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Apresentacao

Esta publicagdo divulga resultados do sexto ano de operagdo (2011) do siste-
ma Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por
Inquérito Telefonico.

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
a frequéncia e distribui¢ao dos principais determinantes das Doengas Cronicas Néo-
Transmissiveis (DCNT) por inquérito telefénico. O Vigitel compoe o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco de DCNT do Ministério da Satde e, conjuntamente
com outros inquéritos como os domiciliares e em populagdes escolares, vem ampliado
o conhecimento sobre as DCNT no pais, com destaque para o papel das informagdes
do Vigitel na elabora¢do do Plano de Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis, subsidiando a definicio de metas de reducdo dos fatores de risco a
serem atingidas pelo pais na proxima década.

A implantagdo do Vigitel vem sendo realizada em estreita parceria, estabelecida
desde 2006, entre a Secretaria de Vigilancia em Satde e a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, além de contar com o suporte técnico-cientifico do Nucleo
de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutrigdo e Saude da Universidade de Sdo Paulo
(Nupens/USP).

Além de atualizar a frequéncia e distribui¢do dos principais indicadores do
sistema Vigitel para o ano de 2011, a presente publicagao descreve a evolugao anual
desses indicadores desde 2006. Com isto, o Ministério da Satde cumpre a tarefa de
monitorar os principais determinantes das DCNT no Brasil, contribuindo para a
formulagdo de politicas publicas que promovam a melhoria da qualidade de vida da
populagio brasileira.

Jarbas Barbosa da Silva Junior
Secretdrio de Vigilancia em Saude
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1. INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) sdao um dos maiores problemas
de saude publica da atualidade. Estimativas da Organizagio Mundial de Satide (OMS)
mostram que as DCNT sdo responsaveis por 63% de todas as 36 milhoes de mortes
ocorridas no mundo em 2008 (WHO, 2011a). No Brasil, as DCNT sao igualmente im-
portantes, sendo responsaveis, em 2007, por 72% do total de mortes, com destaque para
as doengas do aparelho circulatério (31,3% dos 6bitos), neoplasias (16,3%) e diabetes
(5,2%) (SCHMIDT et al, 2011). Séries histdricas de estatisticas de mortalidade dispo-
niveis para as capitais dos estados brasileiros indicam que a propor¢io 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 gran-
de maioria das mortes por DCNT e por fragdo substancial da carga de doengas devido a
essas enfermidades. Dentre esses fatores, destacam-se o tabagismo, o consumo excessi-
vo de bebidas alcodlicas, dietas inadequadas e a inatividade fisica (WHO, 2011a).

Em fungao da relevincia das DCNT no perfil epidemioldgico da populagdo brasi-
leira e mediante a importancia do monitoramento dos seus fatores de risco, o Minis-
tério da Satide implantou, em 2006, o sistema Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico. O Vigitel estd no sexto
ano de operacdo continua, sendo coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Satude
e tendo o suporte técnico do Nucleo de Pesquisas Epidemioldégicas em Nutrigdo e
Saude da Universidade de Sao Paulo — Nupens/USP.

Os dados do Vigitel serviram de base, em 2011, para a elabora¢do do Plano de
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis 2011-2022, que aborda os
quatro principais grupos de doengas (circulatorias, cancer, respiratorias cronicas e
diabetes) e seus principais determinantes modificéveis, ou fatores de risco (FR) em
comum (tabagismo, dlcool, inatividade fisica, alimentagao ndo saudavel e obesidade).
O Plano definiu metas de redu¢io das DCNT e de seus fatores de risco. O monitora-
mento das metas referentes aos FR ocorrera a partir dos dados do Vigitel, mostrando
a importincia deste sistema na defini¢do de politicas publicas de promogio a saude
(BRASIL, 2011; MALTA et al, 2011).

Nesta publicagio sdo apresentados resultados relativos ao sexto ano (2011) de ope-
ragdo do sistema Vigitel. Esses resultados, somados aqueles divulgados nos anos ante-
riores (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008; BRASIL, 2009; BRASIL, 2010; BRASIL, 2011),
dotam todas as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal de informagdes
atualizadas sobre a frequéncia, distribuicdo e evoluc¢do dos principais fatores que de-

terminam doengas cronicas em nosso meio.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

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 probabilis-
ticas da popula¢io de adultos residentes em domicilios servidos por, pelo menos, uma
linha telefonica fixa. O sistema estabelece um tamanho amostral minimo de dois mil
individuos, com 18 ou mais anos de idade, em cada cidade, para que se possa estimar
com coeficiente de confianga de 95% e erro maximo de cerca de dois pontos percen-
tuais a frequéncia de qualquer fator de risco na populagao adulta. Erros maximos de
cerca de trés pontos percentuais sdo esperados para estimativas especificas, segun-
do sexo, assumindo-se propor¢des semelhantes de homens e mulheres na amostra
(WHO, 1991).

A primeira etapa da amostragem do Vigitel consiste no sorteio de, no minimo, cin-
co mil linhas telefénicas por cidade. Este sorteio, sistematico e estratificado de acordo
com a regido ou o prefixo das linhas telefonicas, é realizado a partir do cadastro ele-
tronico de linhas residenciais fixas das empresas telefénicas que cobrem as cidades.
A seguir, as linhas sorteadas em cada cidade sdo ressorteadas e divididas em réplicas
de 200 linhas, cada réplica reproduzindo a mesma propor¢do de linhas por regido da
cidade ou prefixo telefonico.

A divisdo da amostra integral em réplicas é feita, essencialmente, em fungio 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 duas mil entrevistas. No ano de 2011, a partir dos cadas-
tros telefonicos das trés empresas que servem as 27 cidades, foram sorteadas 135 mil
linhas telefonicas (cinco mil por cidade). Foram utilizadas, em média, 21,3 réplicas
por cidade, variando entre 17 réplicas em Belo Horizonte e 25 réplicas em Boa Vista,
Macapa, Manaus, Porto Alegre e Rio Branco.

A segunda etapa da amostragem do Vigitel é executada em paralelo a realizagdo
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 existem
ou se encontram fora de servigo, além das linhas que ndo respondem a seis tentati-
vas de chamadas feitas em dias e horarios variados, incluindo sabados e domingos e
periodos noturnos, e que, provavelmente, correspondem a domicilios fechados. Em
2011, no conjunto das 27 cidades, o Sistema Vigitel fez ligagoes para 111.200 linhas
telefonicas, distribuidas em 576 réplicas, identificando 83.401 linhas elegiveis.
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Para cada linha elegivel, uma vez obtida a aquiescéncia dos seus usudrios em par-

ticipar do sistema, procede-se a enumeragao dos individuos com 18 ou mais anos de

idade que residem no domicilio e, a seguir, ao sorteio de um desses individuos para

ser entrevistado. Em 2011, as ligacdes feitas para as 83.401 linhas elegiveis resultaram

em 54.144 entrevistas completas, o que indica uma taxa média de sucesso do Sistema
de 64,9%, variando entre 57,2% em Porto Alegre e 79,3% em Palmas. O Quadro 1
sumariza o desempenho do Sistema Vigitel em cada uma das cidades estudadas.

Quadro 1 Linhas telefonicas sorteadas, linhas telefonicas elegiveis e entrevistas realizadas nas
capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal. Vigitel, 2011.

Numero de linhas

Numero de entrevistas

Capitais e DF telefonicas realizadas
Sorteadas Elegiveis Total Homens Mulheres
Aracaju 4.200 3.297 2.003 762 1.241
Belém 4.600 3.532 2.042 804 1.238
Belo Horizonte 3.400 2.868 2.006 836 1.170
Boa Vista 5.000 3.396 2.018 815 1.203
Campo Grande 4.400 2.624 2.001 833 1.168
Cuiaba 4.400 2.780 2.000 812 1.188
Curitiba 4.000 2.882 2.000 795 1.205
Florianépolis 4.400 3.130 2.002 776 1.226
Fortaleza 3.800 3.003 2.000 760 1.240
Goiania 3.800 2.706 2.002 790 1.212
Jodo Pessoa 4.000 3.074 2.000 820 1.180
Macapa 5.000 3.201 2.001 746 1.255
Maceid 4.200 3.161 2.015 784 1.231
Manaus 5.000 3.482 2.000 779 1.221
Natal 4.000 3.037 2.002 872 1.130
Palmas 4.000 2.524 2.016 712 1.304
Porto Alegre 5.000 3.523 2.000 893 1.107
Porto Velho 3.800 2.619 2.016 724 1.292
Recife 4.400 3.417 2.002 783 1.219
Rio Branco 5.000 3.136 2.004 746 1.258
Rio de Janeiro 3.800 3.159 2.001 810 1.191
Salvador 3.800 2.969 2.009 782 1.227
Sao Luis 4.400 3.268 2.001 829 1.172
Sao Paulo 4.000 3.195 2.001 780 1.221
Teresina 4.800 3.330 2.000 784 1.216
Vitéria 4.000 3.157 2.002 814 1.188
Distrito Federal 4.000 2.931 2.000 785 1.215
Total 111.200 80.470 54.144 20.641 31.503

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico.
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Cerca de 90% das linhas elegiveis, para as quais ndo houve entrevista, corresponde-
ram a situagdes em que ndo foi possivel o contato telefonico inicial com seus usudrios
(linhas permanentemente ocupadas, com sinal de fax ou conectadas a secretaria eletro-
nica) ou quando nao foi possivel encontrar o individuo sorteado no domicilio, mesmo
ap0s varias tentativas de aprazamento e depois de seis 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 ape-
nas 2,2% das linhas elegiveis, variando de 1,4% em Porto Velho a 3,1% em Florianépolis,
Teresina e Rio de Janeiro. O total de ligacdes telefonicas feitas pelo Sistema Vigitel, em
2011, foi de 729.109, o que corresponde a pouco mais de 13 ligagdes por entrevista com-
pleta. O tempo médio de duragio das entrevistas realizadas pelo Sistema, no periodo,
foi de aproximadamente 9,5 minutos, variando entre 5 e 50,7 minutos.

2.2. Coleta de dados

As entrevistas telefonicas realizadas pelo Sistema Vigitel, no ano de 2011, foram
feitas entre os meses de janeiro e dezembro por uma empresa contratada. A equipe
responsével pelas entrevistas, envolvendo aproximadamente 60 entrevistadores, dois
supervisores e um coordenador, recebeu treinamento prévio e foi supervisionada, du-
rante a operagdo do Sistema, por pesquisadores do Nupens/USP e técnicos da Secre-
taria de Vigilancia em Saude.

O questionario do Sistema Vigitel (Anexo A) foi construido de modo a viabilizar
a op¢do do Sistema pela realizagdo 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 sio registradas direta e imediatamente em
meio eletronico. Este questiondrio permite, ainda, o sorteio automatico do membro
do domicilio que sera entrevistado, o salto automdtico de questdes nio aplicaveis em
face de respostas anteriores, a critica imediata de respostas ndo validas e a cronome-
tragem da duracgéo da entrevista, além de propiciar a alimentagéo direta e continua do
banco de dados do sistema.

As perguntas do questionario Vigitel 2011, curtas e simples, abordam: a) carac-
teristicas demograficas e socioecondmicas dos individuos (idade, sexo, estado civil,
raga/cor, nivel de escolaridade e numero de pessoas no domicilio, numero de adultos
e nimero de linhas telefonicas); b) caracteristicas do padrao de alimentagio e de ati-
vidade fisica associadas & ocorréncia de DCNT (por exemplo: frequéncia do consumo
de frutas e hortalicas e de alimentos fontes de gordura saturada; e frequéncia, dura-
¢0 e existéncia de locais publicos para a prética de exercicios fisicos, e do hébito de
assistir televisdo); c) peso e altura referidos; d) frequéncia do consumo de cigarros e
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de bebidas alcodlicas; e) autoavaliagio do estado de saude do entrevistado, referéncia
a diagnostico médico anterior de hipertensio arterial e diabetes, periodicidade de
realizagdo de exame para controle da glicemia, pratica de atividade fisica e/ou dieta
para controle da diabetes, uso e forma de aquisi¢io do medicamento para controle da
hipertensio arterial e diabetes; e ocorréncia de sintomas relacionados as Sindromes
Gripais; f) realizagdo de exames para detecgdo precoce de cancer; g) posse de plano de
saude ou convénio médico; e, h) questdes relacionadas a violéncia no transito.

O processo de construgdo do questionario do Sistema levou em conta varios mo-
delos de questiondrios simplificados e utilizados por sistemas de monitoramento de
fatores de risco para doencas cronicas (REMINGTON et al, 1988; WHO, 2001; CDC,
2006-2010), e a experiéncia acumulada em testes de implanta¢do do Sistema realiza-
dos, em 2003, no municipio de Sdo Paulo (MONTEIRO et al, 2005), em 2004; no mu-
nicipio 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, Florianépolis e Goiania) (MONTEI-
RO et al, 2007).

2.3. Anadlise de dados

Neste relatorio do Sistema Vigitel, relativo as entrevistas realizadas em 2011, sdo
apresentadas estimativas para a frequéncia (e correspondente intervalo de confianca de
95%) de fatores selecionados de risco ou protecdo para doengas crdnicas na populagio
adulta de cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal e, tam-
bém, para o conjunto da populagdo adulta dessas 27 cidades. A sele¢do desses fatores
levou em conta sua importincia para a determinacio da carga total de doenga estimada
pela OMS para a regido das Américas onde se encontra o Brasil (WHO, 2005).

Assim, foram incluidos fatores de risco relacionados ao habito de fumar, ao excesso
de peso, ao consumo de refrigerantes e de alimentos fonte de gordura saturada, ao
sedentarismo e ao consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, além da referéncia ao
diagnostico médico de hipertensao arterial e diabetes e a realizagao de mamografia e
citologia oncdtica para deteccio de cancer de colo de utero (exames para detecgio de
precoce de tipos comuns de cancer). Dentre os fatores de protecgéo, 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
detecgdo precoce de céncer.

O exame do questiondrio do Sistema Vigitel (Anexo A) evidencia que os fatores
de risco ou prote¢do para doengas cronicas, focalizados nesta publicagdo, represen-
tam apenas uma fracio das informacoes que o Sistema propicia. Outras informagdes,
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geradas pelo Sistema, podem ser vistas em http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
profissional/area.cfm?id_area=1521 e em http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?area=0207 ou em publica¢cdes complementares.

A amostra de adultos entrevistada pelo Sistema Vigitel, em cada cidade, ¢ extraida
do cadastro das linhas telefonicas residenciais existentes em cada localidade, forneci-
do anualmente pelas principais companhias telefonicas do pais e, nesta medida, rigo-
rosamente, s permite inferéncias populacionais para a populagio adulta que reside
em domicilios cobertos pela rede de telefonia fixa. A cobertura dessa rede, embora
tenha crescido nos ultimos anos, nio ¢, evidentemente, universal, podendo ser parti-
cularmente baixa em cidades economicamente menos desenvolvidas e nos estratos de
menor nivel socioecondémico.

Estimativas calculadas a partir da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF), reali-
zada pelo IBGE, entre 2008 e 2009, em uma amostra probabilistica de mais de 55 mil
domicilios de todas as regides do pais, indicam que 57,2% dos domicilios existentes
no conjunto das 27 cidades estudadas pelo Vigitel sao servidos por linhas telefénicas
fixas, variando entre 22,4% em Macapa e 72,4% no Rio de Janeiro.

Nenhum método direto de compensacio, para a fracio 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 pds-estratificacio, 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
tem a mesma probabilidade de ser selecionado para o estudo e quando as taxas de
ndo cobertura do cadastro populacional empregado e as taxas de nio participagdo
no inquérito sejam iguais em todos os estratos da populacao. Quando essas situagdes
ndo sdo observadas, como no caso do Sistema Vigitel, a atribui¢do 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 multiplica¢do de trés fatores. O primeiro desses fatores é o
inverso do numero de linhas telefonicas no domicilio do entrevistado, o qual corrige 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 do-
micilio do entrevistado, o qual corrige a menor chance que individuos de domicilios
habitados por mais pessoas tiveram de ser selecionados para a amostra.

O terceiro fator de ponderagdo empregado pelo Sistema, denominado peso pos-
estratificagdo, objetiva igualar a composigao sociodemografica da amostra de adultos
estudada pelo Vigitel em cada cidade & composigdo sociodemogréfica da populagdo
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adulta total da cidade. Para a obtencéo deste fator, a amostra de individuos estudada
pelo Vigitel em cada cidade, ja incorporando os dois fatores de pondera¢io mencio-
nados anteriormente, foi distribuida em 36 categorias sociodemograficas resultantes
da estratificacdo da amostra segundo sexo (masculino e feminino), faixas 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 terceiro fator de ponderagio veio a ser a razio observada,
em cada uma das 36 categorias sociodemograficas, entre a frequéncia relativa de in-
dividuos determinada para a amostra do Censo e a frequéncia relativa determinada
para a amostra Vigitel. Razoes maiores que a unidade corrigem a participagdo de
individuos pertencentes a categorias sociodemograficas sub-representadas na amos-
tra Vigitel (por exemplo, homens jovens com baixa escolaridade), enquanto razoes
menores do que um corrigem a participagdo de individuos pertencentes a categorias
super-representadas (por exemplo, mulheres idosas com alta escolaridade).

A razio entre a frequéncia relativa de individuos da amostra Vigitel e da amostra
censitaria, em cada categoria sociodemografica, permite a corre¢do da sub ou super-
representagao de estratos sociodemograficos no Sistema Vigitel decorrente da cober-
tura diferencial desses estratos pela rede telefonica. Entretanto, esta correcdo apenas
“aproxima” as estimativas geradas pelo Sistema das estimativas que seriam observadas
caso a cobertura da rede telefonica fosse universal ou ndo apresentasse diferencas
entre estratos populacionais.

A aproximagio serd tanto maior quanto mais decisiva for a influéncia do sexo,
idade e nivel de escolaridade sobre a frequéncia dos eventos de interesse do Sistema
e quanto maiores forem as semelhangas entre comportamentos de individuos de
mesmo sexo, idade e nivel de escolaridade, servidos e ndo servidos por linhas tele-
fonicas. Por outro lado, a aplicagdo deste terceiro fator de ponderagio, que iguala a
composi¢ao sociodemografica da amostra Vigitel 8 composi¢ido da populagido total
de cada cidade, também permite a corre¢do da sub ou super-representacgdo de cate-
gorias sociodemograficas decorrente de diferengas nas taxas de sucesso do Sistema
(entrevistas realizadas/linhas telefonicas elegiveis) observadas entre os varios estra-
tos sociodemograficos.

Todas as estimativas, para cada uma das 27 cidades que fazem parte do Sistema
Vigitel, incorporam o peso final de ponderagdo resultante da multiplicagdo dos trés
fatores de ponderagao detalhados nos paragrafos anteriores. Para as estimativas re-
lativas ao conjunto da populagdo adulta das 27 cidades, multiplica-se o peso final de
ponderagdo por um quarto fator de ponderac¢io, que leva em conta diferencas entre
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o contingente populacional das varias cidades e o nimero semelhante de individuos
(cerca de dois mil) estudados pelo sistema em cada cidade.

Esse fator vem a ser a razio entre a propor¢ao que o total de adultos de uma dada
cidade representa no total de adultos das 27 cidades e a propor¢ao que o total de
adultos da amostra Vigitel, na mesma cidade, representa no total de adultos estuda-
dos pelo Sistema nas 27 cidades. Este ultimo fator de ponderagao deve ser utilizado
no calculo das estimativas para o conjunto das cidades estudadas e também pode ser
utilizado separadamente para cada cidade.

A frequéncia dos fatores de risco ou protecio para doengas cronicas ¢é apresentada
segundo sexo para cada uma das cidades incluidas no Sistema Vigitel e, adicional-
mente, segundo a faixa etdria e o nivel de escolaridade para o conjunto das 27 cidades.
Uma se¢io dedicada a variagao temporal dos indicadores do sistema destaca aqueles
cuja frequéncia, no conjunto das 27 cidades, tenha apresentado variagio estatistica-
mente significativa ao longo do periodo 2006-2011.

Para o processamento de dados e as analises estatisticas divulgadas nesta publi-
cagdo, contou-se com o auxilio do aplicativo Stata, versdo 10.1 (STATA, 2009), em-
pregando-se comandos que computam estatisticas com intervalos de confianga que
levam em conta o emprego de fatores de ponderagio.

2.4. Definicao de indicadores

Os indicadores monitorados pelo Vigitel sdo classificados em duas categorias: aque-
les que compdem o médulo fixo do Sistema e outros que compdem o médulo rotativo.
Este relatorio analisa indicadores relativos a habito de fumar; excesso de peso ou obesi-
dade; caracteristicas do padrio de alimentagdo e da atividade fisica; consumo abusivo
de bebidas alcodlicas; conducio de veiculo automotor apds consumo de bebidas alco6-
licas; autoavaliagdo do estado de saude; referéncia a diagndstico médico de hipertenséo
arterial e diabetes; e realizagdo de mamografia e citologia oncética para deteccao de
cancer de colo de utero. A defini¢do desses indicadores é apresentada a seguir.

Tabagismo
Percentual de fumantes: nimero de individuos fumantes/ntimero de individuos
entrevistados. Foi considerado fumante o individuo que respondeu positivamente a

questdo “O(a) senhor(a) fuma?”, independentemente do niumero de cigarros, da fre-
quéncia e da duragdo do hébito de fumar.
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Percentual de ex-fumantes: nimero de individuos ex-fumantes/nimero de indi-
viduos entrevistados. Foi considerado ex-fumante o individuo ndo fumante que res-
pondeu positivamente a questdo “O(a) senhor(a) jd fumou?”, independentemente do
numero de cigarros e da duragdo do héabito 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 entrevis-
tados, conforme resposta a questao: “Quantos cigarros o(a) senhor(a) fuma por dia?”.

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

Percentual de fumantes passivos no local de trabalho: niimero de individuos nio
fumantes que relatam que pelo menos uma pessoa costuma fumar no seu ambiente
de trabalho/ntiimero de individuos entrevistados, conforme resposta a questao: ‘Algum
colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) senhor(a) trabalha?”.

Excesso de peso e obesidade

Percentual de adultos com excesso de peso: nimero de individuos com excesso
de peso/ntimero de individuos entrevistados. Foi considerado com excesso de peso o
individuo com Indice de Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m? (WHO, 2000), calculado
a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autor-
referidos, conforme as questdes: “O(a) senhor(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor
aproximado)?” e “O(a) senhor (a) sabe sua altura?”.

Percentual de adultos com obesidade: numero de individuos com obesidade/nu-
mero de individuos entrevistados. Foi considerado com obesidade o individuo com
Indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m? (WHO 2000), calculado a partir do peso
em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autorreferidos, confor-
me as questdes: “O(a) senhor(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?” e
“O(a) senhor(a) sabe sua altura?”.

Consumo alimentar
Percentual de adultos que consomem frutas e hortali¢as regularmente: nimero
de individuos com consumo regular de frutas e de hortalicas/numero de individuos

entrevistados. Foi considerado consumo regular de frutas e de hortalicas, o consu-
mo em cinco ou mais dias da semana de frutas e de hortaligas, estimado a partir
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de respostas as questdes: “Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer
frutas?”, “Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar suco de frutas
natural?” e “Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer pelo menos um
tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha
- ndo vale batata, mandioca ou inhame)?”.

Percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas conforme recomen-
dado: numero de individuos com consumo recomendado de frutas e de hortalicas/
numero de individuos entrevistados. Foi considerado consumo recomendado de fru-
tas e de hortalicas o consumo de cinco ou mais vezes por dia, em cinco ou mais dias
da semana, de frutas e hortalicas, como proxy do consumo recomendado de cinco
por¢des didrias, devido as dificuldades em se transmitir aos entrevistados o conceito
de porg¢des de frutas, legumes e verduras. Para o calculo de frutas e suco de frutas,
considera-se cada fruta ou cada suco de fruta como equivalente a uma porgéo, limi-
tando-se em trés o nimero maximo de por¢des didrias computado para frutas e em
um o nimero maximo computado para sucos. No caso de hortalicas, computa-se um
nimero maximo de quatro por¢oes didrias, situagdo que caracteriza individuos que
informam o habito de consumir hortalicas cruas no almogo e no jantar e hortaligas
cozidas também no almogo e no jantar, conforme a combinagio das questdes acima
citadas com as seguintes: “Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer
salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru?”, “Em
quantos dias da semana, o(a) senhor(a) costuma comer verdura ou legume cozido junto
com a comida ou na sopa, como, por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abo-
brinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?”, “Num dia comum, o(a) senhor(a)
come este tipo de salada?”, “Num dia comum, o(a) senhor(a) come verdura ou legume
cozido?”, “Num dia comum, quantas copos o(a) senhor(a) toma de suco de frutas natu-
ral?” e “Num dia comum, quantas vezes o(a) senhor(a) come frutas?”.

Percentual de individuos que costumam consumir carnes com excesso de gor-
dura: nimero de individuos que costumam consumir carnes com gordura visivel/
ndimero de individuos entrevistados. Foi considerado consumo de carnes com gordu-
ra visivel, a resposta positiva a questdo “Quando o(a) senhor(a) come carne vermelha
com gordura, o(a) senhor(a) costuma comer também a gordura?” ou “Quando o(a)
senhor(a) come frango/galinha com pele, o(a) Sr(a) costuma comer também a pele?”.

