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Vigilancia de fatores de risco e protegao para doencas crénicas por inquérito telefénico no Estado de Sao Paulo

1. INTRODUGAO

Doencgas crbnicas ndo transmissiveis constituem importante problema de saude
publica em todo o mundo. Estimativas globais da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
indicam que essas doencgas foram responsaveis por 63% de todos os 6bitos do ano de
2008, sendo a maior parte deles em paises de baixa e média renda (WHO 2011). No
Brasil, a realidade € muito semelhante. Em 2007, doengas crénicas ndo transmissiveis
foram responsaveis por 72,0% do total de mortes, com destaque para doencas do
aparelho circulatorio (31,3%), neoplasias (16,3%) e diabetes (5,2%) (Schmidt et al 2011).

As principais causas das doengas crbnicas n&o transmissiveis incluem fatores de
risco modificaveis. Tabagismo, inatividade fisica, excesso de peso, uso abusivo de alcool,
dieta inadequada e pressdo arterial e glicose sanguinea alteradas respondem pela
maioria das mortes ocasionadas por doengas crénicas ndo transmissiveis (WHO 2011).

Varias agdes vem sendo desenvolvidas no Brasil nos ultimos anos visando a
organizagao de sistemas de vigilancia para doengas crbnicas nao transmissiveis (Brasil
2011). Nesse contexto, o Ministério da Saude, com o apoio técnico-cientifico do Nucleo de
Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sao Paulo
(NUPENS/USP), implantou, em 2006, o Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencgas Crobnicas por Inquérito Telefonico. Desde entdo, o sistema avalia
estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas nao transmissiveis em todas as capitais dos estados
brasileiros e no Distrito Federal.

A partir de 2012, com intuito de aperfeigoar as agdes de vigilancia para o controle
das doencgas crénicas nao transmissiveis no Estado S&o Paulo, a Secretaria de Estado da
Saude, com o apoio do NUPENS/USP, expandiu o sistema Vigitel para todo o Estado de
Sao Paulo. Este relatério descreve os resultados do Vigitel-SP em 2014.




Vigilancia de fatores de risco e protegao para doencas crénicas por inquérito telefénico no Estado de Sao Paulo

2. ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1. Amostragem

Os procedimentos de amostragem empregados pelo Vigitel-SP permitem obter,
para o Estado de S&o Paulo e para trés agrupamentos de municipios do Estado —
municipio da Capital, outros municipios da Regido Metropolitana de Sdo Paulo e conjunto
dos demais municipios do Estado — amostras probabilisticas da populagdo de adultos
residentes em domicilios servidos por ao menos uma linha telefénica fixa.

Para cada um dos trés agrupamentos de municipios, estabeleceu-se um tamanho
amostral minimo de cerca de dois mil individuos com 18 anos ou mais de idade. Este
tamanho amostral permite estimar a frequéncia populacional de qualquer fator de risco
para doencas crénicas com coeficiente de confianca de 95% e erro maximo de cerca de
dois pontos percentuais. O erro maximo para as frequéncias estimadas para o conjunto
da populagédo adulta do Estado de Sao Paulo é de cerca de um ponto percentual (WHO
1991).

A primeira etapa da amostragem consistiu no sorteio de cerca de 4.000 linhas
telefébnicas por agrupamento de municipios. Este sorteio, sistematico e estratificado por
codigo de enderegcamento postal (CEP), foi realizado a partir do cadastro eletrénico de
linhas residenciais fixas da principal empresa de telefonia fixa que serve o Estado de S&o
Paulo. A seguir, as linhas sorteadas para cada um dos trés agrupamentos de municipios
foram re-sorteadas e divididas em réplicas de 200 linhas, cada réplica reproduzindo a
mesma proporgao de linhas por CEP do cadastro original. A divisdo da amostra integral
em réplicas é feita, essencialmente, em funcédo da dificuldade em estimar previamente a
proporcao das linhas do cadastro que serao elegiveis para o sistema (linhas residenciais
ativas).

A segunda etapa da amostragem do Vigitel-SP consistiu no sorteio de um dos
adultos residentes no domicilio correspondente a linha sorteada. Essa etapa é executada
apos a identificacdo, dentre as linhas sorteadas, daquelas que s&o elegiveis para o
sistema. Nao séo elegiveis para o sistema as linhas que: correspondem a empresas, nédo
mais existem ou se encontram fora de servico, além das linhas que nao respondem a seis
tentativas de chamadas feitas em dias e horarios variados, incluindo sabados e domingos
e periodos noturnos, e que, provavelmente, correspondem a domicilios fechados.

Entre agosto e dezembro de 2014, o Vigitel-SP fez ligagbes para 12.400 linhas
telefénicas distribuidas em 55 réplicas, identificando 8.074 linhas elegiveis. Ao final, foram
completadas 5.540 entrevistas, o que indica uma taxa de sucesso do sistema de 73,4%.
O Quadro 1 sumariza o desempenho do sistema Vigitel-SP no Estado de Sdo Paulo e em
cada um dos agrupamentos de municipios estudados.
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Quadro 1 - Linhas teleféonicas sorteadas, linhas telefonicas elegiveis e entrevistas
realizadas segundo agrupamentos de municipios do Estado de Sao
Paulo. Vigitel-SP, 2014.

Numero ce linhas Numero de entrevistas
Municipios do Estado de Sao Paulo telefonicas Realizadas
Sorteadas Elegiveis Total Homens Mulheres
Municipio da Capital 4.000 2.389 1.535 588 947
Outros municipios da RMSP* 4.200 2.843 2.001 798 1.203
Demais municipios do Estado 4.200 2.842 2.004 780 1.224
Total 12.400 8.074 5.540 2.166 3.374

* Regiao Metropolitana de Sao Paulo.
Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.

Cerca de 7% das linhas elegiveis para as quais nao houve entrevista
corresponderam a situagées em que nao foi possivel o contato telefénico inicial com seus
usuarios (linhas permanentemente ocupadas, com sinal de fax ou conectadas a secretaria
eletrdnica) ou quando nao foi possivel encontrar o individuo sorteado no domicilio mesmo
apos varias tentativas de aprazamento e depois de seis ligagdes feitas em dias e horarios
variados. Recusas em participar do sistema de monitoramento no contato inicial com o
domicilio ou apds o sorteio do individuo a ser entrevistado foram observadas em 3,15%
das linhas elegiveis. O total de ligagbes telefénicas feitas pelo Vigitel-SP em 2014 foi de
98.262, o que corresponde a cerca de 17 ligagdes por entrevista completa. O tempo
meédio de duragao das entrevistas foi de aproximadamente 10 minutos, variando entre 4 e
55 minutos.

2.2. Inferéncia de estimativas para o total da populagao adulta

Uma vez que a amostra de adultos entrevistada pelo Vigitel-SP foi extraida a partir
do cadastro das linhas telefénicas residenciais do Estado de S&o Paulo, ela s6 permite,
rigorosamente, inferéncias populacionais para a populagdo adulta que reside em
domicilios cobertos pela rede de telefonia fixa. A cobertura dessa rede, embora crescente,
nao € universal, podendo ser particularmente baixa nas regides de menor nivel
socioecondmico. Estimativas calculadas a partir da Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre 2008 e
2009 indicavam que cerca de dois tercos dos domicilios do Estado de Sdo Paulo eram
servidos por linhas telefénicas fixas.

Quando dados individuais de um inquérito populacional sdo utilizados sem pesos
(fatores de ponderagao), todos os individuos estudados contribuem da mesma forma para
as estimativas geradas pelo inquérito. Este procedimento se aplica quando cada individuo
estudado tenha tido a mesma probabilidade de ser selecionado para o estudo e quando
as taxas de n&o cobertura do cadastro populacional empregado e as taxas de né&o
participagdo no inquérito sejam iguais em todos os estratos populacionais. Quando essas
situagdes n&o sdo observadas, como no caso do Vigitel-SP, a atribuicdo de pesos para os
individuos estudados é recomendada.

O peso atribuido inicialmente a cada individuo entrevistado pelo Vigitel-SP em cada
um dos trés agrupamentos de municipios ou regides do Estado leva em conta dois
fatores. O primeiro desses fatores € o inverso do numero de linhas telefénicas no
domicilio do entrevistado. Este fator corrige a maior chance que individuos de domicilios
com mais de uma linha telefénica tiveram de ser selecionados para a amostra. O segundo
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fator € o numero de adultos no domicilio do entrevistado. Este fator corrige a menor
chance que individuos de domicilios habitados por mais pessoas tiveram de ser
selecionados para a amostra. O produto desses dois fatores fornece um peso amostral
que permitiria a obtencido de estimativas confiaveis para a populagao adulta com telefone
em cada uma das regides.

O peso final atribuido a cada individuo entrevistado pelo sistema Vigitel-SP,
denominado poés-estratificagcdo, objetiva a inferéncia estatistica dos resultados do sistema
para a populacédo adulta de cada regido estudada. Em esséncia, o uso deste peso iguala
a composi¢cao sociodemografica estimada para a populagdo de adultos com telefone a
partir da amostra Vigitel-SP em cada regido do Estado a composi¢cdo sociodemografica
que se estima para a populagdo adulta total da mesma regido, no mesmo ano de
realizagcao do levantamento.

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

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

A distribuicdo de cada variavel sociodemografica estimada para cada regido em
2014 foi obtida a partir de projegdes que levaram em conta a distribuicdo da variavel nos
Censos Demograficos de 2000 e 2010 e sua variagdo anual média (taxa geométrica) no
periodo intercensitario.

O peso pos-estratificacdo € empregado para gerar todas as estimativas fornecidas
pelo sistema para o conjunto total do Estado de Sdo Paulo e para cada um dos trés
agrupamentos de municipios estudados.

2.3. Coleta de dados

As entrevistas telefénicas realizadas pelo Vigitel-SP foram feitas entre os meses de
agosto e dezembro de 2014 por uma empresa especializada em pesquisa de mercado. A
equipe responsavel pelas entrevistas, que envolveu aproximadamente 60 entrevistadores,
dois supervisores e um coordenador, recebeu treinamento prévio e foi supervisionada
durante a operacéao do sistema por pesquisadores do NUPENS/USP.

O questionario do Vigitel-SP, idéntico ao utilizado no sistema nacional (Anexo A),
foi construido de modo a viabilizar a opgdo do sistema pela realizagdo de entrevistas
telefénicas feitas com o emprego de computadores, ou seja, entrevistas cujas perguntas
sdo lidas diretamente na tela de um monitor de video e cujas respostas s&o registradas
direta e imediatamente em meio eletrénico. Este questionario permite, ainda, o sorteio
automatico do membro do domicilio que sera entrevistado, o salto automatico de questdes
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nao aplicaveis em face de respostas anteriores, a critica imediata de respostas nao
validas e a cronometragem da duragdo da entrevista, além de propiciar a alimentagao
direta e continua no banco de dados do sistema.

As perguntas do questionario abordam: a) caracteristicas demograficas e
socioeconOmicas dos individuos (idade, sexo, estado civil, raga/cor, nivel de escolaridade
e numero de pessoas no domicilio, nimero de adultos e numero de linhas telefénicas); b)
caracteristicas do padrao de alimentagao e de atividade fisica associadas a ocorréncia de
DCNT (por exemplo: frequéncia do consumo de frutas e hortalicas e de alimentos fonte de
gordura saturada e frequéncia e duragédo da pratica de exercicios fisicos e do habito de
assistir televisdo); c) peso e altura referidos; d) frequéncia do consumo de cigarros e de
bebidas alcodlicas; e) autoavaliagédo do estado de saude do entrevistado, referéncia a
diagndstico médico anterior de hipertensao arterial e diabetes; f) realizagcdo de exames
para detecgao precoce de cancer em mulheres; g) posse de plano de saude ou convénio
médico; e h) questdes relacionadas a situagdes de transito. O processo de construgéo do
questionario do sistema levou em conta varios modelos de questionarios simplificados
utilizados por sistemas de monitoramento de fatores de risco para doengas crbnicas
(Remington et al 1988, WHO 2001) e a experiéncia acumulada em testes de implantagao
do sistema realizados, em 2003, no municipio de Sao Paulo (Monteiro et al 2005), em
2004, no municipio de Botucatu, interior de Sao 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)
(Monteiro et al 2007), além da experiéncia adquirida pelo sistema nacional desde 2006.

2.4. Indicadores

Os indicadores utilizados neste relatorio incluem fatores de risco relacionados ao
habito de fumar, ao excesso de peso, ao consumo de refrigerantes e de alimentos fonte
de gordura saturada, a inatividade fisica e ao consumo de bebidas alcodlicas, além da
referéncia ao diagnostico médico de hipertenséo arterial e diabetes. Dentre os fatores de
protecao 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 feijdo e a
realizagdo de mamografia e citologia oncética para cancer de colo de utero (exames para
detecgéao precoce de tipos comuns de cancer em mulheres).

Os indicadores apresentados, organizados por blocos, sao definidos a seguir.
Tabagismo

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

questao “O(a) Sr (a) fuma?”, independente do numero de cigarros, da frequéncia e da
duragao do habito de fumar.

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

Percentual de fumantes com consumo de 20 ou mais cigarros por dia: nhumero de
individuos que fumam 20 ou mais cigarros por dia/numero de individuos entrevistados,

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

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

Excesso de peso e obesidade

Percentual de adultos com excesso de peso: numero de individuos com excesso
de peso/numero de individuos entrevistados. Foi considerado com excesso de peso o
individuo com indice de Massa Corporal (IMC) = 25 kg/m? (WHO 2000), calculado a partir
do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autorreferidos,
conforme as questdes: “O(a) Sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”’,
“O(a) Sr (a) sabe sua altura?’.

Percentual de adultos com obesidade: numero de individuos com
obesidade/numero 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,
conforme as questdes: “O(a) Sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”,
“O(a) Sr(a) sabe sua altura?”.

Consumo alimentar

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

Percentual de adultos que costumam consumir frutas e hortalicas conforme
recomendado: numero de individuos com consumo recomendado de frutas e de
hortaligas/numero de individuos entrevistados. O consumo de frutas e de hortaligas, cinco
ou mais vezes por dia, em cinco ou mais dias da semana, foi considerado proxy do
consumo recomendado de cinco por¢des diarias, devido as dificuldades em se transmitir
aos entrevistados o conceito de porgdes de frutas, legumes e verduras. Para o calculo de
frutas e suco de frutas, considera-se cada fruta ou cada suco de frutas como equivalente
a uma porc¢ao, limitando-se em trés, o numero maximo de por¢gdes diarias computado
para frutas e em um o numero maximo computado para sucos. No caso de hortaligas,
computa-se um numero maximo de quatro porgcdes diarias, situagcdo que caracteriza
individuos que informam o habito de consumir hortaligas cruas e cozidas no almogo e no
jantar, conforme a combinagdo das questdes acima citadas com as seguintes “Em
quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada
de qualquer outra verdura ou legume cru?”’ e “Num dia comum, o(a) Sr(a) come este tipo
de salada?”, “Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer verdura ou legume
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cozido junto com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?” e “Num dia comum, o(a)
Sr(a) come verdura ou legume cozido?”, “Num dia comum, quantas copos o(a) Sr(a) toma
de suco de frutas natural?” e “Num dia comum, quantas vezes o(a) Sr(a) come frutas?”.

