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Tabela 28 Percentual* de individuos que consomem feijdo em cinco ou mais dias da semana no
conjunto da populagdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal, por sexo, segundo a idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C 95% % IC 95% % 1C 95%

Idade (anos)

De 18 a 24 704 684 - 724 77,7 753 - 80,1 62,4 593 - 655
De 25a 34 67,3 655 - 69,1 72,3 697 - 750 62,3 599 - 647
De35a44 67,2 655 - 689 735 71,0 - 76,1 62,2 60,0 - 644
De 45 a 54 676 658 - 694 728 701 - 756 634 611 - 657
De 55 a 64 64,2 62,2 - 663 704 672 - 735 599 573 - 625
De 65 e mais 618 599 - 638 67,7 644 - 710 581 557 - 605
Anos de escolaridade

De0as8 71,0 697 - 724 768 748 - 788 660 642 - 678
De9a 11 686 674 - 697 744 727 - 76,1 634 618 - 650
De 12 e mais 586 57,1 - 602 651 628 - 675 536 516 - 555
Total 669 66,1 - 67,7 730 71,8 - 742 617 606 - 62,7

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Substituicao do almoco ou jantar por lanches

Considera-se que houve substitui¢do do almogo ou jantar por lanches quando
refeicdes completas baseadas em preparagdes culindrias sdo substituidas por sanduiches,
salgados, pizzas ou outros tipos de lanches. A frequéncia de adultos que substituem
almogo ou jantar por lanches ao menos sete vezes por semana variou entre 8,1% em
Macei6 e 26,5% em Porto Alegre. As maiores frequéncias foram encontradas, entre
homens, em Porto Alegre (23,8%), Salvador (18,6%) e Floriandpolis (18,0%) e, entre
mulheres, em Porto Alegre (28,7%), Belo Horizonte (28,2%) e Rio de Janeiro (26,7%).
As menores frequéncias ocorreram no sexo masculino em Recife (5,2%), Jodo Pessoa
(5,9%) e Aracaju (7,2%) e, no sexo feminino, em Natal (8,2%), Aracaju (8,9%) e Maceid
(9,8%) (Tabela 29 e figuras 29 e 30).
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Tabela 29 Percentual* de adultos (= 18 anos) que substituem o almogo ou o jantar por lanches
sete ou mais vezes por semana, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros
e o Distrito Federal. Vigitel, 2013

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % 1C 95%
Aracaju 8,1 6,7 - 9,6 7,2 5.1 - 93 89 6,9 - 10,8
Belém 159 139 - 178 11,5 8,7 - 143 195 168 - 222
Belo Horizonte 22,7 205 - 249 16,2 13,2 - 191 28,2 25,1 - 31,2
Boa Vista 16,2 14,1 - 184 12,5 97 - 153 198 16,6 - 23,0
Campo Grande 14,3 12,4 - 16,2 11,2 8,4 - 140 171 14,4 - 19,7
Cuiaba 14,5 125 - 165 11,8 89 - 148 169 14,2 - 197
Curitiba 206 184 - 229 171 13,8 - 204 238 20,7 - 268
Florianépolis 22,5 20,2 - 247 180 148 - 21,2 266 235 - 297
Fortaleza 14,8 13,1 - 16,6 11,7 9,2 - 14,2 174 150 - 198
Goiania 174 153 - 194 140 11,0 - 171 203 17,5 - 23,0
Jodo Pessoa 83 6,5 - 10,0 59 3,2 - 8,6 10,2 8,0 - 12,5
Macapa 16,5 139 - 190 146 105 - 18,7 182 15,1 - 214
Maceid 89 7.1 - 10,7 78 51 - 10,5 98 74 - 12,2
Manaus 138 11,9 - 158 11,1 83 - 140 16,3 13,7 - 19,0
Natal 8,3 6,6 - 101 86 5,6 - 11,5 82 6,1 - 10,2
Palmas 200 173 - 226 154 11,7 - 190 243 20,7 - 279
Porto Alegre 26,5 240 - 290 238 199 - 27,7 28,7 254 - 320
Porto Velho 14,6 12,5 - 16,7 12,5 9,6 - 153 168 13,7 - 199
Recife 90 75 - 10,5 52 3.3 - 71 12,0 9,8 - 14,2
Rio Branco 13,7 11,4 - 159 10,7 7,5 - 139 164 133 - 195
Rio de Janeiro 200 179 - 220 120 94 - 14,5 26,7 23,7 - 297
Salvador 224 201 - 246 186 152 - 22,1 254 225 - 284
Sao Luis 14,2 12,2 - 16,1 98 7.1 - 12,6 17,7 151 - 204
Sao Paulo 14,1 12,3 - 158 12,2 95 - 148 157 13,3 - 18,0
Teresina 17,2 150 - 19,5 93 65 - 12,0 238 205 - 27,2
Vitoria 19,7 17,6 - 21,8 152 121 - 184 236 208 - 26,3
Distrito Federal 14,8 13,0 - 16,7 10,0 7,7 - 12,3 190 16,3 - 21,8