Percentual de adultos que costumam consumir leite com teor integral de gor-
dura: nimero de individuos que costumam consumir leite com teor integral de gor-
dura/ntimero de individuos entrevistados. Foi considerado consumo de leite com teor
integral de gordura a resposta “leite integral” a questao “Quando o senhor(a) toma
leite, que tipo de leite costuma tomar?” (individuos que referiram consumir ambos
os tipos de leite ou que desconheciam o tipo consumido foram também incluidos).
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Considerando-se a frequéncia minima de uma vez na semana, dada pela questdo: “Em
quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar leite?”.

Percentual de adultos que costumam consumir refrigerante cinco ou mais dias
por semana: numero de individuos que costumam consumir refrigerante ou suco ar-
tificial em cinco ou mais dias por semana/nimero de individuos entrevistados. Foram
consideradas, para composi¢do do indicador de consumo regular de refrigerante ou
suco artificial, as respostas ‘cinco a seis dias por semana” e “todos os dias (inclusive sd-
bado e domingo)” para a pergunta: “Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma
tomar refrigerante ou suco artificial?”, independentemente da quantidade e do tipo.

Percentual de adultos que consomem feijao cinco ou mais dias por semana:
nimero de individuos que referem consumir feijio em cinco ou mais dias da sema-
na/namero de individuos entrevistados. Considerando-se a resposta a questio “Em
quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer feijao?”.

Atividade fisica

Percentual de adultos que praticam o volume recomendado de atividade fisi-
ca no tempo livre: acompanhando as mudancas nas recomendagdes internacionais
(WHO), a partir desta edicdo do Vigitel, o indicador de pratica de atividade fisica no
tempo livre ndo estipula um nimero minimo de dias na semana para a pratica da
atividade fisica.

Desta forma, o céalculo deste indicador passa a ser nimero de individuos que prati-
cam pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou mo-
derada, ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigoro-
sa/numero de individuos entrevistados. Atividade com duracéo inferior a 10 minutos
ndo é considerada para efeito do cdlculo da soma didria de minutos despendidos pelo
individuo com exercicios fisicos (HASKELL et al, 2007; WHO, 2011b). Caminhada,
caminhada em esteira, musculagio, hidroginastica, ginastica em geral, natagao, artes
mareciais, ciclismo e voleibol foram classificados como praticas de intensidade leve ou
moderada; corrida, corrida em esteira, gindstica aerdbica, futebol, basquetebol e té-
nis foram classificados como praticas de intensidade vigorosa (AINSWORTH, 2000).
Este indicador é estimado a partir das questdes: “Nos uiltimos trés meses, o(a) senhor(a)
praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, “Qual o tipo principal de exercicio
fisico ou esporte que o(a) senhor(a) praticou?”, “O(a) senhor(a) pratica o exercicio pelo
menos uma vez por semana?”, “Quantos dias por semana o(a) senhor(a) costuma prati-
car exercicio fisico ou esporte?” e “No dia que o(a) senhor(a) pratica exercicio ou esporte,
quanto tempo dura esta atividade?”.
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Percentual de adultos que praticam atividade fisica no deslocamento: nimero
de individuos que se deslocam para o trabalho ou escola de bicicleta ou caminhan-
do e que despendem pelo menos 30 minutos didrios no percurso de ida e volta. 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 trajeto a pé ou de bi-
cicleta?”, “Quanto tempo o(a) senhor(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?”, “Atualmente, o(a) senhor(a) estd 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?”.

Percentual de adultos fisicamente inativos: nimero de individuos fisicamente
inativos/numero de individuos entrevistados. Foi considerado fisicamente inativo o
adulto que ndo praticou qualquer atividade fisica no tempo livre nos dltimos trés
meses e que ndo realizou esfor¢os fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocou para o
trabalho ou curso/escola caminhando ou de bicicleta, perfazendo um minimo de 10
minutos por trajeto por dia e nio foi responsavel pela limpeza pesada de sua casa. Este
indicador é construido com base na combinagédo de respostas dadas para as questoes:
“Nos ultimos trés meses, o(a) senhor(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou espor-
te?”, “No seu trabalho, o(a) senhor(a) anda bastante a pé?”, ou “No seu trabalho, o(a)
senhor(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?”, “O(a) senhor(a) costuma ir a pé
ou de bicicleta de casa para o trabalho?”, “Quanto tempo o(a) senhor(a) gasta para ir
e voltar do trabalho (a pé ou de bicicleta)?”, “Atualmente, o(a) Sr(a) estd frequentando
algum curso/escola ou leva alguém em algum curso/escola?”, “Para ir ou voltar a este
curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?”, e “Quem costuma fazer a faxina
da sua casa?” ou “Quem fica com a parte mais pesada da faxina, quando tem ajuda?”.

Percentual de adultos que costumam assistir televisio por trés ou mais horas
por dia: nimero de individuos que assistem trés ou mais horas de televisdo diaria-
mente/numero de individuos entrevistados. Este indicador é construido com base na
resposta dada para a questdo “Em média, quantas horas por dia o(a) senhor(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/nimero de
entrevistados. Foi considerado consumo abusivo de bebidas alcodlicas cinco ou mais
doses (homem) ou quatro ou mais doses (mulher) em uma tinica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias. Considera-se, para identificar o consumidor abusivo, a
resposta sim a questdo “Nos ultimos 30 dias, o senhor chegou a consumir cinco ou mais
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doses de bebida alcodlica em uma tinica ocasido?”, para homens, ou “Nos ultimos 30
dias, a senhora chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida alcodlica em uma
tinica ocasido?”, para mulheres. Uma dose de bebida alcoolica corresponde a uma lata
de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachac¢a, whisky ou qualquer outra
bebida alcoolica destilada.

Conducao de veiculo motorizado ap6s consumo de qualquer quantidade
de bebidas alcoodlicas

Percentual de adultos que referem conduzir veiculo motorizado apds consumo
de qualquer quantidade de bebida alcodlica: nimero de adultos que referiram con-
duzir veiculo motorizado apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica/
numero de entrevistados. A condigdo de conduzir veiculo motorizado apds consumo
de bebidas alcodlicas foi estabelecida com base em uma resposta afirmativa dada para
a questio: “O(a) senhor(a) costuma consumir bebida alcodlica?” e para a questdo “Nes-
te dia ou em algum destes dias (de consumo abusivo), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de
beber?” ou na escolha da categoria sempre, as vezes ou quase nunca para a questdo:
“Independentemente da quantidade, o(a) senhor(a) costuma dirigir depois de consumir
bebida alcodlica?”. Dentre os individuos que referiram costumar consumir bebida al-
coolica, apenas aqueles que responderam nunca dirigir apds o consumo de bebidas
alcoolicas deixaram de ser classificados na condi¢do de conduzir veiculo motorizado
ap6s consumo de bebidas alcodlicas.

Este indicador foi introduzido na edigdo do Vigitel 2011 e refere-se a dirigir apos
o consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica, adequando-se ao monitora-
mento da Lei n° 11.705/2008 (“Lei Seca”).

Autoavaliacao do estado de saude

Percentual de adultos que avaliaram seu o estado de saide como ruim: nimero
de adultos que avaliaram seu estado de satide como ruim/niimero de entrevistados.
Considerou-se como estado de satide ruim a resposta ruim ou muito ruim a pergunta
“O(a) senhor(a) classificaria seu estado de satide como muito bom, bom, regular, ruim
ou muito ruim?”.
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Prevencao de cancer

Percentual de mulheres (50 a 69 anos de idade) que realizaram exame de ma-
mografia nos ltimos dois anos: mulheres entre 50 e 69 anos de idade que realiza-
ram mamografia nos ultimos dois anos/niimero de mulheres entre 50 e 69 anos de
idade entrevistadas, conforme resposta a questao: “Quanto tempo faz que a senhora
fez mamografia?”.

Percentual de mulheres (25 a 59 anos de idade) que realizaram exame de cito-
logia oncdtica para cancer de colo do ttero nos ultimos trés anos: mulheres entre
25 e 59 anos de idade que ja realizaram exame de citologia oncdtica nos dltimos trés
anos/nimero de mulheres entre 25 e 59 anos de idade entrevistadas. Este indicador é
construido com base na resposta dada para a questdao “Quanto tempo faz que a senho-
ra fez exame de Papanicolau?”.

Morbidade referida

Percentual de adultos que referem diagnodstico médico de hipertenséo arterial:
nimero de individuos que referem diagnéstico médico de hipertensao arterial/niime-
ro de individuos entrevistados, conforme resposta dada para a questao “Algum médico
ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem pressio alta?”.

Percentual de adultos que referem diagnostico médico de diabetes: nimero de
individuos que referem diagnodstico médico de diabetes/ntimero de individuos entre-
vistados, conforme resposta dada para a questdo “Algum médico jd lhe disse que o(a)
senhor(a) tem diabetes?”.

2.5. 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 telefénicos com
os entrevistados. O Projeto Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Satde.
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3. ESTIMATIVAS PARA 2011

A seguir, sdo apresentadas estimativas do Sistema Vigitel para a populagio adulta
de cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal e para o
conjunto da populagdo adulta dessas 27 cidades. Essas estimativas fornecem a frequ-
éncia de fatores de risco ou prote¢do para doengas crdnicas, agrupados por temas, que
envolvem: tabagismo, excesso de peso e obesidade, padrdes de alimentagao, padroes
de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, autoavaliacdo do estado de saude,
prevengdo de cancer e morbidade referida. A frequéncia dos fatores de risco ou pro-
tedo ¢ apresentada segundo sexo para cada uma das 27 cidades estudadas e segundo
sexo e faixa etdria ou escolaridade para o conjunto dessas 27 cidades.

3.1. Tabagismo

O tabagismo é um importante fator de risco para o desenvolvimento de uma série
de doengas cronicas, tais como cancer, doengas pulmonares e doengas cardiovascula-
res, de modo que o uso do tabaco continua sendo lider global entre causas de mortes
evitaveis (WHO, 2011c¢). Evidéncias associam também a exposi¢do passiva ao tabaco
ao mesmo grupo de doengas (MELLO et al, 2001).

O Sistema Vigitel produz estimativas de vérios indicadores do hébito de fumar
entre adultos, levando-se em conta, entre outros aspectos, frequéncia, intensidade
e idade do inicio do héabito de fumar. Nesta publicacio, apresentam-se estimativas
referentes a frequéncia de fumantes e ex-fumantes, considerando-se fumante todo
individuo que fuma, independentemente da frequéncia e intensidade do habito de
fumar; e ex-fumante, todo individuo que, tendo fumado no passado, ndo mais o faz.
Apresenta-se, também, a frequéncia de individuos que declaram fumar 20 ou mais
cigarros por dia. Adicionalmente, é apresentada a frequéncia de fumantes passivos no
domicilio ou no local de trabalho do individuo. A condi¢do de fumante passivo no
domicilio foi atribuida a todo individuo nio fumante que informou que pelo menos
um dos moradores do domicilio costumava fumar dentro de casa. A condi¢do de
fumante passivo no trabalho foi atribuida a ndo fumantes que informaram que pelo
menos uma pessoa costuma fumar no seu ambiente de trabalho.

Frequéncia de fumantes
A frequéncia de adultos que fumam variou entre 7,8% em Macei e 22,6% em

Porto Alegre. As maiores frequéncias de fumantes foram encontradas, entre homens,
em Porto Alegre (24,6%), Curitiba (24,4%) e Sao Paulo (22, 2%); e, entre mulheres, em
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Porto Alegre (20,9%), Sdo Paulo (16,8%) e Curitiba (16,5%). As menores frequéncias
de fumantes no sexo masculino ocorreram em Salvador (10,6%), Macei6 (10,9%) e
Recife (13,1%); e, no sexo feminino, em Aracaju (4,3%), Macei6 (5,3%) e Joao Pessoa
(6,0%) (Tabela 1 e Figuras 1 e 2).

Tabela 1 Percentual* de adultos (> 18 anos) fumantes, por sexo, segundo as capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

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

Aracaju 9,4 69 - 1,9 156 106 - 205 4,3 26 - 6,1

Belém 12,5 92 - 158 19,3 13,1 - 25,5 6,6 4,2 - 9,1

Belo Horizonte 156 12,9 - 18,2 20,1 15,7 - 245 11,7 86 - 14,9
Boa Vista 13,0 90 - 17,0 18,1 11,4 - 24,8 8,0 36 - 124
Campo Grande 13,2 10,3 - 16,1 18,8 13,5 - 24,1 8,1 58 - 104
Cuiaba 16,1 12,8 - 194 21,7 16,1 - 27,2 111 74 - 14,7
Curitiba 20,2 171 - 233 244 200 - 288 165 12,2 - 208
Floriandpolis 14,3 11,9 - 16,7 17,5 134 - 216 115 88 - 14,2
Fortaleza 10,3 76 - 131 13,5 86 - 18,5 7.7 48 - 10,6
Goiania 11,0 87 - 134 16,0 11,7 - 204 6,7 49 - 85
Joao Pessoa 9,4 7.1 - 11,6 13,5 93 - 17,7 6,0 39 - 80
Macapa 10,9 8,1 - 13,7 14,9 10,1 - 19,8 7,2 43 - 101
Maceid 7,8 54 - 10,2 10,9 6,3 - 15,5 5,3 33 - 7.3

Manaus 11,9 9,1 - 14,7 16,7 12,0 - 21,3 7.5 4,4 - 10,6
Natal 11,4 76 - 153 17,8 10,0 - 25,5 6,2 4,4 - 8,0
Palmas 12,5 89 - 16,1 16,4 10,7 - 22,1 8,6 40 - 13,2
Porto Alegre 22,6 199 - 253 246 204 - 289 209 174 - 243
Porto Velho 16,6 13,2 - 200 21,8 164 - 273 114 75 - 154
Recife 12,3 96 - 151 13,1 89 - 17,3 11,7 81 - 153
Rio Branco 14,5 1,2 - 17,8 21,0 148 - 27,1 8,6 6,1 - 11,1
Rio de Janeiro 141 11,4 - 16,7 15,5 10,8 - 20,2 129 10,0 - 15,8
Salvador 8,6 59 - 11,2 10,6 65 - 14,8 6,8 34 - 10,2
Sao Luis 13,2 94 - 169 21,6 14,7 - 28,5 6,2 3,2 - 91

Sao Paulo 19,3 16,5 - 22,1 22,2 181 - 264 168 13,0 - 20,6
Teresina 153 11,2 - 194 19,2 128 - 257 12,1 69 - 17,3
Vitéria 11,2 87 - 137 15,2 109 - 19,6 7,8 50 - 10,7
Distrito Federal 13,5 10,1 - 16,9 14,2 9,1 - 19,3 12,8 83 - 17,4

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 1 Percentual de homens (> 18 anos) fumantes segundo as capitais dos estados brasileiros
e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 2  Percentual de mulheres (> 18 anos) fumantes segundo as capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagio adulta das 27 cidades estudadas pelo Vigitel, a frequén-
cia de fumantes foi de 14,8%, sendo maior no sexo masculino (18,1%) do que no sexo
feminino (12,0%). 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 parti-
cularmente alta entre homens e mulheres com até oito anos de escolaridade (22,8%
e 15,4%, respectivamente), excedendo em quase duas vezes a frequéncia observada
entre individuos com 12 ou mais anos de estudo (Tabela 2).

Tabela 2 Percentual* de fumantes no conjunto da populacdo adulta (> 18 anos) das capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade.

Vigitel, 2011.
Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18 a24 12,5 9,9 - 15,2 14,6 11,0 - 18,2 10,6 6,6 - 14,6
25a34 16,1 14,0 - 18,2 22,4 189 - 26,0 10,4 8,1 - 12,6
35a44 14,5 129 - 161 159 136 - 183 132 11,0 - 154
45 a 54 19,0 17,3 - 20,8 20,1 17,4 - 22,7 18,1 15,8 - 204
55 a 64 16,2 14,3 - 18,1 19,8 16,6 - 23,1 13,3 11,1 - 15,6
65 e mais 8,7 7.1 - 10,3 13,7 10,2 - 171 5,6 4,3 - 68
Anos de

escolaridade

0a8 18,8 17,2 - 204 228 20,3 - 253 15,4 13,3 - 17,5
9a11 10,1 92 - 109 126 11,3 - 14,0 8,0 70 - 89
12 e mais 10,3 9,2 - 11,5 12,6 10,7 - 14,5 8,3 7.0 - 9,6
Total 14,8 13,9 - 15,7 181 16,6 - 19,5 12,0 10,8 - 13,1

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Frequéncia de ex-fumantes

A frequéncia de adultos que declararam ter fumado no passado variou entre 16,5%
em Aracaju e 29,0% em Rio Branco. As maiores frequéncias de ex-fumantes foram
observadas, entre os homens, em Manaus (33,2%), Rio Branco (32,7%) e Boa Vista
(32,6%); e, entre as mulheres, em Rio Branco (25,6%), Porto Velho (22,9%) e Curitiba
(21,9%). As menores frequéncias de ex-fumantes, entre os homens, foram observadas
em Salvador (19,6%), Aracaju (19,8%) e Recife (20,3%); e, entre as mulheres, em
Aracaju (13,8%), Distrito Federal (14,0%) e Goiania (14,7%) (Tabela 3 e Figuras 3 e 4).
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Tabela 3 Percentual* de adultos (> 18 anos) ex-fumantes, por sexo, segundo as capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 16,5 13,6 - 19,4 19,8 14,7 24,8 13,8 10,5 - 17,1
Belém 22,8 19,6 - 26,1 26,2 21,0 - 31,3 200 158 - 24,2
Belo Horizonte 23,7 20,5 - 26,8 26,8 21,4 - 32,2 21,0 17,4 - 24,6
Boa Vista 24,7 19,6 - 29,8 32,6 239 - 413 169 125 - 21,2
Campo Grande 23,8 20,7 - 26,9 27,0 22,2 - 31,7 209 16,7 - 250
Cuiaba 23,5 20,5 - 26,5 254 211 - 296 21,7 17,5 - 26,0
Curitiba 243 21,7 - 269 271 233 - 308 219 183 - 255
Florianépolis 21,8 190 - 246 261 21,2 - 309 179 149 - 209
Fortaleza 21,1 17,7 - 24,5 27,2 20,8 - 33,5 16,1 13,1 - 191
Goiania 19,0 16,6 - 21,4 23,9 198 - 28,0 14,7 12,1 - 17,3
Joao Pessoa 22,9 19,4 - 26,3 28,5 22,7 - 343 182 14,2 - 223
Macapa 22,1 183 - 25,9 28,2 22,2 - 34,2 163 11,6 - 209
Maceié 20,2 16,6 - 23,9 239 176 - 30,2 17,2 13,1 - 21,2
Manaus 27,2 233 - 310 332 276 - 388 216 165 - 26,7
Natal 19,9 163 - 235 219 155 - 283 183 145 - 221
Palmas 19,2 152 - 231 22,0 163 - 27,7 163 105 - 22,0
Porto Alegre 22,6 20,1 - 25,1 24,7 205 - 289 209 179 - 23,8
Porto Velho 25,1 21,9 - 28,2 27,3 22,6 - 32,0 229 186 - 27,2
Recife 20,1 17,7 - 22,6 203 16,3 - 243 20,0 16,9 - 23,1
Rio Branco 29,0 243 - 33,7 32,7 247 - 40,6 256 206 - 30,7
Rio de Janeiro 20,6 182 - 23,0 244 201 - 28,7 174 148 - 20,0
Salvador 18,1 157 - 205 196 159 - 234 169 138 - 199
Sao Luis 20,6 17,2 - 241 27,2 21,5 - 32,9 152 11,3 - 191
Sao Paulo 22,5 19,7 - 25,2 246 209 - 284 206 16,7 - 244
Teresina 20,6 17,4 - 23,7 264 21,0 - 31,8 157 12,2 - 193
Vitéria 225 198 - 253 246 203 - 289 208 173 - 24,2
Distrito Federal 188 16,1 - 21,4 241 198 - 284 140 106 - 17,5

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfica 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 Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 35



Figura 3

VIGITEL Brasil 2011

Percentual de homens (> 18 anos) ex-fumantes, segundo as capitais dos estados

brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura4 Percentual de mulheres (> 18 anos) ex-fumantes, segundo as capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagio adulta das 27 cidades estudadas pelo Vigitel, a frequén-
cia de ex-fumantes foi de 21,7%, sendo maior no sexo masculino (25,0%) do que no
sexo feminino (18,8%). Entre os homens, a frequéncia de individuos que declararam
ter abandonado o habito de fumar tendeu a aumentar com a idade: ex-fumantes re-
presentaram 11,4% dos homens entre 18 e 24 anos de idade e 52,6% apds os 65 anos
de idade. Entre as mulheres, a frequéncia de ex-fumantes aumentou de 11,1%, entre
18 e 24 anos de idade, para 30,0% entre 55 e 64 anos de idade, reduzindo-se na faixa
etaria de 65 anos ou mais (24,3%). 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 escolaridade (Tabela 4).

Tabela 4  Percentual* de ex-fumantes, no conjunto da populagdo adulta das capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade.

Vigitel, 2011.
Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18a24 1,3 89 - 136 114 88 - 141 11 72 - 149
25a34 154 135 - 17,2 179 150 - 208 13,1 10,7 - 155
35a44 200 183 - 216 224 196 - 251 17,8 158 - 199
45 a 54 33,1 31,1 - 350 370 340 - 400 298 273 - 323
55 a 64 37,3 350 - 39,7 466 428 - 504 300 273 - 327
65 e mais 352 331 - 374 526 486 - 566 243 221 - 266
Anos de

escolaridade

0a8 26,1 246 - 27,7 298 274 - 32,2 230 209 - 250
9a11 15,7 148 - 16,6 180 16,7 - 194 13,8 12,6 - 14,9
12 e mais 18,0 16,8 - 19,3 22,1 20,0 - 241 14,4 129 - 159
Total 21,7 20,8 - 225 250 23,7 - 264 188 17,6 - 19,9

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao
adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodolégicos).

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

1C95%: Intervalo de Confianca 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 va-
riou entre 1,3% em Salvador e 10,7% em Porto Alegre. Entre os homens, as maiores
frequéncias foram observadas em Porto Alegre (12,9%), Curitiba (9,0%) e Campo
Grande (8,3%); e, entre as mulheres, em Porto Alegre (8,9%), Rio de Janeiro (5,8%)
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e Sdo Paulo (4,3%). As menores frequéncias do consumo intenso de cigarros, entre
os homens, foram observadas no Distrito Federal (1,8%), Macei6 (1,8%), e Salvador
e Belém (2,3%); as menores frequéncias, entre as mulheres, ocorreram em Salvador
(0,6%), Boa Vista (0,9%), e Teresina e Sdo Luis (1,1%) (Tabela 5 e Figuras 5 e 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, 2011.

Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 3,8 21 - 56 6,5 31 - 100 16 03 - 30
Belém 1,8 1.1 - 25 2,3 1,2 - 35 1,3 04 - 2.2
Belo Horizonte 3,9 24 - 54 6,2 32 - 9.2 2,0 1,1 - 29
Boa Vista 2,9 1,0 - 4,7 4,8 1,2 - 85 0,9 04 - 14
Campo Grande 4,7 27 - 68 8,3 43 - 12,3 1,5 07 - 2.3
Cuiaba 4,5 2,8 - 6,1 5,9 34 - 83 3,2 10 - 55
Curitiba 6,5 44 - 8,5 9,0 54 - 125 43 22 - 64
Florianépolis 5,3 36 - 71 6,8 39 - 97 4,0 2,1 - 59
Fortaleza 3,5 1,8 - 5,2 4,9 1,6 - 8,2 2,3 09 - 3,7
Goiania 4,3 2,7 - 58 6,7 36 - 98 2,2 1,2 - 31
Joao Pessoa 2,6 1,3 - 39 3,7 1.1 - 64 1,7 0,7 - 27
Macapa 2,1 08 - 34 3,0 1,0 - 49 1,2 00 - 29
Maceid 1,6 1,0 - 23 1,8 08 - 29 1.5 05 - 24
Manaus 3,2 16 - 438 4,5 1,7 - 73 20 05 - 35
Natal 3,6 1,5 - 58 5,8 1.4 - 103 1,8 07 - 29
Palmas 4,5 19 - 7.2 5,1 20 - 82 40 00 - 82
Porto Alegre 10,7 85 - 13,0 12,9 95 - 164 89 6,1 - 11,8
Porto Velho 5,1 3,1 - 7,2 7,7 39 - 115 2,7 1,1 - 42
Recife 3,9 24 - 55 4,4 23 - 6,6 35 13 - 58
Rio Branco 4,8 29 - 6,6 7.5 39 - 11,0 23 1,1 - 34
Rio de Janeiro 5,5 36 - 73 5.1 2,1 - 8,1 5,8 3,5 - 8,1
Salvador 1.3 0,1 - 25 2,3 0,0 - 4.8 0,6 0,1 - 1,0
Sao Luis 1,7 09 - 25 2,4 09 - 38 1.1 03 - 20
Sao Paulo 5,3 39 - 6,7 6,4 44 - 85 4,3 23 - 63
Teresina 3,8 1,3 - 6,3 7.1 1,8 - 124 1.1 03 - 20
Vitéria 3,7 24 - 50 5,5 33 - 7.8 22 07 - 37
Distrito Federal 1,5 0,7 - 22 1,8 06 - 3,0 1,2 0,2 - 2.1

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréafica 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 Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura5 Percentual de homens (= 18 anos) que fumam 20 ou mais cigarros por dia, segundo
as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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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, 2011.
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No conjunto da popula¢io adulta das 27 cidades, a frequéncia de adultos que decla-
raram fumar 20 ou mais cigarros por dia foi de 4,3%, sendo maior no sexo masculino
(5,4%) do que no sexo feminino (3,3%). A frequéncia do consumo intenso de cigarros
permaneceu abaixo de 10% para ambos os sexos, em todas as faixas de idade, com
declinio apenas nas mulheres de 65 anos ou mais. A frequéncia do consumo de 20
ou mais cigarros por dia foi particularmente alta entre homens e mulheres com até
oito anos de escolaridade (7,1% e 4,6%, respectivamente), caindo pela metade entre
individuos com nove anos e mais de estudo (Tabela 6).