Percentual de individuos que costumam consumir carnes com excesso de gordura:
numero de individuos que costumam consumir carnes com gordura /namero de individuos
entrevistados. Foi considerado consumo de carnes com excesso de gordura, a resposta
positiva a questdo “Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a)
costuma comer com a gordura?” ou “Quando o(a) Sr(a) come frango/galinha com pele,
o(a) Sr(a) costuma comer com a pele?”.

Percentual de adultos que costumam consumir leite com teor integral de gordura:
numero de individuos que costumam consumir leite com teor integral de gordura/nimero
de individuos entrevistados. Foi considerado consumo de leite com teor integral de
gordura a resposta “leite integral” & questao “Quando o Sr(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). Essa pergunta so6 é feita para
aqueles que referem consumir leite pelo menos uma vez na semana, dada pela questéao:
“Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite?”.

Percentual de adultos que costumam consumir refrigerante regularmente: numero
de individuos que costumam consumir refrigerante ou suco artificial em cinco ou mais dias
por semana/numero de individuos entrevistados. Foram consideradas as respostas “cinco
a seis dias por semana” e “todos os dias (inclusive sabado e domingo)” para a pergunta:
“Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?”,
independente da quantidade e do tipo.

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

Percentual de adultos que costumam consumir feijdo regularmente: numero de
individuos que referem consumir feijao em cinco ou mais dias da semana/numero de
individuos entrevistados, em resposta a questdo “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a)
costuma comer feijGdo?”

Atividade fisica

Percentual de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre equivalentes a
pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana: numero de
individuos que praticam 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 /numero de individuos entrevistados. Atividade com duragéo inferior
a 10 minutos ndo é considerada para efeito do calculo da soma diaria de minutos
despendidos pelo individuo com exercicios fisicos (Haskell et al 2007, WHO 2010).
Caminhada, caminhada em esteira, musculagdo, hidroginastica, ginastica em geral,
natagcdo, artes marciais e luta, ciclismo e voleibol/futevblei foram classificados como
praticas de intensidade moderada; corrida, corrida em esteira, ginastica aerobica,
futebol/futsal, basquetebol e ténis foram classificados como praticas de intensidade
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vigorosa (Ainsworth et al 2011). Este indicador é estimado a partir das questdes: “Nos
ultimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, “Qual o
tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a) praticou?”, “O(a) Sr(a) pratica o
exercicio pelo menos uma vez por semana?”’, “Quantos dias por semana o(a) Sr(a)
costuma praticar exercicio fisico ou esporte?” e “No dia que o(a) Sr(a) pratica exercicio
ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”.

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

Percentual de adultos fisicamente inativos: numero de individuos fisicamente
inativos/numero de individuos entrevistados. Foi considerado fisicamente inativo o adulto
que nao praticou qualquer atividade fisica no tempo livre nos ultimos trés meses e que
nao realizou esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocou para o trabalho ou
curso/escola caminhando ou de bicicleta perfazendo um minimo de 20 minutos no
percurso de idade e volta e nao foi responsavel pela limpeza pesada de sua casa. Este
indicador é construido com base na combinagcao de respostas dadas para as questdes:
“Nos udltimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”;
“No seu trabalho, o(a) Sr(a) anda bastante a pé?”, ou “No seu trabalho, o(a) Sr(a) carrega
peso ou faz outra atividade pesada?”; “O(a) Sr(a) costuma ir a pé ou de bicicleta de casa
para o trabalho?” e “Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta para ir e voltar do trabalho (a pé ou de
bicicleta)?” ou “Atualmente, o(a) Sr(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva
alguém em algum curso/escola?” e “Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum
trajeto a pé ou de bicicleta?”,“Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta para ir e voltar neste 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 despendem trés ou mais horas diarias vendo televisao:
numero de individuos que referem o habito de ver televisdo trés ou mais horas por
dia/numero de individuos entrevistados, a partir da resposta dada para a questdo “Em
média, quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo televisao?”.

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Percentual de adultos que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva:
numero de adultos que consumiram bebida alcodlica de forma abusiva/numero de
individuos entrevistados. Foi considerado consumo abusivo de bebidas alcodlicas cinco
ou mais doses (homem) ou quatro ou mais doses (mulher) em uma unica ocasiao, pelo
menos uma vez nos ultimos 30 dias, conforme resposta para a questao “Nos ultimos 30
dias, o Sr chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica
ocasiao?” para homens ou “Nos dltimos 30 dias, a Sra chegou a consumir quatro ou mais
doses de bebida alcodlica em uma unica ocasido? para mulheres. Uma dose de bebida
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alcoolica corresponde a uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga,
whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.

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

Percentual de adultos que referiram conduzir veiculo motorizado ap6s consumo de
qualguer _quantidade de bebida alcodlica: numero de adultos que referiram conduzir
veiculo motorizado apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica/numero de
entrevistados. Essa condig¢ao inclui os individuos que, nos ultimos 30 dias conduziram
veiculo motorizado depois de beber abusivamente (individuos que responderam
positivamente a questao “Neste dia ou em algum destes dias (de consumo abusivo), o(a)
sr(a) dirigiu logo depois de beber?” ) e todos individuos que responderam sempre,
algumas vezes, ou quase nunca a questao “Independente da quantidade, o(a) senhor(a)
costuma dirigir depois de consumir bebida alcoodlica?”.

Autoavaliacao do estado de saude

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

Realizagcado de exames de detec¢ao precoce de cancer em mulheres

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

Percentual de mulheres (25 a 64 anos) que realizaram exame de citologia oncética
para cancer de colo do utero nos ultimos trés anos: mulheres entre 25 e 64 anos de idade
que realizaram exame de citologia oncética nos ultimos trés anos/numero de mulheres
entre 25 e 64 anos de idade entrevistadas. Este indicador € construido com base na
resposta dada para as questdes: “A Sra. ja fez, alguma vez, exame de Papanicolau,
exame do colo do utero?” e “Quanto tempo faz que a Sra. fez exame de Papanicolau?”.
Em fungdo da alteragdo nas diretrizes do Ministério da Saude para rastreamento de
céncer de colo de utero, foi ampliada a faixa etaria de cobertura do exame de citologia
oncotica uterina para 25 a 64 anos (Brasil 2013).

Morbidade referida

Percentual de adultos que referem diagndstico médico de hipertenséo arterial:
numero de individuos que referem diagndstico médico de hipertensao arterial/numero de
individuos entrevistados, conforme resposta dada para a questao: “Algum médico ja lhe
disse que o(a) Sr(a) tem presséo alta?”.

Percentual de adultos que referem diagnostico médico de diabetes: numero de
individuos que referem diagnéstico médico de diabetes/nimero de individuos
entrevistados, conforme resposta dada para a questado: “Algum meédico ja Ihe disse que
o(a) Sr(a) tem diabetes?”.
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2.5. Imputacao de dados de peso e altura

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

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

2.6. Estimativas de indicadores para 2014

Neste relatorio sdo apresentadas estimativas para a frequéncia (e correspondente
intervalo de confianga de 95%) de fatores selecionados de risco ou protegcdo para
doencas crbnicas na populag¢ao adulta do Estado de Sao Paulo.

A frequéncia dos fatores de risco ou protecao para doengas cronicas € apresentada
por sexo e segundo municipio de residéncia, faixa etaria e nivel de escolaridade. Todas
as estimativas sao ponderadas para representar a populacdo masculina e feminina adulta
do conjunto do Estado de S&do Paulo e de cada regido estudada em 2014, conforme
descrito anteriormente.

2.7 Estimativas da variagao temporal de indicadores (2012-2013 a 2014)

Um dos principais objetivos do Sistema Vigitel-SP é o de propiciar séries historicas
que caracterizem a evolugdo anual da frequéncia dos principais fatores de risco e
protecdo para doengas crénicas no Estado de Sao Paulo. Essas séries historicas
dependerdo, obviamente, da continuidade da operagdo do sistema e do acumulo de
estimativas que cubram um periodo suficientemente longo de tempo.

Para avaliacdo da evolucao dos fatores de risco e protecdo para doengas crénicas
no Estado de Sao Paulo, foram comparadas as propor¢gdes de cada indicador em 2012-
2013 e 2014 por meio do teste de diferenca de proporgdes para amostras independentes.
Foram divulgados neste relatorio aqueles cuja frequéncia tenha variado significativamente
entre 2012-2013 e 2014 (p<0,05).

E importante ressaltar que esses resultados devem ser vistos com cautela em face
de que o exiguo periodo de tempo que separa os dois inquéritos, de apenas um ano,
pode nao ter sido suficiente para produzir variagdes estatisticamente detectaveis. Ou
seja, o poder estatistico da comparagéo entre os inquéritos, embora elevado em face do
tamanho amostral de ambos os inquéritos, pode nao ter sido suficiente para detectar
variagbes reais, porem de magnitude muito pequena. Deve-se também levar em conta
que critérios estatisticos dizem respeito apenas a erros amostrais. Diferengas
estatisticamente significativas informam apenas que determinadas diferengcas entre as
amostras estudadas em 2012-2013 e 2014 sdo improvaveis na auséncia de diferengas
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reais entre as correspondentes populagdes. Erros ndo amostrais, como por exemplo,
aqueles originados por pequenas diferengas nas taxas anuais de ndo resposta dos
inquéritos, ndo s&o considerados pelo critério estatistico. Por essas razdes, as tendéncias
de evolugdo dos varios indicadores disponibilizados pelo Vigitel-SP poderdo ser
estabelecidas com confianga apenas com a continuidade do sistema e o acumulo de
informagdes.

O aplicativo Stata, versdo 12.1 (StataCorp. 2012) foi utilizado para processar os
dados gerados pelo Vigitel-SP e para executar todas as analises apresentadas neste
relatério.

2.8. Aspectos éticos
O consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal no

momento do contato telefénico com os entrevistados. O projeto Vigitel foi aprovado pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saude.
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3. ESTIMATIVAS DE INDICADORES PARA 2014

A seguir, sdo apresentadas estimativas do Vigitel-SP para o conjunto da populagéo
adulta do Estado de S&o Paulo. A frequéncia dos fatores de risco ou protecdo para
doengas crbnicas € apresentada por sexo, segundo municipio de residéncia, faixa etaria e
nivel de escolaridade.

3.1. Tabagismo

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

Frequéncia de fumantes

No conjunto da populagdo adulta do Estado de Sao Paulo, a frequéncia de
fumantes foi de 12,3%, sendo maior no sexo masculino (14,2%) do que no feminino
(10,5%). A frequéncia de adultos que fumam foi maior no municipio da Capital (14,1%),
intermediaria nos outros municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo (13,0%) e
menor no conjunto dos demais municipios do Estado (11,0%). Entre os homens, a
frequéncia de fumantes foi semelhante no municipio da Capital (15,4%) e na Regido
Metropolitana de Sao Paulo (15,6%). Entre mulheres, a frequéncia de fumantes tendeu a
ser maior nas faixas de idade entre 55 a 64 anos de idade (15,2%). A frequéncia do habito
de fumar foi particularmente alta entre homens e mulheres com até oito anos de
escolaridade (17,8% e 14,2%, respectivamente) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Percentual* de fumantes no conjunto da populacao adulta do Estado de
Sao Paulo, por sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de
escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1IC95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 14,1 12,0 - 16,3 15,4 12,0 - 189 13,0 10,4 - 157
Outros municipios da RMSP** 13,0 11,1 - 15,0 15,6 12,2 - 189 10,7 86 - 128
Demais municipios do Estado 11,0 9,0 - 13,0 13,1 99 - 164 9,1 6,7 - 11,4
Idade (anos)
18a24 6,9 42 - 96 7.4 35 - 11,2 6,4 26 - 10,2
25a34 15,0 11,5 - 184 19,7 13,7 - 256 10,2 6,9 - 135
35a44 11,7 88 - 146 12,5 88 - 16,2 11,1 6,7 - 154
45a54 13,4 11,0 - 159 14,7 10,5 - 18,9 12,3 95 - 15,1
55 a 64 16,1 129 - 19,3 17,3 11,9 - 227 15,2 11,5 - 18,9
65 e mais 8,7 6,5 - 10,9 11,0 72 - 148 6,8 43 - 92
Anos de escolaridade
0a8 15,9 13,6 - 18,3 17,8 139 - 216 14,2 11,3 - 17,0
9a11 10,6 89 - 123 12,6 98 - 155 8,8 6,8 - 10,7
12 e mais 7,5 59 - 91 9,1 6,5 - 11,7 6,2 42 - 8.2
Total 12,3 11,0 - 13,6 14,2 12,1 - 16,3 10,5 90 - 120

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodolégicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Sédo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Frequéncia de ex-fumantes

No conjunto da populagdo adulta do Estado de Sdo Paulo, a frequéncia de ex-
fumantes foi de 21,8%, sendo maior no sexo masculino (25,9%) do que no sexo feminino
(18,1%). A frequéncia de adultos que declararam ter fumado no passado foi maior no
municipio da Capital (23,1%), intermediaria no conjunto dos demais municipios do Estado
(21,7%) e menor nas outras cidades da Regiao Metropolitana (20,3%). Entre homens, a
frequéncia de individuos que declararam ter abandonado o habito de fumar tendeu a
aumentar com a idade, variando de 12,3% entre 18 a 24 anos para 49,8% com 65 anos
ou mais de idade. Entre as mulheres, a frequéncia de ex-fumantes aumentou até a faixa
etaria entre 45 a 54 anos, alcancando 31,1%, reduzindo-se até 21,8% na faixa etaria de
65 anos ou mais. Assim 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 2).
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Tabela 2 — Percentual* de ex-fumantes no conjunto da populacao adulta do Estado
de Sao Paulo, por sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos

de escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 23,1 20,6 - 256 27,3 23,0 - 31,6 19,5 16,7 - 22,3
Outros municipios da RMSP** 20,3 182 - 224 22,9 19,4 - 264 17,9 15,5 - 204
Demais municipios do Estado 21,7 19,5 - 239 26,3 226 - 30,1 17,3 14,9 - 19,8
Idade (anos)
18a24 10,3 6,9 - 13,6 12,3 68 - 17,9 7,9 43 - 11,5
25a34 10,8 83 - 134 13,0 87 - 17,3 8,6 6,0 - 11,2
35a44 16,7 13,6 - 19,8 18,7 13,2 - 242 15,0 11,6 - 185
45a54 34,2 30,5 - 37,8 37,8 31,8 - 438 31,1 26,7 - 355
55 a 64 35,2 31,2 - 39,2 44,8 37,8 - 51,7 27,7 23,3 - 32,2
65 e mais 34,8 31,0 - 38,6 49,8 43,4 - 56,2 21,8 17,9 - 257
Anos de escolaridade
0a8 28,5 26,0 - 31,0 35,2 30,9 - 395 22,1 19,4 - 249
9a11 16,6 146 - 18,6 18,6 15,2 - 22,0 14,8 124 - 171
12 e mais 16,5 14,1 - 18,9 17,8 13,7 - 22,0 15,3 12,6 - 18,1
Total 21,8 20,4 - 232 25,9 23,5 - 283 18,1 16,5 - 19,6

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do

Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodolégicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.
Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.
1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Frequéncia do consumo de 20 ou mais cigarros por dia