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

Vigitel: Vigildncia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 29 Percentual de homens (= 18 anos) que substituem o almoco ou o jantar por lanches
sete ou mais vezes por semana segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito

Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 30 Percentual de mulheres (= 18 anos) que substituem o almoco ou o jantar por lanches
sete ou mais vezes por semana segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito

Federal. Vigitel, 2013
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No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de adultos que substituem o almogo ou
o jantar por lanches sete ou mais vezes por semana foi de 16,5%, sendo maior entre
mulheres (19,7%) do que entre homens (12,6%). Em ambos os sexos, a frequéncia desse
comportamento atingiu seu valor maximo entre as pessoas com 65 ou mais anos de
idade e tendeu a aumentar com o nivel de escolaridade (Tabela 30).

Tabela 30 Percentual* de individuos que substituem o almoco ou o jantar por lanches sete ou
mais vezes por semana no conjunto da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais
dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo a idade e os anos de
escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%

Idade (anos)

De 18 a 24 153 136 - 169 115 95 - 135 194 168 - 219
De 25 a 34 14,1 128 - 154 109 92 - 12,7 17,2 152 - 191
De 35 a 44 146 133 - 159 113 93 - 132 173 156 - 19,0
De 45 a 54 164 150 - 178 133 11,0 - 155 189 17,1 - 207
De 55 a 64 200 183 - 21,7 141 11,7 - 16,6 24,1 219 - 264
De 65 e mais 23,7 22,0 - 253 19,7 169 - 22,6 262 242 - 282
Anos de escolaridade

De0Oas8 14,8 13,7 - 159 10,5 90 - 121 18,5 17,1 - 19,9
De9a 11 16,2 153 - 172 129 11,6 - 143 19, 17,8 - 205
De 12 e mais 19,1 180 - 203 152 136 - 16,7 22,2 206 - 238
Total 16,5 158 - 171 126 11,7 - 135 19,7 189 - 20,6

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — "Aspectos Metodologicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Autoavaliacao do consumo de sal

O consumo de sddio da populagdo brasileira excede em mais de duas vezes o limite
maximo recomendado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (SARNO et al,
2013). Ainda que o sédio possa ser consumido em diversas formulagoes, sua forma de
consumo mais tradicional é o cloreto de sddio (sal de cozinha). Conforme mencionado
neste relatdrio, a percep¢do dos entrevistados a respeito de seu consumo de sal foi aferida
por meio de uma tnica questdo, que pede para o individuo classificar seu consumo de
sodio em muito alto, alto, normal, baixo ou muito baixo.

