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Resumo

Objetivo: Descrever os fatores de risco e
protecao para doencgas cronicas nao trans-
missiveis resultantes do Sistema de Vigilan-
cia por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
em 2009. Metodologia: Prevaléncias dos
principais fatores de risco e protecao foram
estimadas na populagdo =18 anos a partir de
entrevistas telefonicas em amostras proba-
bilisticas da populagdo coberta por telefo-
nia fixa nas capitais de estados do Brasil e no
Distrito Federal, segundo sexo, faixa etdria e
escolaridade. Resultados: Foram realizadas
54.367 entrevistas. Fumantes e ex-fumantes
corresponderam a 15,5e 22% da populacao
adulta brasileira, respectivamente. O exces-
so de peso atinge 46,6% dos adultos; 33%
relataram consumo de carne com gordura
e 18,9% afirmaram consumir bebida alco6-
lica de forma abusiva. Tais fatores de risco
sdo mais prevalentes em homens e em geral
nos individuos jovens e de menor escola-
ridade. A prevaléncia de atividade fisica
no lazer é de 18,8% (IC95% 17,4-20,1) em
homens e de 11,3% (IC95% 10,6-12,0) nas
mulheres. A inatividade fisica atinge 15,6%
da populacao e aumenta com a idade. O
consumo de frutas, legumes e verduras e a
atividade fisica no lazer sao mais frequentes
em homens e mulheres com mais anos de
estudo. Diagnostico de hipertensao arterial
foi referido por 21,1% (IC95% 19,6-22,5)
dos homens e 27,2% (1C95% 25,8-28,5) das
mulheres. A prevaléncia de diabetes foi de
5,8%. Concluséo: Os resultados apontaram
comportamentos em saude distintos de
acordo com o sexo, idade e escolaridade da
populacao e reforcam a tendéncia de queda
do tabagismo e aumento no excesso de peso
no Brasil.

Palavras-chave: fatores de risco; doenca
cronica; inquéritos epidemiolégicos; vigilan-
cia; estudos transversais.
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Abstract

Objective: To describe the risk and protec-
tion factors for non communicable diseases
with data from Telephone-based Surveil-
lance of Risk and Protective Factors for
(VIGITEL) in 2009.
Methodology: The prevalence of main risk
and protective factors was estimated in
adults (=18 years old), by telephone surveys
in a probabilistic sample of the population
covered by landline telephones in Brazilian
state capitals and the Federal District, strati-
fied by gender, age and schooling. Results:
Data from 54,367 adults were collected.
Smokers and former smokers represented
15.5and 22% of Brazilian adults, respective-
ly. Excess weight affected 46.6% of adults;
33% reported the consumption of meat
with visible fat and reported 18.9% alcohol
abuse. These factors were more prevalent
among men and, in general, young adults
and people with low schooling. The preva-
lence of physical activity in leisure was
18.8% (95%CI 17.4-20.1) among men and
11.3% (95%CI 10.6-12.0) among women.
Physical inactivity affected 15.6% of popula-
tion and increased with age. Consumption
of fruits and vegetables and physical activity
in leisure time were more prevalent in men
and women with 12 years of schooling or
more. Hypertension diagnosis was reported
by 21.1% (95%CI 19.6-22.5) of men, and
27.2% (95%CI 25.8-28.5) of women. Preva-
lence of diabetes was 5.8%. Conclusion: The
results point to different health behavior
according to gender, age and schooling of
the population and reinforce the decreasing
smoking trend and increasing overweight
trend in Brazil.

Chronic Diseases

Keywords: risk factors; chronic disease;
health surveys; health surveillance; cross-
sectional studies.

Introducao

As doencas cronicas nao transmis-
siveis (DCNTs) - doengas cardiovascu-
lares, neoplasias, doencas respiratérias
cronicas, diabetes e doencas musculoes-
queléticas, dentre outras - tém em comum
sua longa histéria natural e alguns fatores
de risco comportamentais modificaveis
e nao modificdveis. Andlises epidemiol6-
gicas indicam que esse conjunto de fatores
comportamentais de risco responde pela
grande maioria das mortes por DCNT e
por fracao substancial da carga de doencas
devida a essas enfermidades'. Destacam-se
o tabagismo, o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, a obesidade, as disli-
pidemias, a ingestdo insuficiente de frutas
e hortalicas e a inatividade fisica, dentre
outros.

A prevencdo e controle das DCNT e
seus fatores comportamentais de risco
sdo fundamentais para evitar o cresci-
mento epidémico dessas doencas e suas
graves consequéncias para a qualidade de
vida dos individuos, pois além de causar
mortes prematuras, as doengas cronicas
geram efeitos econdmicos adversos para as
familias, comunidades, sociedade em geral
e para o sistema de saide no pais>

Para o planejamento de acdes de
promocao de saide e estabelecimento
de programas que visem a reducao da
morbimortalidade por doencas cronicas,
é essencial o conhecimento da situacao
de saude da populacdo. Neste sentido, os
inquéritos populacionais tém sido impor-
tante ferramenta para a vigilancia em
saude, pois sdo fontes de informacao sobre
a morbidade referida e os estilos de vida
da populacdo, caracteristicas ndo captadas
pelos sistemas de informacdes sobre morta-
lidade (SIM) e internacoes (SIH)®.

Diferentes abordagens sdo utilizadas
para medir os comportamentos de saide
na populacao, sendo a escolha do método
dependente ndo s6 do objetivo do estudo,
mas também do custo, do nimero de profis-
sionais envolvidos e do tempo requerido
para a coleta e andlise dos dados®. Devido
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ao alto custo dos inquéritos domiciliares e
das pesquisas envolvendo exames fisicos e
coletas de sangue, uma parcela significativa
dos inquéritos de satide tem se baseado em
informacdes autorrelatadas®®. Do mesmo
modo, tem crescido a utilizacao de inqué-
ritos telefénicos, com a vantagem do uso
de computadores para agilizar o processo
de coleta e andlise dos dados*’. A maior
experiéncia conhecida dé-se nos Estados
Unidos, com o desenvolvimento, em 1984,
do Behavioral Risk Factors Surveillance
System (BRFSS) - Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco Comportamentais, origi-
nando pesquisas especificas em diferentes
4reas da saude®.