No conjunto da populagdo adulta do Estado de Sao Paulo, a frequéncia de adultos
que declararam fumar 20 ou mais cigarros por dia foi de 4,2%, sendo maior no sexo
masculino (4,9%) do que no sexo feminino (3,6%). A frequéncia de individuos que
declararam fumar 20 ou mais cigarros foi maior nos outros municipios da Regido
Metropolitana (4,5%) e menor no municipio da Capital (4,1%). Entre os homens, a maior
frequéncia foi observada nos outros municipios da Regido Metropolitana (6,5%) e entre as
mulheres, nos demais municipios do Estado (4,0%). A frequéncia do consumo intenso de
cigarros permaneceu abaixo de 10% para ambos os sexos em todas as faixas de idade e
de escolaridade. A frequéncia de consumo de 20 ou mais cigarros por dia foi maior na
faixa etaria entre 55 a 64 anos e entre os individuos com até oito anos de escolaridade

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Percentual*de individuos que fumam 20 ou mais cigarros por dia no
conjunto da populacdao adulta do Estado de Sao Paulo, por sexo,
segundo municipio de residéncia, idade e anos de escolaridade. Vigitel-

SP, 2014.
Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC95% % 1IC95% % 1IC95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 4.1 30 - 51 47 29 - 34 3,6 22 - 49
Outros municipios da RMSP** 4,5 34 - 57 6,5 44 - 36 2,8 16 - 39
Demais municipios do Estado 4,2 30 - 53 4,4 26 - 3,2 4,0 25 - 55
Idade (anos)
18a24 1,6 0,1 - 32 24 00 - 49 0,8 00 - 24
25a34 43 24 - 6,2 4,1 1,2 - 39 4,5 21 - 7,0
35a44 4.1 24 - 58 5,7 32 - 33 2,8 05 - 50
45a54 5,2 37 - 66 5,7 35 - 79 47 2,7 - 6,6
55 a 64 6,8 47 - 89 8,1 44 - 11,8 5,7 34 - 80
65 e mais 34 21 - 47 43 22 - 34 2,6 11 - 42
Anos de escolaridade
0a8 57 43 - 71 6,5 43 - 37 5,0 32 - 6,7
9a11 3,1 22 - 40 3,5 2,1 4,9 2,7 15 - 38
12 e mais 3,0 2,0 - 40 3,6 20 - 572 2,5 11 - 38
Total 4,2 35 - 49 4,9 37 - 30 3,6 2,7 - 45

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do

Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodolégicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.
Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.
1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Frequéncia de fumantes passivos no domicilio

No conjunto da populacdo adulta do Estado de S&o Paulo, a frequéncia de
fumantes passivos no domicilio foi de 9,0%, sendo maior entre mulheres (9,2%) do que
entre homens (8,8%). A frequéncia de individuos fumantes passivos no domicilio foi maior
no municipio da Capital (9,2%) e no conjunto dos demais municipios do Estado (9,1%).
Entre os homens, a frequéncia de fumantes passivos foi maior nos demais municipios do
Estado (9,8%), ja entre as mulheres, a maior frequéncia foi observada nos outros
municipios da Regido Metropolitana (10,7%). Em ambos os sexos, a frequéncia de
fumantes passivos no domicilio foi maior entre 18 a 34 anos. Entre os homens, a
frequéncia de fumantes passivos no domicilio aumentou com o aumento da escolaridade

(Tabela 4).
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Tabela 4 - Percentual* de fumantes passivos no domicilio no conjunto da
populacao adulta do Estado de Sao Paulo, por sexo, segundo municipio
de residéncia, idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1IC95% % IC95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 9,2 72 - 111 8,3 52 - 11,5 9,9 75 - 123
Outros municipios da RMSP** 8,7 70 - 104 6,5 40 - 90 10,7 84 - 129
Demais municipios do Estado 9,1 73 - 10,8 9,8 70 - 127 8,3 6,3 - 10,4
Idade (anos)
18a24 17,0 12,8 - 211 18,3 11,9 - 247 15,5 10,5 - 204
25a34 11,5 86 - 144 12,1 75 - 16,6 10,9 74 - 144
35a44 52 36 - 68 3,7 14 - 30 6,4 42 - 87
45a54 7,6 55 - 96 4,8 23 - 73 9,9 6,8 - 13,0
55 a 64 6,2 41 - 82 6,4 2,7 - 10,1 6,0 38 - 82
65 e mais 54 36 - 71 4.1 14 - 38 6,5 42 - 88
Anos de escolaridade
0a8 7,1 55 - 86 5,8 34 - 81 8,3 6,3 - 10,3
9a11 10,3 83 - 122 10,0 6,8 - 13,1 10,5 82 - 129
12 e mais 11,0 84 - 13,6 13,3 88 - 17,8 9,0 6,3 - 11,8
Total 9,0 79 - 101 8,8 70 - 10,6 9,2 79 - 10,6

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do

Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodolégicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.
Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.
1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Frequéncia de fumantes passivos no local de trabalho

No conjunto da populacdo adulta do Estado de S&o Paulo, a frequéncia de
fumantes passivos no local de trabalho foi de 9,7%, sendo mais de duas vezes maior
entre homens (13,8%) do que entre mulheres (5,9%). A frequéncia de individuos fumantes
passivos no local de trabalho foi maior nos outros municipios da Regido Metropolitana de
Sao Paulo (10,4%) e menor no municipio da Capital (8,6%). Entre homens, a frequéncia
de fumantes passivos no local de trabalho se manteve acima de 10% entre 18 e 64 anos
de idade, declinando para 5,5% apoés os 65 anos de idade. Entre mulheres, a frequéncia
de fumantes passivos no local de trabalho foi menor entre aquelas com menor

escolaridade (4,8%) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Percentual* de fumantes passivos no local de trabalho no conjunto da
populagao adulta do Estado de Sao Paulo, por sexo, segundo municipio
de residéncia, idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC95% % 1IC95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 8,6 68 - 10,5 12,1 8,7 - 155 5,7 39 - 75
Outros municipios da RMSP** 10,4 86 - 121 138 10,8 - 16,8 7,2 53 - 91
Demais municipios do Estado 9,9 81 - 11,8 147 11,4 - 179 55 38 - 7.1
Idade (anos)
18a24 9,7 6,7 - 12,8 11,8 6,8 - 16,9 7.4 43 - 10,5
25a34 12,6 96 - 156 16,2 11,3 - 21,2 8,8 55 - 122
35a44 11,0 84 - 137 16,3 11,4 - 21,3 6,6 45 - 88
45 a 54 8,6 6,3 - 10,9 12,1 79 - 16,2 5,7 35 - 78
55 a 64 9,2 65 - 11,9 17,7 12,1 - 234 2,5 11 - 40
65 e mais 3,2 1,7 - 47 5,5 25 - 85 1,2 01 - 23
Anos de escolaridade
0as8 10,7 8,7 - 127 16,8 132 - 204 4,8 32 - 64
9a11 9,7 80 - 113 12,4 94 - 153 7,2 54 - 9,0
12 e mais 7,6 56 - 96 9,7 6,3 - 13,1 5,8 35 - 82
Total 9,7 85 - 10,8 13,8 11,8 - 159 5,9 48 - 7,0

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Sédo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

3.2. Excesso de peso e obesidade
Excesso de peso

No conjunto da populagéo adulta do Estado de Sao Paulo, a frequéncia de excesso
de peso foi de 54,9%, sendo maior entre homens (58,0%) do que entre mulheres (52,1%).
A frequéncia de adultos com excesso de peso foi maior no conjunto dos demais
municipios do Estado (56,4%), e menor no municipio da Capital (51,9%). A frequéncia
dessa condi¢ao tendeu a aumentar com a idade, alcangando o valor maximo de 68,2%
entre homens de 55 a 64 anos e 63,6% entre as mulheres com 65 anos ou mais de idade.
Entre as mulheres, a frequéncia de excesso de peso diminuiu com o aumento do nivel de
escolaridade (Tabela 6).
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Tabela 6 — Percentual* de individuos com excesso de peso (indice de Massa
Corporal 2 25 kg/m?) no conjunto da populagio adulta do Estado de Sio
Paulo, por sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de
escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1IC95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 51,9 48,9 - 549 55,5 50,7 - 80,3 48,8 452 - 525
Outros municipios da RMSP** 55,2 524 - 57,9 58,0 53,7 - 824 52,6 49,2 - 56,0
Demais municipios do Estado 56,4 53,6 - 59,2 59,2 54,8 - 53,6 53,7 50,2 - 57,2
Idade (anos)
18a24 32,1 27,2 - 37,1 35,5 28,2 - 429 28,3 21,8 - 34,8
25a34 52,7 48,6 - 56,9 57,9 51,4 - 845 47,5 424 - 525
35a44 57,6 53,7 - 614 66,6 60,7 - 72,6 50,0 451 - 55,0
45a54 64,1 60,5 - 67,7 65,4 59,6 - 71,3 63,0 58,5 - 67,5
55 a 64 64,8 60,8 - 68,7 68,2 61,6 - 747 62,1 57,3 - 67,0
65 e mais 59,5 55,7 - 63,3 54,8 48,4 - 51,2 63,6 59,2 - 67,9
Anos de escolaridade
0a8 60,4 57,5 - 63,3 58,4 53,8 - 83,0 62,3 58,8 - 65,8
9a11 51,9 49,0 - 54,7 56,5 52,0 - 81,0 47,7 441 - 512
12 e mais 48,6 452 - 52,0 59,4 54,1 54,8 39,5 353 - 436
Total 54,9 53,1 - 56,7 58,0 55,1 50,8 52,1 49,9 - 543

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do

Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.
Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.
1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Obesidade

No conjunto da populagao adulta do Estado, a frequéncia de adultos obesos foi de
20,4%, sendo maior no conjunto dos demais municipios do Estado (23,2%) e menor no
municipio da Capital (16,7%). Em ambos os sexos, a maior frequéncia foi observada para
aqueles residentes no conjunto dos demais municipios do Estado (23,7% para homens e
22,8% para mulheres). No sexo masculino, a frequéncia de obesidade triplicou entre as
faixas de 18 a 24 anos e de 25 a 34 anos de idade, declinando apds os 65 anos. Entre as
mulheres, a frequéncia da obesidade quase duplicou entre as faixas de 18 a 24 anos e de
25 a 34 anos de idade e tendeu a aumentar até os 54 anos de idade. Para ambos os
sexos, a frequéncia de obesidade tendeu a diminuir com o aumento do nivel de

escolaridade (Tabela 7).
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Tabela 7 — Percentual* de individuos com obesidade (indice de Massa Corporal 2 30
kg/m?) no conjunto da populagido adulta do Estado de Sio Paulo, por
sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de escolaridade.
Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 16,7 14,5 - 18,8 16,7 13,3 - 20,1 16,7 14,0 - 19,3
Outros municipios da RMSP** 18,0 16,0 - 20,1 16,9 13,7 - 20,2 19,0 16,4 - 21,6
Demais municipios do Estado 23,2 20,8 - 257 23,7 19,7 - 27,6 22,8 19,9 - 257
Idade (anos)
18a24 7,9 51 - 10,8 6,9 32 - 10,7 9,0 48 - 133
25a34 19,6 15,8 - 234 21,5 152 - 27,8 17,6 136 - 21,6
35a44 23,0 19,7 - 26,3 24,6 19,2 - 29,9 21,6 17,6 - 257
45a54 25,0 21,5 - 284 23,4 18,0 - 28,8 26,3 21,9 - 30,7
55 a 64 26,5 22,7 - 30,3 30,5 23,8 - 37,2 23,3 19,2 - 275
65 e mais 20,2 17,2 - 232 16,6 11,9 - 21,3 23,4 19,5 - 27,3
Anos de escolaridade
0a8 25,6 23,0 - 282 24,9 20,6 - 29,2 26,3 232 - 294
9a11 17,1 15,1 - 19,2 17,3 14,0 - 20,6 17,0 14,4 - 19,6
12 e mais 15,0 126 - 174 16,2 12,4 - 20,0 14,1 11,0 - 17,2
Total 20,4 189 - 21,9 20,5 18,1 - 22,9 20,3 18,6 - 22,1

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

3.3. Consumo alimentar

Neste relatorio, sdo utilizados indicadores do consumo de alimentos considerados
marcadores de padrdées saudaveis, como a frequéncia de consumo de frutas, hortalicas
(legumes e verduras) e feijao, e de padrées n&do saudaveis de alimentacao, incluindo o
habito de consumir carnes com excesso de gordura, o habito de consumir leite integral, e
o consumo frequente de refrigerantes e de doces.

Consumo regular de frutas e hortaligas

No conjunto da populagdo adulta do Estado de S&do Paulo, a frequéncia de
consumo regular de frutas e hortalicas (consumo em cinco ou mais dias da semana) foi de
34,4%, sendo menor em homens (26,1%) do que em mulheres (41,9%). A frequéncia de
adultos que consomem regularmente frutas e hortaligas foi maior no municipio da Capital
(35,5%) e menor no conjunto dos demais municipios do Estado (33,7%). Entre as
mulheres, maior frequéncia foi vista no municipio da Capital (43,3%). Em ambos os sexos,
o consumo regular de frutas e hortalicas tendeu a aumentar com a idade. Entre os
homens, o consumo regular de frutas e hortalicas aumentou de 22,3% entre os de menor
escolaridade para 33,7% entre aqueles com 12 ou mais anos de escolaridade (Tabela 8).
Tabela 8 — Percentual* de individuos que consomem frutas e hortalicas cinco ou

mais dias da semana no conjunto da populagao adulta do Estado de Sao
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Paulo, por sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de
escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % IC95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 35,5 32,8 - 38,2 26,4 224 - 305 43,3 39,7 - 46,9
Outros municipios da RMSP** 34,5 32,0 - 37,0 26,1 224 - 29,7 42,2 38,9 - 455
Demais municipios do Estado 33,7 31,2 - 36,3 26,1 224 - 298 41,0 37,7 - 443
Idade (anos)
18a24 20,6 16,6 - 24,5 17,1 11,9 - 223 24,4 18,4 - 304
25a34 32,3 28,5 - 36,0 24,5 18,9 - 30,1 40,1 352 - 450
35a44 33,3 29,8 - 36,8 24,9 19,9 - 299 40,3 35,6 - 45,0
45a54 36,5 33,0 - 40,1 29,4 24,0 - 348 42,6 38,0 - 47,3
55 a 64 41,2 37,2 - 452 28,5 223 - 346 51,2 46,2 - 56,2
65 e mais 48,0 442 - 51,8 38,5 324 - 446 56,3 51,7 - 60,8
Anos de escolaridade
0a8 31,8 29,2 - 34,3 22,3 18,6 - 259 40,8 375 - 442
9a11 32,7 30,1 - 352 26,8 229 - 30,6 38,0 345 - 414
12 e mais 42,5 39,1 - 458 33,7 28,8 - 38,6 49,9 456 - 54,2
Total 34,4 32,8 - 36,0 26,2 23,8 - 28,5 41,9 39,8 - 44,0

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodolégicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Consumo recomendado de frutas e hortalicas

No conjunto da populagdo adulta do Estado de S&o Paulo, a frequéncia de
consumo recomendado de frutas e hortalicas (consumo diario de cinco ou mais porgoes)
foi de 23,8%, sendo menor em homens (17,4%) do que em mulheres (29,4%). A
frequéncia de adultos que consomem cinco ou mais porgdes diarias de frutas e hortalicas
foi modesta em todo o Estado, sendo maior no municipio da Capital (25,3%) e menor no
conjunto dos demais municipios do Estado (23,0%). Em ambos os sexos, 0 consumo
recomendado foi maior no municipio da Capital (18,8 % e 30,8%, respectivamente). A
frequéncia do consumo recomendado de frutas e hortalicas tendeu a crescer com o
aumento da idade e do nivel de escolaridade entre homens e mulheres (Tabela 9).
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Tabela 9 — Percentual* de individuos que consomem pelo menos cinco porgoes
diarias de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por semana, no
conjunto da populacdao adulta do Estado de Sao Paulo, por sexo,
segundo municipio de residéncia, idade e anos de escolaridade. Vigitel-

