéncia de individuos que declararam
fumar 20 ou mais cigarros por dia. Finalmente, é apresentada a frequéncia de fumantes passivos no domicilio ou no
local de trabalho. A condicdo de fumante passivo no domicilio foi atribuida a todo individuo ndo fumante que informou
que pelo menos um dos moradores do domicilio tem o habito de fumar dentro de casa. A condi¢do de fumante passivo
no trabalho foi atribuida a ndo fumantes que informaram que pelo menos uma pessoa possui 0 habito de fumar no seu
ambiente de trabalho.

Frequéncia de fumantes

A frequéncia de adultos que fumam variou entre 5,2% em Salvador e 16,5% em Porto Alegre. As maiores
frequéncias de fumantes foram encontradas, entre homens, em Porto Alegre (18,7%), Sao Paulo (17,6%) e Distrito
Federal (16,3%) e, entre mulheres, em Porto Alegre (14,7%), Sao Paulo (12,6%) e Curitiba (11,9%). As menores
frequéncias de fumantes no sexo masculino ocorreram em Salvador (6,6%), Palmas (7,2%) e Natal (7,9%) e, no sexo
feminino, em S&o Luis (2,9%), Manaus (3,6%) e Aracaju e Salvador (4,0%) (Tabela 1 e Figuras 1 e 2).
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Tabela1 Percentual* de adultos (= 18 anos) fumantes, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2013.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino

% 1C 95% % IC 95% % IC 95%
Aracaju 7.9 58 - 10,0 12,7 85 - 17,0 4,0 26 - 54
Belém 7,7 6,0 - 95 11,4 82 - 145 4,6 30 - 63
Belo Horizonte 12,8 10,8 - 14,8 15,8 12,4 - 191 10,3 79 - 126
Boa Vista 9,2 70 - 115 13,8 96 - 17,9 4,9 32 - 66
Campo Grande 12,7 10,5 - 14,9 14,4 11,0 - 17,9 11,1 83 - 139
Cuiaba 10,8 85 - 13,2 15,4 11,1 - 197 6,5 45 - 85
Curitiba 13,7 11,6 - 159 15,9 12,3 - 194 11,9 93 - 145
Florianépolis 12,4 104 - 144 14,5 1,1 - 17,9 10,6 84 - 128
Fortaleza 7.2 57 - 86 10,0 73 - 128 4,8 33 - 62
Goiania 10,4 85 - 123 15,4 12,0 - 18,9 6,0 43 - 77
Jodo Pessoa 73 51 - 95 10,7 6,2 - 152 4,5 31 - 59
Macapa 10,1 75 - 126 13,8 94 - 18,2 6,6 40 - 9.2
Maceio 8,8 70 - 10,6 13,5 99 - 17,0 5,0 34 - 65
Manaus 7,0 51 -89 10,7 71 - 143 3,6 22 - 49
Natal 6,2 47 - 77 7,9 53 - 10,6 4,8 32 - 64
Palmas 5,7 39 - 75 7,2 43 - 10,2 4,3 22 - 63
Porto Alegre 16,5 14,1 - 18,8 18,7 147 - 226 14,7 11,9 - 174
Porto Velho 11,7 9,2 - 14,1 14,2 10,2 - 18,2 9,0 6,2 - 117
Recife 10,7 86 - 12,7 13,4 9,7 - 17,0 8,5 6,3 - 10,7
Rio Branco 9,6 75 - 11,8 11,7 81 - 152 7,7 52 - 10,2
Rio de Janeiro 11,8 99 - 13,6 15,1 11,9 - 184 9,0 70 - 109
Salvador 52 40 - 63 6,6 45 - 86 4,0 28 - 52
Sao Luis 8,1 59 - 10,2 14,3 99 - 187 2,9 1,8 - 41
Sao Paulo 14,9 13,0 - 16,8 17,6 143 - 20,8 12,6 10,4 - 14,9
Teresina 7.6 56 - 96 11,6 78 - 155 4,3 26 - 59
Vitoria 8,2 6,7 - 97 10,2 76 - 12,8 6,5 49 - 8,1
Distrito Federal 10,7 88 - 12,7 16,3 12,6 - 19,9 5,9 42 - 75

*Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (ver
Aspectos Metodologicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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Percentual de homens (= 18 anos) fumantes segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2013.