A frequéncia de adultos que referem o consumo de sal muito alto ou alto variou entre
14,1% em Teresina e 19,0% em Porto Alegre. As maiores frequéncias foram encontradas,
entre homens, em Porto Alegre (20,5%), Boa Vista (20,3%) e Floriandpolis (19,4%)
e, entre mulheres, em Curitiba (18,7%), Goiania (18,2%) e Porto Alegre (17,9%). As
menores frequéncias ocorreram no sexo masculino em Jodo Pessoa (13,8%), Recife
(15,1%) e Porto Velho (15,5%) e, no sexo feminino, no Rio de Janeiro (12,1%), em
Teresina (12,2%) e Aracaju (12,6%) (Tabela 31 e figuras 31 e 32).
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Tabela 31 Percentual* de adultos (= 18 anos) que consideram seu consumo de sal alto ou muito
alto, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%
Aracaju 154 130 - 179 189 145 - 233 126 10,0 - 151
Belém 153 13,1 - 17,4 16,1 12,7 - 194 146 11,8 - 174
Belo Horizonte 16,2 141 - 182 174 143 - 20,6 15/ 12,4 - 17,8
Boa Vista 16,5 139 - 191 203 159 - 248 128 10,2 - 155
Campo Grande 17,8 15,3 - 20,3 189 148 - 229 169 13,9 - 20,0
Cuiaba 17,1 148 - 193 176 141 - 21,0 166 13,7 - 195
Curitiba 18,2 158 - 205 17,5 140 - 210 187 156 - 21,9
Florianépolis 17,9 156 - 202 194 157 - 232 164 13,7 - 19,2
Fortaleza 16,4 143 - 184 182 148 - 216 149 123 - 174
Goiania 17,7 155 - 199 17,2 138 - 20,7 182 154 - 21,0
Joao Pessoa 14,8 126 - 17,1 13,8 103 - 174 156 12,8 - 185
Macapa 17,3 150 - 197 182 143 - 221 166 13,7 - 194
Maceid 153 129 - 176 168 130 - 206 140 11,1 - 16,9
Manaus 16,7 14,3 - 19,1 18,2 144 - 220 153 12,2 - 184
Natal 155 13,2 - 17,7 165 130 - 200 146 11,8 - 17,4
Palmas 16,0 136 - 184 16,7 129 - 205 153 124 - 183
Porto Alegre 19,0 165 - 21,5 205 164 - 245 179 148 - 209
Porto Velho 159 134 - 184 155 123 - 18,7 164 12,6 - 20,1
Recife 14,7 12,6 - 16,8 15,1 1.6 - 185 144 119 - 17,0
Rio Branco 180 151 - 208 182 136 - 22,7 17,8 143 - 212
Rio de Janeiro 148 12,7 - 168 180 145 - 21,5 121 9,7 - 14,4
Salvador 152 131 - 172 174 140 - 208 133 109 - 157
Sao Luis 17,3 150 - 19,7 189 150 - 229 16,1 13,2 - 189
Sao Paulo 158 139 - 178 19,0 157 - 22,3 13,1 10,9 - 154
Teresina 141 116 - 165 163 11,9 - 20,7 122 98 - 147
Vitoria 16,4 14,2 - 18,6 18,1 14,5 - 21,7 150 123 - 17,7
Distrito Federal 158 136 - 179 16,5 13,1 - 20,0 151 124 - 17,8

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 31 Percentual de homens (= 18 anos) que consideram seu consumo de sal alto ou muito
alto segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 32 Percentual de mulheres (= 18 anos) que consideram seu consumo de sal alto ou muito
alto segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

No conjunto da popula¢do adulta estudada, a frequéncia de individuos que consideram
seu consumo de sal muito alto ou alto foi de 16,0%, sendo maior entre homens (17,9%) do
que entre mulheres (14,3%). Em ambos os sexos, essa percep¢ao tendeu a diminuir com a
idade e a aumentar com o incremento da escolaridade (Tabela 32).
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Tabela 32 Percentual* de individuos que consideram seu consumo de sal alto ou muito alto no
conjunto da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal, por sexo, segundo a idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%

Idade (anos)

De 18 a 24 221 202 - 240 208 183 - 233 236 208 - 263
De25a34 200 185 - 216 214 191 - 238 18,7 168 - 20,6
De 35 a 44 171 156 - 187 192 165 - 219 155 13,7 - 17,2
De 45 a 54 13,2 11,8 - 146 163 13,7 - 190 10,7 94 - 12,0
De 55 a 64 95 83 - 108 114 90 - 138 82 69 - 96
De 65 e mais 6,3 52 - 74 8,8 64 - 11,2 4,7 3,7 - 57
Anos de escolaridade

De0as8 129 11,8 - 141 150 13,0 - 17,0 111 98 - 124
De9a 11 16,9 159 - 179 188 172 - 204 153 140 - 16,5
De 12 e mais 19,0 177 - 202 209 188 - 229 17,5 160 - 19,0
Total 16,0 153 - 166 179 168 - 19,0 143 13,6 - 151

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — "Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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3.4 Atividade fisica

O nivel de atividade fisica dos adultos pode ser avaliado em quatro dominios: no
tempo livre (lazer), na atividade ocupacional, no deslocamento e no ambito das
atividades domésticas. O Vigitel avalia as atividades fisicas praticadas nesses quatro
dominios, o que permite a constru¢do de multiplos indicadores do padrao de atividade
fisica. Nesta publicacdo sdo apresentados os 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 a escola equivalentes a pelo menos
150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana; percentual de adultos
que praticam menos de 150 minutos de atividade fisica moderada ou equivalente por
semana quando somadas as atividades no tempo livre, no deslocamento e no trabalho;
percentual de adultos fisicamente inativos. Adicionalmente, é apresentada a frequéncia
de adultos que tém o hébito de assistir a televisdo por pelo menos trés horas por dia.