SP, 2014.
Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1IC95% % IC95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 25,3 228 - 27,7 18,8 152 - 224 30,8 27,5 - 341
Outros municipios da RMSP** 23,9 21,7 - 26,1 17,6 146 - 20,5 29,7 26,7 - 32,8
Demais municipios do Estado 23,0 20,8 - 251 16,7 13,6 - 19,8 28,9 26,0 - 31,9
Idade (anos)
18a24 14,0 10,7 - 17,3 11,1 6,9 - 152 17,3 121 - 224
25a34 21,9 18,6 - 25,1 16,6 11,8 - 214 27,2 229 - 315
35a44 242 211 - 273 17,1 12,7 - 215 30,1 258 - 344
45a54 26,3 23,1 - 29,5 19,0 146 - 234 32,5 28,2 - 36,9
55 a 64 28,9 253 - 32,5 19,5 142 - 249 36,3 31,6 - 41,0
65 e mais 30,5 27,0 - 339 24,9 19,4 - 30,4 35,3 31,0 - 396
Anos de escolaridade
0a8 20,7 18,6 - 229 13,8 10,8 - 16,8 27,4 244 - 304
9a11 23,6 21,3 - 259 18,5 15,1 21,9 28,3 252 - 314
12 e mais 30,2 27,3 - 33,2 23,6 19,3 - 27,8 35,9 31,9 - 399
Total 23,8 224 - 252 17,4 154 - 194 29,6 27,7 - 315

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do

Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.
Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.
1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Consumo de carnes com excesso de gordura

No conjunto da populagédo adulta do Estado, 35,3% dos entrevistados declararam
ter o habito de consumir carnes com gordura, sendo esta condicdo quase duas vezes
mais frequente em homens (44,4%) do que em mulheres (27,1%). A frequéncia de adultos
que referiram o consumo de carnes com excesso de gordura foi maior nos demais
municipios do Estado (38,0%) e menor no municipio da Capital (31,7%). Entre homens, o
consumo de carnes com gordura foi maior na faixa etaria entre 25 a 34 anos (51,9%) e
entre mulheres, na faixa etaria de 35 a 44 anos (33,1%). Em ambos os sexos, este habito

foi menor entre aqueles com 12 ou mais anos de escolaridade (Tabela 10).
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Tabela 10 — Percentual* de individuos que costumam consumir carnes com excesso
de gordura** no conjunto da populagao adulta do Estado de Sao Paulo,

por sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de
escolaridade. Vigitel-SP, 2014.
Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 31,7 28,8 - 345 39,8 351 - 44,6 247 21,3 - 28,0
Outros municipios da RMSP*** 33,3 30,6 - 359 44,4 40,1 - 48,7 23,1 20,1 - 26,1
Demais municipios do Estado 38,0 35,2 - 40,8 46,6 421 - 51,0 29,9 26,6 - 33,2
Idade (anos)
18a24 38,3 33,1 - 43,6 44,6 36,9 - 52,3 31,3 244 - 383
25a34 40,8 36,5 - 45,1 51,9 453 - 58,6 29,5 24,8 - 34,1
35a44 37,2 33,3 - 41,1 42,1 36,0 - 48,2 33,1 28,1 - 38,1
45a54 33,0 29,3 - 36,7 42,9 36,8 - 48,9 24,5 20,3 - 28,8
55 a 64 31,1 271 - 35,1 43,0 36,0 - 50,0 21,8 17,4 - 26,2
65 e mais 24,9 21,4 - 284 34,3 28,2 - 404 16,7 13,3 - 20,1
Anos de escolaridade
0a8 36,9 34,0 - 39,8 46,4 41,7 - 511 27,8 244 - 311
9a11 37,1 343 - 39,9 46,6 421 - 511 28,4 250 - 31,8
12 e mais 29,3 26,1 - 326 36,1 309 - 414 23,6 19,6 - 275
Total 35,3 33,6 - 37,1 44,4 415 - 47,2 27,1 25,0 - 29,1

*

Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodologicos).
** Individuos que consomem carne vermelha gordurosa ou frango com pele sem remover a gordura visivel do alimento.

*** Regiao Metropolitana de Séo Paulo.

Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Consumo de leite com teor integral de gordura

No conjunto da populagdo adulta do Estado, a frequéncia de consumo de leite
integral foi de 55,1%, sendo maior entre homens (58,5%) do que entre mulheres (52,0%).
A frequéncia de adultos que referem o consumo de leite integral esteve acima de 50% em
todo o Estado, sendo maior nos outros municipios da Regido Metropolitana de S&o Paulo
(56,9%) e menor no municipio da Capital (53,7%). Entre os homens, o consumo de leite
integral variou de 70,1% entre 18 a 24 anos de idade a 53,9% entre 55 a 64 anos de
idade, voltando a ser mais alto apds essa faixa etaria. Em ambos os sexos, o consumo de
leite integral tendeu a diminuir com o aumento da escolaridade (Tabela 11).
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Tabela 11 — Percentual* de individuos que costumam consumir leite com teor
integral de gordura no conjunto da populagcao adulta do Estado de Sao
Paulo, por sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de

escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1IC95% % IC95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 53,7 50,8 - 56,7 56,0 51,3 - 50,8 51,7 48,1 - 554
Outros municipios da RMSP** 56,9 54,2 - 59,6 61,4 57,2 - 856 52,7 49,3 - 56,1
Demais municipios do Estado 55,2 52,5 - 58,0 58,7 544 - 33,0 52,0 48,5 - 554
Idade (anos)
18a24 64,8 59,9 - 69,7 70,1 63,3 - 76,8 58,9 51,8 - 66,0
25a34 54,9 50,8 - 59,1 57,1 50,6 - 83,7 52,7 47,7 - 57,7
35a44 54,6 50,7 - 58,5 54,7 48,5 - 50,9 54,5 49,6 - 594
45a54 52,1 48,3 - 559 55,1 49,0 - 311 49,5 447 - 542
55 a 64 50,4 46,2 - 54,6 53,9 47,0 - 50,9 47,6 42,7 - 52,6
65 e mais 53,9 50,1 - 57,7 61,2 55,1 57,3 47,6 43,0 - 522
Anos de escolaridade
0a8 58,6 55,8 - 61,4 60,1 55,6 - 54,6 57,2 53,7 - 60,6
9a11 58,6 55,9 - 614 64,5 60,2 - 58,8 53,4 49,8 - 56,9
12 e mais 42,5 39,1 - 459 45,2 39,8 - 50,6 40,1 35,8 - 445
Total 55,1 53,4 - 56,9 58,5 55,8 - 51,3 52,0 49,9 - 5472

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do

Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.
Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.
1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Consumo regular de refrigerantes

No conjunto da populagdo adulta do Estado, a frequéncia do consumo regular de
refrigerantes (consumo em cinco ou mais dias da semana) foi de 25,7%, sendo mais alta
entre homens (29,2%) do que entre mulheres (22,5%). A frequéncia de adultos que
referiram o consumo regular de refrigerantes esteve por volta de 25% em todas regides
do Estado. Entre os homens, a frequéncia de consumo regular de refrigerantes foi acima
de 30% até a faixa entre 35 a 44 anos de idade. Em ambos os sexos, o consumo reduziu

intensamente apos os 45 anos de idade (Tabela 12).
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Tabela 12 - Percentual* de individuos que consomem refrigerantes cinco ou mais
dias por semana no conjunto da populagado adulta do Estado de Sao
Paulo, por sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de

escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1IC95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 25,4 22,7 - 28,0 29,5 25,0 - 339 21,9 18,8 - 250
Outros municipios da RMSP** 25,6 23,1 - 28,1 27,8 239 - 318 23,6 20,5 - 26,7
Demais municipios do Estado 25,9 23,3 - 28,5 29,6 254 - 33,8 22,3 19,2 - 254
Idade (anos)
18a24 38,5 33,3 - 438 40,7 33,0 - 184 36,0 29,0 - 431
25a34 30,8 26,9 - 34,7 35,0 286 - 114 26,5 221 - 30,9
35a44 28,6 249 - 323 31,3 255 - 37,2 26,3 21,6 - 30,9
45a54 21,7 18,5 - 249 23,8 18,3 - 292 20,0 16,2 - 23,7
55 a 64 15,2 12,2 - 183 18,0 12,6 - 234 13,1 9,7 - 16,5
65 e mais 10,8 84 - 132 15,5 11,0 - 20,0 6,8 46 - 89
Anos de escolaridade
0a8 22,5 19,9 - 25,1 26,8 225 - 312 18,3 153 - 213
9a11 31,0 28,2 - 337 33,6 29,2 - 38,0 28,6 252 - 32,0
12 e mais 23,8 20,8 - 26,7 27,2 22,3 - 32,1 20,8 17,3 - 244
Total 25,7 241 - 273 29,2 26,6 - 31,9 22,5 20,5 - 244

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do

Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de S&o Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Consumo de alimentos doces

O consumo de alimentos doces foi estimado pelo Vigitel-SP a partir de questao que
indagou sobre a frequéncia semanal do consumo de sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos
ou doces. A frequéncia de adultos que referem o consumo de alimentos doces em cinco
ou mais dias da semana foi de 19,9%, sendo que entre as mulheres foi de 23,1% e entre
homens 16,3%. A maior frequéncia foi encontrada no municipio da Capital (21,1%). Em
ambos os sexos, a frequéncia de consumo de alimentos doces foi maior entre aqueles
com 18 a 24 anos de idade. Nota-se uma tendéncia de aumento do consumo de doces

segundo aumento da escolaridade (Tabela 13).
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Tabela 13 — Percentual* de individuos que consomem doces cinco ou mais dias por
semana no conjunto da populagao adulta do Estado de Sao Paulo, por
sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de escolaridade.

Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1IC95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 21,1 18,7 - 235 17,2 13,6 - 20,7 24,5 21,2 - 27,7
Outros municipios da RMSP** 19,4 172 - 21,5 18,6 152 - 22/1 20,1 17,4 - 228
Demais municipios do Estado 19,4 17,2 - 21,6 15,0 11,9 18,1 23,5 20,5 - 26,6
Idade (anos)
18a24 32,8 27,8 - 379 27,5 20,6 - 343 38,8 31,6 - 46,1
25a34 22,7 19,4 - 26,1 17,0 123 - 217 28,6 24,0 - 33,2
35a44 18,8 16,0 - 21,5 14,0 10,3 - 17,8 22,7 189 - 26,5
45a54 14,4 11,9 - 16,9 10,1 6,9 - 134 18,0 14,4 - 217
55 a 64 15,1 12,0 - 18,1 15,3 9,9 - 20,6 14,9 11,5 - 18,3
65 e mais 12,4 10,0 - 14,8 12,4 84 - 164 12,4 96 - 152
Anos de escolaridade
0a8 13,9 11,9 - 16,0 13,2 10,0 - 16,4 14,6 12,0 - 17,3
9a11 23,4 21,0 - 259 18,2 149 - 215 28,2 248 - 31,6
12 e mais 26,1 23,2 - 29,1 19,8 15,6 - 24,1 31,5 27,4 - 356
Total 19,9 18,4 - 21,3 16,3 142 - 18,3 23,1 21,2 - 250

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do

Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.
Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.
1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Consumo regular de feijgo

No conjunto da populagdo adulta do Estado, a frequéncia do consumo regular de
feijdo (consumo em cinco ou mais dias da semana) foi de 74,8%, sendo maior entre
homens (81,0%) do que entre mulheres (69,1%). A frequéncia de adultos que referem o
consumo regular de feijdo foi maior nos outros municipios da Regido Metropolitana de
Sao Paulo (76,9%) e menor no municipio da Capital (69,6%). Em ambos os sexos, o
consumo regular de feijdo foi mais frequente na faixa etaria entre 18 a 24 anos e entre os
individuos com menor nivel de escolaridade (Tabela 14).
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Tabela 14 — Percentual* de individuos que consomem feijao cinco ou mais dias por
semana no conjunto da populagcao adulta do Estado de Sao Paulo, por
sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de escolaridade.
Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1IC95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 69,6 67,0 - 72,3 76,6 72,6 - 80,6 63,6 60,1 - 67,1
Outros municipios da RMSP** 76,3 741 - 78,6 81,7 78,3 - 850 71,5 68,5 - 744
Demais municipios do Estado 76,9 74,7 - 791 83,0 79,9 - 86,1 71,2 68,2 - 74,2
Idade (anos)
18a24 81,6 77,7 - 856 88,5 83,5 - 934 74,0 67,8 - 80,1
25a34 73,9 704 - 77,3 80,0 752 - 849 67,6 62,9 - 723
35a44 74,6 71,3 - 77,8 79,7 748 - 846 70,3 66,0 - 74,6
45a54 75,5 72,3 - 78,6 80,4 75,7 - 85,1 71,3 67,2 - 754
55 a 64 73,1 69,7 - 76,5 80,5 752 - 858 67,3 62,9 - 71,8
65 e mais 69,0 656 - 72,4 76,0 70,7 - 812 62,9 58,6 - 67,3
Anos de escolaridade
0a8 78,1 75,9 - 80,3 83,5 80,3 - 86,7 72,9 69,9 - 759
9a11 76,9 746 - 793 83,9 80,6 - 872 70,7 67,5 - 739
12 e mais 64,7 61,6 - 67,8 70,9 66,2 - 757 59,4 55,3 - 63,5
Total 74,8 734 - 763 81,0 78,9 - 83,1 69,1 67,2 - 71,1

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

3.4. Atividade fisica

O nivel de atividade fisica dos adultos pode ser avaliado em quatro dominios: no
tempo livre (lazer), no trabalho, no deslocamento e no ambito das atividades domésticas.
O Vigitel-SP avalia as atividades fisicas praticadas nesses quatro dominios, o que permite
a construcdo de multiplos indicadores do padréo de atividade fisica. Neste relatorio, sdo
apresentados os indicadores: frequéncia da pratica de atividade fisica no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por
semana; frequéncia da pratica de atividade fisica no deslocamento para o trabalho ou
escola equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por
semana; e frequéncia da condi¢cdo de inatividade fisica simultdnea nos quatro dominios
investigados. Adicionalmente, é apresentada a frequéncia de adultos que tém o habito de
assistir televisao por pelo menos trés horas por dia.

Préatica de atividade fisica no tempo livre

Considerando o conjunto da populagéo adulta do Estado de Sao Paulo, 33,1% dos
adultos praticam atividade fisica no tempo livre equivalentes a pelos menos 150 minutos
de atividade fisica moderada por semana, sendo maior entre os homens (39,7%) do que
entre as mulheres (27,1%). A frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no
tempo livre foi maior nos demais municipios do Estado (36,3%). Em ambos os sexos, o
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percentual de adultos praticantes de atividade fisica no tempo livre tendeu a diminuir com
o aumento da idade e a aumentar com o aumento da escolaridade (Tabela 15).