Tabela 6  Percentual* de adultos (= 18 anos) que fumam 20 ou mais cigarros por dia no conjunto
da populacao adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo,
segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 2,5 1,5 - 34 3,6 21 - 50 1,4 02 - 26
25a34 4,1 2,7 - 54 5,3 33 - 74 3,0 1,2 - 4,7
35a44 4,0 3,1 - 49 4,4 30 - 58 3,7 2,5 - 4,9
45 a 54 7.0 5,9 - 8,2 7.7 6,2 - 92 6,5 4,9 - 8,1
55 a 64 6,0 48 - 7.2 8,5 6,1 - 109 41 30 - 51
65 e mais 3,7 24 - 50 6,7 37 - 98 1,8 1,0 - 26
Anos de

escolaridade

0a8 5.8 49 - 6,6 7.1 58 - 85 4,6 34 - 57
9a 11 2,4 2,0 - 2,7 3,3 2,7 - 4,0 1,6 1,2 - 1,9
12 e mais 3,0 2,4 - 37 3,7 2,7 - 47 2,4 1,7 - 3.2
Total 4,3 38 - 48 5.4 4,7 - 6,2 3,3 2,7 - 39

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacédo
adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefnico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Frequéncia de fumantes passivos no domicilio

A frequéncia de individuos fumantes passivos, no domicilio, variou entre 9,0% em
Maceid e 16,7% em Macapa. Entre os homens, as maiores frequéncias foram observa-
das em Jo#o Pessoa (15,4%), Boa Vista (14,8%) e Macapd (14,4%); e, entre as mulheres,
em Macapd (18,8%), Recife (17,4%) e Teresina (16,7%). As menores frequéncias, en-
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tre os homens, foram observadas em Macei6 (6,1%), Goi4nia (7,1%) e Rio de Janeiro

(7,5%); as menores frequéncias, entre as mulheres, ocorreram em Vitéria (10,0%),
Distrito Federal (10,5%) e Curitiba (10,9%) (Tabela 7 e Figuras 7 e 8).

Tabela 7 Percentual* de adultos (= 18 anos) fumantes passivos no domicilio, por sexo, segundo
as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

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

Aracaju 12,5 93 - 15,6 8,8 53 - 12,3 15,4 10,6 - 20,3
Belém 11,9 94 - 145 10,2 6,4 - 14,0 13,4 10,1 - 16,7
Belo Horizonte 12,8 10,0 - 15,5 12,2 74 - 16,9 13,3 10,2 - 16,4
Boa Vista 14,4 92 - 197 14,8 55 - 241 141 9,1 - 191
Campo Grande 11,5 7,7 - 15,2 9,8 34 - 163 129 87 - 171
Cuiaba 12,0 88 - 15,1 8,7 49 - 125 150 10,2 - 198
Curitiba 10,2 80 - 125 9,5 6,7 - 124 109 7,6 - 142
Florianépolis 10,5 7,8 - 131 8,3 40 - 12,6 12,4 92 - 157
Fortaleza 15,1 11,6 - 18,7 14,1 79 - 20,2 16,0 12,0 - 20,1
Goiania 10,4 79 - 128 7.1 4,4 - 9,8 13,2 94 - 171
Joao Pessoa 13,4 10,3 - 16,5 15,4 96 - 211 11,8 89 - 14,7
Macapa 16,7 12,6 - 20,7 144 88 - 200 188 13,0 - 247
Maceid 9,0 66 - 114 6,1 35 - 8,7 11,5 7,8 - 15,2
Manaus 13,5 10,0 - 16,9 11,7 73 - 16,0 15,2 99 - 204
Natal 14,6 11,3 - 18,0 12,5 6,6 - 183 16,4 12,8 - 20,1
Palmas 11,3 6,9 - 157 9,2 3,1 - 15,2 13,4 70 - 199
Porto Alegre 10,6 86 - 12,6 9,2 6,2 - 12,1 11,8 90 - 14,6
Porto Velho 14,2 11 - 17,3 134 9,19 - 17,8 149 10,6 - 193
Recife 14,2 11,6 - 16,8 10,2 65 - 139 17,4 13,8 - 21,0
Rio Branco 12,5 88 - 16,2 13,8 6,8 - 20,7 11,2 83 - 14,2
Rio de Janeiro 1.1 88 - 134 7,5 52 - 9,8 14,0 105 - 17,6
Salvador 11,3 89 - 13,8 9,4 6,1 - 12,7 12,9 94 - 16,5
Sao Luis 10,0 7,9 - 121 7.9 53 - 105 11,8 86 - 150
Sao Paulo 1,4 93 - 13,5 10,3 72 - 13,4 123 94 - 153
Teresina 149 1,4 - 185 128 78 - 17,8 16,7 11,8 - 21,7
Vitéria 11,7 90 - 144 13,7 89 - 18,6 10,0 72 - 12,7
Distrito Federal 9,9 7,8 - 12,0 9,2 58 - 12,7 10,5 79 - 13,0

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica 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 Prote¢do para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 7

Figura 8
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Percentual de homens (> 18 anos) fumantes passivos, no domicilio, segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Percentual de mulheres (> 18 anos) fumantes passivos, no domicilio, segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades, a frequéncia de fumantes pas-
sivos, no domicilio, foi de 11,8%, sendo maior entre mulheres (13,3%) do que entre
homens (10,1%). A frequéncia de fumantes passivos no domicilio diminuiu a partir
dos 35 anos de idade, em ambos os sexos, e tendeu a ser menor entre os individuos
com mais de 12 anos de escolaridade (Tabela 8).

Tabela 8  Percentual* de fumantes passivos, no domicilio, no conjunto da populacdo adulta

(= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo
idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 17,7 15,4 - 20,1 15,1 11,9 - 18,3 20,2 16,8 - 23,6
25a34 13,4 11,7 - 151 11,6 9,2 - 14,0 15,0 125 - 17,4
35a44 8,5 74 - 96 6,9 55 - 83 9,9 83 - 114
45 a 54 8,5 73 - 97 7.4 55 - 93 9,5 79 - 111
55 a 64 9,4 80 - 109 7.9 57 - 102 106 87 - 125
65 e mais 8,9 76 - 10,2 6,4 45 - 82 105 87 - 12,2
Anos de

escolaridade

0a8 11,8 10,6 - 13,1 9,7 8,0 - 11,5 13,7 11,9 - 154
9a 11 13,4 124 - 14,4 12,1 10,6 - 13,7 14,4 13,0 - 15,8
12 e mais 9,1 80 - 101 7.8 63 - 93 10,2 88 - 11,7
Total 11,8 1,17 - 12,6 10,1 90 - 11,2 133 123 - 144

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfica 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 Doencas Cronicas por Inquérito Telefnico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Frequéncia de fumantes passivos no local de trabalho

A frequéncia de individuos fumantes passivos no local de trabalho variou entre
5,8% no Distrito Federal e 16,5% em Porto Velho. Entre os homens, as maiores fre-
quéncias foram observadas em Macapa (24,9%), Porto Velho (24,6%) e Rio Branco
(23,9%) e, entre as mulheres, em Recife (9,1%), Belo Horizonte (8,8%) e Porto Velho
(8,7%). As menores frequéncias entre os homens foram observadas no Distrito Fede-
ral (7,8%), Curitiba (13,7%), e Sdo Paulo (13,9%); ja para o sexo feminino, as meno-
res frequéncias ocorreram no Distrito Federal (4,0%), Belém (5,3%) e Palmas (5,4%)
(Tabela 9 e Figuras 9 e 10).
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Tabela 9  Percentual* de adultos (= 18 anos) fumantes passivos, no local de trabalho, por sexo,
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 13,4 10,5 - 16,3 20,0 14,7 - 25,3 8,0 52 - 10,8
Belém 15,8 12,1 - 19,5 21,17 151 - 271 11,2 66 - 158
Belo Horizonte 14,9 12,0 - 17,8 23,3 17,8 - 28,7 7.8 57 - 99
Boa Vista 13,3 82 - 184 16,7 86 - 249 9,9 3,8 - 16,0
Campo Grande 13,2 10,4 - 16,1 186 13,8 - 235 8,3 51 - 11,4
Cuiaba 13,7 11,0 - 164 19,7 149 - 245 82 55 - 10,8
Curitiba 10,4 82 - 12,6 13,6 10,5 - 16,7 7,6 4,5 - 10,7
Florianépolis 8.5 6,2 - 10,8 11,4 77 - 15,2 5,8 3,1 - 8,6
Fortaleza 12,6 97 - 155 199 144 - 254 6,7 40 - 93
Goiania 12,6 9,7 - 155 16,3 12,0 - 20,6 9,4 53 - 13,4
Joao Pessoa 11,0 82 - 137 18,1 12,7 - 23,5 5,1 32 - 69
Macapa 13,4 10,1 - 16,8 17,0 12,1 - 22,0 10,0 55 - 14,5
Maceid 12,9 94 - 164 199 139 - 26,0 70 30 - 109
Manaus 12,0 95 - 145 21,0 16,3 - 25,7 3,7 24 - 49
Natal 12,2 9,1 - 15,4 19,1 12,7 - 254 6,6 46 - 8,6
Palmas 13,9 95 - 184 221 141 - 30,2 5,6 34 - 79
Porto Alegre 9,9 78 - 11,9 157 11,8 - 19,6 5.1 33 - 69
Porto Velho 188 157 - 21,9 280 230 - 331 98 63 - 133
Recife 12,2 95 - 150 17,2 121 - 223 82 56 - 109
Rio Branco 14,3 10,4 - 18,2 21,2 140 - 284 8,0 52 - 10,8
Rio de Janeiro 12,5 10,2 - 14,8 18,4 14,0 - 22,8 7.5 56 - 95
Salvador 12,6 10,1 - 15,1 18,2 13,8 - 22,6 7,9 53 - 10,5
Sao Luis 12,5 95 - 15,5 20,7 151 - 26,4 5,7 34 - 8,0
Sao Paulo 1.1 9,0 - 131 14,6 11,2 - 18,1 80 56 - 103
Teresina 11,2 82 - 142 184 12,8 - 241 52 28 - 77
Vitoria 10,5 84 - 12,5 164 12,7 - 20,2 54 35 - 7.3
Distrito Federal 11,8 90 - 14,6 184 13,2 - 237 6,0 40 - 8,0

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
adulta da cidade no Censo Demografico 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 9 Percentual de homens (> 18 anos) fumantes passivos, no local de trabalho, segundo
as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 10 Percentual de mulheres (= 18 anos) fumantes passivos, no local de trabalho, segundo
as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagido adulta das 27 cidades, a frequéncia de fumantes pas-
sivos, no local de trabalho, foi de 12,2%, sendo mais de duas vezes superior entre
homens (17,8%) do que entre mulheres (7,4%). A frequéncia de fumantes passivos,
no local de trabalho, se manteve relativamente estdvel entre 18 e 54 anos de idade,
declinando nas idades mais avangadas. Entre homens, a frequéncia de fumantes passi-
vos, no local de trabalho, diminuiu substancialmente com o nivel de escolaridade, nio
havendo, entre mulheres, variagdes importantes segundo anos de estudo (Tabela 10).

Tabela 10 Percentual* de adultos (= 18 anos) fumantes passivos no local de trabalho no conjunto
da populacao adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo,
segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18 a24 14,4 12,2 - 16,6 20,8 16,8 - 24,7 8,5 66 - 104
25a34 12,8 11,3 - 144 174 150 - 199 8,7 6,7 - 10,7
35a44 15,3 13,7 - 168 22,1 194 - 248 9,4 7.8 - 11,0
45 a 54 11,3 10,1 - 12,6 16,0 139 - 18,2 7.4 59 - 8.8
55 a 64 8,4 7,0 - 98 13,1 10,4 - 15,7 4,7 35 - 6,0
65 e mais 2,5 1,7 - 33 5,8 3,8 - 7,8 0,4 0,2 - 06
Anos de

escolaridade

0a8 13,4 12,2 - 14,7 20,9 18,7 - 23,1 7,0 58 - 8.2
9a11 12,4 1,5 - 133 172 157 - 188 8,5 74 - 96
12 e mais 7.8 69 - 87 8,9 74 - 104 6,8 56 - 8,0
Total 12,2 15 - 129 17,8 165 - 19,1 7.4 6,7 - 8.2

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.2. Excesso de peso e obesidade

Em estudos epidemiolégicos, o diagndstico da obesidade ¢é feito a partir do Indice
de Massa Corporal (IMC), obtido pela divisao entre o peso (medido em quilogramas)
e o quadrado da altura (medida em metros) (WHO, 2000). O excesso de peso é diag-
nosticado quando o IMC alcanga valor igual ou superior a 25 kg/m2, enquanto que a
obesidade ¢ diagnosticada a partir do IMC de 30 kg/m2. Esses critérios sdo os utili-
zados pelo sistema Vigitel para analisar as informagoes sobre peso e altura fornecidos
pelos entrevistados.
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Excesso de peso

A frequéncia de adultos com excesso de peso variou entre 39,8% em Sao Luis e
55,4% em Porto Alegre. As maiores frequéncias de excesso de peso foram observadas,
no caso de homens, em Macei6 (61,1%), Porto Alegre (60,7%) e Jodo Pessoa (59,2%);
e, no caso de mulheres, em Porto Alegre (50,7%), Fortaleza (49,6%) e Manaus (48,3%).
As menores frequéncias de excesso de peso ocorreram, entre homens, em Sdo Luis
(38,4%), Palmas (43,5%) e Salvador (46,7%); e, entre mulheres, em Palmas (36,9%),
Floriandpolis (38,2%) e Teresina (39,0%) (Tabela 11 e Figuras 11 e 12).

Tabela 11 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, 2011.
Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 44,5 40,3 - 487 476 414 - 539 416 36,2 - 47,0
Belém 45,7 41,7 - 49,8 50,3 43,7 - 56,9 41,2 36,5 - 459
Belo Horizonte 45,3 41,7 - 48,8 48,5 43,0 - 541 42,2 37,6 - 46,8
Boa Vista 48,6 42,9 - 543 56,3 47,5 - 650 404 333 - 475
Campo Grande 49,3 45,6 - 53,0 55,8 50,2 - 615 43,0 38,2 - 479
Cuiaba 51,7 48,0 - 554 56,5 509 - 62,0 46,9 41,9 - 51,8
Curitiba 50,0 469 - 53,1 564 51,9 - 609 439 39,8 - 481
Florianépolis 48,2 44,8 - 51,5 58,3 53,2 - 635 38,2 34,2 - 423
Fortaleza 53,7 49,4 - 58,0 583 516 - 649 496 44,1 - 551
Goiania 47,0 43,1 - 50,8 52,2 46,8 - 57,6 42,0 36,6 - 474
Joao Pessoa 49,8 45,6 - 541 59,2 53,0 - 653 414 359 - 469
Macapa 51,2 46,1 - 56,3 54,2 47,2 - 611 48,1 40,6 - 55,6
Maceid 53,1 485 - 57,6 61,1 54,1 - 68,2 45,5 399 - 511
Manaus 51,8 47,5 - 56,1 55,1 49,2 - 61,0 483 42,1 - 54,6
Natal 52,3 48,0 - 56,7 59,0 51,7 - 66,3 46,4 41,4 - 51,3
Palmas 40,3 34,8 - 458 43,5 350 - 519 36,9 29,7 - 44,2
Porto Alegre 55,4 52,3 - 585 60,7 558 - 655 50,7 46,7 - 54,8
Porto Velho 49,2 45,3 - 53,0 52,3 46,7 - 579 454 40,2 - 50,7
Recife 471 43,3 - 51,0 48,3 41,8 - 54,7 46,1 41,6 - 505
Rio Branco 48,1 42,6 - 53,6 51,2 43,0 - 594 44,7 374 - 519
Rio de Janeiro 49,6 46,0 - 533 55,5 494 - 61,7 44,2 400 - 484
Salvador 44,8 41,1 - 48,5 46,7 41,4 - 521 43,0 379 - 48,0
Sao Luis 39,8 356 - 439 38,4 32,7 - 44,2 41,0 351 - 47,0
Sao Paulo 47,9 446 - 51,2 50,9 46,1 - 556 452 40,7 - 49,8
Teresina 44,5 40,0 - 489 504 435 - 574 39,0 333 - 448
Vitéria 47,3 43,5 - 51,0 50,2 44,6 - 559 446 39,6 - 49,5
Distrito Federal 49,1 45,1 - 53,2 53,1 46,7 - 594 45,2 40,3 - 50,2

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica 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 Prote¢ao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 11 Percentual de homens (> 18 anos) com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 12 Percentual de mulheres (> 18 anos) com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) segundo
as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagio adulta das 27 cidades, a frequéncia do excesso de peso
foi de 48,5%, sendo maior entre homens (52,6%) do que entre mulheres (44,7%). Em
ambos os sexos, a frequéncia dessa condi¢io tendeu a aumentar com a idade — até os
44 anos de idade em homens e até os 64 anos de idade em mulheres. A maior frequén-
cia de excesso de peso, em homens, foi observada no estrato de maior escolaridade e,
em mulheres, no estrato de menor escolaridade. Assim, enquanto homens e mulheres
de baixa escolaridade apresentaram frequéncia semelhante de excesso de peso (pouco
mais de 50%), homens de alta escolaridade apresentaram frequéncia de excesso de
peso quase duas vezes superior a observada em mulheres de alta escolaridade (60% e
35%, respectivamente) (Tabela 12).

Tabela 12 Percentual* de individuos com excesso de peso (indice de Massa Corporal > 25 kg/m?)

no conjunto da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 27,3 24,0 - 30,7 29,4 25,2 - 33,7 254 20,2 - 305
25a34 47,3 44,8 - 49,7 55,0 51,1 - 588 399 36,8 - 429
35a44 55,4 533 - 574 63,0 60,0 - 660 481 453 - 508
45 a 54 58,7 56,6 - 60,8 61,5 58,4 - 64,7 559 531 - 588
55a 64 60,3 57,9 - 62,8 59,7 55,9 - 635 609 576 - 64,
65 e mais 55,7 53,2 - 58,2 52,1 47,9 - 56,2 584 554 - 615
Anos de

escolaridade

0a8 51,8 49,7 - 53,8 51,2 48,3 - 54,2 523 49,5 - 551
9a11 44,0 42,7 - 454 50,6 48,5 - 526 385 367 - 403
12 e mais 471 45,5 - 48,8 60,1 57,5 - 62,6 352 33,1 - 373
Total 485 474 - 49,7 52,6 50,9 - 54,4 44,7 43,2 - 46,2

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfica 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 Telefnico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Obesidade

A frequéncia de adultos obesos variou entre 12,5% em Palmas e 21,4% em Macapa.
As maiores frequéncias de obesidade foram observadas, no caso de homens, em Ma-
capa (24,2%), Natal (23,5%) e Manaus (20,2%); e, no caso de mulheres, em Porto Ale-
gre (21,5%), Macei (18,9%) e Macapd (18,6%). As menores frequéncias de obesidade
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ocorreram, entre homens, em Sao Luis (10,5%), Teresina (11,3%) e Palmas (11,5%); e,
entre mulheres, em Belém (11,6%), Jodao Pessoa (12,4%) e Boa Vista (12,4%) (Tabela
13 e Figuras 13 e 14).

Tabela 13 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, 2011.
Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 14,6 121 - 17,2 13,4 9,7 - 171 15,7 12,2 - 19,2
Belém 13,2 108 - 157 149 11,0 - 188 11,6 86 - 146
Belo Horizonte 14,2 11,7 - 167 136 100 - 17,3 147 11,3 - 18,1
Boa Vista 13,0 10,2 - 157 13,4 95 - 174 12,4 86 - 16,3
Campo Grande 18,1 15,5 - 20,6 19,9 159 - 23,9 16,3 13,0 - 19,5
Cuiaba 17,2 14,7 - 19,6 16,3 13,1 - 19,6 18,0 144 - 21,6
Curitiba 16,2 13,7 - 18,6 16,0 12,4 - 195 16,3 13,0 - 197
Florianépolis 14,9 12,7 - 171 170 135 - 206 129 10,2 - 15,6
Fortaleza 184 148 - 220 194 132 - 255 17,6 13,6 - 215
Goiania 133 109 - 156 133 93 - 173 132 106 - 157
Joao Pessoa 14,2 1,9 - 164 16,1 12,4 - 198 12,4 97 - 152
Macapa 21,4 17,2 - 25,6 24,2 18,2 - 30,1 18,6 12,7 - 244
Maceio 17,9 14,5 - 21,2 16,7 120 - 215 18,9 14,3 - 23,6
Manaus 17,8 149 - 208 20,2 154 - 249 15,4 12,1 - 18,6
Natal 18,5 146 - 224 235 163 - 30,6 14,0 106 - 17,4
Palmas 12,5 92 - 157 11,5 79 - 152 13,5 8,1 - 18,9
Porto Alegre 19,6 17,0 - 22,2 174 140 - 208 21,5 17,8 - 253
Porto Velho 16,4 139 - 189 16,6 13,1 - 20,0 16,2 12,7 - 19,8
Recife 14,8 125 - 17,0 12,2 92 - 152 171 13,8 - 204
Rio Branco 171 136 - 205 175 11,9 - 230 166 12,7 - 206
Rio de Janeiro 16,5 14,2 - 189 158 12,1 - 194 17,2 14,3 - 201
Salvador 14,9 12,2 - 17,6 15,2 11,0 - 193 14,6 11,1 - 181
Sao Luis 12,9 10,0 - 15,8 10,5 75 - 13,6 15,1 104 - 199
Sao Paulo 15,5 13,1 - 17,8 145 111 - 179 16,3 13,1 - 19,6
Teresina 12,8 10,2 - 15,5 11,3 8,1 - 144 14,2 10,1 - 184
Vitoria 148 123 - 172 125 91 - 158 169 134 - 204
Distrito Federal 150 11,8 - 18,1 16,5 109 - 221 13,5 10,7 - 16,3

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefnico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 13
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Percentual de homens (> 18 anos) com obesidade (IMC > 30 kg/m?) segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades, a frequéncia de adultos obesos
foi de 15,8%. No sexo masculino, a frequéncia da obesidade triplicou da faixa de 18
a 24 anos de idade para a faixa de 35 a 44 anos de idade, declinando em idades mais
avancadas. Entre as mulheres, a frequéncia da obesidade tendeu a aumentar com a
idade até os 64 anos, declinando ligeiramente apds os 65 anos. Como no caso do ex-
cesso de peso, a frequéncia de obesidade foi maxima no estrato de maior escolaridade
para homens e maxima no estrato de menor escolaridade para mulheres (Tabela 14).