Pratica de atividades fisicas no tempo livre

A frequéncia de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre equivalentes a
pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana variou entre
28,0% em Séo Luis e 43,9% em Floriandpolis. Entre homens, as maiores frequéncias
foram encontradas em Florianopolis (53,7%), Vitoria (50,3%) e Distrito Federal (49,8%)
e, as menores, em Sio Paulo (34,6%), Jodo Pessoa (37,0%) e Porto Velho (37,9%). Entre
mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Palmas (38,8%), Vitdria (36,9%)
e Floriandpolis (35,0%). Ja as menores foram observadas em Sao Luis (21,3%), Sao Paulo
(22,4%) e Salvador (24,2%) (Tabela 33 e figuras 34 e 35).
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Tabela 33 Percentual* de adultos (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada
por semana,** por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito
Federal. Vigitel, 2013

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%
Aracaju 373 343 - 40,2 435 384 - 485 322 289 - 355
Belém 36,2 334 - 390 489 44,2 - 53,7 253 223 - 283
Belo Horizonte 359 333 - 385 428 385 - 470 30,2 271 - 333
Boa Vista 40,2 369 - 435 470 416 - 524 337 299 - 376
Campo Grande 40,0 36,9 - 43,1 469 41,8 - 519 338 303 - 374
Cuiaba 36,5 336 - 394 442 393 - 491 294 261 - 328
Curitiba 374 345 - 403 458 41,1 - 504 301 266 - 336
Florianépolis 43,9 410 - 468 53,7 491 - 582 350 315 - 385
Fortaleza 354 328 - 381 400 356 - 444 316 283 - 3438
Goiania 37,2 345 - 399 411 368 - 454 33,7 305 - 37,0
Joao Pessoa 31,6 288 - 344 370 321 - 41,8 271 23,9 - 30,3
Macapa 36,2 329 - 394 413 358 - 468 314 27,7 - 350
Maceid 359 328 - 389 444 394 - 495 288 254 - 323
Manaus 331 302 - 361 402 352 - 452 266 23,1 - 302
Natal 382 353 - 411 456 40,7 - 504 32,0 286 - 353
Palmas 40,2 36,7 - 43,7 416 358 - 474 388 34,7 - 429
Porto Alegre 376 348 - 405 458 411 - 506 309 275 - 343
Porto Velho 31,6 287 - 346 379 333 - 42,5 251 21,5 - 28,6
Recife 346 318 - 375 418 370 - 46,6 289 256 - 32,1
Rio Branco 36,2 328 - 396 464 408 - 519 269 231 - 306
Rio de Janeiro 330 303 - 356 408 364 - 452 264 233 - 294
Salvador 336 310 - 362 449 405 - 493 242 214 - 270
Séo Luis 309 281 - 336 426 376 - 47,5 21,3 184 - 241
Sao Paulo 280 257 - 303 346 308 - 383 224 19,7 - 251
Teresina 346 31,7 - 376 390 340 - 440 310 27,7 - 344
Vitoria 43,0 403 - 458 50,3 459 - 547 369 335 - 40,2
Distrito Federal 41,5 38,7 - 44,3 49,8 453 - 544 343 309 - 37,6

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

** Adultos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 150 minutos semanais ou ativida-
des de intensidade vigorosa por pelo menos 75 minutos semanais.

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 33 Percentual de homens (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por

semana segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 34 Percentual de mulheres (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por

semana segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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No conjunto das 27 cidades, a frequéncia da pratica de atividade fisica equivalente
a 150 minutos de atividade moderada por semana foi de 33,8%, sendo maior entre
homens (41,2%) do que entre mulheres (27,4%). A frequéncia dessa condigdo tendeu
a diminuir com o aumento da idade (de forma mais acentuada entre os homens e em
ambos 0s sexo0s) e a aumentar com o nivel de escolaridade (Tabela 34).