Tabela 15 — Percentual* de individuos que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade
moderada por semana no conjunto da populagao adulta do Estado de
Sao Paulo, por sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de
escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 29,6 26,8 - 32,3 34,1 29,5 - 38,7 25,7 22,5 - 29,0
Outros municipios da RMSP** 29,5 27,0 - 31,9 35,8 31,7 - 399 23,7 20,8 - 26,5
Demais municipios do Estado 36,3 33,5 - 39,1 43,9 394 - 484 29,1 259 - 323
Idade (anos)
18a24 50,8 454 - 56,3 63,3 55,6 - 70,9 37,1 29,7 - 444
25a34 41,2 37,0 - 455 51,2 444 - 57,9 31,1 26,4 - 358
35a44 26,6 23,1 - 30,0 32,6 26,7 - 38,6 21,5 17,8 - 252
45a54 29,4 259 - 32,8 31,4 256 - 371 27,6 23,5 - 31,8
55 a 64 23,9 20,5 - 27,3 22,2 16,7 - 27,8 25,3 21,1 - 295
65 e mais 20,6 17,5 - 237 22,7 17,4 - 27,9 18,8 154 - 223
Anos de escolaridade
0a8 23,5 20,8 - 26,2 27,2 226 - 31,8 19,9 17,0 - 228
9a11 37,9 351 - 40,8 46,6 42,0 - 511 30,2 26,8 - 33,6
12 e mais 45,3 41,8 - 487 55,9 50,5 - 51,3 36,2 32,0 - 404
Total 33,1 314 - 349 39,7 36,9 - 426 27,1 251 - 29,0

*  Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagédo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodologicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Sdo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Pratica de atividades fisicas no deslocamento

A frequéncia de adultos que se deslocam regularmente para o trabalho ou escola
caminhando ou pedalando e que despendem nessa atividade pelo menos 30 minutos no
percurso diario de ida e volta foi de 12,4%. A frequéncia de adultos fisicamente ativos no
deslocamento foi maior nos outros municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo
(16,6%), e menor no conjunto dos demais municipios do Estado (10,0%). Em ambos os
sexos, a frequéncia de atividade fisica no deslocamento tendeu a diminuir com a idade,
especialmente a partir dos 55 anos. Entre os homens, os maiores valores foram
observados entre os individuos de escolaridade intermediaria (9 a 11 anos de
escolaridade) (Tabela 16).
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Tabela 16 - Percentual* de individuos que praticam atividades fisicas no
deslocamento equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada por semana** no conjunto da
populacdo adulta do Estado de Sao Paulo, por sexo, segundo
municipio de residéncia, idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP,

2014.
Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1IC95% % IC95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 13,9 11,8 - 16,1 14,8 11,2 - 184 13,2 10,7 - 157
Outros municipios da RMSP*** 16,6 14,5 - 187 16,3 13,0 - 19,7 16,9 14,3 - 195
Demais municipios do Estado 10,0 83 - 11,6 8,4 6,1 - 10,7 11,4 9,0 - 13,9
Idade (anos)
18a24 14,6 10,9 - 183 14,9 96 - 20,3 14,2 92 - 19,2
25a34 14,2 11,5 - 16,8 12,8 9,0 - 16,7 15,5 11,8 - 19,2
35a44 13,2 10,7 - 157 10,1 6,9 - 133 15,9 12,2 - 19,6
45a54 14,8 121 - 17,5 14,4 10,1 - 18,7 15,1 11,7 - 185
55 a 64 9,2 70 - 114 9,2 55 - 13,0 9,1 64 - 11,8
65 e mais 4,0 24 - 55 5,2 24 - 79 2,9 1,3 - 45
Anos de escolaridade
0a8 11,8 10,0 - 13,6 9,8 73 - 123 13,7 11,0 - 16,4
9a11 13,7 11,8 - 15,6 13,8 10,8 - 16,9 13,6 11,2 - 16,0
12 e mais 11,4 93 - 135 12,1 86 - 156 10,8 82 - 134
Total 12,4 11,2 - 13,5 11,7 10,0 - 134 13,0 11,5 - 14,5

*  Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagédo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Individuos que se delocam regularmente para o trabalho ou escola caminhando ou pedalando, despendendo nessa atividade pelo
menos 30 minutos diarios.

*** Regiao Metropolitana de Séo Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Sédo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Inatividade fisica

Foram considerados inativos os individuos que nao praticaram qualquer atividade
fisica no lazer nos ultimos trés meses e que nao realizam esforgos fisicos intensos no
trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta,
perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto por dia, e que néo participam da limpeza
pesada de suas casas.

A frequéncia de adultos fisicamente inativos no conjunto da populagdo adulta do
Estado de Sao Paulo foi de 14,3%, sendo superior entre homens (16,0%) do que entre
mulheres (12,9%). A frequéncia de adultos classificados na condi¢cao de inatividade fisica
foi maior no municipio da Capital (15,4%) e menor no conjunto dos demais municipios do
Estado (13,6%). Entre homens, a maior frequéncia de inatividade fisica foi observada no
municipio da Capital (18,5%). Entre mulheres, a maior frequéncia foi observada nos
demais municipios do Estado (13,1%). O percentual de individuos fisicamente inativos foi
maior entre aqueles de 65 anos e mais de idade, para ambos os sexos. Os adultos com
menor escolaridade (até oito anos de estudo) apresentaram os maiores percentuais de
inatividade fisica entre os homens (Tabela 17).
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Tabela 17 — Percentual* de individuos fisicamente inativos* no conjunto da
populacdo adulta do Estado de Sao Paulo, por sexo, segundo
municipio de residéncia, idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP,

2014.
Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 15,4 13,2 - 17,6 18,5 14,6 - 223 12,8 10,4 - 152
Outros municipios da RMSP*** 14,8 12,7 - 16,8 17,4 13,9 - 20,9 12,3 10,1 - 14,6
Demais municipios do Estado 13,6 11,9 - 154 14,2 11,5 - 16,9 13,1 10,9 - 153
Idade (anos)
18a24 10,8 7,7 - 13,9 34 1,1 - 58 19,1 134 - 249
25a34 10,9 83 - 135 12,5 82 - 16,8 9,3 64 - 12,2
35a44 10,1 79 - 123 13,0 91 - 16,8 7,7 53 - 10,1
45 a 54 12,5 10,0 - 15,0 19,8 15,0 - 24,5 6,4 42 - 85
55 a 64 15,6 12,4 - 18,7 20,4 14,6 - 26,1 11,8 86 - 150
65 e mais 35,2 31,4 - 39,0 37,3 31,0 - 436 33,4 29,0 - 37,9
Anos de escolaridade
0a8 16,7 14,8 - 18,7 20,8 174 - 241 12,9 10,8 - 15,0
9a11 11,2 95 - 12,9 11,2 88 - 13,6 11,2 88 - 13,6
12 e mais 14,5 12,0 - 17,0 13,5 95 - 174 15,4 12,2 - 18,6
Total 14,3 13,2 - 155 16,0 14,0 - 17,9 12,9 11,5 - 143

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodologicos).

** Individuos que néo praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos trés meses e que néo 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/dia e que néo participam da limpeza pesada de suas casas.

*** Regiao Metropolitana de Séo Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico no Estado de Sao Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Habito de ver televisao

Considerando o conjunto da populagao adulta do Estado de Sao Paulo, observou-
se que a frequéncia de adultos que costumam despender trés ou mais horas do dia
vendo televisao foi de 25,6%, sendo levemente superior entre mulheres (26,0%) do que
entre homens (25,2%). A frequéncia de adultos que costumam ver televisao por trés ou
mais horas diarias foi maior nos outros municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo
(26,9%) e menor no conjunto dos demais municipios do Estado (25,1%). Entre homens, a
maior frequéncia foi encontrada nos demais municipios da Regido Metropolitana (28,7%).
Entre mulheres, a maior frequéncia foi observada no conjunto dos demais municipios do
Estado (27,3%). Entre os homens, a frequéncia foi menor na faixa etéria de 35 a 44 anos
e entre as mulheres, na faixa entre 45 a 54 anos de idade. Em ambos os sexos, a
frequéncia do habito de ver televisao foi inferior entre os individuos de maior escolaridade
(12 anos ou mais) (Tabela 18).
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Tabela 18 — Percentual* de individuos que despendem trés ou mais horas diarias
vendo televisdao no conjunto da populagao adulta do Estado de Sao
Paulo, por sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de

escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1IC95% % IC95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 25,6 229 - 28,2 27,3 229 - 317 241 20,9 - 27,2
Outros municipios da RMSP** 26,9 244 - 294 28,7 248 - 32,7 25,2 22,2 - 282
Demais municipios do Estado 25,1 228 - 27,5 22,8 19,3 - 264 27,3 242 - 304
Idade (anos)
18a24 26,6 22,0 - 31,2 21,8 15,8 - 27,8 32,0 252 - 38,9
25a34 26,6 229 - 30,2 29,3 23,4 - 352 23,8 19,6 - 28,1
35a44 23,3 20,1 - 26,5 20,7 16,0 - 254 25,5 21,1 - 29,9
45a54 22,6 19,5 - 258 22,0 17,2 - 26,8 23,1 19,0 - 27,3
55 a 64 27,8 24,0 - 31,6 29,5 22,8 - 36,2 26,5 22,2 - 30,7
65 e mais 28,4 250 - 31,8 28,9 23,2 - 346 28,0 24,0 - 32,0
Anos de escolaridade
0a8 25,7 23,3 - 28,1 25,5 21,7 - 294 25,9 229 - 289
9a11 29,1 26,5 - 31,7 27,6 23,6 - 31,6 30,5 27,0 - 33,9
12 e mais 19,7 17,0 - 22,5 20,4 16,1 24,8 19,2 15,7 - 22,7
Total 25,6 241 - 271 25,2 228 - 27,6 26,0 24,0 - 27,9

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do

Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.
1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

3.5. Consumo de bebidas alcoodlicas

No conjunto da populagdo adulta do Estado, a frequéncia do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas (ingestdo de quatro ou mais doses, para mulheres, ou cinco ou mais
doses, para homens, em uma mesma ocasiao dentro dos ultimos 30 dias) nos ultimos 30
dias foi de 15,6%, sendo quase quatro vezes maior em homens (23,3%) do que em
mulheres (8,5%). A frequéncia de adultos que relataram consumo abusivo de bebidas
alcoolicas nos ultimos 30 dias foi maior no conjunto dos demais municipios do Estado
(17,1%) e menor nos outros municipios da Regidao Metropolitana de Sao Paulo (13,4%).
Entre os homens, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi mais frequente entre os
individuos de 25 a 34 anos e entre as mulheres, na faixa de 18 a 24 anos de idade. Em
ambos 0s sexos, 0 consumo abusivo de alcool tendeu a aumentar com o nivel de

escolaridade (Tabela 19).
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Tabela 19 — 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 ocasiao no conjunto da populagao adulta do
Estado de Sao Paulo, por sexo, segundo municipio de residéncia, idade
e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1IC95% % IC95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 14,2 11,9 - 164 21,2 172 - 253 8,1 59 - 104
Outros municipios da RMSP** 13,4 11,4 - 155 21,3 17,6 - 250 6,3 46 - 8,0
Demais municipios do Estado 171 14,8 - 19,3 25,0 21,1 28,8 9,6 73 - 11,8
Idade (anos)
18a24 22,2 17,6 - 26,8 27,2 20,3 - 341 16,5 10,7 - 224
25a34 20,4 16,9 - 24,0 32,0 25,8 - 38,2 8,7 59 - 11,5
35a44 17,0 14,0 - 20,0 24,6 19,3 - 29,9 10,7 74 - 140
45a54 13,3 10,6 - 159 20,1 153 - 249 7,5 49 - 10,0
55 a 64 10,7 79 - 135 18,8 132 - 244 4,4 24 - 65
65 e mais 2,9 1,7 - 41 4,6 23 - 39 1,4 03 - 25
Anos de escolaridade
0a8 11,5 93 - 13,6 17,6 13,8 - 214 5,6 36 - 75
9a11 17,8 15,5 - 20,1 25,9 21,9 - 298 10,5 80 - 129
12 e mais 20,3 17,4 - 232 31,1 259 - 36,3 11,1 8,3 - 14,0
Total 15,6 142 - 16,9 23,3 20,8 - 25,7 8,5 71 - 99

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do

Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.
Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.
1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

3.6. Condugao de veiculo motorizado apés consumo de bebidas alcodlicas

No conjunto da populagdo adulta do Estado de Sao Paulo, 7,6% dos individuos
referiram conduzir veiculo motorizado apds consumo de bebida alcodlica, sendo essa
proporcao maior em homens (13,7%) do que em mulheres (2,1%). A frequéncia de
adultos que referiram conduzir veiculos motorizados apds o consumo de bebida alcodlica
foi maior no conjunto dos demais municipios do Estado (9,3%) e menor nos outros
municipios da Regiao Metropolitana de Sao Paulo (5,2%). Em ambos os sexos, a maior
frequéncia foi observada no conjunto dos demais municipios do Estado. A pratica de
dirigir apos consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica foi mais comum na faixa
etaria de 25 a 34 anos e entre aqueles com 12 anos ou mais de escolaridade, para

homens e mulheres (Tabela 20).
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Tabela 20 — Percentual* de individuos que referiram conduzir veiculos motorizados
apo6s consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica no conjunto
da populagdo adulta do Estado de Sao Paulo, por sexo, segundo
municipio de residéncia, idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1IC95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 6,2 47 - 76 11,2 84 - 14,0 1,8 08 - 29
Outros municipios da RMSP** 5,2 41 - 6,4 9,5 72 - 117 1,4 0,7 - 21
Demais municipios do Estado 9,3 76 - 10,9 16,4 13,2 - 19,6 2,5 1,4 - 35
Idade (anos)
18a24 7,9 48 - 111 13,7 80 - 193 1,5 00 - 3,0
25a34 11,2 85 - 139 17,2 12,4 - 220 5,0 2,7 - 73
35a44 6,7 50 - 84 12,4 88 - 159 2,0 1,0 - 3,0
45a54 8,4 6,2 - 10,6 17,0 12,4 - 21,6 1,1 03 - 1,8
55 a 64 4,2 25 - 59 8,6 49 - 124 0,8 02 - 14
65 e mais 3,8 23 - 53 7.8 47 - 110 0,2 00 - 05
Anos de escolaridade
0a8 4,5 31 - 59 8,9 6,2 - 11,7 0,3 00 - 05
9a11 7,7 6,1 - 94 14,7 11,5 - 18,0 1,4 06 - 23
12 e mais 13,7 11,3 - 16,2 22,2 17,7 - 26,6 6,6 42 - 89
Total 7,6 6,6 - 8,6 13,7 11,7 - 15,6 2,1 1,4 - 27

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

3.7. Autoavaliagao do estado de saude

A autoavaliagédo do estado de saude é um indicador obtido por meio de uma unica
questao, que pede para o individuo classificar seu estado de saude em excelente, bom,
regular, ruim ou muito ruim. Esse indicador capta, além da exposicdo a doencgas
(diagnosticadas ou nao por profissional de saude), o impacto que essas doengas geram
no bem-estar fisico, mental e social dos individuos.