Seguindo essa tendéncia mundial, o
Ministério da Satde instituiu no Brasil, em
2006, o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
(VIGITEL) nas capitais de estados brasi-
leiros e no Distrito Federal, a partir de entre-
vistas telefonicas assistidas por computador
(computer-assisted telephonic
- CATI). Este sistema é anual e continuo,
a fim de permitir o monitoramento e a
analise de tendéncias dos principais fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas
e morbidade referida no pais®, bem como
possibilita 0 monitoramento de politicas de
saude voltadas para a reducao dos fatores
de risco e das doencas cronicas.

O objetivo deste estudo foi descrever,

interviews

conforme  caracteristicas  sociodemo-
gréficas, os principais fatores de risco e
protecdo para DCNT encontrados em 2009
na populacio adulta (idade =18 anos)
residente no conjunto das capitais de

estados brasileiros e no Distrito Federal.
Métodos

O VIGITEL utiliza amostras probabilis-
ticas da populacao adulta (18 anos ou mais)
residente nas capitais de estados do Brasil e
no Distrito Federal, a partir do cadastro das
linhas de telefone fixo de cada localidade.
Anualmente, sao sorteadas 5.000 linhas
telefonicas de cada localidade, as quais
sdo divididas em réplicas (ou subamostras)

de 200 linhas cada, para identificacdo das
linhas elegiveis, ou seja, linhas residenciais
e ativas. Em cada linha elegivel, na qual
houve contato com um morador adulto e
concordancia em participar do estudo, é
realizada a selecdo aleatéria do morador
que serd entrevistado.

O questiondrio do VIGITEL, em
2009, constou de 94 questdes, divididas
nos seguintes moédulos: caracteristicas
demograficas e socioecondémicas dos
individuos, padrao de alimentagdo e
atividade fisica, peso e altura referidos,
consumo de cigarro e de bebidas alco6-
licas, avaliacao propria do seu estado de
saude e morbidade referida. As perguntas
saolidasnatela do computador e asrespec-
tivas respostas registradas imediatamente
em meio eletronico, permitindo avancos
automéaticos em questdes nao vdalidas
decorrentes das respostas anteriores.

Neste estudo,
frequéncias dos principais
relacionados a doencas
adultos, no conjunto das capitais brasileiras
e no Distrito Federal, no ano de 2009.

Os fatores de risco descritos foram:
fumantes atuais (individuos que fumam,
independentemente da intensidade e
duracao do hébito de fumar), ex-fumantes
(ndo fumantes que ja fumaram em algum
momento), fumantes passivos no domicilio
(ndo fumantes que relatam que um dos
moradores fuma dentro de casa) e no local
de trabalho (nao fumantes que relatam
que pelo menos uma pessoa fuma no seu
ambiente de trabalho); excesso de peso
(Indice de Massa Corporal - IMC =25 kg/m?)
e obesidade (IMC =30kg/m?); consumo de
carnes com excesso de gordura (consumo
de carne vermelha gordurosa ou frango
com pele sem remogado da gordura visivel)
e consumo regular de refrigerantes ou suco
artificial (cinco ou mais dias por semana);
inatividade fisica em geral (individuos que
ndo praticaram qualquer atividade fisica
no tempo livre nos ultimos trés meses,
que nao realizam esforcos fisicos intensos
no trabalho, que nao se deslocam para o
trabalho ou escola a pé ou de bicicleta e que

foram avaliadas as
indicadores
cronicas em
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nao sdo responsaveis pela limpeza pesada
de suas casas); consumo abusivo de bebidas
alcodlicas (consumo de 4 ou mais doses para
mulheres e 5 ou mais doses para homens
em uma mesma ocasiao nos ultimos 30
dias, considerando como dose de bebida
alcoolica 1 dose de bebida destilada, 1 lata
de cerveja ou 1 taga de vinho); auto-ava-
liacao do estado de satide ruim; morbidade
referida (diagnéstico médico prévio de
hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia
e doencas cardiacas)'!.

de protecdo avaliados
foram: consumo regular (5 ou mais dias
da semana) ou recomendado (5 ou mais
porcdes didrias, em 5 ou mais dias da
semana) de frutas, legumes e verduras
(FLV); consumo regular de feijao (5 ou
mais dias da semana); atividade fisica no
tempo livre (pratica de atividade de inten-
sidadeleve oumoderadacomo caminhada,
caminhada em esteira, musculacao, hidro-
gindstica, gindstica em geral, natagao,
artes marciais e luta, bicicleta, voleibol ou
outra, por pelo menos 30 minutos didrios
em 5 ou mais dias da semana ou atividades
de intensidade vigorosa como corrida,
corrida em esteira, gindstica aerdbica,
futebol, basquetebol ou ténis, por pelo
menos 20 minutos didrios em 3 ou mais
dias da semana)''.

As estimativas de prevaléncia e
respectivos intervalos de confianga (IC
95%) foram calculados por sexo, idade
e nivel de escolaridade. As analises dos
dados foram realizadas com auxilio do
aplicativo Stata® 9.2, levando em conta
fatores de ponderacao que consideram
a maior probabilidade que individuos

Os fatores

com mais nimeros de telefone ou menos
moradores no domicilio tiveram em
participar da amostra, além de corrigir
a super ou a subestimacao da amostra
do VIGITEL decorrentes da cobertura de
telefonia fixa desigual nas localidades
estudadas, conforme os estratos sociode-
mograficos e o tamanho amostral de cada
cidade. Descricdo detalhada dos aspectos
metodolégicos do VIGITEL pode ser
encontrada em Moura et al.®.

