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Vigilancia de fatores de risco e prote¢gao para doencgas cronicas por inquérito telefénico no Estado de Séo Paulo

1. INTRODUCAO

Doencas cronicas ndo transmissiveis constituem importante problema de saude
publica em todo o mundo. Estimativas globais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
indicam que essas doencas foram responsaveis por 71% de todos os 6bitos do ano de
2016, sendo a maior parte deles em paises de baixa e média renda (WHO, 2018a; 2018b).
No Brasil, a realidade é muito semelhante. Em 2016, doencas cronicas ndo transmissiveis
foram responsaveis por 74% do total de mortes, com destaque para doencas
cardiovasculares (28%), neoplasias (18%) e diabetes (5%) (WHO, 2018c).

Um reduzido conjunto de fatores de risco, todos modificaveis, determina uma grande
parte das mortes por doencgas cronicas nao transmissiveis, incluindo consumo alimentar
inadequado, inatividade fisica, tabagismo, uso abusivo de alcool e excesso de peso (WHO,
2014).

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 Prote¢éo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico. Desde entéo, o sistema avalia estimativas
sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas ndo transmissiveis em todas as capitais dos estados brasileiros e no
Distrito Federal.

Entre 2012 e 2014, com intuito de aperfeicoar as a¢des de vigilancia para o controle
das doencas crbénicas néo transmissiveis no estado Sao Paulo, a Secretaria de Estado da
Saude, também com o apoio técnico-cientifico do NUPENS/USP, iniciou a expansao do
sistema Vigitel para todo o estado de Sao Paulo (Vigitel-SP) em 2020. Este relatério
descreve os resultados do Vigitel-SP relativos ao ano de 2021.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1. Amostragem

A partir de 2020, os procedimentos de amostragem empregados pelo Vigitel-SP
visam obter, para o estado de Sao Paulo e para cada uma das 17 Redes Regionais de
Atencédo a Saude (RRAS) da Secretaria de Estado da Saude, amostras probabilisticas da
populacado de adultos residentes em domicilios servidos por ao menos uma linha telefénica
fixa.

O numero total de pessoas entrevistadas por ano sera de aproximadamente 8.500,
sendo cerca de 500 em cada uma das 17 RRAS. Com isso, para o estado de Sao Paulo,
sera possivel estimar anualmente a frequéncia de todos os indicadores estudados pelo
Vigitel com erro maximo de 1 ponto percentual para mais ou para menos. Para cada uma
das 17 RRAS, o erro maximo nas estimativas anuais sera de 4 pontos percentuais para
mais ou para menos, declinando para 3 pontos percentuais no caso de estimativas bienais.
Precisdes superiores, necessarias no caso de indicadores com frequéncias muito baixas
(por exemplo, frequéncia de adultos com relato de diagndstico de diabetes), poderdo ser
obtidas com estimativas trienais ou mesmo quadrienais.

Em 2021, a primeira etapa da amostragem consistiu no sorteio sistematico e
estratificado por cédigo de enderecamento postal (CEP) de cerca de 10.000 enderecos por
RRAS, para tanto utilizando-se o Cadastro de Enderecos para Fins Estatisticos do Censo
2010. Para cada um dos enderecos sorteados, buscou-se um numero de linha telefénica
no guia de assinantes da principal empresa de telefonia fixa que serve o estado de Sao
Paulo, chegando-se assim as cerca de 5.000 linhas telefénicas que compdem a amostra
de linhas telefénicas correspondentes a cada RRAS. A seguir, em cada RRAS, essas linhas
foram re-sorteadas e divididas em réplicas de 100 linhas, cada réplica reproduzindo a
mesma proporcao de linhas por CEP da amostra. A divisdo da amostra integral em réplicas
é feita, essencialmente, em funcéo da dificuldade em estimar previamente a propor¢cao das
linhas do cadastro que seréo 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 sao elegiveis para o sistema.
N&o sao elegiveis para o sistema as linhas que: correspondem a empresas, hdo mais
existem ou se encontram fora de servico, além das linhas que ndo 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 fevereiro e dezembro de 2021, o Vigitel-SP fez liga¢gbes para 61.500 linhas
telefénicas distribuidas em 624 réplicas, identificando 12.054 linhas elegiveis. Ao final,
foram completadas 8.546 entrevistas, o que indica uma taxa de sucesso do sistema de
71,0%. O Quadro 1 sumariza o desempenho do sistema Vigitel-SP no estado de Sao Paulo
e em cada RRAS estudadas.

2
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Quadro 1 - Linhas telefénicas sorteadas, linhas telefénicas elegiveis e entrevistas
realizadas segundo as RRAS do estado de S&o Paulo. Vigitel-SP, 2021.

SRA Nidmero de linhas telefénicas residenciais Entrevistas realizadas
S Sorteadas Elegiveis Amostra Homens Mulheres
01 3900 697 514 176 338
02 3400 714 500 159 341
03 3200 712 501 164 337
04 3300 714 500 164 336
05 4000 707 501 185 316
06 3700 713 502 168 334
07 3600 693 502 150 352
08 3900 708 500 163 337
09 4800 708 500 169 331
10 3600 726 510 170 340
11 3500 713 500 162 338
12 3100 714 502 158 344
13 3500 712 503 172 331
14 3400 708 501 163 338
15 3400 702 500 163 337
16 3400 725 508 182 326
17 3800 688 502 178 324
Total 61500 12054 8546 2846 5700

Vigitel-SP: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico no estado de Sdo Paulo.

Cerca de 21,2% das linhas elegiveis para as quais ndo houve entrevista
corresponderam a situagcdes em que nao foi possivel o contato telefénico inicial com seus
usuarios (linhas permanentemente ocupadas, com sinal de fax ou conectadas a secretaria
eletrbnica) ou quando néao foi possivel encontrar o individuo sorteado no domicilio mesmo
apos varias tentativas de aprazamento e depois de seis ligacdes feitas em dias e horarios
variados. Recusas em participar do sistema de monitoramento no contato inicial com o
domicilio ou apods o sorteio do individuo a ser entrevistado foram observadas em 5,3% das
linhas elegiveis. O total de ligacdes telefonicas feitas pelo Vigitel-SP em 2021 foi de 170.762
0 que corresponde a cerca de 20 ligagBes por entrevista completa. O tempo médio de
duracéo das entrevistas foi de 13 minutos, variando entre 6 e 35 minutos.

2.2. Inferéncia de estimativas para o total da populacéo adulta

Uma vez que a amostra de adultos entrevistados pelo Vigitel-SP foi extraida a partir
de um cadastro de linhas telefnicas residenciais ela sé permite, rigorosamente, inferéncias
populacionais para a populacdo adulta que reside em domicilios cobertos pela rede de
telefonia fixa. A cobertura dessa rede ndo € evidentemente universal, podendo ser
particularmente baixa em cidades economicamente menos desenvolvidas e em estratos
populacionais de menor nivel socioecondmico. Estimativas da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) em 2018 indicam que 46,9% dos
domicilios existentes no estado de Sédo Paulo estudados pelo Vigitel eram servidos por
linhas telefonicas fixas (ANATEL, 2021).

Quando dados individuais de um inquérito populacional sdo utilizados sem pesos
(fatores de ponderacao), 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 nao cobertura do cadastro populacional empregado e as taxas de nao participacéo
no inquérito sejam iguais em todos os estratos populacionais. Quando essas situacées nao
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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
uma das RRAS do Estado leva em conta dois fatores. O primeiro desses fatores é 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 fator € o nimero 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 obtencdo de estimativas confiaveis para a
populacdo adulta com telefone em cada uma das RRAS.

O peso final atribuido a cada individuo entrevistado pelo sistema Vigitel-SP,
denominado pos-estratificacdo, objetiva a inferéncia estatistica dos resultados do sistema
para a populacao adulta de cada RRAS estudada. Em esséncia, o uso deste peso iguala a
composicao sociodemografica estimada para a populacédo de adultos com telefone a partir
da amostra Vigitel-SP em cada RRAS do Estado a composi¢édo sociodemografica que se
estima para a populacédo adulta total da mesma RRAS, no mesmo ano de realizacado do
levantamento.

As variaveis consideradas na composicao sociodemografica da populacgéo total e da
populacdo 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 instru¢cdo (sem instrugdo ou
fundamental incompleto, fundamental completo ou médio incompleto, médio completo ou
superior incompleto e superior completo).

O peso pos-estratificacdo de cada individuo da amostra Vigitel-SP foi calculado pelo
método ‘rake’ (Graham, 1983; Bernal, 2011) utilizando o pacote SURVWGT do programa
STATA (Nick Winter, 2002). Este método utiliza procedimentos iterativos que levam em
conta sucessivas comparagfes entre estimativas da distribuicdo de cada variavel
sociodemografica na amostra Vigitel-SP e na populacdo total de cada RRAS. Essas
comparacdes culminam no encontro de pesos que, aplicados a amostra Vigitel-SP, igualam
sua distribuicdo sociodemogréafica a distribuicdo estimada para a populacao total de cada
RRAS.

A distribuicao de cada variavel sociodemografica estimada para cada RRAS em 2020
foi obtida a partir das estimativas de idade e sexo da Fundacdo SEADE para cada
municipio. A escolaridade foi calculada a partir de projecdes que levaram em conta a
distribuicdo da variavel nos Censos Demograficos de 2000 e 2010 e a sua variagdo anual
média (taxa geométrica) no periodo intercensitario para o grupo de municipios da Grande
Séo Paulo, Sdo Paulo Capital e demais municipios.

O peso poés-estratificacdo é empregado para gerar todas as estimativas fornecidas
pelo sistema para o conjunto total do estado de S&o Paulo e para cada uma das RRAS.
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2.3. Coleta de dados

As entrevistas telefonicas realizadas pelo Vigitel-SP foram feitas entre os meses de
fevereiro e dezembro de 2021 por uma empresa especializada em pesquisa de mercado.
A equipe responsavel pelas entrevistas envolveu 12 entrevistadores, um monitor, um
supervisor, dois gerentes, sendo um de operacbes e outro de planejamento e um
coordenador geral do projeto. Esta equipe recebeu treinamento prévio e foi supervisionada
durante a operacgao do sistema por pesquisadores do NUPENS/USP.

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

As perguntas do questionario Vigitel 2021 abordam: a) caracteristicas demogréficas e
socioecondmicas dos individuos (idade, sexo, estado civil, raca/cor, nivel de escolaridade,
numero de pessoas no domicilio, nimero de adultos e niamero de linhas telefénicas); b)
caracteristicas do padrdo de alimentacéo e de atividade fisica associadas a ocorréncia de
DCNT (por exemplo: frequéncia do consumo de frutas e hortalicas e de refrigerantes e
frequéncia e duracao da pratica de exercicios fisicos e do habito de assistir televisdo); c) peso
e altura referidos; d) frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas; e)
autoavaliacdo do estado de saude do entrevistado, referéncia a diagnostico médico anterior
de hipertenséo arterial e diabetes e uso de medicamentos; f) realizacdo de exames para
deteccéo precoce de cancer em mulheres; g) posse de plano de salde ou convénio médico;
e h) questdes relacionadas a situa¢fes no transito. O processo de constru¢éo do questionério
do sistema levou em conta varios modelos de questionarios simplificados utilizados por
sistemas de monitoramento de fatores de risco para doencas crénicas (Remington et al.,
1988; WHO, 2001), a experiéncia acumulada em testes de implantacdo do sistema
realizados, em 2003, no municipio de Sdo Paulo (Monteiro et al., 2005), em 2004, no
municipio de Botucatu, interior de Sdo Paulo (Carvalhaes et al., 2008), e, em 2005, em cinco
capitais de estados brasileiros pertencentes as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste (Belém, Salvador, Sdo Paulo, Florianépolis e Goiania) (Monteiro et al., 2007),
além da experiéncia adquirida pelo sistema desde 2006.

2.4. Indicadores

A selecdo dos indicadores apresentados neste relatério considerou sua importancia
para a determinacdo da carga total de doenca estimada pela OMS para a regidao das
Américas (WHO, 2014). Entre os fatores de risco foram incluidos o habito de fumar, o excesso
de peso, o consumo de refrigerantes, consumo de alimentos ultraprocessados, a inatividade
fisica e o consumo de bebidas alcodlicas, além da referéncia ao diagnéstico médico de
hipertensao arterial e diabetes. Entre os fatores de protecao foram incluidos o consumo de
frutas e hortalicas, consumo de feijdo, consumo de alimentos ndo ou minimamente
processados protetores para doencas cronicas, a pratica de atividade fisica no tempo livre e
no deslocamento para o trabalho, curso ou escola, e a realizagcdo de exames para deteccao
precoce de tipos comuns de cancer em mulheres (mamografia e citologia oncoética para
cancer de colo de utero).
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O exame detalhado do questionério do Vigitel-SP (Anexo A) evidencia que os fatores
de risco ou protecdo para doencas cronicas focalizados nesta publicacdo representam
apenas uma fracdo das informacdes que o sistema propicia. Outras informacdes geradas
pelo sistema poderdo ser acessadas através da Secretaria de Saude do Estado de Séao
Paulo.