No conjunto da populagdo adulta do Estado de Sao Paulo, 3,7% das pessoas
avaliaram seu estado de saude como ruim ou muito ruim, sendo essa propor¢ao 4,3%
entre mulheres e 3,0% entre homens. A frequéncia de adultos que avaliaram seu estado
de saude como ruim ou muito ruim foi maior no conjunto dos demais municipios do
Estado (3,8%) e menor nos outros municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo
(3,4%). A maior frequéncia foi observada entre as mulheres do conjunto dos demais
municipios do Estado (4,8%). Entre os homens e mulheres, a frequéncia dessa condicao
tendeu a aumentar com a idade entre 25 a 64 anos. Em ambos os sexos, a frequéncia
diminuiu expressivamente com o nivel de escolaridade (Tabela 21).
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Tabela 21 — Percentual* de individuos que avaliaram seu estado de saude como
ruim ou muito ruim no conjunto da populacao adulta do Estado de Sao
Paulo, por sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos de
escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 3,6 26 - 47 3,5 1,8 - 53 3,7 24 - 50
Outros municipios da RMSP** 3,4 25 - 44 3,1 1,7 - 45 3,7 24 - 50
Demais municipios do Estado 3,8 2,7 - 48 2,7 1,2 - 42 4,8 33 - 6,2
Idade (anos)
18a24 2,9 1,1 - 47 2,2 00 - 44 3,6 08 - 6,5
25a34 2,2 0,7 - 37 3,0 0,3 - 58 1,4 01 - 26
35a44 2,7 16 - 3,8 1,9 06 - 32 34 16 - 5.1
45a54 4,6 31 - 6,1 3,1 1,2 - 50 5,8 36 - 81
55 a 64 6,2 43 - 81 4,8 21 - 75 73 46 - 99
65 e mais 5,1 34 - 68 3,9 15 - 33 6,2 39 - 85
Anos de escolaridade
0a8 5,6 43 - 6,8 4,1 22 - 59 7,0 54 - 8,6
9a11 2,4 16 - 3,3 2,5 12 - 38 24 1,3 - 34
12 e mais 1,7 07 - 27 1,4 02 - 27 2,0 04 - 35
Total 3,7 30 - 43 3,0 2,0 - 4,0 4,3 34 - 51

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

3.8. Prevencao de cancer

O Vigitel-SP disponibiliza dois indicadores do acesso da populagdo feminina a
servigcos de diagnostico precoce de céncer: a frequéncia da realizagcdo do exame de
mamografia e a frequéncia de realizagdo do exame de citologia oncotica para cancer de
colo do utero.

Realizagdo de mamografia

Em consonancia com as recomendacgdes internacionais, o Ministério da Saude
recomenda que todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade fagam exames de
mamografia pelo menos uma vez a cada dois anos, além de recomendar o exame anual
para mulheres acima de 35 anos que pertengam a grupos de alto risco (Brasil 2006).

No conjunto da populagdo de mulheres entre 50 a 69 anos de idade do Estado de
Sao Paulo, a frequéncia de realizagdo de mamografia nos ultimos dois anos foi de 83,2%.
A frequéncia de mulheres entre 50 a 69 anos de idade que referiram ter realizado exame
de mamografia nos ultimos dois anos foi maior no conjunto dos demais municipios do
Estado (84,9%) e menor no municipio da Capital (80,1%). A frequéncia de realizagéo do
exame tendeu a aumentar com a escolaridade (Tabela 22).
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Tabela 22 — 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 da populagdo adulta do Estado de Sao Paulo
segundo municipio de residéncia, idade e anos de escolaridade.
Vigitel-SP, 2014.

Realizacao de mamografia

Variaveis Em algum momento Nos ultimos 2 anos

% IC95% % IC95% ||

Municipio de residéncia

Municipio da Capital 92,7 89,4 - 959 80,1 749 - 852
Outros municipios da RMSP** 94,7 91,8 - 97,5 83,1 78,8 - 87,4
Demais municipios do Estado 94,8 92,3 - 973 84,9 81,0 - 88,8

Idade (anos)
50 a 59 93,7 91,3 - 96,1 84,9 81,4 - 883
60 a 69 94,9 92,8 - 971 80,6 76,4 - 84,8

Anos de escolaridade

0a8 94,0 91,9 - 96,2 81,5 78,0 - 85,0
9a11 93,4 89,8 - 97,0 84,2 79,2 - 89,2
12 e mais 96,0 91,8 - 100,1 91,1 86,2 - 96,1
Total 94,2 92,5 - 959 83,2 80,5 - 859

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodolégicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Realizagéo de citologia oncotica para cancer de colo do utero

A realizagdo do exame de citologia oncotica para cancer de colo do utero é
preconizada pelo Ministério da Saude para todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade
uma vez por ano e, apos dois exames anuais negativos, a cada trés anos (Brasil 2006).

No conjunto da populagdo de mulheres entre 25 a 64 anos de idade do Estado de
Sé&o Paulo, a frequéncia de realizagdo de citologia oncatica para cancer de colo do utero
nos ultimos trés anos foi de 87,7%. A frequéncia de mulheres entre 25 a 64 anos de idade
que referiram ter realizado exame de citologia oncotica para cancer de colo do utero nos
ultimos trés anos foi maior nos outros municipios da Regido Metropolitana de Sdo Paulo
(89,4%) e menor no conjunto dos demais municipios do Estado (87,0%). A realizagao do
exame foi ligeiramente menor na faixa etaria de 55 a 64 anos de idade (85,8%) e
aumentou com o nivel de escolaridade, chegando a 91,6% entre as mulheres com 12 ou
mais anos de estudo (Tabela 23).
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Tabela 23 - Percentual* de mulheres (25 a 64 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 da populag¢ao adulta do
Estado de sao Paulo segundo municipio de residéncia, idade e anos de
escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Realizacao de citologia oncética

Variaveis Em algum momento Nos ultimos 3 anos

% 1C95% % 1IC95%

Municipio de residéncia

Municipio da Capital 93,7 91,5 - 96,0 87,7 84,8 - 90,6
Outros municipios da RMSP** 94,9 93,0 - 96,8 89,4 86,8 - 91,9
Demais municipios do Estado 93,5 91,3 - 957 87,0 84,1 - 89,9

Idade (anos)

25a34 92,2 89,2 - 952 86,5 82,8 - 90,3
35a44 92,9 90,1 - 95,8 88,2 84,7 - 91,7
45 a 54 94,6 92,3 - 96,9 89,8 86,8 - 92,8
55 a 64 97,0 95,5 - 98,6 85,8 82,1 - 895

Anos de escolaridade

0a8 93,4 91,0 - 958 84,8 81,6 - 88,1
9a11 93,6 91,6 - 957 88,4 85,8 - 91,1
12 e mais 95,1 92,8 - 97,3 91,6 88,9 - 944
Total 93,9 92,5 - 952 87,7 859 - 894

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

3.9. Morbidade referida

Por ser realizado a partir de entrevistas telefénicas, o Vigitel-SP ndo pode aferir
diretamente a frequéncia de fatores de risco para doencas crénicas que necessitem
diagnostico médico. Nesses casos, de forma semelhante a empregada por outros
sistemas de vigilancia (CDC 2008), o Vigitel-SP estima a frequéncia de individuos que
referem diagnéstico médico prévio do fator de risco. E evidente que as frequéncias
estimadas dessa maneira sdo influenciadas pela cobertura da assisténcia a saude
existente em cada municipio, podendo, assim, subestimar, em maior ou menor grau, a
prevaléncia real do fator de risco na populagdo. De qualquer modo, fornecem informacgdes
uteis para avaliar a demanda por cuidados de saude originada pela presenca do fator. Em
meédio prazo, com a expansao e a universalizacdo da cobertura da atencédo a saude da
populagcdo adulta do pais, espera-se que a frequéncia de casos diagnosticados se
aproxime da prevaléncia real daquelas condigdes na populacdo, propiciando assim
informagbes seguras para o0 seu acompanhamento ao longo do tempo. A seguir,
apresentam-se estimativas do Vigitel-SP para a frequéncia de adultos com diagnostico
meédico de hipertensao arterial e de diabetes.

Diagnéstico médico de hipertenséo arterial

No conjunto da populagdo adulta do Estado de S&o Paulo, a frequéncia de
diagndstico médico prévio de hipertensao arterial foi de 24,6%, sendo maior em mulheres
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(27,5%) do que em homens (21,3%). A frequéncia de adultos que referiram diagnéstico
médico de hipertensao arterial foi maior no municipio da Capital (25,4%) e menor nos
outros municipios da Regiao Metropolitana de Sao Paulo (24,0%). Em ambos os sexos, 0
diagnostico de hipertensdo arterial foi mais frequente com o aumento da idade, sendo o
inverso observado para o aumento do nivel de escolaridade (Tabela 24).

Tabela 24 - Percentual* de individuos que referiram diagnéstico médico de
hipertensao arterial no conjunto da populagao adulta do Estado de
Sao Paulo, por sexo, segundo municipio de residéncia, idade e anos
de escolaridade. Vigitel-SP, 2014.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 254 23,0 - 27,8 22,5 18,8 - 26,2 27,8 24,7 - 31,0
Outros municipios da RMSP** 24,0 21,7 - 26,3 20,9 17,3 - 245 26,9 24,0 - 297
Demais municipios do Estado 243 221 - 26,5 20,9 176 - 241 27,6 24,7 - 30,6
Idade (anos)
18a24 42 2,0 - 65 2,3 0,3 - 42 6,5 2,3 - 10,6
25a34 9,9 73 - 125 9,1 51 - 13,0 10,7 7,3 - 140
35a44 18,4 15,5 - 21,3 18,1 13,4 - 227 18,7 150 - 22,3
45 a 54 32,0 28,5 - 35,6 29,0 236 - 344 34,6 30,1 - 39,2
55 a 64 46,5 42,3 - 50,6 43,2 36,3 - 50,1 49,1 441 - 54,0
65 e mais 57,1 53,3 - 61,0 48,6 42,2 - 550 64,6 60,2 - 689
Anos de escolaridade
0a8 37,0 343 - 39,7 29,6 25,7 - 33,6 441 40,6 - 475
9a11 15,1 13,3 - 16,9 14,8 12,0 - 17,6 15,3 13,1 - 17,6
12 e mais 14,5 12,4 - 16,5 14,1 11,0 - 17,2 14,8 12,1 - 175
Total 24,6 23,2 - 26,0 21,3 19,2 - 234 27,5 257 - 294

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populacdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodolégicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Diagndéstico médico de diabetes

No conjunto da populagdo adulta do Estado de Sao Paulo, a frequéncia do
diagndstico médico prévio de diabetes foi de 6,3%, sendo de 6,1% entre homens e de
6,5% entre mulheres. A frequéncia de adultos que referiram diagndstico médico prévio de
diabetes foi maior no municipio da Capital (9,5%) e menor nos demais municipios da
Regido Metropolitana de Sao Paulo (7,9%). Em ambos os sexos, o diagndstico da doenga
se tornou mais comum com o avango da idade, com maior aumento a partir dos 35 anos.
Mais de um quarto dos individuos com 65 anos e mais de idade referiram diagndstico
meédico de diabetes. Em ambos os sexos, a frequéncia maxima de diabetes foi encontrada
em individuos com até oito anos de escolaridade: 14,9% em homens e 19,0% em
mulheres (Tabela 25).
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Tabela 25 — Percentual* de individuos que referiram diagnéstico médico de diabetes
no conjunto da populagao adulta do Estado de Sao Paulo, por sexo,
segundo municipio de residéncia, idade e anos de escolaridade. Vigitel-

SP, 2014.
Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Municipio de residéncia
Municipio da Capital 9,5 79 - 111 8,5 6,0 - 11,0 10,3 82 - 124
Outros municipios da RMSP** 7,9 66 - 93 8,3 6,1 - 10,6 7,6 6,1 - 9,1
Demais municipios do Estado 9,0 75 - 10,5 8,3 6,0 - 10,7 9,7 77 - 11,6
Idade (anos)
18a24 1,6 0,0 - 39 1,5 0.0 - 45 1,8 0,0 - 53
25a34 1,5 0,1 - 3,0 1,4 0.0 - 3.2 1,7 0,0 - 39
35a44 4.2 12 - 7,2 4,5 0,0 - 37 4,0 04 - 75
45a54 14,0 92 - 187 11,7 47 - 187 15,9 95 - 223
55 a 64 18,6 12,8 - 24,3 16,7 70 - 264 19,8 12,8 - 26,8
65 e mais 28,6 22,4 - 348 28,9 18,3 - 394 28,3 211 - 356
Anos de escolaridade
0a8 17,1 13,7 - 205 14,9 95 - 20,2 19,0 14,7 - 23,3
9a11 5,3 32 - 73 4.8 1,9 - 7.8 5,6 29 - 84
12 e mais 3,5 1,8 - 52 4,0 1,2 - 3.8 3,1 1,0 - 52
Total 8,9 80 - 99 8,4 6,9 - 99 9,4 82 - 10,7

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do
Estado de Séo Paulo projetada para o ano de 2014 (ver Aspectos Metodoldgicos).

** Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico no Estado de Séo Paulo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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4. Variagao temporal 2012-2013 a 2014

No Quadro 2 apresenta-se a evolugao de indicadores do Vigitel-SP que variaram
significativamente entre 2012-2013 e 2014 levando em conta a populagdo adulta do
Estado de Sao Paulo.

Entre 2012-2013 e 2014, observou-se evolugado favoravel e estatisticamente
significativa de indicadores relativos ao tabagismo, como a frequéncia de fumantes em
homens (declinante) e de fumantes passivos no domicilio em mulheres (declinante); a
alimentagao, como a frequéncia de consumo regular e recomendado de frutas e hortalicas
(ascendente em ambos o0s sexos), consumo de carnes com excesso de gordura
(declinante em ambos o0s sexos e entre os homens), consumo de leite com teor integral
de gordura (declinante em ambos o0s sexos e entre as mulheres), consumo regular de
refrigerantes (declinante em ambos o0s sexos), consumo regular de feijao em mulheres
(ascendente); a atividade fisica, como a frequéncia de atividade fisica suficiente no lazer
(ascendente para os sexos combinados). Houve evolugdo favoravel também para o
indicador de avaliagdo geral do estado de saude como ruim em mulheres (declinante) e
da frequéncia de mulheres que realizaram mamografia (ascendente).

No mesmo periodo, observou-se evolugdo desfavoravel e estatisticamente
significativa para a frequéncia de individuos que fumam 20 ou mais cigarros por dia em
mulheres (ascendente), para o excesso de peso em homens e nos sexos combinados
(ascendente), para a frequéncia de individuos fisicamente ativos no deslocamento
(declinante para ambos os sexos), para o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em
mulheres (ascendente) e para a referéncia de diagndstico médico prévio de diabetes em
homens (ascendente).

E interessante observar que a tendéncia de elevacdo da frequéncia da obesidade
no sexo masculino e a estabilidade desta condicdo em mulheres e consistente com as
tendéncias temporais recentes que vem sendo documentadas no pais a partir de
inquéritos domiciliares.
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Quadro 2 — Variagoées no percentual de individuos expostos a fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas no conjunto da populagdo adulta do
Estado de Sao Paulo entre 2012-2013 e 2014. Vigitel-SP 2012-2013 e

2014.