Tabela 14 Percentual* de individuos com obesidade (indice de Massa Corporal > 30 kg/m?)
no conjunto da populacdo adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 6,6 46 - 86 6,3 41 - 85 6,9 36 - 101
25a34 14,8 129 - 16,6 17,2 14,1 - 20,3 12,4 10,5 - 14,3
35a44 189 173 - 20,6 20,8 183 - 234 171 15,1 - 19,2
45 a 54 21,7 19,9 - 235 19,4 17,0 - 21,7 23,9 21,3 - 26,5
55 a 64 204 184 - 223 15,7 13,2 - 183 24,5 21,7 - 27,3
65 e mais 17,7 158 - 19,6 11,9 9,7 - 14,2 22,0 19,2 - 24,7
Anos de

escolaridade

0a8 17,9 16,4 - 19,3 16,1 14,0 - 181 19,7 17,7 - 21,7
9a11 13,4 12,5 - 14,2 13,8 125 - 152 129 11,8 - 141
12 e mais 141 12,9 - 153 17,0 15,1 - 18,9 11,4 9,9 - 12,8
Total 15,8 15,0 - 16,6 15,6 14,4 - 16,8 16,0 14,9 - 17,0

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
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 Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.3. Consumo alimentar

Nesta publicacio, sdo focalizados indicadores do consumo de alimentos conside-
rados marcadores de padroes saudaveis e ndo saudéveis de alimentac¢do. No primeiro
caso, avalia-se a frequéncia de consumo de frutas, hortaligas (legumes e verduras) e
feijao. No segundo caso, avalia-se o hébito de consumir carnes com excesso de gor-
dura (sem remover a gordura visivel) e o habito de consumir leite integral, além do
consumo frequente de refrigerantes.
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Consumo regular de frutas e hortalicas

A frequéncia de adultos que consomem frutas e hortalicas, em cinco ou mais dias da
semana, aqui denominado consumo regular de frutas e hortalicas, variou entre 19,4%
em Macapa e 39,1% em Florianopolis. As maiores frequéncias foram encontradas, entre
homens, em Natal (35,3%), Jodo Pessoa (32,2%) e Curitiba (31,3%); e, entre mulheres,
em Florianépolis (49,9%), Belo Horizonte (43,9%) e Porto Alegre (43,8%). As menores
frequéncias do consumo regular de frutas e hortalicas, no sexo masculino, ocorreram
em Rio Branco (15,6%), Macapa (17,5%) e Belém (19,2%); e, no sexo feminino, em
Macapa (21,3%), Rio Branco (23,8%) e Sdo Luis (24,3%) (Tabela 15 e Figuras 15 e 16).

Tabela 15 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, 2011.

Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 32,4 28,8 - 36,0 24,6 19,6 - 29,6 38,8 33,9 - 437
Belém 22,5 19,4 - 255 19,2 14,4 - 24,1 25,2 21,4 - 29,0
Belo Horizonte 37,4 343 - 404 29,6 254 - 33,9 43,9 39,8 - 48,1
Boa Vista 30,5 25,2 - 358 27,9 19,8 - 36,0 33,1 26,3 - 398
Campo Grande 32,7 289 - 36,5 27,0 20,5 - 33,6 37,8 33,4 - 42,2
Cuiaba 28,4 253 - 314 23,0 185 - 27,6 33,3 29,1 - 375
Curitiba 37,4 34,5 - 403 31,3 27,2 - 354 42,8 386 - 47,0
Florianépolis 39,1 36,1 - 42,2 27,2 23,3 - 31,0 49,9 45,7 - 541
Fortaleza 25,3 22,0 - 28,5 21,4 17,2 - 25,7 28,4 23,8 - 32,9
Goiania 33,0 296 - 364 28,4 235 - 333 371 32,3 - 419
Joao Pessoa 37,1 33,3 - 409 32,2 26,6 - 379 41,0 359 - 46,2
Macapa 19,4 16,3 - 225 17,5 129 - 221 21,3 17,1 - 25,5
Maceio 29,8 26,0 - 33,6 25,9 20,17 - 31,6 331 28,2 - 379
Manaus 23,4 20,2 - 26,6 20,9 16,5 - 25,3 25,7 21,0 - 30,3
Natal 38,3 342 - 424 35,3 28,0 - 42,6 40,7 36,3 - 45,1
Palmas 33,7 28,1 - 39,2 30,1 21,2 - 389 37,3 30,3 - 443
Porto Alegre 37,9 351 - 40,7 30,8 26,6 - 35,0 43,8 40,1 - 475
Porto Velho 25,3 22,2 - 285 21,7 174 - 26,1 28,9 24,3 - 335
Recife 32,6 29,3 - 358 28,1 23,17 - 331 36,2 32,1 - 40,2
Rio Branco 19,9 16,8 - 23,0 15,6 1,4 - 199 23,8 19,3 - 28,3
Rio de Janeiro 30,3 27,5 - 331 22,9 189 - 26,8 36,5 32,9 - 40,2
Salvador 23,4 20,7 - 26,0 20,2 16,0 - 24,4 26,0 22,6 - 294
Sao Luis 24,3 204 - 28,2 24,3 183 - 30,3 24,3 19,3 - 293
Sao Paulo 32,2 29,4 - 35,1 26,8 226 - 31,0 37,0 33,0 - 409
Teresina 28,9 249 - 329 24,9 18,7 - 31,2 32,2 269 - 374
Vitoria 35,0 31,9 - 38,1 28,2 23,6 - 32,7 40,8 36,5 - 45,1
Distrito Federal 34,4 30,8 - 379 28,3 22,7 - 34,0 39,7 35,0 - 443

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica 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 Telefnico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 15 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. Vigitel, 2011.
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Vigitel, 2011.

50
S0 -

45 - 44 44

g a
40 - 953737373738
35 32333333

30 - 2828
26
*® .y 24242526
21

20 ~
15 4
10 4

5 4

0_

Belém
Manaus
Salvador
Fortaleza
Porto Velho
Maceio
Cuiaba
Recife

Rio de Janeiro
Natal

itoria

Jodo Pessoa

Aracaju

Distrito F ederal
Curitiba

Rio Branco
Séo Luis
Teresina

Boa Vista

Séo Paulo
Goiaria
Palmas

Campo Grande
Porto Alegre
Belo Horizonte
Floriandpolis

54 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



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

No conjunto da populagio adulta das 27 cidades estudadas, a frequéncia de consu-

mo regular de frutas e hortaligas foi de 30,9%, sendo menor entre homens (25,6%) do

que entre mulheres (35,4%). Em ambos os sexos, o consumo regular de frutas e hor-

talicas aumentou uniformemente com a idade, alcangando quase metade (homens)

ou pouco mais de metade (mulheres) da populagdo de 65 anos ou mais. Também em

ambos os sexos, a frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas aumentou,

uniformemente, com o nivel de escolaridade dos individuos (Tabela 16).

Tabela 16 Percentual* de individuos que consomem frutas e hortalicas, cinco ou mais dias
da semana, no conjunto da populacao adulta (> 18 anos) das capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade.

Vigitel, 2011.
Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18a24 21,3 18,8 - 23,8 19,6 16,0 - 23,2 228 193 - 26,3
25a34 25,5 23,6 - 27,5 21,2 18,3 - 24,1 294 269 - 32,0
35a44 321 302 - 339 263 236 - 291 371 346 - 395
45 a 54 35,9 341 - 37,8 27,2 24,7 - 29,7 43,3 40,7 - 46,0
55 a 64 41,6 393 - 44,0 343 308 - 378 47,4 444 - 505
65 e mais 48,4 46,2 - 50,7 451 41,1 - 49,2 505 47,8 - 532
Anos de

escolaridade

0a8 275 260 - 291 21,7 195 - 240 32,6 305 - 346
9a 1 293 282 - 30,5 240 224 - 257 336 320 - 352
12 e mais 44,5 429 - 46,2 405 381 - 43,0 481 459 - 503
Total 309 299 - 31,8 256 24,2 - 270 354 341 - 36,7

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica 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 Prote¢ao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefnico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 55



VIGITEL Brasil 2011

Consumo recomendado de frutas e hortalicas

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda a ingestdo diaria de, pelo
menos, 400 gramas de frutas e hortalicas (WHO, 2003), o que seria equivalente, apro-
ximadamente, ao consumo didrio de cinco porg¢des desses alimentos. A quantidade
de porgoes de frutas e hortalicas consumidas, habitualmente, pelos individuos é esti-
mada pelo Vigitel a partir de questdes sobre a quantidade de frutas ou sucos de frutas
consumida por dia e sobre o habito de consumir hortaligas cruas (na forma de sala-
das) ou cozidas no almogo e no jantar.

Essas questdes sdo perguntadas apenas para individuos que informam consumir
frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana. O computo do total didrio de
porgdes é feito considerando-se cada fruta ou cada suco de fruta como equivalente a
uma porgdo. Entretanto, para assegurar a necessaria diversificacao da dieta, limita-se
em trés o numero maximo de por¢des didrias computado para frutas e em um o nu-
mero maximo computado para sucos. No caso de hortali¢as, computa-se um nimero
maximo de quatro por¢des didrias, situacdo que caracteriza individuos que informam
o hébito de consumir hortalicas cruas no almogo e no jantar e hortalicas cozidas tam-
bém no almogo e no jantar.

A frequéncia de adultos que consomem cinco ou mais por¢des didrias de frutas
e hortalicas, aqui denominada consumo recomendado de frutas e hortalicas, foi
modesta na maioria das cidades estudadas, variando entre 11,3% em Rio Branco e
24,8% em Florianopolis. As maiores frequéncias foram encontradas, entre homens,
em Palmas (21,8%), Distrito Federal (20,2%) e Belo Horizonte (19,7%); e, entre mu-
lheres, em Florianopolis (32,3%), Belo Horizonte (28,2%) e Distrito Federal (27,4%).
As menores frequéncias, no sexo masculino, ocorreram em Rio Branco (10,0%), Ma-
capa (10,6%) e Aracaju (11,2%); e, no sexo feminino, em Rio Branco (12,5%), Manaus
(14,9%) e Macapa (15,3%) (Tabela 17 e Figuras 17 e 18).
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Tabela 17 Percentual* de adultos (> 18 anos) que consomem cinco ou mais porgoes diarias de
frutas e hortalicas, em cinco ou mais dias por semana, por sexo, segundo as capitais
dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 16,9 14,4 - 19,5 11,2 80 - 144 216 179 - 254
Belém 15,5 12,8 - 18,3 14,5 98 - 192 164 13,2 - 195
Belo Horizonte 24,3 21,7 - 26,8 19,7 16,1 - 23,3 28,2 24,7 - 31,7
Boa Vista 19,6 15,2 - 23,9 185 11,5 - 255 206 154 - 259
Campo Grande 21,5 17,9 - 25,2 19,2 125 - 259 236 200 - 27,2
Cuiaba 17,8 154 - 203 141 104 - 17,8 21,3 181 - 246
Curitiba 21,8 19,5 - 241 18,5 153 - 21,7 24,7 21,4 - 281
Florianépolis 24,8 22,2 - 27,3 16,4 13,4 - 194 32,3 285 - 36,1
Fortaleza 15,2 12,5 - 17,9 13,0 98 - 16,2 17,0 129 - 211
Goiania 20,9 180 - 23,8 154 124 - 185 256 21,0 - 30,2
Joao Pessoa 19,0 16,3 - 21,7 139 105 - 17,3 23,2 19,2 - 27,2
Macapa 13,0 105 - 155 106 72 - 139 153 11,6 - 19,0
Maceid 18,5 152 - 219 157 104 - 209 209 16,7 - 252
Manaus 15,0 12,4 - 17,7 15,2 11,0 - 194 149 11,6 - 18,1
Natal 20,3 17,2 - 234 17,4 121 - 22,8 22,7 191 - 26,3
Palmas 24,3 189 - 296 218 132 - 303 268 203 - 334
Porto Alegre 23,2 20,9 - 25,5 184 151 - 21,8 27,2 240 - 30,3
Porto Velho 15,5 13,0 - 18,0 15,2 11,4 - 191 15,7 12,7 - 18,8
Recife 17,8 153 - 202 153 11,4 - 192 198 16,7 - 229
Rio Branco 11,3 9,1 - 13,5 10,0 6,4 - 13,7 12,5 98 - 15,2
Rio de Janeiro 19,9 17,5 - 22,2 14,3 11,0 - 17,6 245 21,3 - 27,7
Salvador 14,9 12,8 - 17,0 13,3 99 - 16,7 16,2 135 - 18,9
Sao Luis 17,5 13,8 - 21,2 16,6 109 - 224 183 134 - 231
Sao Paulo 232 207 - 258 188 150 - 22,6 271 236 - 306
Teresina 19,3 155 - 231 186 12,3 - 248 198 151 - 245
Vitéria 21,9 195 - 243 164 13,2 - 195 266 232 - 301
Distrito Federal 24,0 20,8 - 27,3 20,2 14,7 - 25,7 274 236 - 31,2

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica 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 Prote¢ao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 17 Percentual de homens (> 18 anos) que consomem pelo menos cinco ou mais porcoes
diarias de frutas e hortalicas, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito
Federal. Vigitel, 2011.
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diarias de frutas e hortalicas, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito

Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, a frequéncia de con-
sumo recomendado de frutas e hortalicas foi de 20,2%, sendo menor entre homens
(16,6%) do que entre mulheres (23,3%). Em ambos os sexos, a frequéncia do consumo
recomendado de frutas e hortalicas tendeu a crescer com a faixa etdria e o nivel de
escolaridade (Tabela 18).

Tabela 18 Percentual* de individuos que consomem pelo menos cinco porgoes diarias de frutas e
hortalicas, em cinco ou mais dias por semana, no conjunto da populacdo adulta (> 18
anos) das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, sequndo idade e
anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 15,5 13,17 - 17,8 14,6 11,17 - 18,0 16,3 13,0 - 19,6
25a34 17,2 155 - 18,9 14,7 12,0 - 17,4 195 174 - 21,7
35a44 20,2 18,7 - 21,7 161 14,0 - 183 23,7 216 - 258
45 a 54 23,5 21,8 - 25,1 16,2 14,2 - 18,2 29,6 27,17 - 32,0
55 a 64 25,8 23,7 - 27,9 20,2 17,3 - 23,2 30,2 27,4 - 33,1
65 e mais 29,8 27,6 - 32,0 27,9 241 - 31,8 31,0 28,3 - 33,6
Anos de

escolaridade

0a8 17,4 16,0 - 18,7 14,2 12,2 - 16,3 20,1 183 - 21,9
9all 2000 189 - 210 160 144 - 17,5 232 21,7 - 247
12 e mais 29,7 28,2 - 31,2 251 229 - 273 339 31,8 - 359
Total 202 194 - 21,0 166 154 - 17,8 23,3 22,2 - 24,4

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade, no Censo Demografico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade
(ver Aspectos Metodolégicos).

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Consumo de carnes com excesso de gordura

A frequéncia de adultos que referiram o habito de consumir carne vermelha gordu-
rosa ou frango com pele, sem remover a gordura visivel desses alimentos, aqui deno-
minado consumo de carnes com excesso de gordura, variou entre 28,0% em Salvador
e 48,5% em Cuiabd. As maiores frequéncias do consumo de carnes com gordura, entre
homens, foram observadas em Boa Vista (61,9%), Cuiaba (57,6%) e Campo Grande
(57,3%); e as menores, em Salvador (35,7%), Belém (37,6%) e Rio de Janeiro (40,0%).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 59



VIGITEL Brasil 2011

Entre mulheres, as maiores frequéncias ocorreram em Cuiaba (40,1%), Campo
Grande (38,6%) e Palmas (35,0%); e as menores, em Sao Luis (18,1%), Jodo Pessoa
(19,4%) e Natal (19,5%) (Tabela 19 e Figuras 19 e 20).

Tabela 19 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, 2011.
Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 338 297 - 379 470 406 - 533 229 179 - 280
Belém 30,2 263 - 342 376 311 - 442 239 195 - 283
Belo Horizonte 42,3 388 - 457 556 502 - 610 310 269 - 350
Boa Vista 439 382 - 496 619 542 - 695 261 204 - 318
Campo Grande 47,5 436 - 514 573 514 - 632 386 340 - 433
Cuiaba 48,5 447 - 52,2 57,6 523 - 63,0 401 349 - 453
Curitiba 370 339 - 401 505 461 - 550 251 214 - 289
Florianépolis 31,6 284 - 347 430 380 - 481 21,2 174 - 251
Fortaleza 32,7 284 - 369 465 395 - 536 214 171 - 257
Goiania 42,2 386 - 459 531 478 - 585 32,7 281 - 373
Joao Pessoa 29,8 256 - 34,0 42,6 36,1 - 49,0 194 143 - 24,5
Macapa 35,8 31,0 - 405 47,3 404 - 542 249 189 - 308
Maceid 35,3 309 - 39,6 449 37,6 - 52,2 27,2 22,3 - 32,1
Manaus 326 285 - 367 41,7 359 - 47,6 242 185 - 299
Natal 344 299 - 389 524 451 - 597 195 159 - 232
Palmas 43,1 371 - 492 512 423 - 60,1 350 267 - 432
Porto Alegre 34,8 31,9 - 37,8 46,5 41,7 - 513 252 21,9 - 28,6
Porto Velho 41,7 37,9 - 456 50,2 44,7 - 556 335 283 - 388
Recife 33,0 29,2 - 36,8 433 369 - 498 247 205 - 288
Rio Branco 426 371 - 481 555 480 - 629 308 238 - 378
Rio de Janeiro 31,5 281 - 349 400 340 - 459 244 209 - 280
Salvador 280 246 - 314 357 304 - 411 216 174 - 258
Sao Luis 28,7 246 - 328 41,4 348 - 480 181 13,7 - 225
Sao Paulo 35,4 32,1 - 387 48,8 44,0 - 536 238 197 - 278
Teresina 31,0 26,8 - 352 42,1 353 - 488 219 168 - 27,0
Vitoria 34,4 31,1 - 37,8 440 386 - 494 264 224 - 304
Distrito Federal 34,8 30,8 - 389 43,5 37,3 - 49,7 27,2 21,9 - 325

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

**Adultos que consomem carne vermelha gordurosa ou frango com pele sem remover a gordura visivel do alimento.
Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 19 Percentual de homens (= 18 anos) que costumam consumir carnes com excesso de
gordura, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 20 Percentual de mulheres (> 18 anos) que costumam consumir carnes com excesso de
gordura, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, pouco mais de um
terco (34,6%) das pessoas declarou ter o habito de consumir carnes com gordura, sen-
do esta condi¢do quase duas vezes mais frequente entre homens (45,9%) do que entre
mulheres (24,9%). Em ambos os sexos, a frequéncia do consumo de carnes com gor-
dura tendeu a diminuir com a faixa etdria e com o nivel de escolaridade (Tabela 20).

Tabela 20 Percentual* de individuos que costumam consumir carnes com excesso de gordura**,
no conjunto da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 40,9 376 - 442 511 463 - 559 314 271 - 358
25a34 40,8 384 - 432 525 488 - 562 302 275 - 329
35a44 34,4 325 - 363 466 435 - 49,7 238 215 - 26,0
45 a 54 29,8 279 - 31,7 388 358 - 419 222 200 - 244
55 a 64 24,9 22,7 - 27,0 373 335 - 411 15,0 128 - 17,3
65 e mais 18,5 16,6 - 204 276 240 - 31,3 12,8 10,9 - 14,7
Anos de

escolaridade

0a8 37,3 355 - 392 508 479 - 536 257 235 - 279
9a11 33,5 322 - 348 433 41,3 - 453 256 240 - 27,2
12 e mais 27,5 26,0 - 290 350 326 - 374 207 189 - 225
Total 34,6 334 - 357 459 44,2 - 476 249 235 - 26,2

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica 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 Metodolégicos).

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

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Consumo de leite com teor integral de gordura

A frequéncia de adultos que referem o habito de consumir leite com teor integral
de gordura, aqui denominado consumo de leite integral, se mostrou elevada em todas
as cidades estudadas, variando entre 46,7% em Vitéria e 70,0% em Porto Velho. Entre
homens, as maiores frequéncias de consumo de leite integral foram observadas em
Porto Velho (68,5%), Manaus (66,4%) e Belém (65,8%); e as menores, em Campo
Grande (45,3%), Aracaju (47,7%) e Vitoria (49,7%). Entre mulheres, as maiores fre-
quéncias ocorreram em Porto Velho (71,4%), Manaus (67,9%) e Rio Branco (65,6%);
e as menores, em Jodo Pessoa (43,5%), Porto Alegre (43,7%) e Vitoria (44,1%) (Tabela
21 e Figuras 21 e 22).
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Tabela 21 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, 2011.
Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 483 443 - 523 47,7 415 - 539 487 435 - 539
Belém 649 609 - 688 658 594 - 722 641 592 - 690
Belo Horizonte 57,8 545 - 61,2 61,2 56,0 - 664 550 50,7 - 592
Boa Vista 61,4 55,9 - 66,9 59,5 509 - 682 632 566 - 698
Campo Grande 493 455 - 532 453 394 - 513 529 482 - 577
Cuiaba 56,8 530 - 605 601 548 - 654 537 485 - 589
Curitiba 62,4 594 - 653 609 565 - 653 637 597 - 676
Florianépolis 51,0 47,8 - 543 54,7 49,6 - 59,7 47,8 43,6 - 52,0
Fortaleza 52,6 483 - 56,8 57.1 50,3 - 640 488 436 - 54,1
Goiania 56,1 52,5 - 5938 552 498 - 606 570 519 - 620
Joao Pessoa 48,0 438 - 521 534 47,2 - 595 435 382 - 489
Macapa 57,3 525 - 622 612 545 - 679 537 470 - 605
Maceid 52,2 478 - 566 556 485 - 62,8 493 439 - 546
Manaus 672 634 - 710 664 609 - 720 679 628 - 731
Natal 49,3 45,1 - 53,5 52,3 449 - 59,7 468 422 - 514
Palmas 54,9 49,0 - 60,7 55,1 46,3 - 639 546 470 - 622
Porto Alegre 490 46,0 - 52,0 554 50,7 - 60,2 43,7 399 - 475
Porto Velho 700 666 - 733 685 636 - 734 71,4 668 - 760
Recife 51,8 481 - 555 541 47,9 - 604 499 456 - 543
Rio Branco 59,7 544 - 65,1 533 452 - 615 656 595 - 718
Rio de Janeiro 51,9 484 - 554 548 489 - 606 495 455 - 535
Salvador 62,0 58,7 - 653 61,6 564 - 668 624 581 - 66,6
Sao Luis 62,0 57,8 - 66,3 65,3 590 - 71,6 593 534 - 652
Sao Paulo 59,6 565 - 62,7 618 573 - 663 57,7 535 - 619
Teresina 56,6 52,2 - 61,1 57,7 50,7 - 646 557 500 - 615
Vitéria 46,7 432 - 50,2 49,7 443 - 552 441 395 - 487
Distrito Federal 55,7 51,9 - 59,6 56,9 51,0 - 62,8 547 496 - 5938

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfica 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 21 Percentual de homens (> 18 anos) que costumam consumir leite com teor integral de
gordura, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 22 Percentual de mulheres (= 18 anos) que costumam consumir leite com teor integral de
gordura, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, a frequéncia de con-
sumo de leite integral foi de 56,9%, sendo maior entre homens (58,9%) do que entre
mulheres (55,2%). Em ambos os sexos, o consumo de leite integral tendeu a diminuir
com o aumento da idade, alcangando frequéncias menores, no estrato de maior esco-
laridade, e maxima, no estrato de escolaridade intermedidria (Tabela 22).

Tabela 22 Percentual* de individuos que costumam consumir leite com teor integral de gordura,
no conjunto da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 643 613 - 673 662 61,7 - 706 62,5 585 - 66,6
25a34 594 571 - 618 622 587 - 658 56,9 53,8 - 60,0
35a44 57,2 552 - 59,2 584 554 - 614 56,1 53,6 - 58,7
45 a 54 52,9 50,9 - 549 53,2 50,1 - 56,2 52,7 50,0 - 55,3
55 a 64 48,6 46,2 - 51,0 494 456 - 53,2 47,9 48 - 51,0
65 e mais 45,2 43,0 - 475 47,6 43,7 - 51,6 43,7 41,0 - 46,4
Anos de

escolaridade

0a8 56,8 551 - 586 585 557 - 61,2 55,4 53,1 - 578
9a 1 62,0 60,7 - 633 643 624 - 663 60,1 584 - 61,9
12 e mais 47,7 46,0 - 494 508 483 - 534 44,8 42,7 - 47,0
Total 56,9 558 - 580 589 572 - 605 55,2 53,8 - 56,6

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade, no Censo Demografico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade
(ver Aspectos Metodolégicos).

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Consumo regular de refrigerantes

O consumo de refrigerantes (ai incluidos os sucos artificiais) em pelo menos um dia
da semana foi referido por cerca de 80% dos individuos. A grande maioria dos consu-
midores de refrigerantes (85%) referiu que consumia versdes regulares (ndo dietéticas)
desses produtos. Embora nio haja consenso na literatura, ha evidéncias de que o refri-
gerante dietético também seja danoso para a saude (POPKIN; MATTES, 2009). Por
essa razdo e, também, pela pequena expressdo do consumo de refrigerantes dietéticos,
optamos por nio distinguir o tipo de refrigerante consumido pelos individuos.

A frequéncia de adultos que referiram consumir refrigerantes de qualquer tipo,
em cinco ou mais dias da semana, aqui denominado consumo regular de refrigeran-
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tes, variou entre 11,5% em Natal e 42,5% em Porto Alegre. As maiores frequéncias
dessa condi¢do foram encontradas, entre homens, em Porto Alegre (45,2%), Porto
Velho (40,8%), e Cuiabd (40,6%); e, entre mulheres, em Porto Alegre (40,2%), Cuia-
ba (33,0%) e Porto Velho (31,4%). As menores frequéncias do consumo regular de
refrigerantes ocorreram, no sexo masculino, em Natal (12,6%), Aracaju (20,1%) e
Vitoria (20,6%); e, no sexo feminino, em Natal (10,6%), Joao Pessoa (12,9%) e Aracaju
(14,0%) (Tabela 23 e Figuras 23 e 24).