Os indicadores apresentados, organizados por blocos, séo definidos a seguir.

Tabagismo

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

Percentual de adultos com consumo de 20 ou mais cigarros por dia: namero 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?”.

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

Percentual de fumantes passivos no local de trabalho: niamero de individuos ndo
fumantes que relatam que pelo menos uma pessoa costuma fumar no seu ambiente de
trabalho/nimero de individuos entrevistados, conforme resposta a questéao: “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 0
individuo com indice de massa corporal (IMC) 225 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/nimero de individuos entrevistados. Foi considerado com obesidade o individuo
com indice de massa corporal (IMC) 230 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?”.
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Consumo alimentar

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

Percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas conforme
recomendado: numero de individuos com consumo recomendado de frutas e de
hortalicas/namero de individuos entrevistados. A recomendacéo para o consumo de frutas e
hortalicas é de cinco porc¢des diarias. Dada a dificuldade em se transmitir aos entrevistados
0 conceito de porgdes de alimentos, considerou-se o consumo de uma fruta ou de um suco
de fruta como equivalente a uma porc¢éao, limitando-se em trés o nimero maximo de porcdes
diarias computado para frutas e em um o numero maximo computado para sucos. No caso
de hortalicas, computou-se um nimero maximo de quatro por¢cbes diarias, situacdo que
caracteriza individuos que informam o habito de consumir saladas de hortalicas cruas no
almoco e no jantar e verduras e legumes cozidos também no almogo e no jantar. A
recomendacao para o consumo de frutas e hortalicas foi considerada alcangcada quando o
individuo referia o0 consumo desses alimentos em pelo menos cinco dias da semana e quando
a soma das porcdes consumidas diariamente desses alimentos totalizava pelo menos cinco.
As questdes relacionadas ao numero de porgdes sdo as seguintes: “Em quantos dias da
semana, o(a) Sr.(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra
verdura ou legume cru?” e “Num dia comum, o(a) Sr.(a) come este tipo de salada: no almoco,
no jantar ou no almog¢o e no jantar?”, “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?” e “Num dia
comum, o(a) Sr.(a) come verdura ou legume cozido: no almog¢o, no jantar ou no almogo e no
jantar?”, “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 adultos que consomem feijdo em cinco ou mais dias da semana:
namero de individuos que referem consumir feijdo em cinco ou mais dias por semana/
numero de individuos entrevistados, em resposta a questdo “Em quantos dias da semana
o(a) Sr.(a). costuma comer feijao?”.

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

Percentual de adultos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos néao
ou minimamente processados protetores para doengas crbnicas no dia anterior a
entrevista: namero de individuos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos nao
ou minimamente processados protetores para doencas crbnicas no dia anterior a
entrevista/numero de individuos entrevistados, obtido a partir das seguintes questdes: “Agora
vou listar alguns alimentos e gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse se comeu algum deles
ONTEM (desde quando acordou até quando foi dormir): Vou comecar com alimentos
naturais ou basicos: Alface, couve, brocolis, agrido ou espinafre; Abdbora, cenoura, batata-
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doce ou quiabo/caruru; Mamao, manga, meldo amarelo ou pequi; Tomate, pepino, abobrinha,
berinjela, chuchu ou beterraba; Laranja, banana, maca ou abacaxi; Feijao, ervilha, lentilha ou
grédo de bico; Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Pard”. As opgdes de
resposta eram do tipo “sim ou nao”.

Percentual de adultos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista: numero de individuos que consumiram
cinco ou mais grupos de alimentos ultra processados no dia anterior a entrevista/nimero de
individuos entrevistados, obtido a partir das seguintes questbes: “Agora vou listar alguns
alimentos e gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse se comeu algum deles ONTEM (desde
qgquando acordou até quando foi dormir): Agora vou relacionar alimentos ou produtos
industrializados: Refrigerante; Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata; Refresco em po;
Bebida Achocolatada; logurte com sabor; Salgadinho de pacote (ou chips) ou
biscoito/bolacha salgado; Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote;
Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada; Salsicha, linguica,
mortadela ou presunto; Pdo de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer; Maionese,
ketchup ou mostarda; Margarina; Macarrao instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada
ou outro prato pronto comprado congelado”. As opgdes de resposta eram do tipo “sim ou
nao”.

Atividade fisica

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

Percentual de adultos que praticam atividades fisicas no deslocamento
equivalentes a pelo 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/numero de individuos entrevistados. Sao 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?”, “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 (218 anos) com pratica insuficiente de atividade fisica:
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namero de individuos cuja soma de minutos despendidos em atividades fisicas no tempo
livre, no deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional ndo alcanca o
equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de atividades de intensidade moderada
(ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades de intensidade vigorosa) / nimero de
individuos entrevistados. Atividades fisicas com duracdo inferior a 10 minutos ndo sao
consideradas para efeito do célculo da soma semanal de minutos despendidos (Haskell et
al., 2007; WHO, 2010). Este indicador € estimado a partir das questdes ja mencionadas
sobre atividades fisicas no tempo livre e no deslocamento e de questdes sobre a atividade
ocupacional do individuo: “Nos dltimos trés meses o(a) Sr.(a) trabalhou?”, “No seu trabalho,
o(a) Sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?”, “Em uma semana normal, em
quantos dias o(a) Sr.(a) faz essas atividades no seu trabalho?” e “Quando realiza essas
atividades, quanto tempo costuma durar?”.

Percentual de adultos fisicamente inativos: numero de individuos fisicamente
inativos/nimero 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 ida e volta e ndo foi responsavel pela limpeza pesada de sua casa. Este indicador &
construido com base nas questdes ja mencionadas sobre atividades fisicas no tempo livre,
no deslocamento, na atividade ocupacional e em questdes sobre atividades fisicas na
limpeza da propria casa: “Quem costuma fazer a faxina da sua casa?” e “A parte mais pesada
da faxina fica com:”.

Percentual de adultos que despendem trés ou mais horas diarias do tempo livre
vendo televisdo ou usando computador, tablet ou celular: nimero de individuos que referem
o habito de ver ou utilizar televisdo, computador, tablet ou celular por trés ou mais horas por
dia/nimero de individuos entrevistados. Este indicador leva em conta a resposta dada para as
questdes “Em média, quantas horas por dia o(a) Sr.(a) costuma ficar assistindo televiséo?” e “Em
média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), este uso do computador, tablet
ou celular ocupa por dia?”.

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Percentual de adultos que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva:
namero de adultos que consumiram bebida alcodlica de forma abusiva/nimero de
entrevistados. Foi considerado consumo abusivo de bebidas alcodlicas cinco ou mais doses
(homem) ou quatro ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasiao, pelo menos uma vez nos
altimos 30 dias, conforme resposta a questao “Nos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir
5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasiao?” para homens ou “Nos ultimos
30 dias, a Sra. chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica
ocasiao?" para mulheres. Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja,
uma taca de vinho ou uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada.

Conducéo de veiculo motorizado apds consumo de qualquer quantidade de bebidas
alcodlicas

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

Autoavaliacédo do estado de saude

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

Realizacdo de exames de deteccao precoce de cancer em mulheres

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

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

Percentual de mulheres (25 a 64 anos) que realizaram alguma vez exame de
citologia oncotica para cancer de colo do utero: numero de mulheres entre 25 e 64 anos
de idade que realizaram exame de citologia oncoética alguma vez na vida/namero de mulheres
entre 25 e 64 anos de idade entrevistadas, conforme resposta para a questao: “A Sra. ja fez
alguma vez exame de papanicolau, exame preventivo de cancer de colo do utero?”. Em
funcdo da alteragéo nas diretrizes do Ministério da Saude para rastreamento de cancer de
colo de utero, foi ampliada a faixa etaria de cobertura do exame de citologia oncotica uterina
para 25 a 64 anos (Brasil, 2016).

Percentual de mulheres (25 a 64 anos) que realizaram exame de citologia
oncotica para cancer de colo do utero nos ultimos trés anos: numero de mulheres entre
25 e 64 anos de idade que realizaram exame de citologia oncoética nos Ultimos trés
anos/numero de mulheres entre 25 e 64 anos de idade entrevistadas, conforme resposta
dada para as questdes: “A Sra. ja fez alguma vez exame de papanicolau, exame preventivo
de cancer de colo do Utero?” e “Quanto tempo faz que a Sra. fez exame de papanicolau?”.
Em funcéo da alteracdo nas diretrizes do Ministério da Saude para rastreamento de cancer
de colo de utero, foi ampliada a faixa etéria de cobertura do exame de citologia oncética
uterina para 25 a 64 anos (Brasil, 2016).

Morbidade referida

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

2.5. Imputacéo de dados de peso e altura

No caso de desconhecimento dos entrevistados sobre 0 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 Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF).

O procedimento de imputacdo Hot Deck compreende varias etapas. Na primeira
etapa, identificam-se as variaveis associadas a auséncia de resposta. Para tanto, investigou-
se a associacdo entre a auséncia de resposta e as variaveis idade, sexo, escolaridade e
raca/cor. O modelo resultante desta investigacdo permite criar grupos de respondentes e nao
respondentes com caracteristicas semelhantes para as variaveis preditiva da condi¢do de
nao resposta. Por fim, em cada RRAS, seleciona-se, aleatoriamente, dentro de cada grupo,
uma pessoa com informagdes conhecidas que “doard” seus valores de peso ou altura para o
nao respondente pertencente ao mesmo grupo.

2.6. Estimativas de indicadores para 2021

Neste relatério do Vigitel-SP, relativo as entrevistas realizadas pelo sistema em 2021,
sao apresentadas estimativas para a frequéncia de fatores selecionados de risco ou protecao
para doencas cronicas. A frequéncia desses fatores é apresentada por sexo e segundo faixa
etaria e nivel de escolaridade para o conjunto da populacdo adulta do estado de Sao Paulo.
As mesmas frequéncias sao apresentadas para o conjunto da populacdo adulta de cada uma
das RRAS.

Todas as estimativas sdo ponderadas para representar a composicao
sociodemogréfica (sexo, idade e nivel de escolaridade) estimada em 2021 para a populacao
adulta de cada uma das RRAS, conforme descrito anteriormente.

2.7. Estimativas da variacdo temporal de indicadores entre 2020 e 2021

Este relatério descreve, ainda, a evolu¢do temporal de indicadores que mostraram
variacao significativa (aumento ou reducédo) entre 2014 (ano mais recente da aplicacdo do
Vigitel-SP anterior a 2021) e 2021, levando em conta o conjunto da populacdo adulta do
estado de Sao Paulo. A evolucdo anual dos indicadores do Vigitel-SP sera possivel, com a
manutencao do sistema, a partir de 2021.

O significado estatistico da variagdo temporal do indicador foi avaliado por meio do
teste de hipdtese para a diferenca de proporcdes entre os valores estimados em 2020 e 2021,
considerando-se significativa a variacao correspondente ao valor de p <0,05.

Todos os indicadores do sistema foram ponderados para representar, em cada ano, a
composicao sociodemografica da populacdo adulta residente no estado de Sdo Paulo. Para
tanto, pesos pdés-estratificacdo, calculados pelo método ‘rake’, foram obtidos para os
individuos da amostra Vigitel estudados em 2014 (Bernal, et al. 2017) e em 2021.

O aplicativo Stata, versdo 14.2 (Stata Corp, 2015), foi utilizado para processar 0s
dados gerados pelo Vigitel-SP e para executar todas as andlises apresentadas neste
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relatorio.
2.8. Aspectos éticos

O consentimento livre e esclarecido foi obtido oralmente no momento do contato
telefonico com os entrevistados. O projeto Vigitel foi aprovado pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saude (CAAE: 65610017.1.0000.0008).

3. ESTIMATIVAS DE INDICADORES PARA 2021

A seguir, sdo apresentadas estimativas do Vigitel-SP para a frequéncia dos fatores
de risco ou protecao para doencas crénicas para o0 conjunto da populacdo adulta do estado
de Séo Paulo e para a populacdo adulta de cada RRAS. Para o conjunto da populacao
adulta, as estimativas sédo apresentadas por sexo e estratificada segundo faixa etaria e nivel
de escolaridade.
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3.1. Tabagismo

O tabagismo e a exposi¢cao passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de uma série de doencas cronicas, tais como cancer, doencas pulmonares
e doencas cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco continua sendo lider global entre
as causas de mortes evitaveis (WHO, 2009; 2011).