Tabela 34 Percentual* de individuos que praticam atividades fisicas no tempo livre equivalentes
a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana** no
conjunto da populagdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal, por sexo, segundo a idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%

Idade (anos)

De 18 a 24 49,7 474 - 520 635 604 - 667 345 315 - 375
De 25 a 34 393 374 - 412 480 451 - 51,0 307 283 - 33,0
De 35 a 44 296 279 - 313 342 313 - 37,1 259 239 - 278
De 45 a 54 273 257 - 290 295 267 - 322 256 23,7 - 276
De 55 a 64 2666 249 - 284 285 255 - 315 254 232 - 275
De 65 e mais 223 20,7 - 240 262 233 - 291 199 179 - 218
Anos de escolaridade

De0Oas8 220 208 - 233 251 230 - 272 193 178 - 208
De9a 11 37,2 359 - 385 484 464 - 504 273 258 - 287
De 12 e mais 454 438 - 470 543 518 - 568 384 365 - 404
Total 338 330 - 346 41,2 399 - 425 274 265 - 283

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — "Aspectos Metodologicos”).

** Adultos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 150 minutos semanais ou ativida-
des de intensidade vigorosa por pelo menos 75 minutos semanais.

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico.

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Pratica de atividades fisicas no deslocamento

A frequéncia de adultos que se deslocam ativamente para o trabalho ou a escola (de
bicicleta ou caminhando) e que despendem nessa atividade pelo menos 30 minutos
didrios no percurso de ida e volta variou entre 5,1% em Palmas e 13,7% em Belém. Entre
homens, as maiores frequéncias foram encontradas em Macapa (16,6%), Belém (15,7%)
e Vitoria (14,6%) e, as menores, em Palmas (5,8%), Cuiaba (7,3%) e Natal (7,7%). Entre
mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Belo Horizonte (14,4%), Rio
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de Janeiro (13,7%) e Salvador (13,4%). Ja as menores frequéncias foram observadas em
Palmas (4,5%), Aracaju (8,3%) e Teresina (8,4%) (Tabela 35 e figuras 35 e 36).

Tabela 35 Percentual* de adultos (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no deslocamento
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por
semana,** por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.

Vigitel, 2013
Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C 95% % IC 95% % 1C 95%
Aracaju 10,4 8,1 - 12,6 13,0 87 - 17,2 8,3 6,1 - 104
Belém 13,7 11,6 - 158 157 121 - 193 12,0 96 - 143
Belo Horizonte 135 11,5 - 154 123 93 - 153 144 119 - 17,0
Boa Vista 9,1 68 - 114 9,5 56 - 13,3 8,8 62 - 11,4
Campo Grande 94 75 - 11,2 93 65 - 122 94 70 - 118
Cuiaba 88 71 - 104 73 50 - 95 101 78 - 125
Curitiba 105 86 - 123 11,2 82 - 14,2 98 76 - 120
Florianépolis 19 99 - 139 118 86 - 150 11,9 95 - 143
Fortaleza 10,2 84 - 12,0 10,3 74 - 13,3 10,0 78 - 123
Goiania 89 72 - 106 89 61 - 117 89 69 - 110
Joao Pessoa 99 79 - 11,8 103 71 - 135 95 71 - 120
Macapa 12,6 10,2 - 150 166 124 - 208 88 63 - 114
Maceid 12,4 10,0 - 148 13,0 88 - 17,2 119 9,1 - 14,7
Manaus 115 95 - 136 11,5 83 - 148 11,5 90 - 141
Natal 8,7 70 - 104 7,7 5.1 - 10,3 9,5 73 - 11,8
Palmas 5,1 34 - 6,8 5,8 29 - 8,6 4,5 26 - 6,3
Porto Alegre 14 95 - 133 92 65 - 120 132 106 - 158
Porto Velho 11,7 94 - 14,1 12,0 85 - 154 11,5 85 - 145
Recife 12,0 99 - 141 13,6 98 - 17,4 10,8 85 - 13,0
Rio Branco 120 94 - 147 132 89 - 174 109 7,7 - 14,2
Rio de Janeiro 13,0 11,1 - 149 123 93 - 152 13,7 11,2 - 16,1
Salvador 133 11,3 - 153 132 100 - 164 134 109 - 158
S&o Luis 104 82 - 126 96 59 - 133 11,0 85 - 135
Sao Paulo 136 11,8 - 154 140 110 - 170 132 11,0 - 154
Teresina 9,6 75 - 11,7 111 72 - 149 8,4 6,3 - 10,5
Vitéria 134 11,5 - 154 146 11,4 - 178 124 100 - 149
Distrito Federal 10,1 83 - 11,9 111 83 - 139 9,3 70 - 115