Resultados

Em 2009, um total de 54.367 adultos
responderam as entrevistas do VIGITEL,
sendo 21.347 homens e 33.020 mulheres.
A duracdo média da entrevista foi de 11
minutos; a taxa média de sucesso foi de
76,5% e a taxa de recusa foi de 3%!".

A frequéncia dos fatores de risco e
protecao para a populacao total e para os
sexos separadamente sao apresentadas
na Tabela 1. A prevaléncia de individuos
fumantes, ex-fumantes e fumantes passivos
no local de trabalho foi maior no sexo
masculino. Os homens também apresen-
taram maior frequéncia de excesso de peso,
consumo de refrigerantes e sucos artificiais,
consumo de carnes com excesso de gordura
e consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Ja
asmulheres apresentaram maior freqiiéncia
de auto-avaliacdo de saide ruim, além de
maior referéncia a diagnéstico médico de
hipertensao arterial e dislipidemia. Entre
os fatores de protecao, os homens referiram
maior frequéncia de consumo regular de
feijao (cinco ou mais dias da semana) e de
realizacdo de atividade fisica suficiente no
tempo livre, enquanto as mulheres apresen-
taram maior consumo de frutas, legumes
e verduras. A prevaléncia de fumantes
passivos no domicilio, de obesidade, de
inatividade fisica e de diagnéstico médico
de diabetes e dislipidemia ndo apresen-
taram diferencas significativas entre os
sexos (Tabela 1).

Outras discrepancias de comporta-
mento em relacdo a satide foram eviden-
ciadas pela andlise estratificada dos fatores
de risco e protecao segundo faixa etéria e
escolaridade (Tabelas 2-4).

Em ambos os sexos, a prevaléncia de
fumantes é menor entre os mais velhos (=65
anos), faixa etdria em que a prevaléncia
de ex-fumantes atinge seu ponto maximo.
Ja a prevaléncia de fumantes passivos no
domicilio é maior entre os mais jovens,
enquanto o percentual de fumantes passivos
no local de trabalho atinge nimeros mais
elevados entre os individuos em idade
produtiva (Tabela 2).
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Tabela 1. Frequéncia* (%) de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas em adultos, por sexo, no conjunto das
capitais do Brasil e no Distrito Federal (VIGITEL —2009)
Table 1. Frequency* of risk and protective factors of non communicable chronic diseases in adults by sex, in the Brazilian State
Capitals and Federal District (VIGITEL, Brazil - 2009)

. Total Masculino Feminino
Variaveis
n=54.367 n=21.347 n=33.020
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Tabagismo

Fumantes atuais 15,5 14,5-16,5 19,0 17,3-20,8 12,5 11,4-13,7

Ex-fumantes 22,0 20,6-23,3 26,6 24,0-29,2 18,0 17,1-19,0

Fumantes passivos no domicilio 13,3 12,4-14,1 12,2 10,9-13,5 14,1 13,1-15,1

Fumantes passivos no local de trabalho 12,8 12,1-13,6 18,3 16,9-19,8 8,2 7,3-9,0
Estado nutricional

Excesso de peso 46,6 45,2-48,0 51,0 48,7-53,4 42,3 40,8-43,8

Obesidade 13,9 13,1-14,7 13,7 12,4-15,0 14,0 13,1-15,0

Habitos Alimentares

Consumo de FLV regular 304 29,3-31,4 24,3 22,8-25,8 35,5 34,3-36,8

Consumo de FLV recomendado 18,9 18,1-19,7 14,8 13,7-16,0 22,4 21,3-23,5

Consumo de feijao 65,8 64,7-66,9 72,4 70,7-74,2 60,1 58,8-61,5

Consumo de refrigerantes ou sucos 27,9 26,4-29,4 31,5 28,8-34,3 24,8 23,3-26,3
artificiais

Consumo de carnes com excesso de 33,0 31,8-34,2 43,2 41,1-45,4 24,3 22,9-25,7
gordura
Atividade fisica

Ativo suficiente no tempo livre (lazer) 14,7 14,0-15,5 18,8 17,4-20,1 11,3 10,6-12,0

Inativod 15,6 14,7-16,5 16,0 14,6-17,3 15,3 14,1-16,6

Consumo excessivo de bebidas 18,9 17,9-19,9 28,8 26,9-30,7 10,4 9,6-11,3
alcodlicas

Autoavaliacdo de estado de saude ruim 4,9 43-54 32 2,7-38 6,3 54-7,2
Morbidade referida

Hipertensao arterial 24,4 23,3-25,4 21,1 19,6-22,5 27,2 25,8-28,5

Diabetes 58 53-6,3 53 4,6-5,9 6,2 5,5-6,9

Doencas do coracdo 2,5 2,2-2,8 2,4 1,9-2,8 2,6 2,2-3,0

Dislipidemia 16,9 16,2-17,6 14,1 13,0-15,3 16,4 18,4-20,2

Fonte: MS/SVS/CGDANT - VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico

*Percentuais ponderados para ajustar a distribuicdo sécio-demogréfica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao adulta de cada cidade no Censo
Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade; IC 95% - Intervalo de confianca (p=0,05), levando-se em consideragao o

efeito do desenho do estudo

Source: Surveillance System of Risk and Protective factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL), Ministry of Health, Brazil
*Weighted proportion according to the 2000 Census sociodemographic distribution of the adult population in each given State capital; IC 95% — 95% confidence
interval; p-value=0.05, considering design effect of the study

Em geral, com o aumento da idade
verificou-se elevacao da frequéncia de
fatores de prote¢do, como 0 consumo
regular erecomendado de FLV e diminuicao
da frequéncia de fatores de risco, como o
consumo de refrigerantes, o consumo de
carnes com excesso de gordura e o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, para ambos
ossexos (Tabela 2). No entanto, ainatividade
fisica é maior nas idades mais avancadas

entre homens e mulheres, com menores
frequéncias de atividade fisica no tempo
livre apenas para os homens mais velhos.
Em todas as faixas etdrias, o consumo de
feijao é maior entre os homens.