Nesta publicacdo, apresenta-se estimativa referente a frequéncia de fumantes,
considerando fumante todo individuo que fuma, independentemente da frequéncia e intensidade
do habito de fumar. Apresenta-se também a frequéncia de fumantes passivos no domicilio ou no
local de trabalho. A condigcdo de fumante passivo no domicilio foi atribuida a todo individuo ndo
fumante que informou que pelo menos um dos moradores do domicilio tem o habito de fumar
dentro de casa. A condicdo de fumante passivo no trabalho foi atribuida a ndo fumantes que
informaram que pelo menos uma pessoa possui 0 habito de fumar no seu ambiente de trabalho.

Frequéncia de fumantes

No conjunto da populagéo adulta do estado de Sao Paulo, a frequéncia de fumantes
foi de 11,0%, sendo maior no sexo masculino (15,0%) do que no feminino (7,3%). Em
ambos 0s sexos, a frequéncia de fumantes foi maior na faixa de idade entre 55 a 64 anos
e essa frequéncia decresceu substancialmente com o aumento da escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1 — Percentual* de individuos (218 anos) fumantes no conjunto da populacao
adulta do estado de S&o Paulo, por sexo, segundo idade e anos de
escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Sexo
o Total - —
Variaveis Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18 a 24 9,9 49 - 14,8 13,8 6,1 - 21,6 41 03 - 7,8
25a34 12,3 84 - 16,2 17,8 10,8 - 24,7 7,0 36 - 104
35a44 6,3 44 - 8,3 9,1 52 - 12,9 4,1 25 - 57
45 a 54 12,8 95 - 16,1 17,2 11,0 - 234 8,9 6,1 - 11,6
55 a 64 17,0 13,8 - 20,3 22,2 16,3 - 28,1 12,8 95 - 16,1
65 e mais 8,4 6,7 - 10,2 10,0 6,5 - 13,6 7,3 58 - 8,8
Anos de
escolaridade
0Oa8 142 11,4 - 16,9 20,3 15,1 - 25,5 8,4 6,6 - 10,2
9all 11,3 9.0 - 135 14,9 11,0 - 18,9 7,7 56 - 9,7
12 e mais 6,4 48 - 8,1 7.6 48 - 10,5 55 35 - 75
Total 11,0 96 - 123 15,0 124 - 17,5 7,3 6,2 - 84

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréafica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do estado
de S&o Paulo projetada para o ano de 2021 (ver Aspectos Metodolégicos).
IC = Intervalo de Confianga.
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A frequéncia de fumantes variou entre 9,2% na RRAS16 e 16,4% na RRAS12 (Figura 1).

Figura 1 - Percentual de adultos (218 anos) fumantes segundo as RRAS do estado de Sao

Paulo. Vigitel-SP, 2021.

%

20

15

10

0

S
&

o

O >
N

v
&

S
\s
&

10

11

12

Frequéncia de fumantes passivos no domicilio

12

12

14

14 14

16

O  © P DD DD O DDA > DD
F I I I I JIFTIFT I L

No conjunto da populacéo adulta do estado de Sao Paulo, a frequéncia de fumantes
passivos no domicilio foi de 5,0%, sendo semelhante entre homens (4,7%) e mulheres
(5,3%). Em ambos os sexos, a frequéncia de fumante passivo no domicilio foi maior entre
os jovens de 18 a 24 anos, ndo havendo um padréo claro de relacdo com a escolaridade

(Tabela 2).

Tabela 2 — Percentual* de individuos (218 anos) fumantes passivos no domicilio no
conjunto da populacéo adulta do estado de Sao Paulo por sexo segundo
idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a24 13,0 7,7 - 18,3 129 5,2 - 205 13,1 6,5 - 19,7
25a34 6,3 4,0 - 8,7 34 14 -54 9,2 5,0 - 13,3
35a44 21 12 - 29 20 08 - 3,2 2,1 0,9 - 3,3
45 a 54 29 19 - 40 24 08 -41 3,4 21 - 4,7
55 a 64 40 2,8 - 53 39 19 -59 4,1 26 - 56
65 e mais 32 22 -41 41 21 - 6,1 2,5 1,8 - 3,3
Anos de
escolaridade
0as8 41 30 - 52 35 21 -49 4,7 3,1 -63
9all 6,6 4,6 - 8,7 6,2 3,0 -95 7,1 45 - 9,6
12 e mais 3,7 2,6 - 4,7 38 21 -55 3,6 23 - 49
Total 50 40 - 59 47 3,2 - 6,2 5,3 41 - 6,4

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribui¢cdo da populacéo adulta do estado

de Sao Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodol6gicos).
IC = Intervalo de Confianga.
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A frequéncia de fumantes passivos no domicilio variou entre 1,4% na RRAS14 e
8,2% na RRASO09 (Figura 2).
Figura 2 — Percentual de adultos (218 anos) fumantes passivos no domicilio segundo as RRAS
do estado de Sdo Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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Frequéncia de fumantes passivos no local de trabalho

No conjunto da populagéo adulta do estado de Sao Paulo, a frequéncia de fumantes
passivos no local de trabalho foi de 6,1%, sendo maior entre homens (9,5%) do que entre
mulheres (3,0%). Essa frequéncia foi maior entre 18 a 24 e 35 a 44 anos, entre 0s homens,
e 35 a 54 entre as mulheres. Em ambos os sexos, a frequéncia de fumantes passivos no
local de trabalho foi maior entre os adultos na faixa de escolaridade intermediaria (Tabela
3).

Tabela 3 — Percentual* de individuos (218 anos) fumantes passivos no local de
trabalho no conjunto da populacdo adulta do estado de S&o Paulo por
sexo segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Sexo
. Total : —
Variaveis Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a24 10,3 2,6 - 18,1 15,5 32 - 27,7 2,7 0,8 - 4,7
25a34 49 25 -74 7.4 28 - 121 2,5 1,0 - 4.0
35a44 84 53 - 115 13,5 74 - 19,6 4,2 1,8 - 6,7
45 a 54 66 44 - 8,8 8,7 48 - 12,6 4,7 23 - 71
55 a 64 45 3,0 - 6,0 6,7 41 - 9,3 2,8 0,9 - 46
65 e mais 10 05 - 15 2,1 09 - 33 0,3 0,0 - 0,5
Anos de
escolaridade
Oa8 48 35 - 6,2 7,7 51 - 10,2 2,2 10 - 34
9all 9,2 6,0 - 125 14,2 8,1 - 20,2 4,3 26 - 6.0
12 e mais 29 19 - 40 4,0 20 - 60 2,1 1,1 - 3,2
Total 6,1 46 - 75 9,5 6,7 - 12,3 3,0 22 - 38

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréafica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do estado
de S&o Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodologicos).
IC = Intervalo de Confiancga.
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A frequéncia de fumantes passivos no local de trabalho variou entre 3,1% na
RRASO04 e 10,4% na RRAS16 (Figura 3).

Figura 3 — Percentual de adultos (218 anos) fumantes passivos no local de trabalho segundo
as RRAS do estado de S&o Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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3.2. Excesso de peso e obesidade

Em estudos epidemioldgicos, o diagnostico do estado nutricional de adultos é feito a
partir do indice de massa corporal (IMC), obtido pela divisdo do peso, medido em
quilogramas, pela altura ao quadrado, medida em metros (kg/m?) (WHO, 2000). O excesso
de peso é diagnosticado quando o IMC alcanca valor igual ou superior a 25 kg/m?, enquanto
a obesidade é diagnosticada com valor de IMC igual ou superior a 30 kg/m?2. Esses critérios
sao os utilizados pelo Vigitel para analisar as informacdes sobre peso e altura fornecidas
pelos entrevistados.

Excesso de peso

No conjunto da populacéo adulta do estado de Sdo Paulo, a frequéncia de adultos
com excesso de peso foi de 60,9%, sendo ligeiramente maior entre homens (62,4%) do que
entre mulheres (59,6%). A frequéncia de individuos com excesso de peso tendeu a
aumentar com a idade, até 44 anos entre homens e até 64 anos entre mulheres. A
frequéncia do excesso de peso diminuiu com a escolaridade no caso das mulheres e pouco
variou com o nivel da escolaridade dos homens (Tabela 4).

Tabela 4 — Percentual* de individuos (218 anos) com excesso de peso (IMC 225 kg/m?)
no conjunto da populacdo adulta do estado de S&o Paulo por sexo
segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Sexo
L Total - —
Variaveis Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 37,0 29,9 - 44,0 34,7 25,6 - 43,8 40,3 29,6 - 51,0
25a34 59,7 52,9 - 66,5 67,1 58,1 - 76,2 52,5 43,4 - 61,6
35a44 66,6 61,4 - 71,7 73,3 65,9 - 80,6 61,1 54,3 - 67,9
45 a 54 68,7 64,6 - 72,8 70,7 64,1 - 77,4 66,9 61,8 - 72,0
55 a 64 66,9 634 - 70,4 65,3 59,3 - 71,3 68,2 64,1 - 72,3
65 e mais 61,8 59,0 - 64,5 59,6 546 - 64,5 63,3 60,2 - 66,4
Anos de

escolaridade

Oa8 66,9 634 - 70,3 64,0 58,1 - 69,9 69,6 65,7 - 73,4
9all 59,9 56,1 - 63,7 59,8 53,8 - 65,8 59,9 55,2 - 64,6
12 e mais 55,1 50,5 - 59,8 64,3 576 - 710 47,9 42,1 - 53,8
Total 60,9 58,6 - 63,2 62,4 58,7 - 66,0 59,6 56,7 - 62,5

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréafica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagéo adulta do estado
de S&o Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodologicos).
IC = Intervalo de Confianca.
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A frequéncia de adultos com excesso de peso variou entre 54,4% na RRAS16 e 66,5%
na RRAS11 (Figura 4).

Figura 4 — Percentual de adultos (218 anos) com excesso de peso (IMC 225 kg/m?) segundo as
RRAS do estado de Séo Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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No conjunto da populagdo adulta do estado de S&o Paulo, a frequéncia de
individuos obesos foi de 22,6%, sendo maior entre mulheres (25,2%) do que entre homens
(19,9%). A frequéncia de individuos obesos, entre as mulheres, oscilou com a idade,
enquanto, entre os homens, a frequéncia tendeu a aumentar com a idade até 34 anos. A
frequéncia de obesidade diminuiu marcadamente com o aumento da escolaridade no caso
das mulheres e pouco variou com o nivel de escolaridade entre homens (Tabela 5).

Tabela 5 - Percentual* de individuos (218 anos) com obesidade (IMC 230 kg/m?) no
conjunto da populacéo adulta do estado de Sao Paulo por sexo segundo
idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Total Sexo
Variaveis ota Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 156 9,9 - 21,3 11,7 6,4 - 17,1 21,3 10,3 - 32,3
25a34 19,1 14,4 - 23,9 20,6 128 - 285 17,6 12,2 - 23,0
35a44 246 20,5 - 28,6 26,2 19,1 - 33,2 23,2 18,5 - 28,0
45 a 54 275 23,3 - 31,8 21,1 158 - 26,4 33,3 27,2 - 394
55 a 64 26,2 229 - 295 22,3 17,7 - 26,8 29,3 24,7 - 33,9
65 e mais 22,2 20,0 - 245 15,4 12,2 - 18,7 27,1 24,1 - 30,0
Anos de

escolaridade

0as8 27,3 24,0 - 30,6 20,4 15,7 - 25,1 33,8 29,6 - 38,0
9all 216 18,7 - 245 20,0 16,0 - 24,0 23,1 19,0 - 27,3
12 e mais 18,4 155 - 21,4 19,0 13,8 - 24,2 18,0 146 - 21,4
Total 226 209 - 244 19,9 17,3 - 225 25,2 228 - 27,5

* Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribui¢cdo da populacéo adulta do estado
de S&o Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodolégicos).
IC = Intervalo de Confianca
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A frequéncia de adultos com obesidade variou entre 18,3% na RRASO06 e 29,9% na
RRASL11 (Figura 5).

Figura 5 - Percentual de adultos (218 anos) com obesidade (IMC 230 kg/m?) segundo as RRAS
do estado de S&o Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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3.3. Consumo alimentar

Nesta publicacdo, s&do apresentados indicadores do consumo de alimentos
considerados marcadores de padrdes saudaveis de alimentacéo (frutas e hortalicas, feijao e
alimentos ndo ou minimamente processados que séo protetores para doengas cronicas) e
marcadores de padrbes ndo saudaveis de alimentacdo (refrigerantes e alimentos
ultraprocessados).