Figura 1
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Figura2 Percentual de mulheres (= 18 anos) fumantes segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel 2013.
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No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de adultos fumantes foi de 11,3%, sendo maior no sexo masculino
(14,4%) do que no feminino (8,6%). Nos dois sexos, a frequéncia de fumantes tendeu a ser menor antes dos 25
anos de idade ou apds os 65 anos. A frequéncia do habito de fumar foi particularmente alta entre homens e
mulheres com até oito anos de escolaridade (19,1% e 11,5%, respectivamente), excedendo em cerca de duas
vezes a frequéncia observada entre individuos com 12 ou mais anos de estudo (Tabela 2).

Tabela2 Percentual* de fumantes no conjunto da populagdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por
sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino

% I1C 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a24 7.1 57 - 84 10,3 80 - 126 3,5 22 - 48
25a34 12,1 10,7 - 13,6 16,2 13,8 - 187 8,1 64 - 97
35a44 11,2 98 - 12,6 14,3 11,8 - 16,7 8,7 72 - 10,2
45a54 15,1 13,6 - 16,7 16,8 14,4 - 19,3 13,7 11,7 - 157
55 a 64 13,6 12,0 - 15,2 16,9 14,1 - 19,7 11,3 95 - 1311
65 e mais 6,9 56 - 8,1 10,1 74 - 127 4,9 38 - 59
Anos de escolaridade
0a8 15,0 13,8 - 16,2 19,1 16,9 - 21,2 11,5 10,1 - 12,8
9a11 10,3 93 - 11,2 12,9 11,4 - 144 8,0 6,8 - 9,1
12 e mais 74 6,5 - 83 9,7 81 - 114 5,5 46 - 65
Total 11,3 10,6 - 11,9 14,4 13,3 - 155 8,6 79 - 93

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013
(ver Aspectos Metodoldgicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doengas Croénicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Frequéncia de ex-fumantes

A frequéncia de adultos que ndo fumam mas que declararam ter fumado no passado variou entre 15,6% em
Aracaju e 27,4% em Rio Branco. As maiores frequéncias de ex-fumantes foram observadas, entre os homens, em
Belém (36,2%), Natal (29,2%) e Rio Branco (28,8%) e entre as mulheres, em Rio Branco (26,2%), Manaus
(22,3%) e Rio de Janeiro (22,2%). As menores frequéncias de ex-fumantes, entre os homens, foram observadas
em Aracaju (17,8%), Macei6 (20,2%) e Goiania (22,3%); e entre as mulheres em Palmas (10,6%), Aracaju
(13,8%) e Teresina (14,9%) (Tabela 3 e Figuras 3 e 4).
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Tabela3 Percentual* de adultos (= 18 anos) ex-fumantes, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel,