O excesso de peso e a obesidade
aumentam progressivamente com a idade até
0s 64 anos para ambos os sexos (Tabela 3). Na
faixa de idade entre 25 e 54 anos, o excesso de
peso é significativamente maior nos homens.
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Tabela 2. Frequéncia* (%) de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas em adultos, por sexo e faixa etdria, no
conjunto das capitais do Brasil e no Distrito Federal (VIGITEL - 2009)

Table 2. Frequency* of risk and protective factors of non communicable chronic diseases in adults by sex and age group, in the
Brazilian State Capitals and Federal District (VIGITEL, Brazil - 2009)

18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos =65 anos

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Fumantes
Homens 19,3 (13,2-254) 21,2 (18,0-243) 16,8 (14,4-19,2) 208 (18,1-23,5) 204 (16,8-239) 11,6 (8,8-14,4)
Mulheres 11,0 (7,1-15,0) 120 (9,6-14,5 135 (11,7-154) 17,5 (153-198) 14,1 (11,9-16,3) 59 (4,7-7,1)

Ex-fumantes
Homens 17,5 (6,1-29,00 17,0 (14,1-19,9) 24,5 (21,7-27,2) 37,8 (34,7-41,00 44,7 (40,6-48,8) 52,3 (48,0-56,6)
Mulheres 8,1 (6,4-9,8) 13,0 (10,8-15,1) 17,1 (152-19,00 29,3 (26,8-31,7) 29,3 (26,5-32,0) 26,3 (23,9-28,7)

Fumantes passivos domicilio
Homens 17,9 (13,7-22,00 133 (103-163) 87 (68-106) 105 (80-13,00 83 (62-103) 96 (64-128)
Mulheres 20,1 (17,1-23,1) 155 (13,0-18,0) 11,1 (9,4-12,7) 10,5 (88-12,1) 13,1 (11,0-151) 11,0 (9,2-12,9)

Fumantes passivos trabalho
Homens 174 (13,4-214) 206 (17,5-23,8) 23,6 (209-26,2) 184 (16,0-20,7) 11,7 (9,2-14,1) 50 (3,1-6,9)
Mulheres 8,7 (6,8-106) 11,5 (9,2-13,8) 89 (7,5-10,3) 7.8 (6,3-9,3) 4,2 (2,9-5,5) 1,2 (0,6-1,7)

Consumo FLV regular
Homens 16,9 (13,5-20,2) 21,0 (18,0-239) 26,8 (24,0-29,5) 27,2 (24,5-30,0) 346 (30,7-38,6) 34,4 (30,5-384)
Mulheres 253 (21,9-288) 29,7 (27,0-32,3) 37,2 (349-39,6) 42,6 (399-452) 44,7 (41,7-47,6) 49,1 (46,3-51,9)

Consumo FLV recomendado
Homens 111 (8,6-13,6) 12,7 (10,4-14,9) 16,5 (14,1-189) 159 (13,7-18,0) 21,3 (17,7-24,8) 20,0 (16,4-23,6)
Mulheres 16,8 (13,8-19,8) 184 (16,2-20,6) 25,0 (22,8-27,1) 26,4 (24,0-28,7) 27,0 (24,4-29,6) 28,5 (259-31,0)

Consumo de feijao
Homens 71,8 (656-78,1) 75,7 (73,0-784) 739 (71,6 -76,2) 71,3 (68,6-740) 67,5 (63,6-71,4) 659 (61,9-69,8)
Mulheres 59,0 (54,7-63,3) 599 (57,0-62,7) 61,6 (593-63,9) 62,5 (60,0-650) 608 (58,0-63,6) 557 (52,9-584)

Consumo de refrigerantes
Homens 459 (37,1-54,6) 34,6 (31,0-38,1) 288 (26,2-31,5) 23,5 (20,6-26,4) 189 (154-22,5) 13,8 (11,5-16,0)

Mulheres 385 (33,6-434) 293 (265-32,00 22,1 (20,0-24,2) 172 (152-19,2) 138 (11,5-16,0) 11,6 (9,7-13,5)

Consumo de carnes com excesso de gordura
Homens 48,0 (40,0-56,0) 48,7 (45,0-52,4) 435 (40,5-46,5) 39,6 (36,3-42,8) 31,6 (27,7-355) 28,7 (24,7-32,8)
Mulheres 303 (255-352) 283 (256-31,1) 245 (224-26,7) 21,2 (189-235) 17,0 (14,6-193) 12,1 (10,2-14,0)

Ativo suficiente no lazer
Homens 276 (22,5-32,8) 204 (17,5-23,3) 13,1 (11,3-149) 13,0 (11,1-149) 150 (12,6-174) 18,1 (14,9-21,3)
Mulheres 9,9 (8,1-11,6) 11,4 (99-13,00 121 (106-136) 11,8 (10,2-13,4) 12,0 (10,2-13,8) 10,8 (9,2-12,4)

Inativo
Homens 9,3 (5,9-12,7) 13,1 (10,4-15,9) 155 (13,2-17,8) 16,5 (14,1-189) 25,0 (21,1-28,9) 37,0 (32,8-41,1)
Mulheres 19,2 (143-242) 106 (88-124) 95 (8,2-10,7) 10,0 (86-11,4) 17,8 (156-20,0) 37,2 (34,5-40,0)