Consumo regular de frutas e hortalicas

No conjunto da populagéo adulta do estado de Sao Paulo, a frequéncia de consumo
regular de frutas e hortalicas (em cinco ou mais dias da semana) foi 33,5%, sendo maior entre
mulheres (39,8%) do que entre homens (26,5%). Entre as mulheres, essa frequéncia tendeu
a aumentar com a idade enquanto entre homens houve oscilagdes com a idade. Em ambos
0S sexos, 0 consumo regular de frutas e hortalicas foi mais frequente no grupo de 12 anos
ou mais de escolaridade (Tabela 6).

Tabela 6 — Percentual* de individuos (218 anos) que consomem frutas e hortalicas
em cinco ou mais dias da semana no conjunto da populagéo adulta do
estado de Sdo Paulo por sexo segundo idade e anos de escolaridade.
Vigitel-SP, 2021.

Total Sexo
Variaveis ota Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 22,7 17,4 - 28,1 18,1 12,1 - 241 29,6 20,5 - 38,7
25a34 25,9 199 - 31,8 19,4 12,3 - 26,6 32,2 233 - 41,1
35a44 342 29,1 - 39,4 32,3 235 - 41,2 35,8 29,8 - 41,8
45 a 54 33,7 29,4 - 38,0 28,7 22,2 - 35,2 38,2 32,6 - 43,8
55 a 64 42,4 38,7 - 46,2 30,5 25,0 - 36,1 52,0 47,3 - 56,7
65 e mais 446 41,8 - 47,4 33,8 29,0 - 38,6 52,3 49,1 - 555
Anos de

escolaridade

0Oas8 31,0 27,7 - 34,3 25,3 20,0 - 30,6 36,5 32,6 - 40,4
9all 29,3 26,1 - 32,6 23,8 19,1 - 284 34,9 30,5 - 39,2
12 e mais 426 38,1 - 47,0 32,8 26,7 - 38,9 50,2 442 - 56,2
Total 335 314 - 355 26,5 23,5 - 29,5 39,8 37,1 - 42,6

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuigdo da populagdo adulta do estado
de S&o Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodolégicos).
IC = Intervalo de Confianga.
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A frequéncia de adultos que consomem regularmente frutas e hortalicas variou entre
26,9% na RRASO03 e 39,5% na RRAS17 (Figura 6).

Figura 6 — Percentual de adultos (218 anos) que consomem frutas e hortalicas em cinco ou
mais dias da semana segundo as RRAS do estado de S&o Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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Consumo recomendado de frutas e hortalicas

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS) recomenda a ingestao diaria de pelo menos
400 gramas de frutas e hortalicas (WHO, 2003), o que equivale, aproximadamente, ao
consumo diario de cinco por¢des desses alimentos. Como descrito anteriormente neste
relatério, a quantidade de por¢bes de frutas e hortalicas consumidas habitualmente pelos
individuos é estimada pelo Vigitel com base nas questdes sobre a quantidade usual de frutas
ou sucos de frutas consumida por dia e sobre o habito de consumir hortali¢cas cruas (na forma
de saladas) ou cozidas no almogo e ou no jantar. Essas questdes sao perguntadas apenas
para individuos que informam consumir frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana.
O computo do total diario de porgdes € feito considerando-se cada fruta ou cada suco de fruta
como equivalente a uma por¢ao, limitando-se em trés o numero maximo de por¢des diarias
computadas para frutas e em um o nimero maximo para sucos. No caso de hortalicas,
computa-se um numero maximo de quatro por¢cfes diarias, situacdo que caracteriza
individuos que informam o habito de consumir hortalicas cruas e hortalicas cozidas no almoco
e também no jantar.
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No conjunto da populacédo adulta do estado de Sdo Paulo, a frequéncia de consumo
recomendado de frutas e hortalicas (cinco ou mais por¢des diarias) foi 24,2%, sendo maior
entre mulheres (28,9%) do que entre homens (19,0%). Em ambos os sexos as frequéncias
oscilaram com a idade e elas tenderam a aumentar com o nivel de escolaridade (Tabela 7).

Tabela 7 — Percentual* de individuos (218 anos) que consomem cinco ou mais
porcdes diarias de frutas e hortalicas no conjunto da populacéo adulta do
estado de Sao Paulo por sexo segundo idade e anos de escolaridade.
Vigitel-SP, 2021.

Sexo
. Total : —
Variaveis Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 18,1 13,1 - 23,0 13,7 8,5 - 18,9 24,6 15,7 - 33,5
25a34 22,2 16,3 - 28,0 15,1 8,4 - 21,7 29,1 20,2 - 38,0
35a44 25,2 20,5 - 29,9 26,3 17,7 - 34,8 24,4 19,6 - 29,2
45 a 54 25,2 21,1 - 29,2 20,2 14,2 - 26,2 29,6 24,1 - 35,0
55 a 64 27,1 23,9 - 30,3 19,5 149 - 241 33,3 29,0 - 37,5
65 e mais 27,2 24,7 - 29,7 19,5 15,4 - 23,6 32,7 29,6 - 35,8
Anos de

escolaridade

0Oas8 20,5 175 - 234 17,6 126 - 22,6 23,2 199 - 26,4
9all 21,7 18,7 - 24,7 17,0 128 - 21,1 26,4 22,2 - 30,6
12 e mais 32,4 28,2 - 36,6 24.4 18,8 - 30,0 38,6 32,8 - 445
Total 242 22,2 - 26,1 19,0 16,2 - 21,8 28,9 26,2 - 31,5

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribui¢cdo da populacéo adulta do estado
de Séo Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodolégicos).
IC = Intervalo de Confianga.

A frequéncia do consumo recomendado de frutas e hortalicas variou de 18,9% na
RRASO03 e 29,5% na RRAS17 (Figura 7).

Figura 7 — Percentual de adultos (218 anos) que consomem cinco ou mais por¢des diarias de
frutas e hortalicas segundo as RRAS do estado de Sdo Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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Consumo de feijao

No conjunto da populagéo adulta do estado de Séo Paulo, a frequéncia de consumo
de feijdo em cinco ou mais dias da semana foi de 65,3%, sendo maior entre homens (71,4%)
do que entre mulheres (59,7%). Em ambos os sexos, essa frequéncia oscilou com a idade e
elas tenderam a diminuir a medida que aumenta a escolaridade (Tabela 8).

Tabela 8 — Percentual* de individuos (218 anos) que consomem feijdo em cinco ou
mais dias da semana no conjunto da populacdo adulta do estado de Séo
Paulo por sexo segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Total Sexo
Variaveis ota Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 68,2 61,4 - 75,0 69,6 60,2 - 79,1 66,1 56,5 - 75,6
25a34 65,6 59,0 - 72,2 72,6 63,1 - 82,1 58,8 498 - 67,7
35a44 66,4 61,6 - 71,2 72,0 64,6 - 79,3 61,8 55,6 - 68,0
45 a 54 62,2 57,7 - 66,7 67,5 60,6 - 74,3 57,5 51,7 - 63,3
55 a 64 64,1 60,5 - 67,7 73,4 68,4 - 78,5 56,6 51,8 - 61,4
65 e mais 65,2 62,7 - 67,8 74,0 70,0 - 78,1 59,0 55,8 - 62,1
Anos de

escolaridade

0as8 70,7 67,4 - 74,0 76,2 70,9 - 814 65,6 61,7 - 69,6
9all 71,1 68,0 - 74,3 77,5 73,1 - 81,8 64,9 60,5 - 69,2
12 e mais 49,7 45,1 - 54,4 54,6 47,3 - 619 46,0 40,1 - 51,9
Total 65,3 63,1 - 67,4 71,4 68,1 - 74,7 59,7 56,9 - 62,5

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréafica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagéo adulta do estado
de S&o Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodologicos).
IC = Intervalo de Confianca.

A frequéncia de adultos que referiram o consumo de feijdo em cinco ou mais dias da
semana variou entre 60,0% na RRAS15 e 72,7% na RRASO03 (Figura 8).

Figura 8 — Percentual de adultos (218 anos) que consomem feijao em cinco ou mais dias da
semana segundo as RRAS do estado de Sao Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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Consumo de refrigerantes

No conjunto da populagéo adulta do estado de Sao Paulo, a frequéncia do consumo
de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana foi de 18,3%, sendo mais elevada entre
homens (22,5%) do que entre mulheres (14,4%). Em ambos 0s sexos, houve tendéncia de
diminuicdo do consumo de refrigerantes com a idade e maior consumo na faixa de
escolaridade intermediaria (Tabela 9).

Tabela 9 — Percentual* de individuos (218 anos) que consomem refrigerantes em
cinco ou mais dias da semana no conjunto da populacéo adulta do estado
de Sdo Paulo por sexo segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP,

2021.
. Total : Sexo —
Variaveis Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 31,8 24,4 - 39,2 33,7 23,6 - 43,8 28,8 18,0 - 39,7
25a34 25,1 19,4 - 30,9 28,2 19,8 - 36,6 22,1 14,1 - 30,1
35a44 179 12,8 - 22,9 27,0 17,4 - 36,6 10,3 7,1 - 13,4
45 a 54 125 9,8 - 151 12,8 84 - 17,3 12,1 9,2 - 15,1
55 a 64 116 9,2 - 139 15,0 10,6 - 194 8,8 6,6 - 11,0
65 e mais 94 7,8 - 11,0 11,0 8,4 - 13,7 8,3 6,3 - 10,3
Anos de

escolaridade

0as 16,1 12,7 - 19,6 19,9 13,7 - 26,2 12,6 9,7 - 154
9all 225 19,2 - 259 27,8 22,4 - 33,2 17,3 13,4 - 21,3
12 e mais 145 10,9 - 18,2 17,1 122 - 22,1 12,5 7,3 - 17,7
Total 18,3 16,2 - 20,3 22,5 19,2 - 25,8 14,4 12,1 - 16,7

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuigdo da populagdo adulta do estado
de Séo Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodolégicos).

IC = Intervalo de Confianga.

A frequéncia de adultos que referiram o consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias

da semana variou entre 12,3% na RRAS11 e 24,1% na RRASQ9 (Figura 9).

Figura 9 — Percentual de adultos (218 anos) que consomem refrigerantes em cinco ou mais

dias da semana segundo as RRAS do estado de Sdo Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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Consumo de alimentos ndo ou minimamente processados protetores para doencas
cronicas

No conjunto da populacéo adulta do estado de Sédo Paulo, a frequéncia do consumo
de cinco ou mais grupos de alimentos ndo ou minimamente processados protetores para
doencas crbnicas no dia anterior a entrevista foi de 27,0%, sendo maior entre mulheres
(29,9%) do que entre homens (23,9%). Em ambos os sexos, essa frequéncia tendeu a ser
menor nas idades mais jovens e a aumentar com o nivel de escolaridade (Tabela 10).

Tabela 10 — Percentual* de individuos (218 anos) que consumiram cinco ou mais
grupos de alimentos ndo ou minimamente processados protetores para
doencas cronicas no dia anterior a entrevista, no conjunto da populacéo
adulta do estado de Sao Paulo por sexo segundo idade e anos de
escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Sexo
L Total : —
Variaveis Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 176 12,8 - 22,3 15,5 10,2 - 20,8 20,6 12,2 - 29,0
25a34 20,0 15,0 - 251 19,2 10,6 - 27,8 20,8 15,4 - 26,2
35a44 30,5 25,3 - 35,6 24,6 17,2 - 32,1 35,3 285 - 42,1
45 a 54 32,6 28,3 - 36,9 34,5 27,2 - 41,8 30,9 26,1 - 35,7
55a64 32,4 28,9 - 35,9 26,5 21,1 - 32,0 37,1 32,7 - 41,6
65 e mais 29,2 26,8 - 31,6 24,7 20,9 - 284 32,4 294 - 355
Anos de

escolaridade

Oa8 244 21,3 - 27,5 20,9 16,2 - 25,7 27,6 23,7 - 315
9all 23,8 20,9 - 26,7 20,0 16,1 - 23,9 27,5 23,4 - 31,7
12 e mais 351 30,9 - 394 34,4 27,1 - 41,7 35,7 30,7 - 40,8
Total 27,0 25,1 - 29,0 23,9 20,8 - 26,9 29,9 275 - 324

* Percentual ponderado para ajustar a distribuigcdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populacéo adulta do estado
de Sé&o Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodolégicos).
IC = Intervalo de Confianga.
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A frequéncia de adultos que referiram o consumo de cinco ou mais grupos de
alimentos ndo ou minimamente processados protetores para doencas cronicas no dia anterior
a entrevista variou entre 23,1% na RRAS09 e 32,2% na RRAS14 (Figura 10).

Figura 10 — Percentual de adultos (218 anos) que consumiram cinco ou mais grupos de
alimentos n&o ou minimamente processados protetores para doencas
cronicas no dia anterior a entrevista segundo as RRAS do estado de Sdo Paulo.
Vigitel-SP, 2021.
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Consumo de alimentos ultra processados

No conjunto da populagéo adulta do estado de Sao Paulo, a frequéncia do consumo
de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista foi de
17,8%, sendo mais elevada entre homens (20,0%) do que entre mulheres (15,8%). Em
ambos o0s sexos, essa frequéncia tendeu a diminuir com a idade e foi menor no estrato de
menor escolaridade (Tabela 11).