2013.
Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Aracaju 15,6 13,6 - 17,6 17,8 146 - 21,0 13,8 11,2 - 16,3
Belém 26,4 23,7 - 29,0 36,2 31,5 - 40,9 18,0 15,3 - 20,7
Belo Horizonte 20,9 18,8 - 23,0 23,8 204 - 27,3 18,5 159 - 21,0
Boa Vista 22,6 19,7 - 255 26,6 21,8 - 314 18,7 156 - 21,9
Campo Grande 20,5 18,1 - 229 26,5 22,4 - 30,6 15,1 12,5 - 17,6
Cuiaba 21,9 19,3 - 245 26,7 222 - 312 17,5 14,8 - 20,1
Curitiba 22,2 20,0 - 245 25,3 216 - 29,1 19,5 16,8 - 22,3
Florianépolis 20,8 18,6 - 22,9 24,4 20,8 - 27,9 17,5 150 - 20,0
Fortaleza 21,0 18,8 - 23,2 23,2 19,5 - 26,8 19,3 16,6 - 21,9
Goiania 18,7 16,7 - 20,7 22,3 189 - 257 15,5 13,2 - 17,9
Jodo Pessoa 22,5 20,0 - 25,0 26,0 21,6 - 30,3 19,6 16,7 - 225
Macapa 19,0 16,5 - 214 22,4 182 - 26,6 15,8 13,0 - 185
Maceio 18,3 16,0 - 20,5 20,2 16,6 - 23,8 16,7 13,9 - 195
Manaus 24,9 221 - 277 27,6 23,1 - 321 22,3 18,9 - 257
Natal 22,9 20,3 - 254 29,2 246 - 33,8 17,5 14,9 - 20,1
Palmas 17,4 14,7 - 20,1 24,6 19,7 - 295 10,6 83 - 13,0
Porto Alegre 21,2 19,0 - 235 25,6 21,7 - 295 17,6 15,1 - 20,2
Porto Velho 23,8 21,2 - 264 27,4 234 - 314 20,0 16,7 - 23,2
Recife 20,9 18,6 - 23,1 22,7 19,0 - 26,5 19,4 16,8 - 22,0
Rio Branco 27,4 243 - 30,6 28,8 23,9 - 337 26,2 221 - 304
Rio de Janeiro 23,3 21,0 - 256 24,6 20,9 - 28,3 22,2 19,4 - 25,0
Salvador 21,2 19,0 - 234 24,9 21,1 - 287 18,2 15,7 - 20,7
Sao Luis 20,4 179 - 22,8 23,1 189 - 27,3 18,1 152 - 21,0
Sao Paulo 22,7 20,6 - 24,9 27,2 23,7 - 30,8 18,9 16,4 - 214
Teresina 20,2 17,7 - 22,7 26,5 22,0 - 311 14,9 12,4 - 175
Vitéria 22,5 20,3 - 24,7 25,3 21,7 - 289 20,1 17,3 - 229
Distrito Federal 20,3 18,1 - 22,5 24,1 20,4 - 279 17,0 14,4 - 19,5

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacédo adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (ver

Aspectos Metodoldgicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura3 Percentual de homens (= 18 anos) ex-fumantes segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2013.
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Figura4 Percentual de mulheres (= 18 anos) ex-fumantes segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2013.
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No conjunto da populagao das 27 cidades, a frequéncia de ex-fumantes foi de 22,0%, sendo maior no sexo
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masculino (25,6%) do que no sexo feminino (18,9%). Entre homens, a frequéncia de individuos que declararam
ter abandonado o habito de fumar tendeu a aumentar com a idade: ex-fumantes representaram 11,8% dos
homens entre 18 e 24 anos e 53,2% apos os 65 anos. Entre as mulheres, a frequéncia de ex-fumantes aumentou
de 8,6%, entre 18 e 24 anos, para 32,7% entre 55 e 64 anos, reduzindo-se na faixa etaria de 65 anos ou mais
(26,8%). Tal como no caso da frequéncia de fumantes atuais, a frequéncia de ex-fumantes tendeu a ser maior
entre homens e mulheres com até oito anos de estudo (Tabela 4).

Tabela 4 Percentual* de ex-fumantes, no conjunto da populagéo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por
sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2013.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a24 10,3 89 - 117 11,8 98 - 13,8 8,6 6,6 - 10,5
25a34 13,2 11,8 - 14,6 15,7 13,6 - 17,9 10,7 90 - 124
35a44 17,7 16,2 - 19,2 22,3 19,7 - 250 13,9 12,3 - 15,6
45a54 30,1 28,2 - 32,0 31,6 28,5 - 34,7 28,9 26,6 - 31,1
55 a 64 39,1 36,9 - 413 48,2 445 - 519 32,7 30,1 - 352
65 e mais 37,0 35,0 - 39,1 53,2 49,5 - 56,9 26,8 247 - 289
Anos de escolaridade
0as8 30,6 29,2 - 32,1 35,9 335 - 383 26,0 243 - 27,7
9a11 18,2 17,2 - 19,2 20,1 186 - 21,6 16,4 15,2 - 17,7
12 e mais 15,3 143 - 16,3 18,5 16,7 - 20,2 12,8 11,6 - 14,0
Total 22,0 21,3 - 22,7 25,6 24,4 - 26,7 18,9 18,1 - 19,8

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuigdo da populagéo adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013
(ver Aspectos Metodoldgicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Frequéncia do consumo de 20 ou mais cigarros por dia

A frequéncia de individuos que declararam fumar 20 ou mais cigarros por dia variou entre 0,9% em Salvador e
6,7% em Porto Alegre. Entre os homens, as maiores frequéncias foram observadas em Porto Alegre (8,2%),
Floriandpolis (6,4%) e Rio de Janeiro (6,2%) e, entre as mulheres, em Porto Alegre (5,6%), Sdo Paulo (4,1%) e
Floriandpolis (3,7%). As menores frequéncias do consumo intenso de cigarros entre os homens foram observadas
em Salvador (1,3%), Boa Vista (1,7%), e Manaus (1,9%); as menores frequéncias entre as mulheres ocorreram
em Sé&o Luiz e Manaus (0,3%), seguido deTeresina, Salvador e Belém (0,5%) (Tabela 5 e Figuras 5 € 6).