Tabela 23 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, 2011.
Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 16,7 13,1 - 204 201 148 - 254 140 90 - 190
Belém 27,1 23,2 - 31,0 29,7 236 - 358 249 198 - 30,0
Belo Horizonte 323 287 - 359 399 340 - 458 258 21,7 - 299
Boa Vista 21,9 17,8 - 26,1 23,5 171 - 30,0 203 150 - 257
Campo Grande 306 267 - 346 352 286 - 418 265 223 - 308
Cuiaba 366 32,7 - 405 406 350 - 46,1 330 27,5 - 386
Curitiba 34,5 31,3 - 37,7 40,2 357 - 44,7 29,5 250 - 341
Florianépolis 291 258 - 324 354 300 - 40,7 235 196 - 274
Fortaleza 24,6 20,3 - 29,0 30,4 229 - 37,8 200 151 - 249
Goiania 316 278 - 354 378 324 - 431 263 209 - 317
Joao Pessoa 19,2 15,7 - 22,7 26,9 209 - 32,8 12,9 90 - 16,8
Macapa 288 243 - 334 290 226 - 355 286 22,1 - 351
Maceid 189 153 - 225 222 158 - 286 162 124 - 199
Manaus 307 269 - 346 359 301 - 41,7 259 211 - 308
Natal 11,5 85 - 145 12,6 73 - 179 106 7,2 - 140
Palmas 28,5 23,3 - 338 33,6 256 - 41,7 234 16,6 - 30,1
Porto Alegre 42,5 394 - 455 452 404 - 500 40,2 362 - 442
Porto Velho 36,0 323 - 397 40,8 352 - 464 314 266 - 36,2
Recife 23,7 201 - 273 258 196 - 319 220 17,9 - 26,1
Rio Branco 30,3 25,7 - 349 31,7 243 - 390 291 234 - 348
Rio de Janeiro 351 314 - 388 396 333 - 458 313 272 - 354
Salvador 192 161 - 223 21,7 169 - 264 172 13,0 - 213
Sao Luis 23,7 19,7 - 27,8 26,1 202 - 319 218 16,2 - 274
Séo Paulo 341 309 - 372 396 349 - 443 293 251 - 335
Teresina 21,0 16,7 - 253 27,5 204 - 345 157 106 - 208
Vitoria 188 159 - 21,8 206 158 - 254 173 13,7 - 209
Distrito Federal 26,9 23,1 - 30,8 28,7 229 - 345 254 20,3 - 305

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
adulta de cada cidade, no Censo Demografico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade
(ver Aspectos Metodolégicos).

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) que consomem refrigerantes cinco ou mais dias por
semana, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 24 Percentual de mulheres (= 18 anos) que consomem refrigerantes cinco ou mais dias por
semana, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagio adulta das 27 cidades estudadas, a frequéncia do con-
sumo regular de refrigerantes foi de 29,8%, sendo mais alta entre homens (34,3%)
do que entre mulheres (25,9%). Nos dois sexos, o consumo regular de refrigerantes
foi muito frequente na faixa etdria entre 18 e 24 anos, alcangando quase metade dos
homens e cerca de 40% das mulheres. Em ambos os sexos, o consumo regular de re-
frigerantes tendeu a diminuir com a idade e com o nivel de escolaridade (Tabela 24).

Tabela 24 Percentual* de individuos que consomem refrigerantes cinco ou mais dias por
semana, no conjunto da populacao adulta (= 18 anos) no conjunto das capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade.

Vigitel, 2011.
Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

18 a24 43,5 40,2 - 469 47,6 428 - 52,5 39,7 352 - 44,2
25a34 33,8 31,5 - 36,1 37,7 34,1 - 413 303 274 - 332
35a44 26,9 251 - 28,7 32,0 290 - 349 225 203 - 248
45 a 54 22,9 21,0 - 248 27,5 245 - 30,5 19,0 16,7 - 21,3
55 a 64 18,4 164 - 204 216 182 - 251 158 135 - 182
65 e mais 13,7 1,9 - 154 16,2 129 - 195 121 102 - 14,0
Anos de

escolaridade

0a8 30,2 283 - 321 359 330 - 388 253 229 - 276
9a11 31,1 298 - 324 33,7 31,7 - 357 290 27,2 - 30,7
12 e mais 260 245 - 276 304 280 - 328 220 201 - 239
Total 298 287 - 309 343 326 - 361 259 245 - 273

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
adulta de cada cidade, no Censo Demografico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade
(ver Aspectos Metodolégicos).

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Consumo regular de feijao

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2005) recomenda a inges-
tdo de, pelo menos, uma porgio didria de feijao ou outra leguminosa (ervilha seca,
grao-de-bico, lentilha, soja), pelo alto teor em fibras encontrado nesses alimentos,
além de sua relativa baixa densidade energética (uma porg¢ao de feijdo corresponde a,
aproximadamente, 5% das calorias didrias), desde que evitadas preparagdes com alto
teor de gordura.

68 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



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

A frequéncia de adultos que referem consumir feijao em cinco ou mais dias da sema-

na, aqui denominado consumo regular de feijao, variou entre 36,5% em Macapd e 84,6%

em Goidnia. As maiores frequéncias de consumo regular de feijao foram encontradas,
entre homens, em Belo Horizonte (89,4%), Goiania (88,3%) e Vitoria (87,2%); e, entre
mulheres, em Goiania (81,4%), Distrito Federal (80,0%) e Belo Horizonte (78,8%). As
menores frequéncias do consumo regular de feijao ocorreram, no sexo masculino, em

Macapa (42,5%), Sdo Luis (43,2%) e Florianopolis (45,3%); e, no sexo feminino, em
Macapa (30,8%), Manaus (32,9%) e Sao Luis (36,2%) (Tabela 25 e Figuras 25 e 26).

Tabela 25 Percentual* de adultos (= 18 anos) que consomem feijdo cinco ou mais dias por
semana, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.

Vigitel, 2011.
Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 76,9 734 - 804 793 737 - 84,9 749 704 - 79,4
Belém 44,3 40,3 - 483 494 428 - 559 399 351 - 447
Belo Horizonte 83,7 81,2 - 86,1 894 864 - 924 78,8 75,2 - 82,3
Boa Vista 49,4 43,8 - 549 473 388 - 558 51,4 444 - 585
Campo Grande 78,4 756 - 81,2 83,7 796 - 87,9 73,6 699 - 77,2
Cuiaba 82,3 79,7 - 849 86,7 834 - 899 783 744 - 822
Curitiba 66,3 63,2 - 693 745 709 - 782 590 546 - 635
Floriandpolis 41,2 37,9 - 44,6 453 400 - 50,6 37,6 333 - 41,9
Fortaleza 74,0 706 - 773 816 770 - 86,2 67,7 631 - 724
Goiania 84,6 82,4 - 86,7 883 852 - 91,3 81,4 784 - 845
Joao Pessoa 73,2 694 - 769 810 764 - 856 668 613 - 723
Macapa 36,5 320 - 41,0 425 356 - 494 308 253 - 36,3
Maceid 71,6 679 - 753 779 723 - 835 664 615 - 712
Manaus 40,7 36,7 - 448 49,2 435 - 550 329 274 - 384
Natal 75,7 725 - 79,0 845 797 - 893 68,5 644 - 72,6
Palmas 79,2 752 - 833 820 761 - 879 764 709 - 820
Porto Alegre 49,8 46,7 - 52,8 53,2 484 - 58,0 47,0 43,1 - 50,8
Porto Velho 67,7 641 - 71,2 741 692 - 789 615 564 - 66,6
Recife 61,5 579 - 650 745 692 - 798 51,0 46,7 - 554
Rio Branco 63,1 577 - 684 611 528 - 694 649 581 - 71,6
Rio de Janeiro 73,5 70,8 - 76,2 796 759 - 834 68,3 64,7 - 71,9
Salvador 61,1 578 - 644 694 649 - 740 54,2 49,6 - 58,8
Sao Luis 39,4 35,1 - 436 432 369 - 495 362 304 - 419
Sao Paulo 73,8 713 - 76,2 80,2 77,0 - 834 68,2 64,6 - 71,7
Teresina 66,0 61,8 - 703 716 655 - 776 615 557 - 672
Vitéria 82,3 80,0 - 845 872 846 - 898 781 747 - 81,6
Distrito Federal 82,2 79,7 - 84,7 846 808 - 884 800 767 - 834

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica 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 Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 25 Percentual de homens (= 18 anos) que consomem feijao cinco ou mais dias por
semana, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 26 Percentual de mulheres (> 18 anos) que consomem feijao cinco ou mais dias por
semana, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagio adulta das 27 cidades estudadas, a frequéncia do con-

sumo regular de feijao foi de 69,1%, sendo maior entre homens (75,4%) do que entre

mulheres (63,8%). Em ambos os sexos, o consumo regular de feijao tendeu a diminuir

com a idade e com o nivel de escolaridade (Tabela 26).

Tabela 26 Percentual* de individuos que consomem feijao cinco ou mais dias por semana, no
conjunto da populacdo adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 71,8 69,4 74,3 78,5 75,5 81,5 65,7 62,0 69,4
25a34 70,2 68,3 72,2 76,7 74,0 79,4 64,4 61,7 67,2
35a44 69,9 68,2 71,6 752 728 77,5 653 63,0 67,7
45 a 54 67,7 65,9 69,6 72,9 70,2 75,5 63,4 60,9 65,9
55a 64 67,0 64,9 69,2 726 694 758 62,6 59,8 65,5
65 e mais 61,4 59,2 63,5 69,4 658 73,0 56,3 53,6 59,0
Anos de

escolaridade

0a8 73,1 71,7 74,5 80,0 78,2 81,9 67,1 65,0 69,1
9a1 68,8 67,6 70,0 753 73,7 77,0 63,5 61,9 65,2
12 e mais 56,9 55,3 58,5 60,7 58,2 63,2 534 51,3 55,6
Total 69,1 68,2 70,0 754 741 76,6 63,8 62,5 65,0

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade, no Censo Demografico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade

(ver Aspectos Metodolégicos).
Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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3.4. Atividade fisica

As oportunidades para individuos adultos serem fisicamente ativos podem ser
classificadas em quatro dominios: no tempo livre (lazer), no trabalho, no desloca-
mento e no 4mbito das atividades domésticas. O Sistema Vigitel indaga os entrevista-
dos sobre atividades fisicas praticadas nesses quatro dominios, o que permite a cons-
trugdo de mdltiplos indicadores do padrao de atividade fisica. Nesta publicacio, sdo
apresentados os indicadores: frequéncia da pratica de atividade fisica no tempo livre,
frequéncia da prética de atividade fisica no deslocamento e frequéncia da condigdo
de inatividade fisica simultdnea nos quatro dominios investigados. Adicionalmente, é
apresentada a frequéncia de adultos que tém o habito de assistir pelo menos trés horas
por dia de televisao.

Atividade fisica no tempo livre

Acompanhando mudangas nas recomendagdes internacionais (WHO, 2011b), a par-
tir dessa edigdo do Vigitel, o indicador de pridtica de atividade fisica no tempo livre ndo
estipula um numero minimo de dias na semana para a pratica da atividade fisica. Ao
adotar essas novas recomendagdes, ocorreram alteracdes na sintaxe e na frequéncia de
atividade fisica no lazer em relagdo aos anos anteriores. Assim, o Vigitel passa a consi-
derar como volume recomendado de atividade fisica no tempo livre a prética de, pelo
menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou
de, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa.

Atividade com duracéo inferior a 10 minutos continua ndo sendo considerada para
efeito do calculo do total de minutos despendidos na semana. Para analisar a tendén-
cia deste indicador deve-se recalcular as frequéncias dos anos anteriores, seguindo
as novas defini¢oes da Organizagdo Mundial de Saude. Caminhada, caminhada em
esteira, musculagao, hidroginastica, ginastica em geral, natagao, artes marciais, ciclis-
mo e voleibol foram classificados como praticas de intensidade leve ou moderada;
corrida, corrida em esteira, gindstica aerébica, futebol, basquetebol e ténis foram clas-
sificados como praticas de intensidade vigorosa (AINSWORTH, 2000).

A frequéncia de adultos que praticam o volume recomendado de atividade fisica no
tempo livre variou entre 26,3% em Porto Velho e 41,4% em Floriandpolis. Entre homens,
as maiores frequéncias foram encontradas em Florianépolis (53,0%), Belo Horizonte
(46,9%) e Manaus (45,8%); e as menores, em Goiania (34,6%), Porto Velho (35,3%) e
Campo Grande (35,7%). Entre mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em
Floriandpolis (30,9%), Vitdria (27,9%) e Belém (26,5%); e as menores, em Porto Velho
(17,6%), Salvador (18,6%) e Recife (19,1%) (Tabela 27 e Figuras 27 e 28).
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Tabela 27 Percentual de adultos (> 18 anos) que praticam o volume recomendado de atividade
fisica no tempo livre**, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal. Vigitel, 2011.

Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 30,3 26,7 - 33,8 39,1 33,0 - 452 230 191 - 268
Belém 34,2 30,5 - 38,0 43,2 36,8 - 496 265 222 - 308
Belo Horizonte 350 316 - 384 46,9 413 - 524 250 216 - 284
Boa Vista 33,0 27,5 - 385 41,7 32,7 - 508 243 192 - 294
Campo Grande 30,7 271 - 343 35,7 298 - 41,5 262 219 - 304
Cuiaba 29,4 26,1 - 32,7 38,2 328 - 436 21,4 180 - 248
Curitiba 33,2 30,3 - 36,1 42,8 383 - 473 248 215 - 28,1
Florianépolis 41,4 381 - 44,7 53,0 479 - 580 309 273 - 346
Fortaleza 300 26,2 - 33,8 37,1 305 - 43,7 242 199 - 284
Goiania 299 26,6 - 33,2 34,6 299 - 392 259 21,0 - 30,7
Joao Pessoa 30,2 26,5 - 339 38,7 32,5 - 450 23,2 191 - 273
Macapa 32,5 28,1 - 369 45,1 382 - 519 206 158 - 254
Maceid 29,2 25,0 - 333 38,0 30,7 - 453 21,8 17,7 - 258
Manaus 32,6 28,7 - 36,6 45,8 400 - 516 205 155 - 255
Natal 31,8 280 - 357 39,9 32,7 - 47,0 252 214 - 289
Palmas 33,8 284 - 392 42,0 331 - 509 255 204 - 306
Porto Alegre 33,6 30,7 - 365 43,4 386 - 48,2 255 222 - 288
Porto Velho 26,3 23,1 - 295 35,3 30,1 - 404 17,6 140 - 21,2
Recife 28,7 253 - 32,2 40,7 343 - 471 19,1 16,2 - 22,0
Rio Branco 30,1 25,0 - 353 40,7 32,4 - 491 20,4 154 - 254
Rio de Janeiro 30,0 266 - 334 38,9 330 - 449 225 193 - 257
Salvador 28,3 254 - 31,2 39,9 349 - 450 186 156 - 215
Séao Luis 29,4 25,0 - 33,8 36,9 304 - 433 232 17,2 - 293
Sao Paulo 27,5 24,5 - 305 36,2 31,4 - 409 200 164 - 235
Teresina 31,9 27,7 - 36,1 41,9 349 - 489 23,7 193 - 28,1
Vitéria 36,1 32,8 - 394 45,8 40,4 - 512 279 243 - 31,6
Distrito Federal 32,8 293 - 36,3 42,2 36,2 - 48,1 246 20,7 - 284

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao

adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

**Considera-se volume recomendado de atividade fisica a prética de pelo menos 150 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade leve ou moderada, ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa.
Atencao: esse indicador foi inserido em 2011, acompanhando as mudangas nas recomendacdes internacionais
(WHO,2011), que ndo considera mais um niimero minimo de dias na semana para a pratica da atividade fisica.

Com a mudanca do calculo, esse indicador ndo é comparavel aos dados anteriormente publicados de pratica de
atividade fisica suficiente no tempo livre.

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefnico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 27 Percentual de homens (> 18 anos) que praticam o volume recomendado de atividade
fisica no tempo livre, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.
Vigitel, 2011.
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Figura 28 Percentual de mulheres (> 18 anos) que praticam o volume recomendado de atividade
fisica no tempo livre, sequndo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.
Vigitel, 2011.
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Considerando o conjunto da populagdo adulta das cidades estudadas, a frequéncia
de adultos que praticam o volume recomendado de atividade fisica no tempo livre foi
de 30,3%, sendo maior entre os homens (39,6%) do que entre as mulheres (22,4%).
O percentual de adultos que praticam o volume recomendado de atividade fisica no
tempo livre tendeu a diminuir com o aumento da idade entre os homens, sem que
nenhuma relagdo entre essas varidveis tenha sido encontrada para as mulheres. Em
ambos os sexos, a pratica do volume recomendado de atividade fisica no tempo livre
cresceu com o nivel de escolaridade (Tabela 28).

Tabela 28 Percentual* de individuos que praticam o volume recomendado de atividade
fisica no tempo livre**, no conjunto da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais
dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de
escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 40,5 37,3 - 43,77 60,1 554 - 649 22,3 18,6 - 26,1
25a 34 32,1 299 - 342 423 38,7 - 460 22,8 204 - 252
35a44 26,4 248 - 28,0 31,4 288 - 34,0 22,0 200 - 239
45a 54 26,2 245 - 27,8 280 254 - 305 246 224 - 268
55 a 64 24,7 22,8 - 26,7 27,6 244 - 30,7 225 201 - 249
65 e mais 222 204 - 240 27,5 240 - 31,0 189 169 - 209
Anos de

escolaridade

0as8 240 22,2 - 257 310 282 - 339 178 159 - 197
9a 11 35,1 33,8 - 364 48,5 46,5 - 50,6 24,2 228 - 257
12 e mais 42,2 405 - 438 513 487 - 538 339 319 - 359
Total 303 293 - 313 396 379 - 41,3 224 21,2 - 235

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a 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 Metodolégicos).

**Considera-se volume recomendado de atividade fisica a pratica de pelo menos 150 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade leve ou moderada, ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa.
Atencao: esse indicador foi inserido em 2011, acompanhando as mudangas nas recomendacdes internacionais
(WHO,2011), que nao considera mais um niimero minimo de dias na semana para a pratica da atividade fisica.
Com a mudanca do calculo, esse indicador ndo é comparavel aos dados anteriormente publicados de pratica de
atividade fisica suficiente no tempo livre.

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Atividade fisica no deslocamento
Neste caso, sdo considerados os individuos que se deslocam para o trabalho ou

escola de bicicleta ou caminhando (pelo menos uma parte do trajeto) e que despen-
dem pelo menos 30 minutos didrios no percurso de ida e volta.
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A frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no deslocamento variou
entre 11,8% em Goidnia e 21,1% em Belém. Entre homens, as maiores frequéncias
foram encontradas em Rio Branco (24,1%), Belém (23,7%) e Maceio (23,4%); e, as
menores, em Goiadnia (11,0%), Fortaleza (11,1%) e Distrito Federal (12,4%). Entre
mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Siao Paulo (20,4%), Manaus
(19,8%) e Porto Velho (19,0%); e, as menores, em Palmas (9,8%), Cuiabd (11,2%) e
Jodo Pessoa (11,8%) (Tabela 29 e Figuras 29 e 30).

Tabela 29 Percentual* de adultos (> 18 anos) fisicamente ativos no deslocamento**, por sexo,
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 157 126 - 188 198 141 - 255 123 93 - 153
Belém 21,1 17,3 - 249 23,7 171 - 304 18,8 14,7 - 23,0
Belo Horizonte 151 128 - 174 142 106 - 178 159 129 - 189
Boa Vista 154 108 - 199 13,2 72 - 193 17,4 10,6 - 243
Campo Grande 141 1,2 - 17,0 14,7 10,0 - 195 13,5 100 - 171
Cuiaba 14,0 11,1 - 16,9 171 12,0 - 22,2 11,2 85 - 138
Curitiba 17,2 14,7 - 19,6 17,7 139 - 214 16,7 13,4 - 20,0
Florianépolis 17,2 145 - 199 164 126 - 202 179 141 - 21,7
Fortaleza 143 114 - 17,3 11,1 77 - 145 17,0 125 - 215
Goiania 1,8 96 - 140 110 72 - 147 126 10,0 - 15/
Joao Pessoa 13,0 9,7 - 16,4 14,6 9,2 - 20,0 11,8 77 - 159
Macapa 179 140 - 21,9 20,7 14,7 - 26,7 15,3 10,2 - 20,5
Maceid 185 14,7 - 223 234 16,9 - 300 14,4 10,2 - 18,6
Manaus 193 156 - 230 187 135 - 239 198 145 - 252
Natal 130 97 - 162 142 81 - 203 12,0 89 - 151
Palmas 13,3 82 - 184 16,8 75 - 26,1 9,8 66 - 129
Porto Alegre 184 159 - 21,0 187 146 - 229 181 149 - 213
Porto Velho 19,1 16,0 - 22,2 19,1 14,4 - 239 19,0 14,9 - 23,0
Recife 148 122 - 174 171 124 - 21,7 130 100 - 159
Rio Branco 21,0 16,0 - 26,1 241 158 - 324 18,2 12,4 - 24,0
Rio de Janeiro 17,5 148 - 20,2 184 13,9 - 229 16,8 13,6 - 20,1
Salvador 17,0 142 - 197 171 126 - 216 169 134 - 203
Sao Luis 13,0 10,2 - 157 13,8 9,1 - 18,6 12,2 9,1 - 153
Séo Paulo 194 165 - 223 183 141 - 225 204 163 - 244
Teresina 150 11,6 - 184 176 11,9 - 232 12,9 87 - 17,0
Vitoria 145 120 - 170 153 11,1 - 195 139 109 - 169
Distrito Federal 14,7 11,4 - 18,1 12,4 74 - 17,5 16,8 12,3 - 21,2

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

**Individuos que se deslocam a pé ou de bicicleta para o trabalho, perfazendo, pelo menos, 30 minutos no total
do trajeto.

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 29 Percentual de homens (> 18 anos) fisicamente ativos no deslocamento, segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 30 Percentual de mulheres (= 18 anos) fisicamente ativas no deslocamento, segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Considerando o conjunto da populagio adulta das cidades estudadas, a frequéncia
de atividade fisica no deslocamento foi de 17,0%, idéntica para ambos os sexos. Para
homens e mulheres, a frequéncia de atividade fisica no deslocamento tendeu a dimi-
nuir com a idade e com o nivel de escolaridade (Tabela 30).

Tabela 30 Percentual* de individuos fisicamente ativos no deslocamento** no conjunto da
populagéo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade**. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18 a24 21,0 181 - 239 212 171 - 252 209 167 - 250
25a34 20,1 18,0 - 223 19,7 16,4 - 229 20,6 17,8 - 233
35a44 18,0 164 - 19,6 16,1 13,7 - 185 19,7 176 - 21,9
45a 54 15,2 138 - 16,7 153 132 - 175 151 131 - 17,2
55 a 64 11,3 97 - 128 125 10,0 - 150 10,3 84 - 122
65 e mais 4,1 33 - 50 6,0 43 - 77 3,0 22 - 3,8
Anos de

escolaridade

0a8 18,0 164 - 19,6 18,7 16,3 - 21,1 17.4 152 - 195
9a1l1 16,9 159 - 17,9 15,9 144 - 174 17,7 16,3 - 191
12 e mais 14,2 128 - 155 13,8 11,7 - 158 14,5 12,8 - 16,2
Total 17,0 16,1 - 180 170 156 - 184 17,0 158 - 183

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a 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).

**Individuos que se deslocam a pé ou de bicicleta para o trabalho, perfazendo, pelo menos, 30 minutos no total
do trajeto.

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Inatividade fisica

A frequéncia de adultos classificados na condigdo de inatividade fisica (individuos
que ndo praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos trés meses e que
ndo realizam esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ou
para a escola a pé ou de bicicleta, perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto,
por dia, e que nio participam da limpeza pesada de suas casas) variou entre 10,8% em
Florianopolis e 18,2% em Recife. Entre homens, as maiores frequéncias de inatividade
fisica foram observadas em Jodo Pessoa (20,8%), Aracaju (19,7%) e Natal (19,5%);
e, as menores, no Distrito Federal (9,8%), Curitiba (9,9%) e Porto Velho (11,0%).

78 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



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

Entre mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Palmas (20,2%),
Manaus (19,4%) e Recife (18,2%); e, as menores, em Floriandpolis (10,3%), Boa Vista
(10,9%) e Rio de Janeiro (11,9%) (Tabela 31 e Figuras 31 e 32).