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagéo
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 35 Percentual de homens (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no deslocamento
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por

semana segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 36 Percentual de mulheres (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no deslocamento
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por

semana segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de adultos que despendem pelo menos
30 minutos didrios caminhando ou indo de bicicleta para o trabalho ou a escola foi
de 12,1%. Em ambos os sexos, essa frequéncia diminuiu a partir dos 55 anos. Para os
homens, ela tendeu a diminuir com o aumento da escolaridade, rela¢io ndo verificada

para as mulheres (Tabela 36).

Tabela 36 Percentual* deindividuos que praticam atividades fisicas no deslocamento equivalentes
a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana** no
conjunto da populagdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do

Distrito Federal, por sexo, segundo a idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C 95% % 1C 95% % 1C 95%

Idade (anos)

De 18 a 24 13,8 12,1 155 139 11,5 - 163 13,7 11,4 - 16,1
De 25 a 34 12,6 11,3 14,0 11,9 99 - 139 134 116 - 151
De35a44 15,0 13,5 16,6 149 12,3 - 17,6 15/ 134 - 16,9
De 45 a 54 13,5 12,1 148 134 11,3 - 156 135 11,8 - 152
De 55 a 64 9,4 8,1 10,8 10,0 79 - 12,2 9,0 74 - 10,7
De 65 e mais 3,0 2,4 3,6 3,9 27 - 50 2,4 1,7 - 31
Anos de escolaridade

De0Oas8 12,0 10,8 13,1 13,2 11,4 - 151 10,8 96 - 12,1
De9a 11 13,0 12,1 14,0 12,7 11,3 - 14,2 133 121 - 145
De 12 e mais 10,8 9,7 11,9 9,8 82 - 11,5 11,5 101 - 13,0
Total 12,1 11,5 12,7 12,2 11,2 - 13,2 11,9 11,2 - 12,7

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao

adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — "Aspectos Metodoldgicos”).

** Individuos que se deslocam a pé ou de bicicleta para o trabalho ou curso/escola, perfazendo, pelo menos, 30 minutos

no total do trajeto.

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

95



96

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Pratica insuficiente de atividade fisica

Conforme mencionado neste relatério, individuos com pratica insuficiente de
atividade fisica sdo aqueles cuja soma de minutos despendidos em atividades fisicas no
tempo livre, no deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional nao
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.

A frequéncia de adultos com pratica insuficiente de atividade fisica variou entre
42,0% em Vitéria e 54,4% em Jodo Pessoa. Entre homens, as maiores frequéncias
foram encontradas em Palmas (48,5%), Joao Pessoa (46,1%) e Teresina (44,9%) e, as
menores, em Belém (33,1%), Florianopolis (33,1%) e Curitiba (33,5%). Entre mulheres,
as maiores frequéncias foram observadas em Sdo Luis (65,2%), Jodo Pessoa (61,3%)
e Sdo Paulo (59,9%) e, as menores, em Vitoria (48,7%), Floriandpolis (51,5%) e Belo
Horizonte (51,9%) (Tabela 37 e figuras 37 e 38).
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Tabela 37 Percentual* de adultos (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre, no
deslocamento e na atividade ocupacional equivalentes a menos de 150 minutos de
atividade de intensidade moderada por semana,** por sexo, segundo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C 95% % 1C 95% % 1C 95%
Aracaju 51,3 483 - 544 42,2 372 - 471 58,8 552 - 624
Belém 47,2 443 - 50,0 33,1 288 - 37,4 591 55,6 - 62,6
Belo Horizonte 45,6 42,9 - 48,2 38,1 340 - 42,2 51,9 484 - 553
Boa Vista 50,4 471 - 53,8 43,7 383 - 490 568 528 - 609
Campo Grande 449 419 - 480 353 308 - 398 537 499 - 575
Cuiaba 47,9 449 - 509 375 328 - 421 576 540 - 61,1
Curitiba 454 42,5 - 483 335 293 - 37,7 558 521 - 595
Florianépolis 428 399 - 456 331 290 - 373 515 479 - 551
Fortaleza 51,0 481 - 538 43,0 384 - 475 57,7 542 - 61,1
Goiania 46,8 440 - 495 393 351 - 435 534 499 - 568
Joao Pessoa 544 513 - 57,6 46,1 409 - 513 613 57,7 - 650
Macapa 49,6 46,1 - 53,1 393 332 - 453 593 553 - 632
Maceio 499 46,8 - 53,0 40,7 359 - 455 574 536 - 613
Manaus 50,1 46,8 - 534 40,2 350 - 455 592 553 - 632
Natal 49,5 46,5 - 525 40,5 357 - 454 570 534 - 606
Palmas 51,1 47,4 - 549 485 42,2 - 548 536 494 - 579
Porto Alegre 46,4 43,5 - 49,3 38,6 340 - 43,1 52,9 49,2 - 56,6
Porto Velho 490 458 - 52,2 392 346 - 438 594 552 - 636
Recife 51,0 48,1 - 539 401 354 - 449 59,7 56,2 - 632
Rio Branco 491 456 - 52,7 375 322 - 429 598 554 - 641
Rio de Janeiro 49,7 46,9 - 524 42,0 37,7 - 464 56,1 52,6 - 595
Salvador 49,6 469 - 52,3 388 346 - 431 58,5 55,1 - 61,9
Sao Luis 539 508 - 570 401 353 - 449 652 618 - 687
S&o Paulo 51,6 491 - 542 419 380 - 459 599 567 - 63,1
Teresina 52,6 494 - 558 449 396 - 503 589 552 - 626
Vitoria 42,0 394 - 44,7 34,2 301 - 383 48,7 453 - 52,1
Distrito Federal 44,5 416 - 473 336 293 - 378 540 505 - 576