Tabela 5 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, 2013.
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Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Aracaju 1,9 09 - 29 3,0 09 - 50 1,0 03 - 18
Belém 1,5 0,7 - 22 2,6 1,1 - 4.1 0,5 01 - 1,0
Belo Horizonte 3,8 27 - 49 4.4 2,7 - 6,1 3,2 1,8 - 4,7
Boa Vista 1,6 08 - 24 1,7 06 - 29 1,5 04 - 25
Campo Grande 2,9 1,7 - 4.1 4,3 20 - 65 1,6 05 - 28
Cuiaba 2,1 1,2 - 29 2,8 1,1 - 44 1,4 0,7 - 21
Curitiba 4,2 29 - 54 5,0 30 - 7,0 3,5 1,8 - 51
Florianépolis 5,0 37 - 63 6,4 41 - 88 3,7 24 - 50
Fortaleza 2,6 1,7 - 35 4,4 2,7 - 61 1,1 04 - 18
Goiania 2,2 1,4 - 3,1 3,6 21 - 52 1,0 03 - 1,7
Jo&o Pessoa 2,9 1,0 - 47 5,0 1,1 - 89 1,1 04 - 18
Macapa 2,2 09 - 35 2,8 0,6 - 51 1,7 03 - 31
Maceid 2,4 1,3 - 35 4,3 20 - 6,6 0,9 03 - 15
Manaus 1,1 02 - 20 1,9 0,0 - 38 0,3 01 - 06
Natal 2,1 1,2 - 29 2,8 1,2 - 44 1,5 06 - 23
Palmas 2,0 09 - 30 2,2 06 - 38 1,8 03 - 32
Porto Alegre 6,7 51 - 83 8,2 55 - 10,8 5,6 36 - 75
Porto Velho 3,1 1,7 - 45 3,9 1,7 - 6,2 2,2 0,7 - 38
Recife 4,2 2,7 - 56 58 31 - 85 2,9 15 - 43
Rio Branco 3,1 1,7 - 45 3,9 1,5 - 6,2 24 08 - 4,0
Rio de Janeiro 4,1 3,0 - 53 6,2 41 - 84 24 1,3 - 34
Salvador 0,9 05 - 12 1,3 05 - 21 0,5 02 - 08
S&o Luis 1,4 06 - 22 2,7 09 - 45 0,3 0,0 - 0,7
Sé&o Paulo 4,6 34 - 58 52 32 - 72 4,1 26 - 56
Teresina 1,7 08 - 26 3.1 1,3 - 50 0,5 -0,1 - 1,0
Vitoria 2,2 1,4 - 3,0 3,0 16 - 44 1,6 08 - 24
Distrito Federal 2,5 14 - 36 3,9 1,8 - 6,0 1,3 05 - 21

* Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacédo adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (ver
Aspectos Metodoldgicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Figura5 Percentual de homens (= 18 anos) que fumam 20 ou mais cigarros por dia segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito
Federal. Vigitel, 2013.
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Figura6 Percentual de mulheres (= 18 anos) que fumam 20 ou mais cigarros por dia segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito

Federal. Vigitel, 2013.
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No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de adultos que declararam fumar 20 ou mais cigarros por dia foi de
3,4%, sendo maior no sexo masculino (4,5%) do que no sexo feminino (2,4%). A frequéncia do consumo intenso
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de cigarros foi maior entre homens e mulheres com até oito anos de escolaridade (6,6% e 3,5%,
respectivamente), caindo entre individuos com nove anos e mais de estudo (Tabela 6).

Tabela 6 Percentual* de individuos que fumam 20 ou mais cigarros por dia no conjunto da populagéo adulta (= 18 anos) das capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2013.

Sexo
Variaveis Total Masculino Fem