Tabela 31 Percentual* de adultos (= 18 anos) fisicamente inativos**, por sexo, segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 18,1 15,0 - 211 19,7 14,7 - 248 16,7 13,0 - 204
Belém 13,3 11,3 - 152 12,4 95 - 152 14,0 11,4 - 16,6
Belo Horizonte 144 11,9 - 170 159 120 - 199 132 99 - 165
Boa Vista 11,3 88 - 138 11,7 84 - 151 109 7,1 - 14,7
Campo Grande 15,7 12,5 - 19,0 18,7 13,0 - 243 13,1 98 - 16,3
Cuiaba 146 11,7 - 17,5 14,7 11,2 - 18,2 145 100 - 19,0
Curitiba 11,2 89 - 13,6 9,9 74 - 123 124 87 - 16,2
Florianépolis 10,8 92 - 124 11,4 88 - 139 103 82 - 123
Fortaleza 146 11,8 - 17,5 163 11,8 - 208 133 96 - 17,0
Goiania 12,9 10,1 - 158 13,1 96 - 16,6 128 84 - 17,2
Joao Pessoa 17.8 150 - 20,5 20,8 16,0 - 25,7 15,2 12,2 - 18,3
Macapa 179 143 - 215 183 12,8 - 237 176 128 - 224
Maceid 16,7 13,7 - 196 182 13,2 - 233 153 12,1 - 18,6
Manaus 16,2 12,8 - 19,6 12,7 87 - 16,8 194 141 - 24,7
Natal 16,2 13,2 - 19,2 19,5 138 - 253 13,5 109 - 16,1
Palmas 158 10,8 - 208 11,4 78 - 149 202 11,4 - 291
Porto Alegre 136 11,8 - 154 123 96 - 150 14,7 123 - 17,2
Porto Velho 124 104 - 144 11,0 84 - 13,6 13,7 10,7 - 16,7
Recife 18,2 157 - 20,6 18,1 14,2 - 219 182 151 - 214
Rio Branco 175 136 - 214 184 13,0 - 238 16,7 11,1 - 22,2
Rio de Janeiro 12,5 10,6 - 14,5 13,3 101 - 16,5 1,9 95 - 143
Salvador 146 121 - 170 132 100 - 16,4 15,7 121 - 194
Sao Luis 152 121 - 183 159 11,7 - 201 14,6 102 - 19,0
Sao Paulo 133 114 - 152 135 108 - 16,2 13,1 104 - 157
Teresina 169 13,1 - 20,7 18,7 12,7 - 248 155 10,7 - 20,2
Vitoria 129 10,7 - 15,2 11,9 85 - 154 13,8 109 - 16,7
Distrito Federal 12,2 96 - 148 9,8 7,3 - 12,2 14,3 10,0 - 18,6
*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao

adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).
**Individuos que nao praticaram qualquer atividade fisica no lazer, nos Gltimos trés meses, e que nao realizam esforgos
fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta, perfazendo um
minimo de 10 minutos por trajeto por dia, e que nao participam da limpeza pesada de suas casas.

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 31 Percentual de homens (> 18 anos) fisicamente inativos, segundo as capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 32 Percentual de mulheres (> 18 anos) fisicamente inativas, segundo as capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

30 -
25_
20
20 - 7181819
71
15 15 15 18
- o 1213131313 131314 14 1414 141515
12
10 1
10 -
5 -
0
SIrE It EE iRl it i
‘gaz 5 5 2% mﬂ’ < -EE G ®
ug Dsbﬁfég u_uﬁ zi_gtgs is
A L A e £ B
g2 8§ & g

80 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



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

Considerando o conjunto da popula¢io adulta das cidades estudadas, a frequén-
cia de inatividade fisica foi de 14,0%, semelhante entre homens (14,1%) e mulheres
(13,9%). Entre homens, a frequéncia de inatividade fisica tendeu a aumentar com a
idade e, entre mulheres, ela foi maior para as muito jovens e para as de idade mais
avancada. Em relagdo a escolaridade, observou-se maior inatividade fisica entre as
mulheres com maior nivel de escolaridade; para os homens, nio se observa um pa-
dréo de variagdo consistente no indicador relacionado aos anos de estudo (Tabela 32).

Tabela 32 Percentual* de individuos fisicamente inativos** no conjunto da populacdo adulta
(> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo
idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 131 11,3 - 150 7,2 54 - 91 186 155 - 21,7
25a34 9,5 82 - 108 9,9 8,1 - 11,8 9,1 72 - 11,0
35a44 11,3 10,0 - 12,6 144 122 - 16,6 8,6 72 - 9,9
45 a 54 13,4 120 - 148 17,5 151 - 198 9,9 83 - 11,6
55a64 19,0 17,1 - 209 234 202 - 267 155 13,2 - 17,7
65 e mais 32,3 30,2 - 344 325 28,7 - 36,2 32,2 29,7 - 34,6
Anos de

escolaridade

0as8 14,2 13,2 - 153 151 135 - 16,7 13,5 120 - 150
9a11 12,7 11,7 - 136 122 11,0 - 13,5 13,0 11,6 - 14,4
12 e mais 157 145 - 169 141 12,5 - 158 171 154 - 18,8
Total 14,0 133 - 14,7 141 13,1 - 151 13,9 13,0 - 14,8

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a 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).

**Individuos que ndo praticaram qualquer atividade fisica no lazer, nos Gltimos trés meses, e que nao realizam
esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta,
perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto por dia, e que ndo participam da limpeza pesada de suas casas.
Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefnico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Habito de assistir televisao
O tempo gasto em comportamentos sedentarios esta fortemente relacionado ao au-

mento no risco de se contrair doencas, havendo multiplas evidéncias de que o nimero
de horas diarias que o individuo despende vendo televisdo aumenta sua exposi¢io a
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obesidade, diabetes tipo II, doencas cardiovasculares e sindrome metaboélica (FUNG
et al, 2000; HU et al, 2001; HU et al, 2003; DUSTAN et al, 2005).

A frequéncia de adultos que assistiram trés ou mais horas de televisio por dia va-
riou entre 20,4% em Curitiba e 33,7 % no Rio de Janeiro. Entre homens, as maiores
frequéncias foram encontradas no Rio de Janeiro (36,1%), Macapa (34,8%) e Belém
(30,8%); e, as menores, em Curitiba (17,7%), Campo Grande (21,5%) e Natal (22,7%).
Entre mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Macapa (32,6%), Rio
de Janeiro (31,7%) e Salvador e Porto Alegre (29,7%); e, as menores, em Boa Vista
(19,6%), Palmas (20,5%) e Rio Branco (21,1%) (Tabela 33 e Figuras 33 e 34).

Tabela 33 Percentual* de adultos (> 18 anos) que assistem TV por trés ou mais horas diarias, por
sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 259 22,2 - 296 239 18,7 - 291 27,5 223 - 32,6
Belém 295 260 - 330 308 251 - 365 283 240 - 32,6
Belo Horizonte 27,3 241 - 304 290 240 - 34,0 258 219 - 29,8
Boa Vista 235 189 - 281 274 199 - 350 196 144 - 249
Campo Grande 22,6 193 - 259 215 163 - 26,7 236 194 - 27,7
Cuiaba 23,5 203 - 268 240 18,7 - 293 23,1 193 - 269
Curitiba 20,4 17,7 - 23,2 17,7 143 - 21,1 228 186 - 27,0
Floriandpolis 269 239 - 300 276 229 - 323 263 223 - 303
Fortaleza 242 208 - 276 26,1 202 - 320 22,7 188 - 26,6
Goiania 26,0 22,1 - 299 262 209 - 314 259 201 - 31,6
Joao Pessoa 26,2 224 - 301 280 219 - 341 248 199 - 297
Macapa 33,7 290 - 383 348 281 - 41,6 326 261 - 39,0
Maceid 27,6 236 - 316 30,2 235 - 368 255 208 - 303
Manaus 24,1 204 - 27,8 26,7 215 - 319 21,7 164 - 269
Natal 245 209 - 280 22,7 169 - 285 259 216 - 303
Palmas 21,7 169 - 264 229 155 - 30,2 205 145 - 26,5
Porto Alegre 27,9 250 - 30,7 256 213 - 300 29,7 259 - 33,5
Porto Velho 245 21,2 - 278 260 210 - 310 230 186 - 27,5
Recife 266 233 - 299 276 221 - 33,1 258 21,8 - 29,8
Rio Branco 252 203 - 301 297 219 - 375 211 152 - 271
Rio de Janeiro 33,7 304 - 371 36,1 30,3 - 42,0 31,7 279 - 35,5
Salvador 29,0 25,7 - 32,3 28,2 233 - 33,1 297 253 - 341
Sao Luis 254 214 - 294 27,2 21,7 - 328 239 182 - 297
Sao Paulo 25,7 228 - 285 265 225 - 306 249 209 - 290
Teresina 255 215 - 295 249 192 - 30,7 260 205 - 315
Vitéria 258 223 - 293 262 214 - 31,0 255 204 - 30,5
Distrito Federal 27,9 242 - 316 278 224 - 333 280 229 - 331

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica 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 Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 33 Percentual de homens (> 18 anos) que assistem TV por trés ou mais horas diarias,
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 34 Percentual de mulheres (> 18 anos) que assistem TV por trés ou mais horas diarias,
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Considerando o conjunto da populagdo adulta das cidades estudadas, observou-se
que o habito de assistir televisdo por trés ou mais horas diarias foi de 27,1%, sendo
semelhante entre homens (27,9%) e mulheres (26,4%). A frequéncia do habito de as-
sistir televisdo ndo apresentou associagido clara com a idade e foi inferior entre os
individuos de maior escolaridade (12 anos ou mais) (Tabela 34).

Tabela 34 Percentual de individuos que assistem trés ou mais horas de televisdo por dia no
conjunto da populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade*. VIGITEL, 2010.

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

Idade (anos)

18a24 31,5 284 - 346 292 248 - 335 336 293 - 379
25a34 27,9 258 - 301 302 269 - 335 259 231 - 287
35a44 23,1 21,4 - 247 265 238 - 291 201 180 - 221
45 a 54 24,1 223 - 258 243 21,7 - 269 239 215 - 263
55 a 64 26,0 239 - 282 269 234 - 304 253 22,6 - 28,0
65 e mais 29,8 27,7 - 31,8 282 244 - 32,0 307 283 - 332
Anos de

escolaridade

0a8 28,0 263 - 29,7 288 262 - 314 273 250 - 295
9a11 29,0 27,7 - 30,2 304 285 - 323 278 261 - 295
12 e mais 20,8 19,5 - 221 208 188 - 22,7 20,8 191 - 226
Total 27,1 26,1 - 28,1 27,9 264 - 294 264 251 - 27,7

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica 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 Metodolégicos).

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.5. Consumo de bebidas alcodlicas

Nesta publicacio, focaliza-se a frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodli-
cas (ingestdo de quatro ou mais doses, para mulheres, ou cinco ou mais doses, para
homens, de bebidas alcodlicas, em uma mesma ocasido, dentro dos dltimos 30 dias).
Considera-se como dose de bebida alcodlica uma dose de bebida destilada, uma lata
de cerveja ou uma taga de vinho.

A frequéncia de adultos que relataram consumo abusivo de bebidas alcodlicas, nos
ultimos 30 dias, variou entre 11,9% em Rio Branco e 23,6% em Salvador. As maiores
frequéncias, entre homens, foram observadas nas cidades de Teresina (37,6%), Salva-
dor (31,3%) e Cuiabd (31,2%); e, entre mulheres, em Salvador (17,2%), Recife (14,3%)
e Vitdria (13,3%). As menores frequéncias do consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
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no sexo masculino, ocorreram em Rio Branco (19,2%), Boa Vista (19,2%) e Campo
Grande (20,0%); e, no sexo feminino, em Sao Paulo (4,7%), Manaus (4,9%) e Rio
Branco (5,3%) (Tabela 35 e Figuras 35 e 36).

Tabela 35 Percentual* de adultos (= 18 anos) que, nos ultimos 30 dias, consumiram quatro
ou mais doses (mulher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em
uma mesma ocasido, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito
Federal. Vigitel, 2011.

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

Aracaju 18,3 14,7 - 21,9 28,4 22,5 - 34,2 10,0 56 - 145
Belém 176 141 - 21,0 252 192 - 31,2 10 74 - 146
Belo Horizonte 20,0 17,0 - 231 30,0 245 - 355 11,6 89 - 14,2
Boa Vista 13,9 106 - 17,3 19,2 13,4 - 251 8,6 52 - 121
Campo Grande 13,1 10,3 - 16,0 20,0 14,8 - 25,2 6,9 45 - 9,4
Cuiaba 21,1 17,8 - 243 31,2 26,0 - 36,5 11,7 80 - 155
Curitiba 143 11,9 - 168 233 190 - 27,5 6,5 42 - 87

Florianépolis 17,2 14,2 - 202 274 220 - 328 79 59 - 10,0
Fortaleza 17,3 13,8 - 20,7 28,6 22,2 - 351 8,0 50 - 10,9
Goiania 166 13,8 - 194 267 216 - 318 7.8 58 - 99
Joao Pessoa 17,6 14,1 - 21,0 28,4 22,2 - 34,7 8,7 6,0 - 11,3
Macapa 186 150 - 22,2 28,9 229 - 349 8,9 50 - 12,8
Maceid 196 158 - 235 309 239 - 379 102 70 - 134
Manaus 15,8 12,6 - 19,0 27,7 220 - 334 49 29 - 69
Natal 17,5 139 - 21,2 298 228 - 36,7 74 46 - 10,3
Palmas 186 13,8 - 234 282 198 - 366 838 57 - 12,0
Porto Alegre 13,8 11,6 - 16,0 20,3 16,3 - 24,3 8,4 6,3 - 10,6
Porto Velho 18,2 15,0 - 21,3 27,8 22,5 - 33,1 8.8 60 - 115
Recife 209 17,5 - 24,2 29,0 233 - 346 143 103 - 184
Rio Branco 11,9 87 - 152 192 130 - 255 53 35 - 7,0
Rio de Janeiro 182 151 - 21,3 254 196 - 31,2 122 97 - 1438
Salvador 236 205 - 268 313 264 - 362 172 13,2 - 21,3
Sao Luis 20,2 165 - 239 303 243 - 363 119 75 - 16,3
Sao Paulo 13,6 11,5 - 158 23,8 19,7 - 279 4,7 33 - 6,1

Teresina 229 186 - 27,2 37,6 30,5 - 446 109 6,3 - 155
Vitéria 189 162 - 216 255 21,1 - 299 133 100 - 16,6
Distrito Federal 15,2 12,2 - 18,1 21,3 16,6 - 260 98 6,0 - 135

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao

adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodolégicos).
Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 35 Percentual de homens (> 18 anos) que, nos ultimos 30 dias, consumiram cinco ou
mais doses de bebida alcodlica em uma mesma ocasido, segundo as capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 36 Percentual de mulheres (> 18 anos) que, nos Ultimos 30 dias, consumiram quatro
ou mais doses de bebida alcodlica em uma mesma ocasiao, segundo as capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

20 4 17

14
15 - 212 13

01010111112 121

999909l

10 - 78888

w -_— v -
2288 Fa s 2280E 30 E0g28es
H CECW‘SOEE a;EﬂuUﬂm—ﬁgdw 2%
'S EESE RN EENEERERE NN A - & =
es2 3o el h‘(lvn.on_z—"azbm-:awﬂ'-‘" -

59 o =1 5o} w
] =] o 1?_-m° L =4 [ v
v 3 2 e . w5 B X -
o ] c -] =
£ ¢ & & § s 2
(41 a = =

86 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



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

No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, a frequéncia do consu-
mo abusivo de bebidas alcoolicas, nos tltimos 30 dias, foi de 17,0%, sendo quase trés
vezes maior em homens (26,2%) do que em mulheres (9,1%). Em ambos os sexos, o
consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi mais frequente entre os individuos mais
jovens e tendeu a aumentar com o nivel de escolaridade (Tabela 36).

Tabela 36 Percentual* de individuos que, nos Ultimos 30 dias, consumiram quatro ou mais doses
(mulher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica, em uma mesma ocasido,
no conjunto da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 205 180 - 231 303 258 - 347 11,5 93 - 137
25a34 20,7 188 - 22,7 31,6 282 - 350 109 92 - 126
35a44 18,1 16,6 - 197 269 242 - 296 105 90 - 12,0
45 a 54 14,8 13,5 - 16,2 22,6 20,1 - 25,0 8,3 70 - 9,7
55 a 64 10,6 9,1 - 12,2 18,5 15,5 - 21,5 4,4 33 - 5,6
65 e mais 4,3 34 - 5,2 8,0 6,0 - 10,0 2,0 1,2 - 2,8
Anos de

escolaridade

0a8 159 145 - 173 255 229 - 281 76 64 - 87
9a11 17,2 16,3 - 18,2 25,8 240 - 27,5 10,4 93 - 114
12 e mais 20,1 187 - 215 292 268 - 316 11,9 105 - 13,2
Total 17,0 16,2 - 17,8 26,2 24,7 - 27,8 9,1 84 - 9,8

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade, no Censo Demografico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade
(ver Aspectos Metodolégicos).

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

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

Acompanhando a implementagado nacional da Lei n° 11.705/2008, que visa a coibir
a condugdo de veiculo motorizado apds o consumo de bebidas alcodlicas, o Vigitel
2011 passa a estimar a frequéncia de individuos que refiram conduzir veiculo mo-
torizado apo6s o consumo de bebida alcoolica, independentemente da quantidade de
bebida consumida e da frequéncia de ocorréncia dessa pratica.
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A frequéncia de adultos que referem conduzir veiculos motorizados apds o con-
sumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica variou de 3,1% no Rio de Janeiro a
11,7% em Floriandpolis. As maiores frequéncias foram observadas, entre homens, em
Goiénia (20,8%), Floriandpolis (20,6%), Palmas (20%); e, entre mulheres, em Flori-
anopolis (3,6%), Vitoria (2,8%) e Distrito Federal (2,7%) (Tabela 37 e Figuras 37 e 38).

Tabela 37 Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem conduzir veiculos motorizados apds
consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica, por sexo, segundo as capitais
dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

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

Aracaju 7,5 59 - 9,0 145 11,2 - 17,8 1,7 1,0 - 2,5
Belém 3,6 27 - 45 72 53 - 91 06 00 - 0,0
Belo Horizonte 7,6 5,7 - 95 141 103 - 179 21 0,6 - 3,5
Boa Vista 93 64 - 123 16,1 104 - 218 26 1,4 - 3,8
Campo Grande 8,6 6,1 - 11,2 16,2 11,2 - 21,2 1,8 1,0 - 2,5
Cuiaba 8,3 6,7 — 98 155 12,3 — 18,6 1,7 1,0 - 2,3
Curitiba 8,2 6,6 - 99 15,7 12,4 - 19,0 1,7 0,9 - 2,5
Floriandpolis 1,7 9,7 - 13,7 20,6 16,7 - 245 36 24 - 4,9
Fortaleza 6,1 44 - 77 12,2 8,6 - 157 11 0,6 - 1,6
Goiania 10,8 8,4 - 13,2 20,8 16,1 - 254 21 1,2 - 3,0
Joao Pessoa 8,0 5,9 - 10,0 15,4 11,3 - 19,5 1,9 0,6 - 3,3
Macapa 72 55 - 89 128 94 - 16,1 2,0 0,7 - 3,2
Maceid 5,1 3,4 - 69 10,1 6,4 - 13,8 1,0 0,0 - 0,0
Manaus 51 34 - 6,9 10,0 6,5 - 135 06 0,0 - 0,0
Natal 8,4 5,4 - 11,4 16,0 9,8 - 22,2 2,0 1,3 - 2,8
Palmas 11,1 8,1 - 140 200 142 - 257 21 1,0 - 3,1
Porto Alegre 5,9 4,4 - 7.4 11,4 8,2 - 14,6 1,4 0,7 - 2.1
Porto Velho 86 6,5 - 10,7 153 11,2 - 19,3 2,1 1,2 - 3,0
Recife 59 3,8 - 79 122 79 - 16,6 0,7 0,3 - 1.1
Rio Branco 57 4,0 - 73 10,7 7.4 - 14,0 1,0 0,1 - 2,0
Rio de Janeiro 3,1 2.2 - 40 58 39 - 77 08 04 - 1,2
Salvador 53 4,0 - 6,5 104 7,7 - 131 10 05 - 1,4
Séo Luis 57 44 - 71 11,5 8,6 - 144 10 04 - 1,5
Sao Paulo 55 44 - 6,6 10,2 7,9 - 124 14 0,7 - 2,0
Teresina 9,7 7,3 - 12,1 18,9 14,1 - 23,7 2.1 0,7 - 3,6
Vitoria 7,0 5,5 - 85 11,9 90 - 148 28 0,0 - 0,0
Distrito Federal 7,6 6,0 - 92 13,1 98 - 165 2,7 1.8 - 3,6

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacédo
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 37 Percentual de homens (> 18 anos) que referem conduzir veiculos motorizados
apo6s consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica, segundo as

capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 38 Percentual de mulheres (> 18 anos) que referem conduzir veiculos motorizados
apés consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica, segundo as

capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, 6,0% dos individuos
referiram conduzir veiculo motorizado ap6s consumo de qualquer quantidade de be-
bida alcoolica, sendo essa propor¢ao maior em homens (11,4%) do que em mulheres
(1,4%). Em ambos os sexos, a pratica de dirigir apos consumo de bebida alcodlica foi
mais comum na faixa etdria de 25 a 44 anos de idade e entre aqueles com 12 anos ou
mais de escolaridade (Tabela 38).

Tabela 38 Percentual* de individuos que referem conduzir veiculos motorizados ap6s consumo
de qualquer quantidade de bebida alcodlica, no conjunto da populagéo adulta (> 18
anos) das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, sequndo idade e
anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)
18a24 5,0 4.1 - 5,9 9,1 7,3 - 10,9 1,2 0,7 - 1,7
25a34 7.7 6,7 - 8,7 14,0 12,0 - 16,1 1,9 1,4 - 2,4
35a44 7.4 6,5 - 83 136 11,8 - 154 1,9 1,4 - 2,4
45 a 54 6,0 5.2 - 6,8 11,8 10,1 - 13,5 1,1 0,8 - 1,5
55a 64 41 3,4 - 49 86 6,9 - 10,2 06 04 - 0,8
65 e mais 2,1 1,6 - 27 48 3,5 - 62 04 02 - 0,6
Anos de
escolaridade

0as8 3,6 3,0 - 42 76 63 - 88 02 00 - 0,3

9a 11 6,2 5,7 - 6,8 12,5 11,3 - 13,6 1,2 0,9 - 1,5
12 e mais 13,3 12,2 - 14,4 21,7 19,6 - 23,7 5,7 4,8 - 6,7
Total 6,0 5,6 - 64 11,4 106 - 12,2 1,4 1,2 - 1,6

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
adulta de cada cidade, no Censo Demogréfico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade
(ver Aspectos Metodolégicos).

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.7. Autoavaliacao do estado de saude

A autoavaliagdio do estado de saiide é considerada um indicador valido e relevante
do estado de saude de individuos e de popula¢oes. Esse indicador tem-se revelado
fortemente correlacionado com medidas objetivas de morbidade e de uso de servigos,
constituindo-se um preditor poderoso de mortalidade, independentemente de outros
fatores (FRANKS et al, 2003; ILDER e BENYANIMI, 1997). Obtida por meio de uma
unica questdo, que pede para o individuo classificar seu estado de saude em muito
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bom, bom, regular, muito ruim ou ruim, a autoavaliacdo da saude capta, além da ex-
posicdo a doengas (diagnosticadas ou ndo por profissional de satude), o impacto que
essas doengas geram no bem-estar fisico, mental e social dos individuos.

A frequéncia de adultos que avaliaram seu estado de saude como ruim ou muito
ruim variou entre 3,5% em Porto Alegre e 8,4% em Rio Branco. No sexo masculi-
no, as maiores frequéncias foram observadas em Rio Branco (7,4%), Sdo Luis (5,9%)
e Recife (5,8%); e, as menores, em Natal (1,7%), Joao Pessoa (2,1%) e Porto Alegre
(2,2%). Entre mulheres, as maiores frequéncias foram observadas no Distrito Federal
(10,7%), Cuiabd (10,2%) e Macei6 (9,5%); e, as menores, em Palmas (3,5%), Boa Vista
(4,1%) e Porto Alegre (4,6%) (Tabela 39 e Figuras 39 e 40).

Tabela 39 Percentual* de adultos (> 18 anos) que avaliaram seu estado de satde como ruim ou
muito ruim, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.