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas
Homens 32,5 (257-393) 339 (30,5-37,3) 319 (29,1-34,7) 254 (22,7-28,1) 185 (155-21,4) 84 (6,0-10,7)
Mulheres 142 (11,2-17,2) 13,0 (11,3-14,8) 10,8 (9,3-12,2) 98 (83-11,4) 4,3 (3,3-5,3) 1,5 (1,0-2,1)

Fonte: MS/SVS/CGDANT - VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

*Percentuais ponderados para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacdo adulta de cada cidade no Censo
Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade; IC 95% - Intervalo de confianca (p=0,05), levando-se em consideracao o
efeito do desenho do estudo

Source: Surveillance System of Risk and Protective factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL), Ministry of Health, Brazil

*Weighted proportion according to the 2000 Census sociodemographic distribution of the adult population in each given State capital; IC 95% - 95% confidence
interval; p-value=0.05, considering design effect of the study
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Tabela 3. Frequéncia* (%) de excesso de peso e obesidade, auto-avaliacdo de saide e morbidade referida em adultos,

por sexo e faixa etaria, no conjunto das capitais do Brasil e no Distrito Federal (VIGITEL 2009)

Table 3. Frequency* of overweight, obesity, poor self-rated health and self reported morbidity in adults, by sex and age group,
in the Brazilian State Capitals and Federal District (VIGITEL, Brazil - 2009)

18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos =65 anos

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Excesso de peso
Homens 37,3 (26,7-47,9) 489 (452-52,7) 569 (538-60,0) 592 (559-624) 59,6 (554-638) 557 (51,4-60,1)
Mulheres 249 (19,6-30,3) 36,0 (32,7-392) 45,7 (43,1-483) 52,9 (50,0-558) 598 (56,6-63,0) 550 (51,8-58,1)
Obesidade
Homens 77 (47-106) 13,6 (105-16,7) 16,0 (13,8-183) 16,6 (142-190) 199 (164-234) 124 (9,8-151)
Mulheres 6,2 (4,0-84) 119 (97-1400 151 (13,2-17,1) 18,1 (16,0-20,3) 21,3 (188-239) 204 (17,6-23,1)
Auto-avaliagdo
de saude ruim
Homens 20 (09-3,1) 21 (11-31) 30 (19-41) 43 (29-5,7) 53 (3,2-7,5) 7,2 (4,7-9,6)
Mulheres 5,9 (2,4-9,4) 5,0 (3,7-6,2) 5,6 (4,3-6,8) 6,5 (5,2-7,8) 9,8 (8,0-11,7) 8,6 (7,1-10,2)
Hipertenséao
arterial
Homens 51 (3,2-69 11,8 (88-14,7) 20,7 (18,1-23,2) 30,5 (27,5-33,5) 459 (41,7-500) 584 (54,2-62,6)
Mulheres 97 (47-147) 154 (125-183) 21,0 (19,0-23,1) 37,9 (352-406) 54,0 (51,0-57,0) 66,2 (63,6-68,7)
Diabetes
Homens 0,4 (0,1-0,6) 1,3 (0,5-2,1) 3,0 (1,8-4,2) 8,0 (6,2-9,7) 17,11 (13,6-20,6) 22,7 (18,8-26,6)
Mulheres 1,0 (0,3-1,7) 3,1 (1,0-5,3) 3,7 (2,6-4,7) 7,2 (5,7-8,7) 140 (12,0-16,0) 21,7 (19,3-24,0)
Doencas do coracao
Homens 0,2 (0,0-0,4) 0,7 (0,0-1,4) 13 (0,6-1,9) 2,2 (1,6-2,9) 7,9 (5,3-10,5) 12,4 (9,4-15,5)
Mulheres 02 (00-05 1,7 (06-27) 14  (09-19) 39 (27-57) 59 (4,6-7,2) 7,7 (6,2-9,1)
Dislipidemia
Homens 4,4 (1,9-6,9) 7,9 (59-98) 149 (131-16,7) 233 (206-260 31,2 (273-352) 26,6 (23,0-30,2)
Mulheres 57 (42-73) 93 (79-107) 17,7 (159-196) 28,2 (259-30,6) 41,1 (382-440) 43,1 (40,3-45,8)

Fonte: MS/SVS/CGDANT - VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

*Percentuais ponderados para ajustar a distribuicao sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacdo adulta de cada cidade no Censo
Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade; IC 95% - Intervalo de confianca (p=0,05), levando-se em consideracdo o
efeito do desenho do estudo
Source: Surveillance System of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL), Ministry of Health, Brazil

*Weighted proportion according to the 2000 Census sociodemographic distribution of the adult population in each given State capital; IC 95% - 95% confidence
interval; p-value=0.05, considering design effect of the study

A avaliacdo ruim do préprio estado de saide
é maior nas idades mais avancadas, assim
como a referéncia a diagnéstico médico de
hipertensao arterial, diabetes, doencgas do
coracao e dislipidemias (Tabela 3).

Demodo geral, foram verificadas maiores
frequéncias de fatores de protecao e menores
de fatores de risco para DCNT entre os
individuos com maior nivel de escolaridade,
com algumas excecoes e diferencas entre os
sexos (Tabela 4). A prevaléncia de homens e
mulheres fumantes é maior nos individuos
com até oito anos de estudo, reduzindo-se
a partir de nove anos de estudo, em sentido
contrario a frequéncia de ex-fumantes. Ja a
reducao na frequéncia de fumantes passivos

no domicilio e no local de trabalho, ocorre
somente entre os individuos com 12 anos ou
mais de estudo em ambos o0s sexos.