Fator de risco Sexo 2012 2014 valor p

Ambos 13,5 12,3 0,051

% de fumantes Homens 171 14,2 0,009
Mulheres 10,3 10,5 0,719

Ambos 43 4,2 0,738

% de individuos que fumam 20 ou mais cigarros por dia Homens 6,1 4,9 0,066
Mulheres 2,7 3,6 0,031

Ambos 9,8 9,0 0,150

% de fumantes passivos no domicilio Homens 8,7 8,8 0,968
Mulheres 10,8 9,2 0,033

Ambos 52,6 54,9 0,014

% de individuos com excesso de peso (IMC>=25kg/m2) Homens 54,9 58,0 0,041
Mulheres 50,4 52,1 0,175

Ambos 32,3 34,4 0,019

% de individuos que consomem frutas e hortalicas 5 ou mais dias da semana Homens 24,3 26,2 0,157
Mulheres 39,6 41,9 0,059

% de individuos que consomem pelo menos 5 porgdes diarias de frutas e hortaligas em 5 Fﬁ%b::s ?gg f?i g’ggz
ou mais dias da semana Mulheres 28:1 29:6 0:160
Ambos 37,9 35,3 0,005

% de individuos que costumam consumir carnes com excesso de gordura Homens 49,5 44 .4 0,001
Mulheres 27,2 27,1 0,892

Ambos 58,5 55,1 0,000

% de individuos que costumam consumir leite com teor integral de gordura Homens 61,3 58,5 0,060
Mulheres 55,9 52,0 0,001

Ambos 31,5 25,7 0,000

% de individuos que consomem refrigerantes 5 ou mais dias por semana Homens 36,2 29,2 0,000
Mulheres 27,3 22,5 0,000

Ambos 73,5 74,8 0,119

% de individuos que consomem feijdo 5 ou mais dias por semana Homens 81,0 81,0 0,984
Mulheres 66,6 69,1 0,028

Ambos 31,3 33,1 0,034

% de individuos que praticam o nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre Homens 37,8 39,7 0,191
Mulheres 25,2 27,1 0,083

Ambos 14,7 12,4 0,000

% de individuos fisicamente ativos no deslocamento Homens 14,1 1,7 0,018
Mulheres 15,2 13,0 0,009

Ambos 15,0 15,6 0,405

% de individuos que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva Homens 24,2 23,3 0,462
Mulheres 6,5 8,5 0,002

Ambos 44 3,7 0,052

% de individuos que avaliaram seu estado de saide como ruim Homens 3.1 3,0 0,905
Mulheres 5,6 4,3 0,011

% de mulheres que realizaram mamografia em algum momento de suas vidas Mulheres 91,0 94,2 0,004
% de mulheres que realizaram mamografia nos Ultimos dois anos Mulheres 77,8 83,2 0,001
Ambos 8,5 8,9 0,361

% de individuos que referiram diagnéstico médico de diabetes Homens 6,6 8,4 0,025
Mulheres 10,1 9,4 0,329
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5. Consideracdes finais

O Vigitel-SP é um sistema, construido para fins de monitoramento dos principais
fatores de risco de DCNT (tabagismo, alimentagao inadequada, sedentarismo, obesidade,
consumo abusivo de bebidas alcodlicas, dentre outros). O Estado de Sao Paulo foi o
pioneiro a adotar e dar continuidade a esse monitoramento para além da capital,
ampliando o escopo para as demais cidades da Regidao Metropolitana e para o conjunto
dos demais municipios do Estado.

Por essa razao, deve-se incentivar e estimular, gestores, profissionais de saude e
pesquisadores a explorar os dados gerados por esse sistema, o que contribuira tanto para
0 seu aprimoramento quanto para a melhoria da qualidade dos dados.
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7. ANEXO
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Anexo A

Modelo do Questionario Eletronico
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icone = VIGITEL
MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEGAO PARA DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS POR ENTREVISTAS TELEFONICAS - VIGITEL - 2014

CIDADE UF:
REPLICA: escolha conforme cronograma de trabalho
OPERADOR:
OK
Teclas no rodapé: AGENDAMENTO (inicie por entrevista,
AGENDAMENTO-RETORNO agendamento- retorno e
ENTREVISTA agendamento, nesta ordem)

AGENDAMENTO

MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEGAO PARA DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS POR ENTREVISTAS TELEFONICAS - VIGITEL - 2014
Apoio: NUPENS-USP e SEGEP-MS
Disque Saude = 0800-61-1997
Operador: xx
Réplica: xx
Cidade: xx, confirma a cidade: O sim [ n&o (agradega e encerre; excluir do banco amostral) status=33
CIDADE — REPLICA

STATUS ANTERIORES
O Fora de servigo (status=2) Telefone: xx 1.
O Néo existe (status=3) Telefone opcional: 2.
O Néo atende (status=7) Nome do primeiro contato:
O Secretaria eletronica (status=8) = Retomada com o(a) sr(a): 6.

O Ocupado (status=9)
O Fax (status=10)

Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XX. Estamos realizando uma avaliagédo para o Ministério da Saude
sobre condigdes de salude da populagdo adulta brasileira e o seu numero de telefone foi selecionado
para participar desta avaliagao.

1. O seu numero de telefone é XX? [Osim Nome do sorteado:
Observagoes:

Idade:

Sexo:

Numero de moradores:

Numero de moradores = 18 anos:

Data do agendamento:

Ultima quest&o respondida:
2. Sr(a), o Ministério da Saude esta avaliando as condigdes de satide da populagao adulta brasileira e
o seu numero de telefone foi selecionado para participar desta avaliagcdo. Este telefone é
residencial?
Osim o )
On&o, é empresarial - CHECAR SE NAO E TAMBEM RESIDENCIAL, SE SIM CONTINUE.

Se empresarial: Desculpe. Estamos entrevistando apenas residéncias. Agradeca e encerre. (status=1)

3. Por favor, qual é o seu nome?
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4. Qual é a sua idade? anos (ldade > 16 e < 90 anos: pule para q7)

5. As perguntas sao direcionadas a pessoas com pelo menos 16 anos. Vocé poderia chamar outra
pessoa?

Osim
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Bom dia/boa tarde/boa noite. Meu nome é XX. Estou falando de Belo Horizonte, a pedido do
Ministério da Saude que esta avaliando as condigdes de saude da populagdo adulta brasileira. O
seu numero de telefone foi selecionado para participar desta avaliagdao. O(a) Sr(a) pode colaborar
respondendo algumas rapidas perguntas?

Osim (pule para g8)

On&o - AGORA NAO POSSO
Qual o melhor dia e horario para retornar a ligagéo?
REGISTRAR DATA E HORA residéncia para retornar (status=6)
Qual é o seu nome?
Observagoes:

Onao - NAO QUERO PARTICIPAR Recusa (status=4)

O(a) sr(a) poderia me dizer o melhor dia e horario para falar com outro morador da casa?
Osim

REGISTRAR DATA E HORA - residéncia para retornar (status=6)
Qual é o nome desta pessoa?
Observagoes:
On&o Agradega e encerre. Recusa (status=4)
On&o, ndo tem ninguém em casa no momento (pule para 6)

6. Qual é o melhor dia e horario para eu encontrar alguém com pelo menos 16 anos?

REGISTRAR DATA E HORA - residéncia para retornar (status=6)
Qual é o nome desta pessoa?
Observagoes:
Retornaremos a ligagéo, por favor avise o(a) sr(a) NOME DA PESSOA. Agradeca e encerre.
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7. O(a) sr(a) pode colaborar neste momento respondendo algumas rapidas perguntas?

Osim
Oné&o
O (a) sr(a) poderia me dizer o melhor dia e horario para retornar a ligagdo com o(a) sr(a) ou outro
morador da casa?
Osim, outro dia
Osim, outro morador
REGISTRAR DATA E HORA - residéncia para retornar (status=6)
Qual é o nome da pessoa?
Observagoes:
Obrigado(a), retornaremos a ligagdo. Agradeca e encerre.
On&o - RECUSA Agradeca e encerre. Recusa (status=4)

8. Quantas pessoas ao todo moram na sua casa? (inclusive empregados que dormem todos os dias da
semana)

01 O2 O3 0O4 0O5 .. 020
9. Quantas pessoas tém 18 anos ou mais? (<q8)
01 O2 O3 0O4 0O5 .. 020

10. Sr(a), para fazer esta avaliagao por telefone, ha necessidade de sortear uma pessoa de sua casa.
A avaliagdo podera ser realizada no horario mais conveniente para a pessoa sorteada. O(a) sr(a)
pode informar o primeiro nome, o sexo e a idade aproximada de todos os adultos que moram na sua
casa?

Osim
Onao quis informar Agradeca e encerre. Recusa (status=4)

Nome Idade Sexo O masculino Adicionar Sorteio
Ofeminino Excluir A pessoa
sorteada foi o(a) sr(a)
Nome do sorteado: XX
Idade: XX
Sexo: XX
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CHECAR SE A PESSOA SORTEADA TEM CONDIGOES DE COMUNICAGAO POR TELEFONE, SEM
INTERMEDIARIO, CASO CONTRARIO = PERDA (status=66)
Posso falar com o(a) Sr(a) NOME DO SORTEADO agora?

Osim
Bom dia/boa tarde/boa noite. Meu nome é XX. Estamos realizando uma avaliagdo para o
Ministério da Saude sobre condig6es de satde da populagado adulta brasileira e o seu numero de
telefone foi selecionado para participar desta avaliagdao. O(a) Sr(a) pode colaborar respondendo
esta avaliagao por telefone no horario que lhe for mais conveniente? Lembrando que para sua
seguranga, esta entrevista podera ser gravada. O(a) sr(a) podera desistir de participar da
entrevista ou interrompé-la a qualquer momento.
Osim (pule para g13)
Onéo.
Qual o melhor dia e horario para retornar a ligagao?
REGISTRAR DATA E HORA E TELEFONE OPCIONAL, se houver. Entrevista (status=5)
Observagoes:
On&o, nao quero participar. Agradecga e encerre. Recusa (status=44)
Oo sorteado é o informante (pule para q13)
770 o sorteado faleceu (volta para q8)
66000 sorteado ndo tem condigbes de comunicagéao por telefone (volta para g8)

11. Qual o melhor horario para conversar com o(a) Sr(a) NOME DO SORTEADO?

REGISTRAR DATA E HORA E TELEFONE OPCIONAL, se houver. Entrevista (status=5)
Observagoes:

12. Bom dia/boa tarde/boa noite. Meu nome é xxxx. Estamos realizando uma avaliagdo para o
Ministério da Saude sobre condigdes de saude da populagdo adulta brasileira e o seu numero de
telefone foi selecionado para participar desta avaliagao. O(a) Sr(a) pode colaborar respondendo esta
avaliagao por telefone no horario que lhe for mais conveniente? Lembrando que para sua
seguranga, esta entrevista podera ser gravada. O(a) sr(a) podera desistir de participar da entrevista
ou interrompé-la a qualquer momento.

Osim
On&o Agradeca e encerre. Recusa (status=4).

13. Sr(a), a entrevista devera durar cerca de 7 minutos. Suas respostas serao mantidas em total
sigilo e serdo utilizadas apenas para fins desta avaliagdao. Qual o melhor dia da semana e horario
para fazermos a entrevista?

REGISTRAR DATA E HORA E TELEFONE OPCIONAL, se houver. Entrevista (status=5)

Observagoes:

Voltaremos a entrar em contato para realizar a entrevista. Caso tenha alguma duvida, podera
esclarecé-la diretamente no Disque Saude do Ministério da Saude no telefone: 0800-61-1997.0(a)
sr(a) gostaria de anotar o telefone? Agradeca e encerre.

Informamos que esta pesquisa esta regulamentada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos (CONEP) do Ministério da Saude, podendo ser contatada no telefone (61) 3315-
5878.

Oagora— ENTRA NA ENTREVISTA - confirma dados (nome, idade, sexo e telefone), passa para Q8
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AGENDAMENTO RETORNO

MINISTERIO DA SAUDE — SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEGAO PARA DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS POR ENTREVISTAS TELEFONICAS - VIGITEL - 2014
Disque Saude = 0800-61-1997
Operador: xx
Réplica: xx
Cidade: xx, confirma a cidade: O sim [ n&o (agradega e encerre)
CIDADE - REPLICA

STATUS ANTERIORES
O Fora de servigo (status=2) Telefone: xx 1.
APARECE STATUS ANTERIOR
O Néo existe (status=3) Telefone opcional: 2.
O Néo atende (status=7) Nome do primeiro contato:
O Secretaria eletronica (status=8) = Retomada com o(a) sr(a): 6.

O Ocupado (status=9)
O Fax (status=10)
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Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XX. Estamos realizando uma avaliagao para o Ministério da Saude
sobre condigdes de satide da populagao adulta brasileira e o seu numero de telefone foi selecionado
para participar desta avaliagao.
1. O seu numero de telefone é XX? [Osim Nome do sorteado:

Observagoes:

Idade: APARECE
) Sexo:
HISTORICO
Numero de moradores:
Numero de morados = 18 anos:
Data do agendamento:

Ultima quest&o respondida:

ENTRA NA Q7 DO AGENDAMENTO

Teclas superiores: RE-SORTEIO - volta para g8 do AGENDAMENTO
RECUSA - Recusa (status=44)

RETORNO - Qual o melhor dia e horario para retornar a ligagao?
REGISTRAR DATA E HORA E NUMERO DA QUESTAO QUE PAROU.
Entrevista em andamento (status=88)
Observagoes:

ENTREVISTA

MINISTERIO DA SAUDE — SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEGAO PARA DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS POR ENTREVISTAS TELEFONICAS - VIGITEL - 2014
Disque Saude = 0800-61-1997
Operador: xx
Réplica: xx
Cidade: xx, confirma a cidade: O sim O n&o (agradeca e encerre; excluir do banco amostral e do agenda)

1. RéplicaXXnumero de moradores XX nimero de adultos XX

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

3. Sr(a) gostaria de falar com o(a) sr(a) NOMEDO SORTEADO. Ele(a) esta? Osim
On&o - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr(a) NOMEDO
SORTEADO?
Oresidéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagéo. Encerre.
3.a Posso falar com ele agora? Osim
Oné&o - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr(a) NOMEDO SORTEADO?

Oresidéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagéo.
Encerre.

4. O(a) sr(a) foi informado sobre a avaliagdo que o Ministério da Satde esta fazendo?
Osim (pule para g5)
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Q6.
Q7.

On&o - O Ministério da Saude esta avaliando as condi¢coes de salude da populagao brasileira e o seu nimero
de telefone e o(a) sr(a) foram selecionados para participar de uma entrevista. A entrevista devera
durar cerca de 7 minutos. Suas respostas serdao mantidas em total sigilo e serdo utilizadas junto com as
respostas dos demais entrevistados para fornecer um retrato das condi¢cées atuais de saude da populagao
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?

Podemos iniciar a entrevista?
Osim (pule para g6)
On&o - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos?
Oresidéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagéo. Encerre.

Qual sua idade? (s6 aceita > 18 anos e < 150) anos (se < 21 anos, pule q12 a q13)
Sexo: () masculino (pule a g14) () feminino (se > 50 anos, pule a q14)

CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?