Vigitel, 2011.
Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 53 33 - 72 2,5 1,0 - 4,0 7,5 4,2 - 10,9
Belém 4.1 2,9 - 52 2,6 1,3 - 3,9 5,3 36 - 7,0
Belo Horizonte 4.1 2,7 - 5,6 3,1 1,2 - 5,0 5,0 29 - 71
Boa Vista 4,6 25 - 68 5,2 1.4 - 89 4,1 20 - 6,1
Campo Grande 4,4 3,1 - 57 3,2 1.5 - 49 5,5 36 - 74
Cuiaba 7,0 4,9 - 91 3,6 1.1 - 6,0 10,2 6,9 - 13,5
Curitiba 4,2 29 - 54 3,0 09 - 50 5,2 36 - 68
Florianépolis 4,4 33 - 55 2,6 1.4 - 38 6,0 41 - 78
Fortaleza 6,0 3,5 - 85 4,6 1,0 - 83 7.1 3,6 - 10,5
Goiania 5,9 3,7 - 8,1 3,0 0,7 - 5,2 8,5 5,0 - 12,0
Jodo Pessoa 3,7 24 - 49 2,1 06 - 36 5,0 31 - 68
Macapa 4,6 30 - 62 3,8 1,5 - 6,1 5.3 31 - 7,5
Maceid 7.7 5,5 - 99 5,5 1,8 - 92 9,5 7,0 - 121
Manaus 5,0 3,3 - 6,7 4,1 1,2 - 71 5,8 3,9 - 7,7
Natal 4,3 28 - 58 1,7 08 - 26 6,4 39 - 90
Palmas 4,2 0,9 - 7,6 5,0 00 - 11,2 3,5 14 - 5,6
Porto Alegre 3,5 25 - 45 2,2 09 - 35 4,6 3,2 - 6,0
Porto Velho 6,6 46 - 8,6 5,5 29 - 8,1 7,6 46 - 10,7
Recife 7,5 52 - 98 5,8 22 - 94 8,8 59 - 11,7
Rio Branco 8,4 5,9 - 10,8 7.4 3,1 - 11,6 9,3 6,5 - 12,0
Rio de Janeiro 4,4 33 - 55 2,8 1,5 - 4,0 57 40 - 74
Salvador 4,9 36 - 6.2 3,2 1,8 - 46 6,3 43 - 84
Sao Luis 6,5 4,2 - 88 5,9 29 - 88 7.0 36 - 104
Sao Paulo 3,8 27 - 49 2,4 09 - 38 5,0 34 - 6,6
Teresina 4,5 29 - 62 2,6 1.4 - 3,7 6,1 33 - 90
Vitéria 4,2 3,0 - 55 2,3 1,0 - 35 5,9 3,9 - 79
Distrito Federal 6,8 42 - 973 2,3 1,2 - 3,5 10,7 6,2 - 15,2

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao
adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodolégicos).

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 39 Percentual de homens (> 18 anos) que avaliaram seu estado de satide como ruim ou
muito ruim segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2010.
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Figura 40 Percentual de mulheres (> 18 anos) que avaliaram seu estado de satide como ruim ou
muito ruim segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2010.
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No conjunto da popula¢io adulta das 27 cidades estudadas, 4,8% das pessoas ava-
liaram seu estado de saude como ruim ou muito ruim, sendo essa propor¢do duas
vezes maior em mulheres (6,2%) do que em homens (3,1%). Em ambos os sexos, a
frequéncia dessa condi¢do tendeu a aumentar com a idade e a diminuir com o nivel
de escolaridade (Tabela 40).

Tabela 40 Percentual* de individuos que avaliaram seu estado de salide como ruim ou muito
ruim, no conjunto da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros
e Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

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

Idade (anos)

18a24 3,2 22 - 43 1,9 09 - 29 4,5 27 - 62
25a34 4,1 32 - 50 3,1 1,9 - 44 5,0 36 - 63
35a44 4,0 3,2 - 4,9 2,4 1,2 - 3,5 5,4 4,2 - 6,6
45 a 54 53 44 - 6,1 2,8 20 - 37 7.3 6,0 - 87
55 a 64 7.2 59 - 8,4 5,2 3,6 - 6,9 8,7 6,9 - 10,5
65 e mais 9,3 79 - 107 7.3 49 - 938 10,6 89 - 123
Anos de

escolaridade

0a8 6,7 60 - 75 4,2 33 - 52 8,9 7,7 - 10,0
9a 11 3,0 26 - 34 1,9 1.5 - 24 3,8 32 - 45
12 e mais 1,8 1.4 - 2.2 1,6 1.1 - 21 2,0 1.4 - 25
Total 4,8 4,4 - 52 3,1 26 - 3,7 6,2 56 - 6,8

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade, no Censo Demografico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade
(ver Aspectos Metodolégicos).

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.8. Prevencao de cancer

O Sistema Vigitel disponibiliza dois indicadores do acesso da popula¢do feminina
a servigos de diagndstico precoce de cancer: a frequéncia da realizagao do exame de
mamografia e a frequéncia de realizagdo do exame de citologia oncética para cancer
de colo do utero.

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 mamogra-

fia pelo menos uma vez a cada dois anos, além de indicar o exame anual para mulheres
acima de 35 anos de idade que pertengam a grupos de alto risco (BRASIL, 2006).
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As maiores frequéncias de mulheres entre 50 a 69 anos de idade que referiram ter
realizado exame de mamografia, nos ultimos dois anos, foram observadas em Vitéria
(85,9%), Salvador (82,2%) e Curitiba (81,7%); e, as menores, em Rio Branco (50,0%),
Macapa (61,0%) e Fortaleza (61,8%) (Tabela 41 e Figura 41).

Tabela 41 Percentual* de mulheres (50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia em algum
momento de suas vidas e nos ultimos dois anos, segundo as capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

Realizacdo de mamografia

Capitais e DF Em algum momento Nos ultimos 2 anos
% 1C95% % 1C95%
Aracaju 92,8 89,0 - 96,5 78,1 72,6 - 835
Belém 74,3 67,7 - 80,9 62,1 550 - 69,2
Belo Horizonte 96,5 94,1 - 98,9 81,5 76,3 - 86,8
Boa Vista 86,2 80,4 - 92,0 67,0 59,0 - 74,9
Campo Grande 88,0 83,8 - 921 70,6 65,0 - 76,2
Cuiaba 83,1 779 - 882 70,3 64,2 - 76,3
Curitiba 91,1 87,9 - 943 81,7 77,3 - 86,2
Florianépolis 95,9 93,7 - 98,1 80,9 76,1 - 85,6
Fortaleza 81,0 75,6 - 86,4 61,8 55,4 - 68,1
Goiania 92,6 89,5 - 957 78,2 73,5 - 829
Joao Pessoa 84,9 80,0 - 89,8 69,2 62,9 - 754
Macapa 75,5 67,6 - 833 61,0 52,1 - 69,8
Maceid 89,2 85,3 - 93,1 68,3 62,2 - 744
Manaus 85,3 80,5 - 90,1 65,6 589 - 72,4
Natal 90,3 86,5 - 94,1 70,5 64,4 - 76,7
Palmas 87,6 81,3 - 939 69,6 60,8 - 784
Porto Alegre 94,4 92,0 - 96,8 79,9 75,7 - 84,1
Porto Velho 82,6 76,4 - 88,8 67,1 59,6 - 74,6
Recife 86,1 81,7 - 904 68,9 63,4 - 745
Rio Branco 71,4 64,3 - 78,5 50,0 42,3 - 57,7
Rio de Janeiro 81,3 76,5 - 86,1 67,2 61,7 - 72,8
Salvador 94,6 91,8 - 975 82,2 77,4 - 87,0
Séo Luis 83,8 783 - 893 64,4 576 - 71,3
Sao Paulo 90,6 86,9 - 944 78,0 725 - 834
Teresina 90,3 85,5 - 95,1 77,4 71,2 - 83,6
Vitéria 96,3 94,2 - 98,4 85,9 81,6 - 90,1
Distrito Federal 85,7 80,4 - 91,1 69,0 62,3 - 75,7

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
adulta da cidade no Censo Demogréfico de 2000 (ver Aspectos Metodoldgicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 41 Percentual de mulheres (50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia pelo
menos uma vez nos Ultimos dois anos, segundo as capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagdo de mulheres entre 50 e 69 anos de idade das 27 cidades
estudadas, a frequéncia de realizagdo de mamografia, nos ultimos dois anos, foi de
73,3%. A frequéncia de realizagdo do exame foi maior na faixa etaria de 50 a 59 anos
(76,0%) do que na faixa etaria de 60 a 69 anos (69,1%) e tendeu a aumentar com a es-
colaridade (68,5% para as mulheres com até oito anos de estudo e 87,9% para aquelas
com escolaridade superior) (Tabela 42).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 95



VIGITEL Brasil 2011

Tabela 42 Percentual* de mulheres (50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia em
algum momento de suas vidas e nos ultimos dois anos, no conjunto das capitais
dos estados brasileiros e Distrito Federal, seqgundo idade e anos de escolaridade.

Vigitel, 2011.
Realizacdo de mamografia
Variaveis Em algum momento Nos ultimos 2 anos
% 1C95% % 1C95%

Idade (anos)
50 a 59 88,3 86,4 - 90,3 76,0 73,4 - 78,6
60 a 69 87,0 84,8 - 89,3 69,1 66,2 - 72,1
Anos de
escolaridade
0a8 85,1 83,0 - 87,1 68,5 65,8 - 71,2
9a1l 92,0 90,3 - 93,8 80,6 77.9 - 83,3
12 e mais 95,9 94,1 - 97,8 87.9 85,2 - 90,7
Total 87,8 86,4 - 89,3 73,3 71,4 - 75,3

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
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 Prote¢ao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Realizacao de citologia oncética para cancer de célo do utero

A realizag¢do do exame de citologia oncdtica para cancer de colo do ttero é preco-
nizada pelo Ministério da Saude para todas as mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma
vez por ano e, apos dois exames anuais negativos, a cada trés anos (BRASIL, 2006).

As maiores frequéncias de mulheres entre 25 e 59 anos de idade que referiram
ter realizado exame de citologia oncdtica para cancer de colo do utero, nos ultimos
trés anos, foram observadas em Sio Paulo (90,4%), Curitiba (90,0%) e Florianopolis
(88,7%); e, as menores, em Maceio (67,9%), Jodo Pessoa (70,8%) e Teresina (71,5%)
(Tabela 43 e Figura 42).
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Tabela 43 Percentual* de mulheres (25 a 59 anos de idade) que realizaram exame de citologia
oncotica para cancer de colo do Utero em algum momento de suas vidas e nos ultimos
trés anos, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

Realizacdo de citologia oncética

Capitais e DF Em algum momento Nos ultimos 3 anos
% 1C95% % 1C95%
Aracaju 76,0 70,6 - 81,5 72,7 67,2 - 78,2
Belém 79,5 751 - 83,9 73.3 68,6 - 78,0
Belo Horizonte 87,9 84,2 - 91,6 81,1 77,0 - 85,2
Boa Vista 87,0 81,6 - 92,3 82,9 77,1 - 88,7
Campo Grande 87,0 83,1 - 90,8 82,9 78,8 - 87,0
Cuiaba 84,4 79,4 - 89,5 77,9 72,6 - 83,1
Curitiba 94,6 92,6 - 96,7 90,0 87,3 - 92,7
Florianépolis 95,3 93,1 - 97,5 88,7 85,6 - 91,9
Fortaleza 80,4 75,7 - 85,1 73,3 68,2 - 78,5
Goidnia 84,3 80,6 - 88,1 78,5 74,4 - 82,5
Joao Pessoa 76,7 70,6 - 82,9 70,8 64,4 - 771
Macapa 77,2 70,5 - 83,8 71,6 64,8 - 78,3
Maceid 78,6 73,9 - 83,3 67,9 62,6 - 73,2
Manaus 80,2 74,8 - 85,7 74,7 69,0 - 80,4
Natal 79,5 74,6 - 84,3 731 67,9 - 78,2
Palmas 86,6 79,6 - 93,7 83,4 76,3 - 90,5
Porto Alegre 92,4 89,0 - 95,9 87,2 83,5 - 91,0
Porto Velho 84,7 80,3 - 89,0 78,5 73,4 - 83,5
Recife 81,5 76,7 - 86,4 76,9 72,0 - 81,9
Rio Branco 84,3 79,1 - 89,6 77,5 71,9 - 83,2
Rio de Janeiro 83,5 79,9 - 87,2 77,8 73,7 - 81,8
Salvador 79,4 74,3 - 84,5 74,4 69,1 - 79,8
Sao Luis 81,6 76,9 - 86,3 76,5 71,4 - 81,6
Sao Paulo 96,4 94,6 - 98,1 90,4 87,6 - 93,3
Teresina 75,2 68,3 - 82,1 71,5 64,7 - 78,3
Vitéria 87,6 83,9 - 91,2 84,4 80,6 - 88,2
Distrito Federal 82,0 77,5 - 86,4 73,7 68,8 - 78,6

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta da cidade no Censo Demografico de 2000 (ver Aspectos Metodolégicos).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 42 Percentual de mulheres (de 25 a 59 anos de idade) que realizaram citologia oncética
para cancer de colo do utero pelo menos uma vez nos Ultimos trés anos, segundo as
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagdo de mulheres entre 25 e 59 anos de idade das 27 cidades
estudadas, a frequéncia de realiza¢do de citologia oncdtica para cancer de colo do
utero, nos ultimos trés anos, foi de 80,5%. A cobertura do exame foi ligeiramente
inferior 2 média entre os 25 e os 34 anos de idade (76,2%) e aumentou com o nivel
de escolaridade, chegando a 89,6% no estrato correspondente a 12 ou mais anos de
estudo (Tabela 44).
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Tabela 44 Percentual* de mulheres (25 a 59 anos de idade) que realizaram citologia oncética
para cancer de colo do Utero em algum momento de suas vidas e nos Ultimos trés
anos, no conjunto das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, segundo
idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

Realizacdo de citologia oncética

Variaveis Em algum momento Nos ultimos 3 anos
% 1C95% % 1C95%

Idade (anos)

25a 34 80,7 78,7 - 82,8 76,2 73,9 - 78,6
35a44 87,9 86,2 - 89,6 83,0 81,1 - 84,9
45 a 54 92,4 91,1 - 93,7 84,1 82,2 - 86,1
55a59 91,7 89,5 - 93,9 80,9 77,5 - 84,2
Anos de

escolaridade

0a8 84,8 83,1 - 86,6 76,9 74,8 - 79,1
9a 1 85,5 84,2 - 86,9 81,0 79,5 - 82,5
12 e mais 92,4 91,2 - 93,5 89,6 88,3 - 90,9
Total 86,5 85,5 - 87.5 80,5 79.3 - 81,7

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade, no Censo Demografico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade
(ver Aspectos Metodolégicos).

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.9. Morbidade referida

Por se apoiar em entrevistas telefonicas, o Vigitel ndo pode aferir diretamente a fre-
quéncia de fatores de risco para doengas cronicas que necessitem diagnostico médico.
Nesses casos, de forma semelhante a empregada por outros sistemas de vigilancia
(CDC, 2008), o Vigitel estima a frequéncia de individuos que referem diagnostico
médico prévio do fator de risco. E evidente que as frequéncias estimadas dessa ma-
neira sio influenciadas pela cobertura da assisténcia a satide existente em cada cidade,
podendo, assim, subestimar, em maior ou menor grau, a prevaléncia real do fator de
risco na populagéo.

De qualquer modo, de imediato, fornecem informagoes uteis para se avaliar a de-
manda por cuidados de satde originada pela presenca do fator. Em médio prazo, com
a expansdo e a universalizagdo da cobertura da atengdo a saude da populagdo adulta
do pais, espera-se que a frequéncia de casos diagnosticados se aproxime da preva-
léncia real daquelas condi¢des na populagdo, propiciando informagdes seguras para
o seu acompanhamento ao longo do tempo. A seguir, apresentam-se estimativas do
Vigitel para a frequéncia de adultos com diagndstico médico de hipertensao arterial
e de diabetes.
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Diagnéstico médico de hipertensao arterial

A frequéncia de adultos que referiram diagnostico médico de hipertensao arterial
variou entre 12,9% em Palmas e 29,8% no Rio de Janeiro. No sexo masculino, as maio-
res frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (23,9%), Campo Grande (23,9%)
e Porto Alegre (23,6%); e, as menores, em Porto Velho (12,9%), Palmas (13,1%) e
Fortaleza (14,3%). Entre mulheres, as maiores frequéncias foram observadas no Rio
de Janeiro (34,7%), Recife (30,3%) e Natal (28,2%); e, as menores, em Palmas (12,7%),
Boa Vista (18,4%) e Sdo Luis (19,1%) (Tabela 45 e Figuras 43 e 44).

Tabela 45 Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagndstico médico de hipertensao
arterial, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.

Vigitel, 2011.
Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 23,3 20,3 - 263 21,1 16,4 - 259 251 21,2 - 29,0
Belém 199 171 - 22,7 19,5 151 - 238 20,2 16,6 - 239
Belo Horizonte 224 200 - 249 191 153 - 229 253 220 - 285
Boa Vista 17,0 138 - 202 156 111 - 202 184 140 - 228
Campo Grande 240 21,2 - 268 239 195 - 283 241 206 - 27,6
Cuiaba 21,4 186 - 242 21,0 16,7 - 253 21,8 181 - 255
Curitiba 220 196 - 243 195 16,1 - 228 24,2 208 - 275
Florianépolis 18,7 166 - 20,7 163 134 - 19,2 208 180 - 23,6
Fortaleza 173 150 - 196 143 11,2 - 174 198 16,5 - 23,1
Goiania 21,1 185 - 23,7 201 16,1 - 241 219 185 - 253
Joao Pessoa 21,0 184 - 23,6 18,1 14,4 - 21,8 234 198 - 27,0
Macapa 19,0 160 - 220 168 13,0 - 20,7 21,0 165 - 256
Maceid 22,2 19,2 - 252 191 14,4 - 237 248 21,0 - 287
Manaus 186 158 - 21,5 154 114 - 194 216 17,5 - 257
Natal 249 21,4 - 283 208 153 - 263 282 240 - 324
Palmas 129 10,2 - 156 131 88 - 174 127 94 - 16,0
Porto Alegre 25,7 232 - 281 236 198 - 27,5 274 242 - 305
Porto Velho 16,8 146 - 190 129 103 - 155 206 17,0 - 24,2
Recife 26,1 233 - 290 21,0 169 - 250 303 265 - 34,1
Rio Branco 21,0 17,7 - 24,2 196 146 - 24,7 22,2 180 - 26,3
Rio de Janeiro 29,8 270 - 326 239 200 - 279 347 310 - 384
Salvador 21,2 189 - 235 181 149 - 213 238 205 - 27,0
Sao Luis 17,7 149 - 20,5 160 12,3 - 19,7 191 150 - 23,2
Sao Paulo 22,5 199 - 250 196 16,2 - 230 249 213 - 285
Teresina 20,7 17,7 - 23,7 196 151 - 241 21,5 174 - 256
Vitoria 25,0 21,8 - 283 226 187 - 264 271 221 - 321
Distrito Federal 20,2 17,8 - 22,7 169 135 - 20,2 23,2 197 - 26,6

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao
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 43 Percentual de homens (> 18 anos) que referem diagndstico médico de hipertenséo
arterial, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 44 Percentual de mulheres (= 18 anos) que referem diagndstico médico de hipertenséo
arterial, sequndo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, a frequéncia de diag-
noéstico médico prévio de hipertensdo arterial alcangou 22,7%, sendo maior em
mulheres (25,4%) do que em homens (19,5%). A frequéncia do diagndstico de hi-
pertensdo arterial se tornou mais comum com a idade, para ambos os sexos, mais
marcadamente para as mulheres, alcangando 5,9%, entre os 18 e os 24 anos de idade,
e mais de 50% na faixa etdria de 55 anos ou mais de idade. Entre mulheres, destaca-se
a associagdo inversa entre nivel de escolaridade e diagndstico da doenga: enquanto
34,4% das mulheres com até oito anos de escolaridade referiram diagndstico de hiper-
tensdo arterial, a mesma condi¢do foi observada em apenas 14,2% das mulheres com
12 ou mais anos de escolaridade. Para os homens, o diagnéstico da doenga foi menos
frequente nos que estudaram de nove a 11 anos (Tabela 46).

Tabela 46 Percentual* de individuos que referem diagndstico médico de hipertensao arterial,
no conjunto da populacdo adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e
Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Idade (anos)
18a24 5,4 3,3 - 7.5 4,9 24 - 73 5,9 2,6 - 9,1
25a34 10,2 8,9 - 11,6 9,0 72 - 107 11,4 93 - 134
35a44 20,1 185 - 21,8 188 164 - 21,2 21,3 191 - 235
45a 54 353 334 - 373 318 290 - 346 383 356 - 409
55 a 64 50,5 481 - 529 446 408 - 484 551 52,1 - 58,1
65 e mais 59,7 574 - 619 524 484 - 564 643 616 - 66,9
Anos de
escolaridade
0a8 283 269 - 298 21,3 194 - 233 344 323 - 365
9a 1l 156 14,7 - 164 154 140 - 16,7 157 146 - 169
12 e mais 17,5 16,2 - 18,7 21,0 190 - 231 14,2 128 - 15,6
Total 22,7 21,9 - 235 195 184 - 20,7 254 242 - 265

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a 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 Metodolégicos).

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Diagndstico médico de diabetes
A frequéncia de adultos que referiram diagnéstico médico prévio de diabetes variou

entre 2,7% em Palmas e 7,3% em Fortaleza. No sexo masculino, as maiores frequén-
cias foram observadas em Fortaleza (8,3%), Rio de Janeiro (7,3%) e Sdo Luis (5,7%); e,
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as menores, em Palmas (1,9%), Curitiba (3,2%) e Manaus (3,4%). Entre mulheres, o

diagndstico de diabetes foi mais frequente em Vitoria (8,6%), Campo Grande (7,1%)

e Porto Alegre (7,0%); e menos frequente em Palmas (3,6%), Sdo Luis (3,8%) e Boa
Vista (4,1%) (Tabela 47 e Figuras 45 e 46).

Tabela 47 Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagndstico médico de diabetes, por
sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.

Sexo
Capitais e DF Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Aracaju 56 4,2 - 71 42 24 - 59 69 46 - 9,1
Belém 53 4,1 - 64 46 29 - 63 58 473 - 7.4
Belo Horizonte 5,5 4,4 - 6,6 4,1 2,8 - 55 66 5,0 - 8,2
Boa Vista 4,6 3,1 - 6,0 50 29 - 70 41 21 - 6,1
Campo Grande 5,8 4,6 - 70 44 3,0 - 5,8 7.1 5,3 - 9,0
Cuiaba 52 41 - 6,3 4,2 2,7 - 5,7 6,1 4,5 - 7,7
Curitiba 4,7 3,8 - 56 3,2 1,9 - 4,4 6,0 4,7 - 7.3
Florianépolis 59 47 - 70 55 338 - 7.1 6,2 46 - 7.8
Fortaleza 73 4,8 - 99 83 3,1 - 13,5 6,5 4,7 - 8,2
Goiania 4.1 3,2 - 5,1 4.1 2,7 - 55 4,2 3,0 - 5,4
Joéo Pessoa 4,7 3,7 - 58 35 23 - 48 57 4,2 - 7.3
Macapa 5,3 3,4 - 7.1 5,2 2,5 - 8,0 5,3 2,8 - 7.8
Maceid 55 43 - 66 38 24 - 52 69 5,0 - 8,7
Manaus 4,2 3,2 - 5,2 34 2,2 - 4,5 5,0 3,5 - 6.5
Natal 58 46 - 69 50 3.3 - 6,7 64 47 - 8,0
Palmas 2,7 1,6 - 38 19 1,0 - 28 36 1,5 - 5,6
Porto Alegre 6,3 5,1 - 7,5 55 3,6 - 74 7,0 5,4 - 8,6
Porto Velho 43 3,2 - 53 36 23 - 49 49 3.3 - 6,6
Recife 58 4,5 - 7.1 4,4 2,9 - 6,0 6,9 5,0 — 8,9
Rio Branco 49 3,7 - 6,1 51 3.2 - 70 4,7 3,1 - 6,3
Rio de Janeiro 6,2 5,0 - 7.4 73 5,2 - 94 53 3,9 - 6,6
Salvador 55 39 - 71 50 23 - 78 59 40 - 7.7
Sao Luis 4,7 3,6 - 5,7 5,7 3,7 - 7.7 3,8 2,7 - 4,9
Sao Paulo 59 438 - 7,0 54 3,9 - 6,8 6,4 4,38 - 8,0
Teresina 50 3,8 - 6,2 48 3,1 - 6,6 51 3,5 - 6,8
Vitéria 7.1 4,2 - 10,0 5,3 3,6 - 7.1 86 3,5 - 13,6
Distrito Federal 4,7 3,7 - 58 38 22 - 54 56 41 - 7.1

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao

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 45

VIGITEL Brasil 2011

Percentual de homens (> 18 anos) que referem diagndstico médico de diabetes,
segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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Figura 46 Percentual de mulheres (= 18 anos) que referem diagnéstico médico de diabetes,
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segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2011.
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No conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, a frequéncia do diag-

nostico médico prévio de diabetes foi de 5,6%, sendo de 5,2% entre homens e de 6,0%

entre mulheres. Em ambos os sexos, o diagnéstico da doenga se tornou mais comum

com a idade, a partir dos 45 anos para homens e a partir de 35 anos para as mulheres.

Mais de um quinto dos homens e das mulheres com 65 anos ou mais de idade refe-

riram diagndstico médico de diabetes. Em ambos os sexos, a frequéncia maxima de

diabetes foi encontrada em individuos com até oito anos de escolaridade: 6,4% em

homens e 8,6% em mulheres (Tabela 48).