Tabela 11 — Percentual* de individuos (218 anos) que consumiram cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista, no conjunto da
populacéo adulta do estado de Sdo Paulo por sexo segundo idade e anos
de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Sexo
. Total - —
Variaveis Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 27,4 20,9 - 339 24,9 16,1 - 33,7 31,1 21,7 - 404
25a34 245 19,0 - 30,0 29,7 20,3 - 39,2 19,5 14,2 - 24,7
35a44 18,3 14,4 - 22,2 17,2 11,3 - 23,1 19,2 139 - 244
45a54 144 116 - 17,1 18,7 13,7 - 23,7 10,5 7,8 - 13,2
55a64 1000 8,0 - 11,9 12,6 9,1 - 16,1 7,9 58 - 10,0
65 e mais 96 8,1 - 11,1 10,0 75 - 125 9,3 74 - 11,2
Anos de escolaridade

0a8 14,6 11,7 - 17,6 16,6 11,4 - 21,9 12,7 99 - 155
9all 21,2 18,4 - 24,1 23,1 18,6 - 27,6 19,4 15,8 - 23,0
12 e mais 16,6 13,2 - 20,0 19,3 13,1 - 254 14,4 10,8 - 18,0
Total 17,8 16,0 - 19,5 20,0 17,0 - 22,9 15,8 13,8 - 17,7

* Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populacéo adulta do estado
de S&o Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodol6gicos).
IC = Intervalo de Confianca.
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A frequéncia de individuos que referiram o consumo de cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista variou entre 13,6% na RRAS13 e
25,2% na RRASO02 (Figura 11).

Figura 11 - Percentual de adultos (218 anos) que consumiram cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista segundo as RRAS do
estado de S&o Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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4. Atividade fisica

O Vigitel avalia as atividades fisicas praticadas em quatro dominios (no tempo livre ou
lazer, na atividade ocupacional, no deslocamento e no ambito das atividades domésticas), o
que permite a construcdo de multiplos indicadores do padrdo de atividade fisica. Neste
relatério, sdo apresentados os seguintes indicadores: percentual de adultos que praticam
atividades fisicas no tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de
intensidade moderada por semana; percentual de adultos que praticam atividades fisicas no
deslocamento para o trabalho ou escola equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade
de intensidade moderada por semana; percentual de adultos com pratica insuficiente de
atividade fisica (pessoas cuja soma de atividades fisicas no tempo livre, no deslocamento
para o trabalho e no trabalho ndo alcanca o equivalente a 150 minutos de atividade fisica
moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana); e percentual de adultos
fisicamente inativos (pessoas que referem ndo ter praticado qualquer atividade fisica no
tempo livre nos ultimos trés meses e que nao realizam esforc¢os fisicos relevantes 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 ou 20 minutos por dia - e que nao participam da limpeza
pesada de suas casas). Adicionalmente, € apresentada a frequéncia de adultos que, no
tempo livre, despendem trés ou mais do dia vendo televisédo ou usando computador, celular
ou tablet.
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Pratica de atividades fisicas no tempo livre

No conjunto da populacdo adulta do estado de Sao Paulo, a frequéncia da prética de
atividade fisica no tempo livre equivalente a 150 minutos de atividade moderada por semana
foi de 33,6%, sendo maior entre homens (37,1%) do que entre mulheres (30,4%). Em ambos
0S sexos, a frequéncia dessa condic¢ao tendeu a diminuir com a idade e a aumentar com o nivel
de escolaridade (Tabela 12).

Tabela 12 - Percentual* de individuos (218 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada
por semana** no conjunto da populacéo adulta do estado de Sédo Paulo
por sexo segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Sexo
. Total : —
Variaveis Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 46,1 38,4 - 53,7 55,6 45,3 - 65,9 31,9 225 - 414
25a34 44,4 37,2 - 51,6 48,1 37,4 - 58,8 40,8 31,2 - 504
35a44 32,1 27,1 - 37,0 28,5 21,2 - 357 35,0 28,5 - 41,6
45a54 28,8 24,5 - 33,2 32,4 255 - 394 25,6 20,3 - 30,9
55 a 64 27,4 241 - 30,6 26,5 21,5 - 315 28,0 23,7 - 32,3
65 e mais 195 17,4 - 21,7 23,5 194 - 27,6 16,7 145 - 18,9
Anos de escolaridade

0a8 22,4 18,4 - 26,3 24,9 18,0 - 31,9 19,9 16,2 - 23,6
9all 346 30,8 - 384 38,8 329 - 44,6 30,5 25,7 - 35,2
12 e mais 46,0 41,3 - 50,7 51,0 43,8 - 58,2 42,1 35,8 - 484
Total 33,6 31,2 - 36,0 37,1 33,2 - 40,9 30,4 27,4 - 33,3

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populacédo adulta do estado
de Sao Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodol6gicos).
** Adultos que praticam atividades de intensidade moderada por pelo menos 150 minutos semanais em ou atividades de intensidade

vigorosa por pelo menos 75 minutos semanais.
IC = Intervalo de Confianca.

A frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no tempo livre equivalente a pelo menos
150 minutos de atividade fisica moderada por semana variou entre 24,0% na RRASO1 e 38,1% na
RRASO6 (Figura 12).

Figura 12 — Percentual de adultos (218 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre equivalentes
a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana segundo as
RRAS do estado de Sao Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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Pratica de at

ividades fisicas no deslocamento

No conjunto da populacdo adulta do estado de Sao Paulo, a frequéncia de adultos
gue praticaram atividade fisica no deslocamento equivalentes a pelo menos 150 minutos de
atividade fisica moderada por semana foi de 10,2%, sendo maior entre homens (12,3%) do

que entre mul

heres (8,2%). Em ambos 0s sexos, essa frequéncia oscilou com a idade, entre

os homens foi maior no estrato de escolaridade intermediaria e entre as mulheres a partir

de 9 anos ou mais de escolaridade (Tabela 13).

Tabela 13 - Percentual* de individuos (218 anos) que praticam atividades fisicas no
deslocamento equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de
intensidade moderada por semana** no conjunto da populacdo adulta do
estado de Sdo Paulo por sexo segundo idade e anos de escolaridade.
Vigitel-SP, 2021.

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18 a 24 151 7,9 - 22,2 19,4 8,1 - 30,6 8,7 48 - 12,6

25a34 12,2 8,1 - 16,3 12,6 54 - 19,7 11,8 7,7 - 15,9

35a 44 86 61 - 11,2 98 51 - 14,5 7,7 51 - 10,2

45 a 54 125 95 - 155 14,2 9,0 - 19,3 11,0 76 - 14,3

55 a 64 95 6,9 - 12,0 126 7,8 - 17,3 6,9 45 - 9,4

65 e mais 2,7 18 - 35 32 15 -48 2,3 1,3 - 3,2

Anos de

escolaridade

0a8 94 7,0 - 11,8 13 84 - 17,6 6,0 4.4 - 7,7
9a1ll 12,0 9,0 - 15,0 14,8 9,3 - 20,3 9,2 72 - 11,3
12 e mais 85 6,5 - 10,5 71 44 - 99 9,5 6,6 - 12,4
Total 10,2 8,6 - 117 123 94 - 1572 8,2 70 - 95

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do estado
de Sao Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodolégicos).
** |ndividuos que se deslocam a pé ou de bicicleta para o trabalho ou curso/escola, perfazendo, pelo menos, 30 minutos diarios no total

do trajeto.

IC = Intervalo de Confianca.
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A frequéncia de adultos que praticam atividades fisicas no deslocamento equivalentes
a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana variou entre
5,7% na RRASO09 e 19,1% na RRASO03 (Figura 13).

Figura 13 - Percentual de adultos (218 anos) que praticam atividades fisicas no deslocamento
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por
semana segundo as RRAS do estado de S&o Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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Pratica insuficiente de atividade fisica

O Vigitel atribui a condicao de pratica insuficiente de atividade fisica a individuos cuja
soma de minutos despendidos em atividades fisicas no tempo livre, no deslocamento para
o trabalho/escola e na atividade ocupacional ndo alcanca o equivalente a pelo menos 150
minutos semanais de atividades de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos
semanais de atividades de intensidade vigorosa.

No conjunto da populacédo adulta do estado de Sdo Paulo, 53,0% dos individuos néao
alcancaram um nivel suficiente de pratica de atividade fisica, sendo este percentual maior
entre mulheres (60,0%) do que entre homens (45,4%). Em ambos 0s sexos, a frequéncia
dessa condicdo tendeu a aumentar com a idade. Entre mulheres, a frequéncia da pratica
insuficiente da atividade fisica diminuiu com o nivel de escolaridade enquanto, no caso de
homens, houve oscilagdes com a escolaridade (Tabela 14).
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Tabela 14

- Percentual* de individuos (218 anos) com pratica insuficiente de atividade fisica**

no conjunto da populacao adulta do estado de S&o Paulo por sexo segundo
idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Sexo

Total

Variaveis Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 41,1 33,9 - 48,3 28,4 19,7 - 37,0 60,0 50,3 - 69,7
25a34 42,1 35,6 - 48,7 36,2 26,7 - 45,7 48,0 39,1 - 56,8
35a44 51,2 45,7 - 56,7 485 39,3 - 57,6 53,5 46,8 - 60,2
45 a 54 53,8 49,2 - 584 47,0 39,7 - 54,3 59,8 54,1 - 65,6
55a64 58,8 55,0 - 62,5 52,4 46,2 - 58,6 63,9 59,3 - 68,5
65 e mais 76,9 746 - 79,2 71,1 66,7 - 75,5 81,1 78,7 - 83,4
Anos de

escolaridade

0as 63,0 589 - 672 543 475 - 611 71,3 67,0 - 757
9a1l 48,9 452 - 52,7 40,0 34,4 - 455 57,8 530 - 625
12 e mais 46,6 42,1 - 51,1 424 353 - 495 499 439 - 558
Total 53,0 50,6 - 554 454 41,7 - 491 60,0 57,0 - 62,9

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagdo adulta do estado
de Sao Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodolégicos).

** |ndividuos cuja soma de minutos despendidos em atividades fisicas no tempo livre, no deslocamento para o trabalho/escola e na
atividade ocupacional ndo alcanga o equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de atividades de intensidade moderada ou pelo
menos 75 minutos semanais de atividades de intensidade vigorosa.

IC = Intervalo de Confianca.

A frequéncia de adultos com pratica insuficiente de atividade fisica variou entre 48,3%
na RRASO3 e 61,3% na RRASO1 (Figura 14).

Figura 14 - Percentual de adultos (218 anos) com pratica insuficiente de atividade fisica

segundo as RRAS do estado de Sdo Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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Inatividade fisica

O Vigitel classifica como fisicamente inativos todos os individuos que referem néo ter
praticado qualquer atividade fisica no tempo livre nos ultimos trés meses e que ndo realizam
esforcos fisicos relevantes 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 ou 20 minutos por dia) e
gue nao participam da limpeza pesada de suas casas.

No conjunto da populacdo do estado de S&ao Paulo, a frequéncia de adultos fisicamente
inativos foi de 15,5%, sendo este percentual maior entre homens (17,6%) do que entre
mulheres (13,5%). Essa frequéncia tendeu a aumentar com a idade, entre os homens, e
oscilou entre as mulheres. Em ambos o0s sexos, a frequéncia da inatividade fisica foi maxima
no estrato de menor escolaridade (Tabela 15).

Tabela 15 - Percentual* de individuos (218 anos) fisicamente inativos** no conjunto da
populacéo adulta do estado de S&o Paulo por sexo segundo idade e anos
de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Total Sexo
Variaveis ota Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 109 7,2 - 146 9,8 43 - 15,2 12,6 8,2 - 17,1
25a34 109 7,1 - 14,7 11,8 54 - 18,1 10,1 59 - 14,2
35a44 13,3 94 - 17,2 16,6 9,6 - 23,6 10,5 6,5 - 14,6
45 a 54 124 9,2 - 15,6 17,6 11,4 - 23,8 7,8 55 - 10,0
55 a 64 16,3 13,3 - 19,3 21,7 16,1 - 27,2 12,0 9,2 - 14,8
65 e mais 33,0 30,3 - 35,6 36,4 31,6 - 41,2 30,5 27,6 - 33,4
Anos de

escolaridade

0Oas8 21,3 18,7 - 23,9 25,6 20,7 - 30,4 17,3 15,0 - 19,6
9all 125 10,1 - 14,8 12,9 9,0 - 16,8 12,0 9,3 - 14,8
12 e mais 126 9,7 - 155 14,6 9,2 - 20,1 11,0 8,3 - 13,8
Total 155 14,0 - 16,9 17,6 15,0 - 20,2 13,5 11,9 - 15,0

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populag¢éo adulta do estado
de Sao Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodolégicos).
** |ndividuos que ndo praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos trés meses e que néo realizam esforcos 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 nao participam da limpeza pesada de suas casas.
IC = Intervalo de Confianca.
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A frequéncia de individuos fisicamente inativos variou entre 12,8% na RRAS02 e
21,6% na RRAS12 (Figura 15).