O consumoregular erecomendado de FLV
e o consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi
maior nas faixas mais altas de escolaridade.
Em direcdo oposta, verificou-se relagao
inversa entre a frequéncia de consumo regular
de feijdo e de carnes com excesso de gordura
e o nivel de escolaridade dos individuos. A
préatica de atividade fisica no lazer aumenta
significativamente entre os grupos com 0 a 8
e 9 a 11 anos de estudo, tanto para homens
quanto para as mulheres (Tabela 4).

Oexcessodepesoeaobesidade apresen-
taram comportamentos distintos. Entre
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Tabela 4. Frequéncia* (%) de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas em adultos, por sexo e escolaridade, no
conjunto das capitais do Brasil e no Distrito Federal (VIGITEL - 2009)

Table 4. Frequency* of risk and protective factors of non communicable chronic diseases in adults by sex and education, in the
Brazilian State Capitals and Federal District (VIGITEL, Brazil -2009)

Homens Mulheres
0a8anos 9a11anos 312 anos 0a8anos 9all 12 anos

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Fumantes 234 (203-26,5 148 (133-163) 12,5 (10,8-14,1) 157 (13,6-17,7) 85 (7,5-9,6) 99 (85-112)
Ex-fumantes 31,8 (27,3-36,3) 19,1 (17,6-20,7) 23,0 (20,9-25,1) 22,1 (204-23,7) 129 (11,9-140) 144 (13,1-1538)
Fumantes passivos 129 (10,7-152) 132 (11,7-146) 86 (7,0-10,1) 144 (12,7-160) 151 (13,7165 114 (98-129)
domicilio
Fumantes passivos 21,8 (193-244) 178 (162-195) 82 (6895 75 (62-88) 98 (86-11,00 72 (61-83)
trabalho
ConsumodeFLVregular 192 (169-21,5) 239 (22,2-255) 41,1 (387-435) 326 (30,5-347) 333 (31,7-349) 495 (474-51,6)
Consumo de FLV 11,6 (98-133) 147 (133-162) 252 (23,1-274) 191 (174-209) 21,8 (20,3-232) 343 (32,3-363)
recomendado
Consumo de feijao 776 (747-80,5 719 (70,1-73,7) 57,0 (54,6-594) 648 (62,6-67,00 593 (57,6-60,9) 464 (44,3-485)
Consumo de 326 (27,8-374) 323 (303-343) 269 (247-29,1) 235 (209-26,1) 270 (254-287) 247 (22,7-267)
refrigerantes
Consumodecarnescom 450 (41,1-488) 449 (428-47,0) 350 (326-373) 253 (229-27,7) 253 (23,8-268) 191 (17,3-20,8)
excesso de gordura
Ativo suficiente no lazer 14,5 (124-16,6) 232 (214-249) 248 (22,8-268) 87 (76-9,7) 135 (123-14,7) 157 (144-17,1)
Inativo 183 (159-20,7) 122 (10,8-13,5 151 (134-169) 160 (13,8-182) 129 (11,7-14,1) 17,7 (16,1-194)
Consumo excessivode 264 (23,2-29,6) 30,7 (288-326) 330 (30,7-353) 90 (76-104) 109 (99-120) 14,1 (12,6-156)
bebidas alcodlicas
Auto-avaliacdo de saude 4,3 (34-53) 21 (1,5-2,7) 16 (1,1-2,2) 92 (76-108 35 (2,9-4,1) 2,0 (1,5-2,5)
ruim
Excesso de Peso 51,7 (47,5-558) 465 (444-486) 56,7 (542-59,1) 500 (474-52,7) 372 (355-389) 31,1 (29,1-33,0)
Obesidade 141 (11,9-164) 122 (109-135) 151 (133-16,9 182 (164-20,0) 11,0 (10,0-121) 84 (7,3-9,4)
Hipertensao arterial 249 (22,2-275) 154 (140-16,7) 189 (17,1-20,7) 373 (349-396) 162 (151-173) 149 (135-16/4)
Diabetes 67 (55-78) 31 (26-37) 47 (38-56) 90 (77-103) 3,1 (26-36) 30 (24-36)
Doencas do coracdo 3,2 (25-400 13 (09-16) 15 (1,1-1,9) 39 (3,2-4,6) 1,2 (1,0-1,4) 12 (0,8-1,6)
Dislipidemia 13,1 (11,3-150) 132 (11,9-14,5 189 (17,1-20,7) 226 (21,0-24,1) 146 (13,5-157) 175 (16,0-19,0)

Fonte: MS/SVS/CGDANT - VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

*Percentuais ponderados para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicédo da populacéo adulta de cada cidade no Censo
Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada cidade; IC 95% - Intervalo de confianca (p=0,05), levando-se em consideracéo o

efeito do desenho do estudo

Source: Surveillance System of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL), Ministry of Health, Brazil

*Weighted proportion according to the 2000 Census sociodemographic distribution of the adult population in each given State capital; IC 95% - 95% confidence

interval; p-value=0.05, considering design effect of the study

os homens, o excesso de peso foi menor
entre aqueles com nivel intermedidrio de
estudo (9 a 11 anos) e entre as mulheres,
tanto o excesso de peso quanto a obesidade
tiveram frequéncias mais elevadas no grupo
de maior escolaridade.

As frequéncias de hipertensado arterial,
diabetes e doencas do coracdo foram
maiores entre os individuos de menor
escolaridade, enquanto a frequéncia de
dislipidemias foi maior entre os homens
mais escolarizados (Tabela 4).