Tabela 48 Percentual* de individuos que referem diagnéstico médico de diabetes, no conjunto
da populacao adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2011.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Idade (anos)
18 a24 0,6 02 - 11 0,5 00 - 1,2 0,7 02 - 13
25a34 1.1 0,5 - 1,7 1,3 0,1 - 2,4 1,0 0,6 - 14
35a44 3,4 2,6 - 4,2 2,4 1.6 - 3,3 4,2 2,9 - 55
45 a 54 8,9 7,8 - 101 9,7 78 - 115 8,3 6,9 - 98
55 a 64 15,2 135 - 17,0 14,6 12,0 - 171 15,8 13,5 - 18,1
65 e mais 21,6 197 - 235 230 194 - 266 20,7 185 - 228
Anos de
escolaridade
0a8 7.5 69 - 82 6,4 53 - 7.4 8,6 76 - 95
9a11 3,3 2,9 - 3,6 3,3 2,7 - 3,8 3,3 2,7 - 38
12 e mais 3,7 31 - 43 5,0 40 - 6,0 2,6 20 - 31
Total 5,6 52 - 6,0 5,2 46 - 58 6,0 55 - 65

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade, no Censo Demografico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade

(ver Aspectos Metodolégicos).

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

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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4. VARIACAO TEMPORAL DOS INDICADORES

Nesta se¢do, avalia-se a variagdo temporal dos indicadores do Vigitel para o con-
junto da populagdo adulta masculina ou feminina das 27 cidades cobertas pelo Siste-
ma. Serdo destacados apenas os indicadores cujos valores mostraram tendéncia esta-
tisticamente significativa de aumento ou diminui¢do no periodo decorrido, desde o
inicio do sistema (2006-2011), ou, alternativamente, no periodo em que o indicador
pode ser calculado, estabelecendo-se, neste caso, um periodo minimo de trés anos
para a avaliacdo.

O significado estatistico da tendéncia do indicador, no periodo, foi avaliado por
meio de modelo de regressdo linear, tendo como variavel dependente o valor do indi-
cador (por exemplo, percentual de fumantes) no ano e, como variavel explanatdria, o
ano do levantamento, este expresso como variavel continua. O coeficiente de regres-
sdo do modelo indica a taxa média anual, expressa em pontos percentuais ao ano, de
aumento ou diminui¢ao do indicador no periodo. Considerou-se significativa a varia-
¢do temporal correspondente a um coeficiente de regressio estatisticamente diferente
de zero (para valor < 0,05).

Em face de aperfeicoamentos no questiondrio, feitos nos primeiros anos da im-
plantagdo do Sistema, a série histérica de alguns indicadores ainda ¢ inferior a trés
anos, o que nio permitiu a avaliacdo de tendéncias temporais. Nesta situacdo se en-
contram os seguintes indicadores: habito de assistir TV por trés ou mais horas didrias
e conducio de veiculos automotores apds o consumo de bebidas alcodlicas em qual-
quer quantidade.

Os resultados apresentados nesta se¢io devem ser vistos com cautela. Os indica-
dores destacados sdo apenas aqueles que apresentaram variagio estatisticamente sig-
nificativa no periodo. Ou seja, é altamente provéavel que os indicadores destacados
tenham efetivamente variado no periodo, mas nio se pode dizer que apenas esses
indicadores tenham variado. Em face da série histérica ainda relativamente limitada
do Sistema (periodo méaximo de seis anos), variagdes temporais que nao tenham sido
uniformes ou que tenham apresentado pequena magnitude tendem a néo ser detec-
tadas pelos critérios utilizados. Assim, a identificacio mais acurada das tendéncias de
evolugdo dos varios indicadores disponibilizados pelo Vigitel dependera da continui-
dade do Sistema e da ampliagdo das séries histdricas.

Tendéncias significativas de variagdo temporal foram encontradas para indicado-
res relacionados a tabagismo, excesso de peso e obesidade, inatividade fisica, diagnds-
tico de diabetes e realizagdo de exame de mamografia (Quadro 2).
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Quadro 2 Indicadores do Vigitel que apresentaram variagado temporal significativa no periodo.
Populagdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal (2006-2011).

Variacao
Indicadores Sexo 2006 2007 2008 2009 2010 2011 ?:n‘ia;c’,?‘ig'sa

percentuais)*
% de fumantes Homens 20,2 21,3 20,5 19,0 179 181 -0,6%*

% de fumantes de >20
cigarros por dia

% com excesso de peso  Homens 47,2 483 486 51,0 521 526  1,2**

Homens 6,3 6,8 6,5 60 56 54 -0,2%*

(IMC=25kg/m?) Mulheres 38,5 37,6 40,0 42,3 443 44,7  1,5%
% com obesidade Homens 11,4 13,5 13,1 13,7 144 156  0,7*
(IMC=30kg/m?) Mulheres 11,4 12,0 13,1 14,0 155 16,0  1,0%*
% com inatividade fisica Homens 16,0 15,0 141 -0,7*%*

% com diagndstico

*%
médico de diabetes Homens 4,4 4,8 5,0 53 54 52 0,2

% que realizaram exame
de mamografia nos Mulheres 71,2 71,3 72,2 72,6 733 0,6**
ultimos dois anos

*Correspondente ao coeficiente da regressao linear do valor do indicador sobre o ano do levantamento.
**p < 0,05.

A frequéncia de fumantes no sexo masculino diminuiu a uma taxa média de 0,6
ponto percentual (pp) ao ano, no periodo 2006-2011. No mesmo periodo, a frequén-
cia de homens que relataram consumo de, pelo menos, 20 cigarros por dia diminuiu,
em média, em 0,2 pp ao ano.

A frequéncia de excesso de peso e de obesidade aumentou em homens e em mu-
lheres, no periodo 2006-2011. Em homens, o aumento médio anual foi de 1,2 pp para
o excesso de peso e de 0,7 pp para a obesidade. Em mulheres, o aumento médio foi de
1,5 pp ao ano para excesso de peso e de 1,0 pp ao ano para obesidade.

A frequéncia do diagnostico médico de diabetes em homens aumentou, em média,
em 0,2 pp ao ano, no periodo 2006-2011.

A frequéncia de mulheres que, nos ultimos dois anos, realizaram exame de mamo-
grafia, disponivel apenas para o periodo 2007-2011, aumentou, em média, em 0,6 pp
a0 ano.

Finalmente, a frequéncia de inatividade fisica, disponivel apenas para o periodo
2009-2001, diminuiu, em homens, a uma taxa média de 0,7 pp ao ano.
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QUESTIONARIO 2011

MINISTERIO DA SAUDE — SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
NAO-TRANSMISSIVEIS POR ENTREVISTAS TELEFONICAS — VIGITEL — 2011

Disque-Saude = 0800-61-1997

Operador: XX

Réplica: XX

Cidade: XX, confirma a cidade: O sim [n&o (agradeca e encerre; excluir do banco
amostral e do agenda)

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

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

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

3.a Posso falar com ele agora?
O sim
[0 ndo - 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.

4. 0(a) sr(a) foi informado sobre a avaliacdo que o Ministério da Saude est4 fazendo?

O sim (pule para g5)

O nao — O Ministério da Saude esta avaliando as condi¢es de satide da populacdo
brasileira e o seu nimero de telefone e o(a) sr(a) foram selecionados para participar
de uma entrevista. A entrevista deverd durar cerca de 7 minutos. Suas respostas
serdo mantidas em total sigilo e serdo utilizadas, junto com as respostas dos demais
entrevistados, para fornecer um retrato das condicdes atuais de satde da popu-
lacdo brasileira. Para sua seguranca, esta entrevista podera ser gravada. Caso tenha
alguma duvida sobre a pesquisa, podera 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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[d ndo - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos?
O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacao. Encerre.

Q6. Qual sua idade? (s6 aceita = 18 anos e < 150) __anos (se < 21 anos, pule q12 a

q13)

Q7. Sexo:
0 masculino (pule a q14)
[ feminino (se > 50 anos, pule a q14)

CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?
1 O solteiro
2 O casado legalmente

3 [ tém unido estavel had mais de seis meses

4 0O viavo
5 [ separado ou divorciado
888 [ nao quis informar

Q8. Até que série e grau o(a) sr(a) estudou?
8A 8B
1 O curso primério O1 0O2
2 [0 admissao O4
3 O curso ginasial ou ginasio 001 02
4 [ 1° grau ou fundamental
ou supletivo de 1° grau O1 0O2
5 [ 2° grau ou colégio ou
técnico ou normal ou
cientifico ou ensino médio
ou supletivo de 2° grau O1 0O2
6 [ 3° grau ou curso superior 01 O 2
7 O po6s-graduacao
(especializagcdo, mestrado,
doutorado) O1ou+

8 [ nunca estudou
777 O nao sabe (s6 aceita g6 > 60)

888 [ nao quis responder
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Q9. 0(a) sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (s6 aceita =30 Kg e
< 300 kg)
, kg 777 O nao sabe 8881 nao quis informar

Q10. Quanto tempo faz que se pesou pela uUltima vez?
1 O menos de 1 semana
2 O entre 1 semana e 1 més
3 O entre 1 més e 3 meses
4 [0 entre 3 e 6 meses
5 [0 6 ou mais meses
6 O nunca se pesou
777 O nao lembra

Q11. O(a) sr(a) sabe sua altura? (sé aceita = 1,20 me < 2,20 m)
m cm 777 O nao sabe 888 [ nao quis informar

Q12. O(a) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade?
(apenas para q6 > 20 anos)

10 sim 2 O nao (pule para q14)
Q13. Qual era? (s6 aceita = 30 Kg e < 300 kg) , kg
888 [ nao quis informar
Q14. A sra. esta gravida no momento?
10 sim 2 O nao 777 O nao sabe

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacao:

Q15. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijao?
1 01 a 2 dias por semana
2 [ 3 a 4 dias por semana
3 05 a 6 dias por semana
4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 O quase nunca
6 O nunca

Q16. 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)?

1 01 a 2 dias por semana

2 [ 3 a 4 dias por semana

3 05 a 6 dias por semana

4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 O quase nunca (pule para q21)

6 O nunca (pule para q21)
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Q17. 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?

101 a 2 dias por semana

2 [0 3 a 4 dias por semana

3 O 5 a 6 dias por semana

4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 [ quase nunca (pule para q19)

6 O nunca (pule para q19)

Q18. Num dia comum, o(a) sr(a) come este tipo de salada:
1 O no almogo (1 vez ao dia)
2 O no jantar ou
3 O no almoco e no jantar (2 vezes ao dia)

Q19. 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, berinje-
la, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

101 a 2 dias por semana

2 [0 3 a 4 dias por semana

3 O 5 a 6 dias por semana

4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 [ quase nunca (pule para q21)

6 O nunca (pule para g21)

Q20. Num dia comum, o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido:
1 O no almogo (1 vez ao dia)
2 O no jantar ou
3 O no almoco e no jantar (2 vezes ao dia)

Q21. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, por-
co, cabrito)?

101 a 2 dias por semana

2 [0 3 a 4 dias por semana

3 O 5 a 6 dias por semana

4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 [ quase nunca (pule para g23)

6 O nunca (pule para g23)

Q22. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr(a) costuma:
1 O tirar sempre o excesso de gordura
2 O comer com a gordura
3 O nao come carne vermelha com muita gordura

Q23. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer frango/galinha?
1 01 a 2 dias por semana
2 [0 3 a 4 dias por semana
3 O 5 a 6 dias por semana
4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 [ quase nunca (pule para g25)
6 O nunca (pule para g25)
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Q24. Quando o(a) sr(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr(a) costuma:
1 O tirar sempre a pele
2 [0 comer com a pele
3 O ndo come pedacos de frango com pele

Q25. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?
1 01 a 2 dias por semana
2 [0 3 a 4 dias por semana
3 0 5 a 6 dias por semana
4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 [ quase nunca (pule para q27)
6 O nunca (pule para q27)

Q26. Num dia comum, quantas copos o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
101

202
3 0 3 ou mais

Q27. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?
1 01 a 2 dias por semana
2 [0 3 a 4 dias por semana
3 O 5 a 6 dias por semana
4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 [ quase nunca (pule para q29)
6 [ nunca (pule para g29)

Q28. Num dia comum, quantas vezes o(a) sr(a) come frutas?
101 vez ao dia
2 [ 2 vezes ao dia
3 O 3 ou mais vezes ao dia

Q29. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco artifi-
cial?

1 01 a 2 dias por semana

2 [0 3 a 4 dias por semana

3 0 5 a 6 dias por semana

4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 [ quase nunca (pule para q32)

6 O nunca (pule para q32)

Q30. Que tipo?
1 O normal 2 O diet/light/zero 3 O ambos 777 O néo sabe

Q31. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
101 202 303 4 04 505 606 ou+ 7770 nao sabe
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Q32. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo considerar soja)
1 0 1 a 2 dias por semana
2 [0 3 a 4 dias por semana
3 [ 5 a 6 dias por semana
4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 [ quase nunca (pule para R128)
6 O nunca (pule para R128)

Q33. Quando o sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
1 O integral
2 [ desnatado ou semidesnatado
3 O os dois tipos
777 O nao sabe

R128. O(a) sr(a) dirige?
1 Osim 2 0O nao (ndo perguntar a q40, g40b, R135) 888 O nao quis informar

Q35. O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?
1 Osim 20O nao (pula para q42) 888 [ nao quis informar (pula para q42)

Q36. Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
1 01 a 2 dias por semana
2 [ 3 a 4 dias por semana
3 O 5 a 6 dias por semana
4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 [0 menos de 1 dia por semana
6 [0 menos de 1 dia por més (pule para g40b)

Q37. Nos ultimos 30 dias, o sr. chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica
em uma Unica ocasido? (5 doses de bebida alcodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tacas
de vinho ou 5 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)
(s6 para homens)

1 0O sim (pule para q39) 2 O nao (pule para q40b)

Q38. Nos ultimos 30 dias, a sra. chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alco-
6lica em uma Unica ocasiao? (4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja,
4 tacas de vinho ou 4 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada) (s6 para mulheres)

1 0O sim 2 O nao (pule para q40b)

Q39. Em quantos dias do més isto ocorreu?
10 emum dnicodianomés 20O em2dias 30O em3dias 4 [ em 4 dias
5 0 em 5 dias 6 O em 6 dias 7 O em 7 ou mais dias 777 O Nao sabe

Q40. Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?
1 O sim (pule para g42) 2 O nao 888 [ nao quis informar
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Q40b. Independentemente da quantidade, o(a) sr(a) costuma dirigir depois de consu-
mir bebida alcodlica?

1 O sempre 2 O algumas vezes 3 O quase nunca
4 O nunca 888 [ nao quis informar

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

Q42. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?
1 0sim 2 [ nao (pule para g47) (nao vale fisioterapia)

Q43. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) praticou? APE-
NAS O PRIMEIRO CITADO

1 O caminhada (nao vale deslocamento para trabalho)
2 O caminhada em esteira

3 O corrida

4 0O corrida em esteira

5 O musculacéo

6 O ginastica aerdbica (spinning, step, jump)

7 O hidroginastica

8 [ ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)
9 O natacéo

10 O artes marciais e luta (jiu-jitsu, caraté, judo)

11 O bicicleta

12 O futebol

13 O basquetebol

14 O voleibol

15 O ténis

16 O outros Qual:

Q44. O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
1 0O sim 2 O nao - (pule para q47)

Q45. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
1 01 a 2 dias por semana
2 [0 3 a 4 dias por semana
3 0 5 a 6 dias por semana
4 [ todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Q46. No dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta ativida-
de?

1 O menos que 10 minutos

2 O entre 10 e 19 minutos

3 O entre 20 e 29 minutos

4 [ entre 30 e 39 minutos

5 [ entre 40 e 49 minutos

6 [ entre 50 e 59 minutos

7 00 60 minutos ou mais

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 121



VIGITEL Brasil 2011

Q47. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) trabalhou?
1 0O sim 2 O ndo - (pule para q52)

Q48. No seu trabalho, o(a) sr(a) anda bastante a pé?
1 0O sim 2 O néo 777 O nao sabe

Q49. No seu trabalho, o(a) sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
1 0O sim 2 O néo 777 O nao sabe

Q50. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 0O sim, todo o trajeto
2 O sim, parte do trajeto
3 O nao (pule para g52)

Q51. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicle-
ta)?

1 O menos que 10 minutos

2 O entre 10 e 19 minutos

3 O entre 20 e 29 minutos

4 [ entre 30 e 39 minutos

5 O entre 40 e 49 minutos

6 O entre 50 e 59 minutos

7 O 60 minutos ou mais

Q52. Atualmente, o(a) sr(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém em
algum curso/escola?
1 0O sim 2 O nao (pule para q55) 888 [ nao quis informar (pule para g55)

Q53. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 0O sim, todo o trajeto 2 O sim, parte do trajeto 3 O nao (pule para g55)

Q54. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicle-
ta)?

1 O menos que 10 minutos

2 O entre 10 e 19 minutos

3 O entre 20 e 29 minutos

4 [ entre 30 e 39 minutos

5 O entre 40 e 49 minutos

6 O entre 50 e 59 minutos

7 O 60 minutos ou mais

Q55. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
1 O eu sozinho (pule para q59a) 2 [ eu com outra pessoa
3 O outra pessoa (pule para q59a)

Q56. A parte mais pesada da faxina fica com:
1 0 o(a) sr(a) ou 2 O outra pessoa 3 O ambos
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Q59a. Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisdo?

1 O menos de 1 hora

2 O entre 1 e 2 horas

3 0O entre 2 e 3 horas

4 [0 entre 3 e 4 horas

5 [ entre 4 e 5 horas

6 [ entre 5 e 6 horas

7 O mais de 6 horas

8 [ nao assiste televisao

Q60. Atualmente, o(a) sr(a) fuma?
1 O sim, diariamente
2 [ sim, mas ndo diariamente
3 O néo - (pule para q64)

Q61. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia?
101-4 2059 3010-14 4[115-19 5 [ 20-29
60030-39 70400u +

Q62. Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecou a fumar regularmente? (s6 aceita = 5
anos e < g6)
anos 777 O néo lembra

Q63. O(a) sr(a) ja tentou parar de fumar?
1 O sim (pule para q69) 2 O nao (pule para g69)

Q64. No passado, o(a) sr(a) ja fumou?
1 O sim, diariamente
2 O sim, mas nao diariamente

3 O nao (pule para q67) *(va para q69 se mora sozinha e nao trabalha)
(va para 968 se mora sozinha e trabalha)

Q65. Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecou a fumar regularmente? (s6 aceita = 5
anos e < g6)
anos 777 O néo lembra

Q66. Que idade o(a) sr(a) tinha quando parou de fumar? (sé aceita = 62 e < 6)
anos 777 O néo lembra

Q67. Alguma das pessoas que moram com o(a) sr(a) costuma fumar dentro de casa?
1 0O sim 2 O néo 888 [ nao quis informar

Q68. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) sr(a)

trabalha? (somente para q47=1)
1 0O sim 2 O néo 888 [ nao quis informar
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Para finalizar, n6s precisamos saber:

Q69. A sua cor ou raca é:
1 O branca
2 O preta
3 O amarela
4 0O parda
5 O indigena
777 O néo sabe
888 [ nao quis informar

Q70. Além deste numero de telefone, tem outro niimero de telefone fixo em sua casa?
(ndo considerar extensao)
1 0O sim 2 O néo - (pule para q72)

Q71. Se sim, quantos no total? numeros ou linhas telefénicas

Q72. Ha quanto tempo tem telefone fixo em sua residéncia?
1O menosde1ano 2[0entre1e2anos 3 [entre2e3anos
40entre3edanos 50entred4e5anos 6 L maisde5 anos
777 O néo lembra

Agora estamos chegando ao final do questionario e gostariamos
de saber sobre seu estado de saude:

Q74. O(a) sr(a) classificaria seu estado de saude como:
1 O muito bom
2 O bom
3 O regular
4 [ ruim
5 O muito ruim
777 O nao sabe
888 [ nao quis informar

Q75. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr(a) tem pressao alta?
10 sim 2 O ndo 777 O néo lembra

R120. Quando foi a ultima consulta médica em que sua pressao foi medida?
1 O ha menos de 1 ano
2 O de 1 até 2 anos (inclui o 2)
3 O de 2 até 5 anos (inclui o 5)
4 [0 ha mais de 5 anos
5 O nunca mediu pressdo em uma consulta médica
6 [ nunca realizou consulta médica

Se q75 = 2 ou 777, pule para a q76

124 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



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

R129. Atualmente, o(a) sr(a) estd tomando algum medicamento para controlar a pres-
sao alta?

1 O sim 2 O nao (pule para q76)

777 O nao sabe (pule para q76) 888 [ nao quis responder (pule para q76)

R130. Onde o(a) sr(a) consegue a medicacao para controlar a pressao alta?
1 O unidade de saude do SUS 2 [ farmacia popular 3 O outro lugar
777 O néo sabe 888 [ nao quis responder

Q76. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr(a) tem diabetes?
10 sim 2 O nao (pule para R121) 777 O néo lembra (pule para R121)

R131. Que idade o(a) sr(a) tinha quando o médico disse que o(a) sr(a) tem diabetes?
anos 777 O néo sabe/nao lembra

R121. O(a) sr(a) ja fez algum exame para medir aglicar no sangue (glicemia)?
1 O sim 2 O néo (pule para q79, se mulher, ou para g85a, se homem)
3 O nao sabe/nao lembra (pule para q79, se mulher, ou para gq85a, se homem)

Se q76=1 e R121 =2 ou 3, pule para a R132

R122. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) fez o exame?
1 O ha menos de 1 ano
2 O de 1 até 2 anos (inclui o 2)
3 O de 2 até 5 anos (inclui o 5)
4 [0 ha mais de 5 anos
777 O nao lembra

Se q76=2 ou 777 pule para q79, se mulher, e q85a, se homem

R132. Atualmente, o(a) sr(a) esta fazendo dieta/atividade fisica para diminuir ou con-
trolar a diabetes?
1 O sim 2 O néo 777 O nao sabe 888 o ndo quis responder

R133. Atualmente, o(a) sr(a) estd tomando algum comprimido ou usando insulina para
controlar a diabetes?

10O sim

2 [ nao (pule para q79, se mulher, ou para gq85a, se homem)

777 O néo sabe (pule para q79, se mulher, ou para q85a, se homem)

888 [ nao quis responder (pule para q79, se mulher, ou para q85a, se homem)

R134. Onde o(a) sr(a) consegue a medicacao para diabetes?
1 O unidade de saude do SUS 2 [ farmacia popular
3 O outro lugar 777 O nao sabe 888 [ nao quis responder

Se homem, pule para q85a
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Q79. A sra. ja fez, alguma vez, exame de Papanicolau, exame do colo do utero? (ape-
nas para sexo feminino)
1 0O sim 2 O nao (pule para q81) 777 O nao sabe (pule para g81)

Q80. Quanto tempo faz que a sra. fez exame de Papanicolau?
1 O menos de 1 ano
2 O entre 1 e 2 anos
3 Oentre 2 e 3 anos
4 [ entre 3 e 5 anos
5 [ 5 ou mais anos
777 O nao lembra

Q81. A sra. ja fez, alguma vez, mamografia, raio-x das mamas? (apenas para sexo femini-
no)
1 0O sim 2 O néo (pule para g85a) 777 O néo sabe (pule para g85a)

Q82. Quanto tempo faz que a sra. fez mamografia?
1 O menos de 1 ano
2 O entre 1 e 2 anos
3 Oentre 2 e 3 anos
4 [ entre 3 e 5 anos
5 [0 5 ou mais anos
777 O nao lembra

Q85a. Existe, perto de sua casa, algum LUGAR PUBLICO (praca, parque, rua fechada)
para fazer caminhada, realizar exercicio ou praticar esporte?
1 0 sim 2 O ndo 777 O néo sabe

Q88. O(a) sr(a) tem plano de saude ou convénio médico?
1 Osim, apenas 1 2 O sim, maisdeum 3 O ndo 888 [ nao quis informar

R124. Nos ultimos 30 dias, o (a) sr(a) apresentou algum sinal de gripe, como coriza,
febre, mal estar geral, tosse ou dor de garganta?

10 sim 2 [ nao (pule para R135 ou agradeca e encerre)

777 O néao lembra (agradeca e encerre ou pule para R135)

R125. E o(a) sr(a) procurou o servico de saude? (pode ser publico ou privado)
10 sim 2 [ néo (agradeca e encerre) 777 O nao lembra (agradeca e encerre)

Observacao: apenas para as capitais Teresina, Palmas, Campo
Grande, Belo Horizonte, Curitiba, Florianépolis, Sao Luis, Vitoria,
Cuiaba e Porto Velho.

R135. Nos ultimos 12 meses, o sr(a) foi multado(a) por dirigir com excesso de velocida-

de na via?
1 0O sim 2 O néo 777 O nao lembra 888 [ nao quis responder
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R136. Qual o local que o(a) sr(a) foi multado?
1 O dentro da cidade (via urbana) 2 O rodovia 3 O ambos
777 O ndo lembra 888 [ nao quis informar

R 137. Nos ultimos 12 meses o sr(a) foi parado(a) em alguma blitz de transito na sua
cidade, seja como motorista ou passageiro?

1 O sim

2 O néo

777 O nao lembra

888 [ nao quis responder

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 estas se iniciarem
por paréntesis
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disque saude:
0800 61 1997

Secretaria de Vigilancia em Saude:
www.saude.gov.br/svs

Biblioteca Virtual em Saude:
www.saude.gov.br/bvs
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