1() solteiro

2(') casado legalmente

3() tém unido estavel ha mais de seis meses
4( ) viavo

5( ) separado ou divorciado

888 (') ndo quis informar

Q8. Até que série e grau o(a) sr(a) estudou?
8A 8B- Qual a
Gltima série (ano) o Sr(a) COMPLETOU? 8.anos de estudoutpu
10 curso primario 01 a2 O 3
O4 1,2,3,4

20 admissao O 4
30 curso ginasial ou ginasio 01 02 O3 0O4

5,6,7,8
40 1° grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau 01 O2 O3 O4 O5 O6 O7 OS8 1a8
50 2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou
cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau 01 02 O3

9,10,11
60 3° grau ou curso superior 01 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8ou+ 12a
19
70 poés-graduagéo (especializagdo, mestrado, doutorado) O 1 ou + 20
80 nunca estudou 0

777nao sabe (s6 aceita q6>60)
888 nado quis responder
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R128a.0(A) Sr(a) dirige carro, moto e/ou outro veiculo?
10sim 20nao (ndo perguntar a q40, q40b, R135, R137) 888 On&o quis informar

Q9. O(a) sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (s6 aceita >30 Kg e <300kg)
kg 7770 ndo sabe 888 O n&o quis informar

Q11. O(a) sr(a) sabe sua altura? (so6 aceita > 1,20m e <2,20m)
_m cm 777 O ndo sabe 888 O nao quis informar

Q14. A sra esta gravida no momento?
10 sim 20 nao 7770 nao sabe

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentagao.

Q15. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijao?
() 1a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca

() 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 — ndo vale batata, mandioca ou inhame)?

1() 1 a2 dias por semana

2() 3 a4 dias por semana

3() 5 a6 dias por semana

4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5( ) quase nunca (pule para g21)

6( ) nunca (pule para g21)

1
2
3
4
5
6

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?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5( ) quase nunca (pule para q19)
6( ) nunca (pule para q19)

Q18. Num dia comum, o(a) sr(a) come este tipo de salada:
1() no almogo (1 vez no dia)
2()) no jantar ou
3(') no almogo e no jantar (2 vezes no 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, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou
inhame?

1() 1 a 2 dias por semana

2() 3 a4 dias por semana

3() 5 a6 dias por semana

4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5( ) quase nunca (pule para g21)
6( ) nunca (pule para g21)

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

Q21. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito)?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5( ) quase nunca (pule para gq23)
6( ) nunca (pule para g23)

Q22. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr(a) costuma:
1( ) tirar sempre o excesso de gordura
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2(') 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() 1a 2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5( ) quase nunca (pule para g25)
6( ) nunca (pule para g25)

Q24. Quando o(a) sr(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr(a) costuma:
1( ) tirar sempre a pele
2() comer com a pele
3 On&o come pedacgos de frango com pele

Q25. Em quantos dias da semanao(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5( ) quase nunca (pule para q27)
6( ) nunca (pule para g27)

Q26. Num dia comum, quantos copos o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
1)1
2()2
3( ) 3 ou mais

Q27. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 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?
1() 1 vez no dia
2() 2 vezes no dia
3() 3 ou mais vezes no dia

Q29. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5( ) quase nunca (pule para q32)
6() nunca (pule para q32)

Q31. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dja?
101 202 303 404 505 600 6 ou + 7770 ndo sabe

Q32. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale soja)
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5( ) quase nunca (pule para R143)
6( ) nunca (pule para R143)

Q33. Quando o sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
1() integral
2(') desnatado ou semi-desnatado
30 os dois tipos
7770 n&o sabe

R143. Em quantos dias da semana o sr(a) costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, chocolates,

bolos, biscoitos ou doces?
() 1 a2 dias por semana
() 3 a4 dias por semana
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() 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca (pule para R144a)

() nunca (pule para R144a)

R146. Num DIA comum, quantas vezes o(a) sr(a) come doces?
1() 1 vez no dia
2() 2 vezes no dia
3() 3 ou mais vezes no dia

R144a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma trocar a comida do almoco por sanduiches, salgados,

pizza ou outros lanches?
() 1 a2 dias por semana
() 3 a 4 dias por semana
() 5 a6 dias por semana
() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca
() nunca

R144b. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma trocar a comida do jantar por sanduiches, salgados,
pizza ou outros lanches?
() 1 a2 dias por semana
() 3 a 4 dias por semana
() 5 a6 dias por semana
() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
()
()

quase nunca
nunca

R145. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados o Sr. (a) acha que o seu consumo

de sal é:
1. Muito alto
2. Alto
3. Adequado
4. Baixo

5. Muito baixo
777. Nao sabe

R158. O(a) Sr(a) tem adotado alguma medida para reduzir o seu consumo de sal?
1. Sim

2. Na&o (pule para Q35)

R159. O(a) Sr(a) tem procurado colocar menos sal nos alimentos durante o preparo?
1. Sim

2. Néo
3. Nao costumo preparar alimentos em casa (RESPOSTA ESPONTENEA)

R160. O(a) Sr(a) tem procurado colocar menos sal nos alimentos a mesa?
1. Sim

2. Néo

R161. O(a) Sr(a) tem dado preferencia a produtos industrializados com menor teor de sal?
1. Sim

2. Néo

Q35. O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?
10sim 20n3ao (pula para g42) 888 O nédo quis informar (pula para q42)

Q36. Com que frequéncia (a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcoodlica?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
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4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5(') menos de 1 dia por semana
6( ) menos de 1 dia por més (pule para q40b)

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

10 sim (pule para q39) 200n&o (pule para g40b)

Q38. Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcoélica em uma Unica ocasiao?
(4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tacas de vinho ou 4 doses de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcoolica destilada) (sé para mulheres)

10 sim 20 nao (pule para q40b)

Q39. Em quantos dias do més isto ocorreu?
1(') em um Unico dia no més 2( ) em 2 dias 3( ) em 3 dias 4( ) em 4 dias
5()em 5 dias 6( ) em 6 dias 7( ) em 7 ou mais dias 7770 Nao sabe

Q40. Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?
10sim 20 nao 8880nao quis informar

Q40b. Independente da quantidade, o(a) sr(a) costuma dirigir depois de consumir bebida alcodlica?
1( )sempre 2( )algumasvezes 3( )quasenunca 4( )nunca 8880 nao quis informar

Nas préoximas questées, 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?
10 sim 20 no (pule para g47) (ndo vale fisioterapia)

Q43a. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) praticou?
ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO

10 caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho)

20 caminhada em esteira

30 corrida (cooper)

40 corrida em esteira

50 musculagdo

60 ginastica aerdbica (spinning,step, jump)

70 hidroginastica

80 ginastica em geral (alongamento,pilates,ioga)

90 natagdo

100 artes marciais e luta ( jiu-jitsu, karaté, judd, boxe, muay thai, capoeira)

110 bicicleta (inclui ergométrica)

120 futebol / futsal

130 basquetebol

140 voleibol / futevolei

150 ténis

160 danca (balé, danga de salédo, danga do ventre)

170 outros

Q44. O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
1 Osim

2 0O nédo — (pule para g47)

Q45. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
101 a 2 dias por semana
203 a 4 dias por semana
305 a 6 dias por semana
40 todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Q46. No dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
10menos que 10 minutos
20entre 10 e 19 minutos
30entre 20 e 29 minutos
40 entre 30 e 39 minutos
50 entre 40 e 49 minutos
60 entre 50 e 59 minutos
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70 60 minutos ou mais

Q47. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) trabalhou?

10 sim 20 ndo — (pule para g52)
Q48. No seu trabalho, o(a) sr(a) anda bastante a pé?
10 sim 20 nao 7770 nao sabe

Q49. No seu trabalho, o(a) sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
10 sim 20 no (pule para g50) 7770 n&o sabe (pule para g50)

R147. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) sr(a) faz essas atividades no seu trabalho?
Numero de dias _ _ _ 5550 menos de 1 vez por semana 8880 nao quis responder

R148. Quando realiza essas atividades, quanto tempo costuma durar?

HH : MM

Q50. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
10 sim, todo o trajeto 20 Sim, parte do trajeto 30 ndo (pule para g52)

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

10 menos que 10 minutos

20 entre 10 e 19 minutos

30 entre 20 e 29 minutos

40 entre 30 e 39 minutos

50 entre 40 e 49 minutos

60 entre 50 e 59 minutos

70 60 minutos ou mais

Q52. Atualmente, o(a) Sr(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum curso/escola?
10 sim 20 ndo (pule para g55) 8880 nao quis informar (pule para g55)

Q53. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
10 sim, todo o trajeto 20 Sim, parte do trajeto 30 ndo (pule para g55)

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

10 menos que 10 minutos

200 entre 10 e 19 minutos

30 entre 20 e 29 minutos

40 entre 30 e 39 minutos

500 entre 40 e 49 minutos

60 entre 50 e 59 minutos

70 60 minutos ou mais

Q55. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
10 eu sozinho (pule para R149) 20 eu com outra pessoa 3 Ooutra pessoa (pule para g59a)

Q56. A parte mais pesada da faxina fica com:
1() o(a) sr(a) ou 2( ') outra pessoa (pule para g59a) 30 ambos

R149. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) sr(a) realiza faxina da sua casa?
Numero de dias _ _ _ 5550 menos de 1 vez por semana 8880 ndo quis responder

R150. E quanto tempo costuma durar a faxina?

Q59a. Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisao?
1() menos de 1 hora
2()entre 1 e 2 horas
3() entre 2 e 3 horas
4( ) entre 3 e 4 horas
5( ) entre 4 e 5 horas
6( ) entre 5 e 6 horas
7() mais de 6 horas
80N&o assiste televisdo
Q60. Atualmente, o(a) sr(a) fuma?
1( ) sim, diariamente (ir para q61)
2 () sim, mas nao diariamente (pule para q61a)

3 ( ) ndo — (pule para q64)

Q61. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia? (va para Q62)

Q61a. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por semana? (apenas se Q60=2)
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Q62. Que idade o(a) sr(a) tinha quando comegou a fumar regularmente?(s6 aceita >5 anos e < g6)
anos 7770 néo lembra

Q63. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar?
10 sim (pule para g69) 20 néo (pule para g69)

Q64. No passado, o(a) sr(a) ja fumou?

1( ) sim, diariamente

2 () sim, mas nao diariamente

3( )ndo
*(va para Q69 se mora sozinho e ndo trabalha)
(Va para Q68 se mora sozinho e trabalha)

Q67. Alguma das pessoas que moram com o(a) Sr(a) costuma fumar dentro de casa?
10 sim 20 nao 888.0 Nao quis informar

Q68. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) Sr(a) trabalha? (s6 para q47=1)
10 sim 20 nao (pule para Q69) 888.00 Nao quis informar (pule para Q69)

R157. Se sim, o(a) Sr(a) trabalha em local fechado?
10 sim 20 ndo 888.0 Nao quis informar

Q69. A sua cor ou raga é:
1() branca
2() preta
3( ) amarela
4() parda
5( ) indigena
7770 néo sabe
8880 nao quis informar

Q70. Além deste niumero de telefone, tem outro nimero de telefone fixo em sua casa? (ndo vale
extensao)

10 sim 20 n&o — (pule para Q74)
Q71. Se sim: Quantos no total? numeros ou linhas telefénicas

Agora estamos chegando ao final do questiondrio e gostariamos de saber sobre seu estado de saude.
Q74. O(a) sr(a) classificaria seu estado de saide como:

1( ) muito bom

2() bom

3() regular

4() ruim

5( ) muito ruim

7770 néo sabe

8880 nao quis informar

Q75. Algum MEDICO ja Ihe disse que o(a) sr(a) tem pressao alta?

10 sim 20 ndo (pule para q76a) 7770 nao lembra (pule para q76a)
R129. Atualmente, o(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para controlar a pressao alta?
10 sim 20 n&o (pule para gq76a) 7770 nao sabe (pule para q76a) 8880 nao quis responder (pule
para q76a)

R130a. Como o(a) Sr(a) consegue a medicagao para controlar a pressao alta?
1( ) unidade de saude do SUS
2( ) farmacia popular do governo federal
3( ) outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)
7770 ndo sabe 8880n&o quis responder
Q76. Algum MEDICO ja Ihe disse que o(a) sr(a) tem diabetes?
10 sim 20 ndo (pule para Q78) 7770 nao lembra(pule para Q78)
(se Q7=1, va para R133a)

R138. (Se mulher), O diabetes foi apenas quando estava gravida? (apenas para Q7=2)
1( )sim 2( )nao 3( ) Nunca engravidou 7770 ndo lembra

Q78. Algum médico ja lhe disse que o Sr(a) tem colesterol ou triglicérides elevado?
10 sim

20 néo

0777 n&o sabe/ ndo lembra
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Q79a. A sra ja fez alguma vez exame de papanicolau, exame preventivo de cancer de colo do utero? (apenas
para sexo feminino — Q7=2)

10 sim 20 ndo (pule para q81) 7770 ndo sabe (pule para g81)

Q80. Quanto tempo faz que a sra. fez exame de papanicolau?
100 menos de 1 ano
200 entre 1 e 2 anos
30 entre 2 e 3 anos
40 entre 3 e 5 anos
505 anos ou mais
7770 ndo lembra

Q81. A sra ja fez alguma vez mamografia, raio x das mamas? (apenas para sexo feminino)

10 sim 20 ndo (pule para g85a) 7770 néo sabe (pule para g85a)

Q82. Quanto tempo faz que a sra fez mamografia?
100 menos de 1 ano
200 entre 1 e 2 anos
30 entre 2 e 3 anos
40 entre 3 e 5 anos
505 ou mais anos
7770 ndo lembra

Q85a. Existe perto de sua casa, algum LUGAR PUBLICO (praga, parque, rua fechada) para fazer caminhada,
realizar exercicio ou praticar esporte?
10 sim 20 nao 7770 nao sabe

Q88. O(a) sr(a) tem plano de saude ou convénio médico?
1() Sim, apenas 1 2(') Sim, mais de um 3() Nao 8880 Nao quis informar

R135. Nos ultimos doze meses o Sr.(a) foi multado(a) por dirigir com excesso de velocidade na via? (apenas
para quem dirige — R128a = 1)

1( ) Sim

2( )Nao (pule para R153)

7770Né&o lembra (pule para R153)

888 O Nao quis responder (pule para R153)

R136. Qual o local que o(a) Sr(a) foi multado?
1 () Dentro da cidade (via urbana)
2 ( ) Rodovia
3( )Ambos
7770 N&o lembra
8880 Nao quis responder

R153. Nos ultimos 12 meses o(a) sr.(a) vocé passou em uma blitz na sua cidade?

1( ) Sim

2() Nao

7770N&o lembra

888 O Nao quis responder

R137a. Nos ultimos doze meses o sr.(a), como condutor, foi parado em alguma blitz de transito na sua cidade?
(apenas para quem dirige — R128a = 1)

1( ) Sim

2( )Nao (encerre a entrevista)

7770 Nao lembra (encerre a entrevista)

888 O Nao quis responder (encerre a entrevista)

R154. (Se sim para R137a) E o(a) Sr(a) foi convidado a fazer o teste de
bafémetro?
1( ) Sim
2( )Nao (encerre a entrevista)
7770 Nao lembra (encerre a entrevista)
888 O Nao quis responder (encerre a entrevista)
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R155. (Se sim para R154). E o(a) Sr(a) fez o teste do bafometro?
1( ) Sim
2( )Nao (encerre a entrevista)
7770 Nao lembra (encerre a entrevista)
888 O Nao quis responder (encerre a entrevista)

R156. (Se sim para R155). E o teste do bafometro deu positivo?
1( ) Sim
2( )Nao (encerre a entrevista)
7770 Nao lembra (encerre a entrevista)
888 O Nao quis responder (encerre a entrevista)

Sr(a) XX Agradecemos pela sua colaboragdo. Se tivermos alguma duvida voltaremos a lhe telefonar. Se ndao
anotou o telefone no inicio da entrevista: Gostaria de anotar o nimero de telefone do Disque Saude?
- Se sim: O numero é 0800-61-1997.

Observagoes (entrevistador):

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