Figura 15 - Percentual de adultos (218 anos) fisicamente inativos segundo as RRAS do estado

de S&o Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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Tempo livre vendo televisdo ou usando computador, tablet ou celular

No conjunto da populacdo do estado de Sao Paulo, a frequéncia de adultos que
despendem trés horas ou mais por dia do seu tempo livre vendo televisdo ou usando
computador, tablet ou celular foi de 66,2%, com ligeira diferenca entre os sexos. Em ambos
0S sexos, essa frequéncia tendeu a diminuir com a idade e a aumentar com a escolaridade

(Tabela 16).

Tabela 16 — Percentual* de individuos (218 anos) que despendem trés ou mais horas do seu

tempo livre assistindo televisdo ou usando computador, tablet ou celular, no
conjunto da populagcdo adulta do estado de S&o Paulo por sexo segundo
idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Sexo

Total

Variaveis Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a 24
25a34
35a44
45 a 54
55 a 64
65 e mais
Anos de

84,1 769 - 912 837 725 -950 845 789 - 902
76,5 69,7 - 833 768 665 - 872 762 67,4 - 850
62,7 57,1 - 683 586 493 - 680 660 596 - 724
60,9 56,7 - 652 66,8 605 - 73,1 557 501 - 61,4
58,3 54,5 - 622 565 50,3 - 627 59,8 551 - 64,6
52,9 50,1 - 557 494 444 - 543 554 523 - 585

escolaridade

0as 545 50,5 - 584 535 46,7 - 60,2 55,4 51,3 - 59,6
9a1l 705 669 - 741 703 64,5 - 76,0 70,7 66,4 - 75,0
12 e mais 744 70,5 - 78,3 79,2 74,5 - 83,9 70,6 64,9 - 76,3
Total 66,2 639 - 684 668 63,1 - 705 65,6 62,9 - 68,3

* Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populacéo adulta do estado
de Sdo Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodolégicos).
IC = Intervalo de Confianca.
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A frequéncia de adultos que despendem trés horas ou mais por dia do tempo livre
vendo televisdo ou usando computador, tablet ou celular variou entre 62,2% na RRAS04 e
70,5% na RRASO7 (Figura 16).

Figura 16 — Percentual de adultos (218 anos) que despendem trés ou mais horas do seu tempo
livre assistindo televiséo ou usando computador, tablet ou celular segundo as
RRAS do estado de Séo Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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3.5. Consumo de bebidas alcoodlicas

No conjunto da populacdo adulta do estado de Séao Paulo, a frequéncia do consumo
abusivo de bebidas alcodlicas (ingestédo de quatro ou mais doses para mulheres, ou cinco ou
mais doses para homens, em uma mesma ocasido em rela¢éo aos ultimos 30 dias anteriores
a data da pesquisa) foi de 15,6%, sendo maior em homens (22,5%) do que em mulheres
(9,3%). Entre as mulheres, essa frequéncia diminuiu com a idade, enquanto entre os homens
essa queda ocorreu a partir dos 35 anos. O consumo abusivo de bebidas alcodlicas
aumentou com a escolaridade no caso dos homens, havendo oscilagées com a escolaridade
no caso das mulheres (Tabela 17).

Tabela 17 - Percentual* de individuos (218 anos) que, nos ultimos 30 dias, consumiram quatro
ou mais doses (mulher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em
uma mesma ocasido no conjunto da populagdo adulta do estado de Séao
Paulo por sexo segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Total Sexo
Variaveis ota Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 18,1 12,6 - 23,7 20,3 13,6 - 26,9 15,0 5,0 - 25,0
25a34 25,0 19,0 - 30,9 35,2 249 - 455 14,9 10,3 - 19,6
35a44 175 13,1 - 22,0 26,7 18,9 - 34,5 10,0 5,0 - 15,0
45 a 54 12,8 10,0 - 15,7 18,7 13,5 - 23,9 7,6 49 - 10,3
55 a 64 104 8,2 - 125 16,3 12,2 - 20,4 5,6 36 - 7,7
65 e mais 49 3,6 - 6,2 8,5 59 - 11,0 2,4 1,2 - 3,7
Anos de

escolaridade

0Oas8 109 8,3 - 135 17,7 12,7 - 22,6 4,6 29 - 6,3
9all 18,4 153 - 21,6 24,5 19,7 - 294 12,4 8,2 - 16,6
12 e mais 17,2 135 - 21,0 25,9 18,6 - 33,2 10,4 7,9 - 13,0
Total 156 13,8 - 17,5 22,5 19,3 - 25,8 9,3 74 - 11,1

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populacdo adulta do estado
de Sao Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodol6gicos).
IC = Intervalo de Confianca.
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A frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas variou entre 11,9% na
RRAS12 e 19,8% na RRAS15 (Figura 17).

Figura 17 — Percentual de adultos (218 anos) que, nos ultimos 30 dias, consumiram cinco ou
mais doses de bebida alcoo6lica em uma mesma ocasido segundo as RRAS do
estado de S&o Paulo. Vigitel-SP, 2021.

30
5 20
20 18 18 18
17 17 17
16 16 16
1y 1B
X 13 13
12
10
0
ENGEN N S N P RPN S SN G G N RPN

P P P o o B P P P P o B P P P W R
S & & &I EEEEIEEEEEE

36
Divisdo de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis SES/SP
Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sdo Paulo



Vigilancia de fatores de risco e prote¢gao para doencgas cronicas por inquérito telefénico no Estado de Séo Paulo

3.6. Conducéo de veiculo motorizado ap6s consumo de bebidas alcodlicas

No conjunto da populacdo adulta do estado de S&o Paulo, 6,6% dos individuos
referiram conduzir veiculo motorizado apos consumo de bebida alcodlica (qualquer
quantidade), sendo essa frequéncia notadamente maior em homens (10,7%) do que em
mulheres (2,8%). Entre os homens, essa frequéncia de dirigir apés o consumo de bebida
alcodlica tendeu a ser maior entre 0s jovens, enquanto entre as mulheres essa frequéncia
oscilou com a idade. Em ambos os sexos, essa frequéncia aumenta com o nivel de
escolaridade (Tabela 18).

Tabela 18 — Percentual* de individuos (218 anos) que referiram conduzir veiculos motorizados
apos consumo de qualquer quantidade de bebida alcoodlica no conjunto da
populacéo adulta do estado de S&do Paulo por sexo segundo idade e anos
de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Total Sexo
Variaveis ota Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 12,6 4,8 - 20,5 18,7 6,5 - 31,0 3,7 0,6 - 6,8
25a34 73 4,4 - 10,3 12,1 6,4 - 17,8 2,6 11 - 4.2
35a44 56 34 - 7,8 7,5 43 - 10,7 4,1 09 - 72
45 a 54 74 4,0 - 10,7 10,8 59 - 15,6 4,3 0,0 - 91
55 a 64 42 30 -54 8,5 59 - 111 0,7 03 -11
65 e mais 23 15 - 3,2 4,3 2,7 - 6,0 0,9 00 -19
Anos de escolaridade

0a8 49 26 - 7,3 8,6 46 - 12,6 15 0,0 - 40
9all 6,3 35 - 9,1 10,9 55 - 16,3 1,8 08 - 28
12 e mais 90 6,8 - 11,2 13,2 95 - 17,0 5,7 3,0 - 83
Total 6,6 51 - 81 10,7 7,9 - 135 2,8 1,6 - 4,0

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populacédo adulta do estado
de Sao Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodol6gicos).
IC = Intervalo de Confianca.

A frequéncia de adultos que referiram conduzir veiculos motorizados apds o consumo
de bebida alcodlica variou de 2,1% na RRASO07 a 13,0% na RRAS16 (Figura 18).

Figura 18 - Percentual de adultos (218 anos) que referiram conduzir veiculos motorizados apos
consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica segundo as RRAS do estado de S&o
Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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3.7. Autoavaliacdo do estado de saude

A autoavaliacdo do estado de saude é um indicador obtido por meio de uma Unica
guestdo, que solicita ao individuo que classifique seu estado de saude em muito bom, bom,
regular, ruim ou muito ruim.

No conjunto da populacdo adulta do estado de S&o Paulo, 3,9% dos individuos
avaliaram negativamente (como ruim ou muito ruim) o seu estado de saude, sendo essa
frequéncia maior em mulheres (5,0%) do que em homens (2,6%). Em ambos o0s sexos, a
avaliacdo negativa do estado de saude oscilou com a idade e declinou com a escolaridade
(Tabela 19).

Tabela 19 — Percentual* de individuos (218 anos) que avaliaram negativamente seu estado de
salde no conjunto da populacdo adulta do estado de S&o Paulo por sexo
segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Sexo
. Total - —
Variaveis Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a24 14 04 - 24 0,7 05 - 1,8 2,5 0,7 - 4.3
25a34 3,9 15 - 6,2 1,9 0,0 - 38 5,8 16 - 99
35a44 2,0 12 - 29 1,1 00 - 22 2,8 15 - 4.2
45 a 54 52 28 - 7,6 4.4 0,0 - 8,9 59 36 - 8.2
55 a 64 50 36 - 64 3,7 1,7 - 56 6,0 41 - 8,0
65 e mais 6,2 46 - 78 5,7 25 - 9,0 6,5 50 - 79
Anos de escolaridade
0a8 5,6 41 - 7.1 4.6 21 - 7.2 6,6 50 - 8,2
9all 3,9 26 - 51 2,3 09 - 3,6 55 33 - 7,6
12 e mais 1,6 08 - 24 0,6 0,2 - 1,0 2,5 1,1 - 3,8
Total 39 31 - 46 2,6 16 - 37 5,0 39 - 6,0

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagéo adulta do estado
de Sao Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodol6gicos).
IC = Intervalo de Confianga.

A frequéncia de adultos que avaliaram negativamente seu estado de saude variou entre 1,6% na
RRASO09 e 5,9% na RRASO1 (Figura 19).

Figura 19 — Percentual de adultos (218 anos) que avaliaram negativamente o seu estado de saude
segundo as RRAS do estado de Séao Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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3.8. Prevencdao de cancer

O Vigitel disponibiliza dois indicadores do acesso da populacao feminina a servi¢os de
diagnostico precoce de cancer: a frequéncia da realizacdo do exame de mamografia e a
frequéncia de realizacdo do exame de citologia oncoética para cancer de colo do Utero.

Realizacdo de mamografia

Em consonancia com as recomendacdes internacionais, o Ministério da Saude
recomenda que todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade facam exames de mamografia
pelo menos uma vez a cada dois anos, além de recomendar o exame anual para mulheres
acima de 35 anos que pertencam a grupos de alto risco (Brasil, 2016).

No conjunto da populagdo feminina do estado de Sao Paulo entre 50 e 69 anos de
idade, a frequéncia de realizacdo de mamografia nos ultimos dois anos foi de 69,7%. Essa
frequéncia foi semelhante nas duas faixas etarias estudadas (50-59 e 60-69 anos) e
aumentou com a escolaridade, chegando a 70,0% no estrato de 12 anos ou mais de estudo
(Tabela 20).

Tabela 20 — Percentual* de mulheres (50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia em
algum momento de suas vidas e nos U(ltimos dois anos no conjunto da
populacéo adulta do estado de Séo Paulo por sexo segundo idade e anos
de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Realizacdo de mamografia

Variaveis em algum momento nos ultimos 2 anos
% 1C 95% % IC 95%
Idade (anos)
50 a 59 95,5 939 - 971 70,6 65,1 - 76,1
60 a 69 95,0 925 - 975 68,5 64,3 - 72,7

Anos de escolaridade

Oa8 93,8 914 - 96,1 65,8 60,1 - 71,5
9all 96,6 94,5 - 98,6 72,5 67,5 - 77,5
12 e mais 97,5 95,8 - 99,1 76,3 70,0 - 82,6
Total 95,3 93,9 - 96,7 69,7 66,1 - 73,3

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populacéo adulta do estado
de Sao Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodol6gicos).
IC = Intervalo de Confianca.