Discussao

Osresultados do VIGITEL 2009 apontam
importantes diferengas na prevaléncia de
fatores de risco e protecdo de DCNT entre
os sexos e também segundo grupos de idade
e escolaridade. Verificou-se uma tendéncia
geral de comportamentos mais saudéveis
entre as mulheres, individuos mais velhos e
demaior escolaridade, situacdo ja verificada
em avaliacdo anterior®'?. Entre os fatores
de risco, os homens apresentam maiores
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frequéncias de tabagismo, excesso de peso,
consumo de refrigerantes, de carnes com
excesso de gordura e abuso de bebidas
alcoolicas. Entre os fatores de protecao, os
homens praticam mais atividade fisica no
lazer e tém maior consumo regular de feijao,
enquanto as mulheres apresentam maior
frequéncia de consumo de frutas, legumes
e verduras. Do mesmo modo, as mulheres
também referiram com maior frequéncia
diagnéstico médico de hipertensao arterial
e dislipidemia, e estado de satide ruim. Os
inquéritos de fatores deriscode DCNT ainda
sdo recentes no pais, dificultando a andlise
de tendéncias. Entretanto, para temas como
o tabagismo, pesquisas anteriores reali-
zadas no Brasil podem servir de parametro,
emborando utilizem metodologiasidénticas
as utilizadas no presente inquérito. Em
1989, segundo a Pesquisa Nacional de
Satde e Nutricao (PNSN), a prevaléncia de
fumantes era de 33,1%, reduzindo-se para
17,2% em 2008 entre individuos de 15 anos
ou mais, residentes em diferentes regioes
brasileiras, incluindo a area rural'®'*. Esse
valor é semelhante ao encontrado pelo
VIGITEL 2009, de 15,5% (IC95% 14,5-16,5),
considerando-se apenas os adultos (=18
anos de idade) residentes nas capitais dos
estados brasileiros e no Distrito Federal.
No mesmo ano, a prevaléncia de fumantes
entre os adultos norte-americanos foi de
20,6% (1C95% 19,9-21,3)'°. Assim, embora a
reducdo do tabagismo também tenha sido
verificada em outros paises nos ultimos
anos, a intensidade de queda anual do
tabagismo no Brasil é considerada uma das
mais altas do mundo®®.

Observa-se também que o nimero de
ex-fumantes é maior apds os 45 anos de
idade, reforcando a tendéncia de queda
do tabagismo nas duas ultimas décadas. O
declinio do uso atual de tabaco no pais e
aumento na cessa¢ao do habito de fumar
é parte do resultado da implantacao de
politicas especificas do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo, com restri¢oes
de publicidade e propaganda, campanhas
educativas, adverténcias nas embalagens de
cigarros, proibicao de consumo em lugares

publicos, dentre outros'®’®. O impacto
desse declinio pode ser avaliado pela queda
na mortalidade por cancer de traquéia,
bronquios e pulmodes em individuos mais
jovens e na mortalidade por doencas respi-
ratérias nos ultimos anos'¥%.

Embora baseado em informacoes
auto-relatadas de peso e altura, os dados
do VIGITEL sao semelhantes aos dados
recentes da Pesquisa de Orcamentos
Familiares de 2008-2009%, em que o
excesso de peso foidiagnosticado em cerca
da metade dos homens e das mulheres de
20 ou mais anos de idade. Na avaliacdo
das tendéncias por sexo, a prevaléncia de
excesso de peso na populagcdo masculina
aumentou em quase 3 vezes, passando
de 18,5% em 1974 para 50,1% em 2009%;
entre as mulheres duplicou, passando
de 28,7 para 48% no mesmo periodo. A
obesidade aumentou quatro vezes entre
homens (2,8 para 12,4%) e em mais de
duas vezes para mulheres (de 8 para
16,9%)%. Igualmente, a relacao inversa
entre a prevaléncia de obesidade e o nivel
de escolaridade verificada no VIGITEL
para as mulheres e direta para os homens
fora descrita anteriormente em estudos
nacionais®?!, uma vez mais reforcando a
validade de nossos achados. Essa verda-
deira epidemia de obesidade em curso
no pafs, estd relacionada ao aumento na
prevaléncia de outros fatores de risco
alimentacdao inadequada (alto
consumo de alimentos ricos em gordura
saturada,
legumes e verduras) e aos baixos indices de
atividade fisica na populacao®?®. A maior
frequéncia de excesso de peso e obesidade
nasidades mais avancadas pode ser decor-
rente de hébitos mais sedentdrios e maior
ingestdo de alimentos caléricos, além de
fatores genéticos e metabdlicos. A conse-
quéncia desse problema é o aumento na
morbimortalidade por doencas cronicas,

como

baixo consumo de frutas,

como diabetes e hipertensao arterial''>%,
justificando o investimento em acdes de
promocéo de alimentacdo saudavel e de
incentivo a atividade fisica?”. Estima-se
que se a tendéncia atual se mantiver, em
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10 anos, o Brasil alcancara os numeros
dos Estados Unidos, onde quase um terco
da populacdao é obesa e a prevaléncia
aumenta em ritmo mais lento?.

Os resultados do VIGITEL apontam
ainda os baixos niveis de atividade fisica
no pais. Destaca-se que a frequéncia de
atividade fisica no tempo livre é menor
nas maiores idades, sendo que homens
com maior escolaridade sao mais ativos,
caracteristicas ja apontadas em outros
estudos®*®, A falta de atividade fisica esta
relacionada ao aumento da obesidade e
ao desenvolvimento de diferentes tipos de
doencas cronicas, como doencas cardiacas,
diabetes e canceres®'. Apesar dos esforgos
na promocao da atividade fisica no lazer,
ou no tempo livre, as prevaléncias de
atividade fisica no lazer e sedentarismo
nao tém sofrido alteragdes significativas
nos dltimos anos™.