A frequéncia de mulheres entre 50 a 69 anos de idade que referiram ter realizado
exame de mamografia nos ultimos dois anos variou entre 60,7% na RRAS13 e 81,0% na
RRAS16 (Figura 20).
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Figura 20 — Percentual de mulheres com 50 a 69 anos de idade que realizaram

mamografia pelo menos uma vez nos ultimos dois anos segundo as
RRAS do estado de Sao Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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Realizacdo de citologia oncdética para cancer de colo do uUtero

A realizacdo do exame de citologia oncética 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, 2016).

No conjunto da populagdo feminina do estado de Sao Paulo entre 25 e 64 anos de
idade, a frequéncia de realizacdo do exame de citologia oncética para cancer de colo do Utero
nos ultimos trés anos foi de 93,3%. Essa frequéncia foi menor entre 25 a 34 anos de idade
(cerca de 86,1%) e apenas oscilou com o nivel de escolaridade (Tabela 21).

Tabela 21 - Percentual* de mulheres (25 a 64 anos de idade) que realizaram exame de citologia
oncotica para cancer de colo do Utero em algum momento de suas vidas e nos
altimos trés anos no conjunto da populacdo adulta do estado de Sao Paulo
por sexo segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Realizacdo de Papanicolau

Variaveis em algum momento nos ultimos 3anos
% IC 95% % IC 95%

Idade (anos)
25a34 86,1 79,3 - 92,9 75,2 66,1 - 84,3
35a44 95,3 92,7 - 97,9 86,9 82,5 - 91,3
45a54 96,3 94,8 - 97,7 87,5 84,7 - 90,4
55 a 64 96,7 95,4 - 98,0 82,2 78,6 - 85,7
Anos de escolaridade
0a8 95,5 93,1 - 97,9 78,8 74,1 - 83,5
9all 90,2 85,7 - 947 82,4 77,6 - 87,2
12 e mais 95,2 92,8 - 97,7 87,1 80,7 - 93,5
Total 93,3 91,2 - 954 82,9 79,9 - 86,00

* Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemogréafica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagédo adulta
do estado de S&o Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodolégicos).
IC = Intervalo de Confianca.
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A frequéncia de mulheres entre 25 e 64 anos de idade que referiram ter realizado
exame de citologia oncotica para cancer de colo do Utero nos ultimos trés anos variou entre
74,5% na RRAS17 e 87,0% na RRAS12 (Figura 21).

Figura 21 - Percentual de mulheres com 25 a 64 anos de idade que realizaram exame de
citologia oncotica para cancer de colo do utero pelo menos uma vez nos ultimos
trés anos segundo as RRAS do estado de S&o Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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3.9. Morbidade referida

Por ser realizado a partir de entrevistas telefonicas, o Vigitel ndo pode aferir
diretamente a frequéncia de fatores de risco e doencas crbénicas que necessitem diagnostico
médico. Nesses casos, de forma semelhante a empregada por outros sistemas de vigilancia
(CDC, 2014), o Vigitel estima a frequéncia de individuos que referem diagnéstico médico
prévio do fator de risco ou doenca de interesse. A seguir, apresentam-se estimativas do
Vigitel para a frequéncia de adultos com diagndstico médico de hipertensédo arterial e
diabetes.

Diagndéstico médico de hipertenséo arterial

No conjunto da populacéo adulta do estado de Séo Paulo, a frequéncia de diagndstico
médico de hipertensao arterial foi de 27,6%, sendo maior entre mulheres (31,1%) do que
entre homens (23,9%). Em ambos 0s sexos, essa frequéncia aumentou com a idade. Entre
as mulheres essa frequéncia diminuiu com o nivel de escolaridade e oscilando entre os
homens (Tabela 22).

Tabela 22 - Percentual* de individuos (218 anos) que referiram diagndstico médico de
hipertensdo arterial no conjunto da populagéo adulta do estado de S&o Paulo
por sexo segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Sexo
. Total : .
Variaveis Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 47 25 - 7,0 3,7 10 - 6,5 6,2 25 -99
25a34 13,2 8,1 - 18,3 12,6 54 - 19,8 13,9 6,6 - 21,1
35a44 17,7 13,4 - 21,9 16,0 98 - 22,1 19,1 13,3 - 24,9
45 a 54 30,9 26,7 - 35,1 26,5 20,6 - 32,5 34,8 29,1 - 40,6
55 a 64 48,5 44,6 - 52,3 46,4 40,2 - 52,6 50,1 45,4 - 54,8
65 e mais 61,6 58,8 - 64,3 56,8 519 - 61,8 64,9 619 - 67,9
Anos de

escolaridade

Oa8 448 41,0 - 48,6 36,6 30,9 - 42,3 52,5 48,2 - 56,8
9all 19,2 16,5 - 21,9 14,9 11,6 - 18,2 23,5 19,4 - 27,5
12 e mais 18,8 15,7 - 22,0 21,3 15,9 - 26,8 16,9 13,2 - 20,5
Total 276 258 - 295 23,9 21,1 - 26,6 31,1 28,6 - 33,6

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel-SP a distribuicdo da populagao adulta do estado
de S&o Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodol6gicos).
IC = Intervalo de Confianga.
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A frequéncia de adultos que referiram diagnéstico médico de hipertenséo arterial
variou entre 23,2% na RRAS10 e 30,7% na RRAS11 (Figura 22).

Figura 22 — Percentual de adultos (218 anos) que referiram diagndstico médico de hipertensao
arterial segundo as RRAS do estado de S&o Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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Diagnostico médico de diabetes

No conjunto da populagéo adulta do estado de Sao Paulo, a frequéncia do diagndstico
médico de diabetes foi de 9,2%, sendo ligeiramente maior entre mulheres (9,7%) do que
entre homens (8,8%). Em ambos os sexos, a frequéncia dessa condigdo aumentou com a
idade e diminuiu com o nivel de escolaridade (Tabela 23).

Tabela 23 - Percentual* de adultos (218 anos) que referiram diagnéstico médico de diabetes
no conjunto da populacdo adulta do estado de S&o Paulo por sexo
segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel-SP, 2021.

Total Sexo
Variaveis ota Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Idade (anos)

18a24 0,6 00 - 1,2 0,6 0,0 - 1,2 0,7 0,0 - 1,7
25a34 23 09 - 37 1,2 0,0 - 25 3,4 0,9 - 58
35a44 31 18 - 44 4.4 1,9 - 6,8 2,1 0,7 - 3,4
45 a 54 121 89 - 154 14,7 8,7 - 20,8 9,8 7,0 - 12,6
55 a 64 19,2 15,8 - 22,5 16,2 11,7 - 20,7 21,5 16,7 - 26,4
65 e mais 23,7 21,3 - 26,1 245 199 - 29,1 23,1 20,6 - 255
Anos de

escolaridade

0Oas8 17,7 152 - 20,1 15,8 11,9 - 19,6 19,4 16,5 - 22,4
9all 50 40 - 6,0 4.9 34 - 64 5,2 3,8 - 65
12 e mais 50 36 -64 5,6 3,0 - 8,2 4.5 3,0 - 6,0
Total 9,2 8,2 - 10,2 8,8 7,2 - 10,3 9,7 8,4 - 10,9

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréafica da amostra Vigitel-SP a distribuigdo da populagdo adulta do estado
de S&o Paulo projetada para o ano de 2020 (ver Aspectos Metodoldgicos).
IC = Intervalo de Confianca.
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A frequéncia de adultos que referiram diagnéstico médico de diabetes variou entre
6,7% na RRASO3 e 11,0% na RRASO5 (Figura 23).

Figura 23 — Percentual de adultos (218 anos) que referiram diagndstico médico de diabetes
segundo as RRAS do estado de S&o Paulo. Vigitel-SP, 2021.
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4. VARIACAO TEMPORAL ENTRE 2020 E 2021

Um dos principais objetivos do Sistema Vigitel-SP € o de propiciar séries historicas
gue caracterizem a evolucéo anual da frequéncia dos principais fatores de risco ou protecéo
para doengas cronicas no pais. Essas séries historicas dependerdo, obviamente, da
continuidade da operacao do sistema e do acumulo de estimativas que cubram um periodo
suficientemente longo de tempo.

A seguir, destacaremos, dentre os indicadores divulgados neste relatorio, aqueles
cuja frequéncia tenha variado significativamente entre 2020 e 2021 (p<0,05 para a diferenca
de proporcgdes).

A maioria dos indicadores ndo apresentou variacao significativa entre 2020 e 2021,
com excecao do percentual de adultos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos
nao ou minimamente processados protetores para doencgas cronicas, o qual apresentou
uma gueda entre os homens e no total.

A Tabela 24 apresenta o indicador que variou significativamente entre 2020 e 2021
no conjunto da populacédo adulta do estado de Sao Paulo e por sexo.
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Tabela 24 — Variac0es significativas no percentual de individuos expostos a fatores de risco ou protecdo para doencas cronicas

entre 2020 e 2021. Populacao adulta do estado de Sao Paulo por sexo. Vigitel-SP, 2020 e 2021.

. 2020 (A) 2021 (B) Diferenca (B-A)
Indicador Estrato p-valor
% IC95% % IC95% % IC95%
Total 30,07 28,21 - 31,93 27,02 25,08 - 2896 -3,05 -574 - -0,36 0,026
% de adultos que consumiram cinco ou mais
grupos de alimentos ndo ou minimamente Homem 28,22 2521 - 31,23 2385 20,83 - 2688 -4,36 -8,63 - -0,10 0,045
processados protetores para doencgas cronicas
Mulher 31,78 29,53 - 34,03 29,92 27,46 - 32,37 -1,86 -520 - 1,47 0,273
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6. ANEXO
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Anexo A

Modelo do Questionario Eletrénico
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QUESTIONARIO

Operador: xx
Réplica: xx
Cidade: xx, confirma a cidade: O sim 0O n&o [AGRADECA E ENCERRE]
[EXCLUIR DO BANCO AMOSTRAL E DO BANCO AGENDA]

1. RéplicaXXnumero de moradores XX nimero de adultos XX

2. Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX. Estou falando da Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo. (e}
nuamero do seu telefone & XXXX?

Osim O n&o — Desculpe, liguei no nimero errado.

3. Sr(a) gostaria de falar com o(a) sr(a) NOME DO SELECIONADO. Ele(a) esta?

Osim

On&o - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr(a) NOME DO
SELECIONADO?

Oresidéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacéo. 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) NOME DO SELECIONADO?

Oresidéncia a retornar. Retornaremos a ligagdo. [AGRADECA E ENCERRE]

4. O(a) sr(a) foi informado sobre a avaliagdo que a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo esta fazendo?
Osim (pule para g5)

On&o - A Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo esta avaliando as condi¢c8es de saude da populagéo paulista
e 0 seu nimero de telefone e o(a) sr(a) foram selecionados para participar de uma entrevista. entrevista devera
durar cerca de 10 minutos. Suas respostas serdo mantidas em total sigilo e serdo utilizadas junto com as
respostas dos demais entrevistados para fornecer um retrato das condi¢cdes atuais de saude da populacéo
paulistana. Para sua seguranca, esta entrevista serd gravada. Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, podera
esclarecé-la diretamente na Secretaria Estadual de Salde de Sdo Paulo, pelo telefone 0800 555 466 — ligacéo
gratuita. O(a) sr(a) gostaria de anotar o telefone agora ou no final da
entrevista?
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5. 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 ligacédo. Encerre.

Q6. Qual suaidade? (s6 aceita > 18 anos e < 150) __ anos

Q7. Sexo: 1 () masculino (pule a q14) 2 () feminino (se > 50 anos, pule a q14)
Q8. Até que série e grau o(a) sr(a) estudou?

8A 8B- Qual a Gltima série (ano) o Sr(a) COMPLETOU?
10 curso primario 01020304

20 admisséo O1

30 curso ginasial ou ginasio 01 02 O3 O4

40 1° grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau 01 02 O3 O4 O5 O6 O7 O8
50 2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou

cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau 01 02 O3

601 3° grau ou curso superior ou + 01 02 O3 04 0O5 O6 O7 O8

70 pés-graduacédo (especializagdo, mestrado, doutorado) O 1 ou +
80 nunca estudou
777ndo sabe (s6 aceita se q6>60)

888 nédo quis responder

Q9. O(a) sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (s6 aceita >3
0 Kg e <300kg)
kg 7770 ndo sabe 888 O néo quis informar

Q11. O(a) sr(a) sabe sua altura? (sé aceita > 1,20m e <2,20m)

m cm 777 O ndo sabe 888 O ndo quis informar

Q12. O(a) Sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade?
(apenas para g6 > 20 anos)
10 sim 20 néo (pule para a q14)

Q13. Qual era? (s6 aceita > 30 Kg e < 300 Kg)
kg 8880 nao quis informar
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Q14. A sra esta gravida no momento? (s6 aceita se q6<50 & q7 = 2)

10 sim 20 n&o 7770 ndo sabe
R190. O(A) Sr(a) possui habilitagcdo para dirigir carro, moto e/ou outro veiculo?
10sim 20néo 888 Onao quis informar

R128a.0(A) Sr(a) dirige carro, moto e/ou outro veiculo?