Asevidéncias dos beneficios da alimen-
tacdo saudavel na prevencao de DCNT ja
foram bem estabelecidas. De acordo com
a OMS, o consumo insuficiente de frutas,
legumes e verduras (consumo diario
inferior a 400 g ou aproximadamente 5
porcoes por pessoa) é responsavel anual-
mente por 2,7 milhdes de mortes, 31%
das doencas isquémicas do coragao, 11%
das doencas cerebrovasculares e 19% dos
canceres gastrointestinais ocorridos em
todo o mundo?¥”. O VIGITEL apontou
que apenas 30,4% da populagdo adulta
tem consumo regular de frutas, legumes
e verduras e apenas 18,9% da populacao
adulta atingiu os niveis recomendados
pela OMS¥. Além disso, quase um terco
da populacao ingere carnes com gordura
e refrigerantes regularmente. O consumo
de feijao atinge niveis elevados, sendo
mais frequente entre homens, embora
apresente
altimos anos para ambos os sexos'*. O
consumo alimentar de maneira geral € mais
adequado entre mulheres do que entre
homens e melhora ainda na maior escola-
ridade e na maior idade, em concordancia

tendéncia decrescente nos

com estudos anteriores**?*!. Alimentacao
mais sauddvel em populacoes de maior

escolaridade pode ser explicada pelo
maior acesso a informagao para adocao de
habitos saudéveis®, bem como pelo maior
poder aquisitivo para a escolha na compra
de alimentos®.

E preocupante o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas na populacao adulta
brasileira, especialmente entre os homens
enapopulacaojovem. Além de ser fator de
risco para hipertensao, cirrose, acidente
vascular cerebral e canceres, o consumo
de bebidas alcoodlicas esta associado a
altos indices de violéncias e acidentes.

A auto-avaliacao do estado de satude
ruim foi maior entre as mulheres e nos
grupos idade,
aos achados da mais recente Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios.
Essa caracteristica era esperada por se
tratar de uma medida do estado de saiude
das populacdes, do acesso aos servicos
de satde, do impacto das doencas na
qualidade de vida dos individuos; além
disso, esse indicador tem sido consi-
derado importante preditor de morta-
lidade, especialmente para a populagdo
idosa.

Emrelacaoascondicdoes de morbidade,
é maior entre as mulheres a freqiiéncia
de diagnéstico médico de hipertensao
arterial, diabetes, doencas do coracgao e
dislipidemias, o que pode ser explicado
pela maior procura das mulheres pelos
servicos de saude. A PNAD também
mostrou maior percentual de doencas
crOnicas
expressivamente maior dessas doencas
nas faixas etdrias mais altas. Considerando
que os homens apresentam com maior
freqiiéncia
tabagismo, consumo de alcool, excesso de
peso e alimentacdo inadequada, a menor
auto-referéncia as doencas crénicas em
homens pode ser explicada pela menor
preocupacao desta populacao com a sua
saude e da menor procura aos servigos de
saude, resultando em maior morbimorta-
lidade e menor expectativa de vida. Este
cendrio contribuiu para a instituicdo da
Politica Nacional de Saide do Homem

de maior semelhante

em mulheres e frequéncia

fatores de risco como
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pelo Ministério da Saide em 2009, cujo
intuito é facilitar e ampliar o acesso da
populacdo masculina aos servicos de
saude e aos exames preventivos®.

A hipertensao é a doenca crénica mais
frequente entre os resultados dos inqué-
ritos de satide, no entanto os valores identi-
ficados apresentaram variacoes de acordo
com a metodologia utilizada e o periodo
do estudo®'. Por se limitar a diagndstico
referido na populagdo adulta e residente nas
capitais de estados do Brasil e no Distrito
Federal, onde o acesso a exames diagnoés-
ticos costuma ser maior, o VIGITEL tende
a apresentar frequéncias maiores quando
comparado a inquéritos de maior abran-
géncia geogréfica como a PNAD, mas ainda
subestimadas quando comparados a inqué-
ritos que utilizam medidas biomédicas para
diagnéstico®4>%,

A idade de maior relato de diabetes no
VIGITEL (a partir de 45 anos) coincide com
a faixa etdria que apresenta maior carga
da doenca em termos de anos de vida
ajustados para incapacidade (indicador
DALYs)*. Em relagdo a prevaléncia de
hipertensao arterial, a maioria dos estudos
populacionais ndo encontrou diferenca
entre os sexos®, diferente do verificado
neste estudo e no inquérito em Bambui
(MG)*, nos quais as mulheres apresen-
taram  prevaléncia significativamente
maior da doenca. A maior prevaléncia nas
maiores idades e nas menores escolari-
dades é condicdo evidenciada em outros
estudos®*#547,

Podem ser consideradas limitagoes
deste estudo: a restricio da amostra aos
individuos residentes nas capitais de
estados brasileiros e no Distrito Federal
que possuem telefone fixo, pois no Brasil
existem diferencas regionais em relacao
a cobertura de telefonia; o uso de infor-
macodes autorreferidas para estimar a
frequéncia de doengas como hipertensao
arterial e diabetes, cujo diagndstico é
dependente do acesso aos servicos de
saude, também apresenta diferencas
regionais; e o estudo do tipo transversal
que nao permite avaliacdo de causa-efeito.
O VIGITEL utiliza fatores de ponderacao
para ajustar as estimativas obtidas no
inquérito telefonico de forma a corrigir
as diferencas entre a populacdo com e
sem telefone e assim extrapolar os resul-
tados para a populacgdo total das locali-
dades avaliadas®''. Com relacao ao uso
de morbidade referida, estudos anteriores
realizados nos Estados Unidos e no Brasil
demonstraram que, apesar da possivel
subestimacao ou falsos-relatos, este tipo
de mensuracao é considerado valido?538,

Inquéritos telefonicos sao uteis para
prover informacdes dgeis com menor
custo*, tornando-se um importante instru-
mento para o monitoramento dos fatores
de risco e protegdo para doencgas cronicas
nio transmissiveis e acdoes de promocao
a saude, bem como dos impactos das
politicas de saide destinadas ao enfrenta-
mento dos fatores de risco e controle das
doencas cronicas.
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