10sim 20n&o 888 Oné&o quis informar

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacéo.
Q15.Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer feijéo?
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

6() 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

6() nunca (pule para g25)

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 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 g25)

6() nunca (pule para g25)

Q20. Num dia comum, o(a) sr(a) come verdura ou lequme cozido:
1() no almoco (1 vez no dia)

2()) no jantar ou
3() no almogo e no jantar (2 vezes no dia)
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Q25. Em quantos dias da semana o(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 sdbado e domingo)
5() quase nunca (pule para q27)

6() nunca (pule para q27)

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 q29)

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

54
Divisdo de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis SES/SP
Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sdo Paulo



Vigilancia de fatores de risco e prote¢gao para doencgas cronicas por inquérito telefénico no Estado de Séo Paulo

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

6() nunca (pule para R301)

Q30. Quetipo?
1( ) normal

2 () diet/light/zero
3 ( ) ambos

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

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que o sr(a) me dissesse se comeu algum deles ONTEM
(desde quando acordou até quando foi dormir):

R301.Vou comegar com alimentos naturais ou basicos.

a. Alface, couve, brécolis, agrido ou espinafre
1.0 Sim 2. O N&o

b. Abo6bora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru
1.0 Sim 2. O Nao

c. Maméo, manga, meldo amarelo ou pequi
1.0 Sim 2. O N&o

d. Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba
1.0 Sim 2. OO Nao

e. Laranja, banana, maca ou abacaxi
1.0 Sim 2. 00 Nao

f. Arroz, macarréo, polenta, cuscuz ou milho verde
1.0 Sim 2. O Nao

g. Feijdo, ervilha, lentilha ou gréo de bico
1.0 Sim 2. O Nao

h.Batata comum, mandioca, cara ou inhame
1.0 Sim 2. OO Nao

i.Carne de boi, porco, frango ou peixe
1.0 Sim 2. O Néo

j-Ovo frito, cozido ou mexido
1.0 Sim 2. O Néo

k.Leite
1.0 Sim 2. O Nao

I. Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para
1.0 Sim 2. O Nao
R302.Agora vou relacionar alimentos ou produtos industrializados.

a. Refrigerante
1.0 Sim 2. O Néo

b. Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata (como Del Valle ou Tropicana)
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1.0 Sim 2. O N&o

c. Refresco em p6 (como Tang ou Ki suco)
1.0 Sim 2. O Nao

d. Bebida achocolatada (como Todinho ou Toddy)
1.0 Sim 2. OO Nao

e. logurte com sabor
1.0 Sim 2. O Nao

f. Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado
1.0 Sim 2. OO0 Nao

g. Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote
1.0 Sim 2. O Nao

h. Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
1.0 Sim 2. O Nao

i. Salsicha, linguica, mortadela ou presunto
1.0 Sim 2. O Nao

j. Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer
1.0 Sim 2. OO Nao

k. Maionese, ketchup ou mostarda
1.0 Sim 2. OO0 Nao

|. Margarina
1.0 Sim 2. O Nao

m. Macarrdo instantaneo (como miojo), sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado
1.0 Sim 2. O N&o

Agora, sobre o consumo de bebidas alcodlicas.
Q35. O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcodlica? (ler opcoes)
1() sim 2() ndo (pula para Q42) 3() nunca (pula para Q42)
888 O ndo quis informar (pula para Q42)

Q36. Com que frequéncia o (a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcoélica?
1() 1 a2 dias por semana

2() 3 a4 dias por semana

3() 5 a6 dias por semana

4() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
5() menos de 1 dia por semana

6( ) menos de 1 dia por més (pula para Q40b se dirige => R128a=1; se Nao dirige, va para Q42)
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Q37. Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido?
(5 doses de bebida alcodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tagas de vinho ou 5 doses de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada) (s6 para homens)

10 sim (VA para Q40 se dirige => R128a=1; se Nao dirige, va para Q42)

20né&o (pula para Q40b se dirige => R128a=1; se Nao dirige, va para Q42)

Q38. Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido?
(4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de cachacga, whisky ou
gualquer outra bebida alcoodlica destilada) (sé para mulheres)

10 sim (SEGUE para Q40 se dirige => R128a=1; se N&o dirige, va para Q42)

20 nao (pula para Q40b se dirige => R128a=1; se N&o dirige, va para Q42)

Q40. Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?
(apenas para quem dirige — R128a=1 & Q36 < 6)
10sim 20 n&o 8880n&o quis informar

Q40b.Independente da quantidade, o(a) sr(a) costuma dirigir depois de consumir bebida alcodlica? (apenas para
guem dirige — R128a=1)

1( )sempre 2( )algumasvezes 3( )quasenunca 4( )nunca 8880 néo quis informar

Nas proximas questdes, 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 néo (pule para gq47) (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 (ao ar livre - n&o vale deslocamento para trabalho)

20 caminhada em esteira

30 corrida (corrida ao ar livre/rua)

40 corrida em esteira

50 musculagéo

60 ginastica aerdbica (spinning,step, jump)

70 hidroginastica

80 ginastica em geral (alongamento,pilates,ioga)
90 natacao

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, dancga de saldo, danga do ventre)
170 outros
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Q44. O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
1 Osim

2 O nado — (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 sdbado 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
700 60 minutos ou mais

Q47. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) trabalhou?
10 sim 20 nado — (pule para g52)

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

Q49. No seu trabalho, o(a) sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
10 sim 20 néo (pule para q50) 7770 ndo 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 ndo quis responder

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

HH : MM
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Q50. Parair 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

200 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 200 ndo (pule para g55) 8880 néo 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

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

Q55. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?

10 eu sozinho (pule para R149) 20 eu com outra pessoa 3 Ooutra pessoa (pule p/ g59a)

Q56. A parte mais pesada da faxina fica com:
1() o(a) sr(a) ou 2( ) outra pessoa (pule para Q59a) 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 n&o quis responder

R150. E quanto tempo costuma durar a faxina?

HH : MM
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Q59a. Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisdo?
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

801 Nao assiste televisao

Q59b. No seu TEMPO LIVRE, o Sr(a) costuma usar computador, tablet ou celular para participar de redes sociais do
tipo facebook, para ver filmes ou para se distrair com jogos?

10 sim 20 ndo (pule para Q60) 7770 ndo sabe (pule para Q60)

Q59c. Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), este uso do computador, tablet ou
celular ocupa por dia?
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

Nas proximas questdes, vamos perguntar sobre o habito de fumar.
Q60. Atualmente, o(a) sr(a) fuma?
1( ) sim, diariamente (ir para gq61)

2( ) sim, mas nao diariamente (pule para q64)

3( ) n&o — (pule para 964)

Q61. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia?
____numero de cigarros por dia

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

1( ) sim, diariamente
2( ) sim, mas néo diariamente
3( ) néo

*(va para R401 se mora sozinho e nao 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 200 ndo 888.00 N&o 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 n&o
888.00 N&o quis informar (pule para R401 se Q60 = 1 ou Q60 = 2; SE Q60=3 — va p/ R403)
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R401.A dltima vez em

que o(a) sr(a) comprou cigarros para uso proprio, quantos cigarros comprou?

(Entrevistador: Registre a quantidade e, quando necessario, registre os detalhes da unidade) (responder se q60

=10uqg60=2)

und. Qtd. Detalhes

a. Cigarros

b. Macos (ou carteira)

__ | (Quantos cigarros havia em cada mago)

c. Pacotes

__ | (Quantos magos havia em cada pacote)
&
__|_ (Quantos cigarros havia em cada mago)

N&o compro cigarros
para uso préprio
(pule para R403)

R402. No total, quanto o(a) sr(a) pagou por essa compra?

R$|_|_ |||

R404. Qual a marca de cigarros comprou?

|__|I__|__| (inserir codigo da marca, tal como registrada na ANVISA)

R403. O(a) Sr(a) usa aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado (cigarro eletrénico,

narguilé eletrénico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletrdnico) para fumar ou vaporizar? (ndo considere o uso de

maconha) <LER OPGCOES>

1() Sim, diariamente

2() Sim, menos do que diariamente
3() Né&o, mas ja usei no passado

4() Nunca usei
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Q69. A sua cor ou raga é:
1() branca

2() preta

3() amarela
4() parda

5() indigena
80( ) outros
7770 néo sabe

8880 néo quis informar

CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?
1( ) solteiro

2() casado legalmente

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

5() separado ou divorciado

888 () ndo quis informar

Q70. Além deste numero de telefone, tem outro numero de telefone fixo em sua casa?
(n&o vale extenséo)

10 sim 20 nado - (pule para Q74)
Q71. Se sim: Quantos no total? nameros ou linhas telefénicas

Agora estamos chegando ao final do questionario e gostariamos de saber sobre seu estado de
salde.

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 ndo quis informar

Q75. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr(a) tem pressdo alta?
10 sim 20 ndo (pule para Q76) 7770 néo lembra (pule para Q76)

R 203. Algum médico ja Ihe receitou algum medicamento para pressao alta?
10 sim 20 ndo 7770 ndo lembra

R129. Atualmente, o(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para controlar a pressao alta?
10 sim 200 ndo 7770 ndo sabe
8880 néo quis responder

Q76. Algum MEDICO ja Ihe disse que o(a) sr(a) tem diabetes?
100 sim 20 ndo (pule para R205) 7770 ndo lembra (pule para R205)

R204. (Apenas se o entrevistado disser SIM na Q76) Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para
diabetes?

10 sim 20 ndo 7770 ndo lembra
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R133a. Atualmente, o(a) Sr(a) estd tomando algum comprimido para controlar o diabetes?

10 sim
20 nao
7770 nao sabe
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R133b. Atualmente, o(a) Sr(a) esta usando insulina para controlar o diabetes?

10 sim
20 nao
7770 nao sabe
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R205. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr(a) tem depressdo?
10 sim 20 nao (se Q7=1 — homem, va para Q88, se Q7 = 2 — mulher, va para Q79) 30 ndo lembra (se Q7=1 —
homem, va para Q88, se Q7 = 2 — mulher, va para Q79)

R206. Algum MEDICO ja Ihe receitou algum medicamento para depressdo?
10 sim 20 nao (se Q7=1 — homem, va para Q88, se Q7 =2 — mulher, va para Q79a) 30 ndo lembra (se Q7=1 —
homem, va para Q88, se Q7 = 2 — mulher, va para Q79a)

R207. Atualmente, o(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para controlar a depressao?

10 sim 20 ndo (se Q7=1- homem, va para Q88, se Q7 =2 — mulher, va para Q79) 30 n&o lembra (se Q7=1— homem,
va para Q88, se Q7 = 2 — mulher, v&a para Q79a) 40 n&o quis responder (se Q7=1 — homem, va para Q88, se Q7 =2 —
mulher, va para Q79a)

(se Q7=1- homem, va para Q88)

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 g81) 7770 nado sabe (pule para g81)

Q80. Quanto tempo faz que a sra. fez exame de papanicolau?
10 menos de 1 ano

200 entre 1 e 2 anos
30 entre 2 e 3 anos
40 entre 3 e 5 anos
5005 anos ou mais
7770 n&o lembra

Q81. A srajafez alguma vez mamografia, raio x das mamas? (apenas para sexo feminino — Q7=2)

100 sim 20 ndo (pule para g88) 7770 ndo sabe (pule para q88)

Q82. Quanto tempo faz que a sra fez mamografia?
10 menos de 1 ano

200 entre 1 e 2 anos
30 entre 2 e 3 anos

40 entre 3 e 5 anos
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505 ou mais anos
7770 nédo lembra

Q88. O(a) sr(a) tem plano de saude ou convénio médico?

1() Sim, um 2(') Sim, mais de um 3() Néo 8880 Na&o quis informar

(Se ndo dirige - R128a # 1, agradeca e encerre)

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)
10Sim

20N&o (agradeca e encerre)

7770Na&o lembra (agradeca e encerre)

888 O N&o quis responder (agradega e encerre)

R178. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) fez uso de celular (ligagdes, mensagens de texto, etc.) durante a conducao
de veiculo? (apenas para quem dirige — R128a = 1)

10Sim 200 Nao 7770 N&o lembra 888 [0 N&o quis responder
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PARA TODOS - PAGINA FINAL DE ENCERRAMENTO

Sr(a) XX, agradecemos pela sua colaboracédo. Se tivermos alguma davida voltaremos a lhe telefonar. Se néo
anotou o telefone no inicio da entrevista, gostaria de anotar o niumero da Secretaria Estadual de Saude de Séo
Paulo? Se sim: O nimero é 0800 555 466 — ligagcado gratuita.

Observagdes (entrevistador):

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