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “"Aspectos Metodoldgicos”).

** Somando-se os minutos de atividades no tempo livre, no deslocamento e no trabalho.

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 37 Percentual de homens (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre,
no deslocamento e na atividade ocupacional equivalentes a menos de 150 minutos
de atividade de intensidade moderada por semana segundo as capitais dos estados

brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 38 Percentual de mulheres (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre,
no deslocamento e na atividade ocupacional equivalentes a menos de 150 minutos
de atividade de intensidade moderada por semana segundo as capitais dos estados

brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Considerando-se o conjunto da populagdo adulta estudada, 49,4% dessas pessoas ndo
alcangaram um nivel suficiente de atividades fisicas, sendo este percentual maior entre
mulheres (57,4%) do que entre homens (39,9%). A priética insuficiente de atividades
fisicas tendeu a aumentar com a eleva¢do da idade, marcadamente entre os homens, e a
diminuir com o aumento da escolaridade entre homens e mulheres (Tabela 38).

Tabela 38 Percentual* de individuos que praticam atividades fisicas no tempo livre, no
deslocamento e na atividade ocupacional equivalentes a menos de 150 minutos de
atividade de intensidade moderada por semana** no conjunto da populacdo adulta
(= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo
a idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C 95% % 1C 95% % 1C 95%

Idade (anos)

De 18 a 24 372 350 - 394 240 21,2 - 268 51,7 484 - 549
De 25a 34 425 406 - 444 340 312 - 367 508 483 - 534
De 35a44 47,6 457 - 496 386 355 - 416 549 526 - 573
De 45 a 54 52,0 500 - 539 463 430 - 495 565 541 - 589
De 55 a 64 583 561 - 604 526 489 - 563 623 597 - 649
De 65 e mais 735 718 - 753 670 638 - 702 77,7 756 - 797
Anos de escolaridade

De0as8 573 55,7 - 588 475 450 - 500 658 639 - 67,6
De9a 11 455 44,2 - 468 345 326 - 364 552 535 - 56,9
De 12 e mais 43,8 42,2 - 454 369 345 - 394 49,2 47,2 - 51,2
Total 49,4 485 - 50,2 399 386 - 413 574 563 - 585

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — "Aspectos Metodoldgicos”).

** Adultos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 150 minutos semanais ou ativi-
dades de intensidade vigorosa por pelo menos 75 minutos semanais, somando-se os minutos de atividades no tempo
livre, no deslocamento e no trabalho.

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico.

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Inatividade fisica

O Vigitel classifica como fisicamente inativos todos os individuos que referem nao
ter praticado qualquer atividade fisica no tempo livre nos tltimos trés meses e que nao
realizam esforgos fisicos relevantes no trabalho, que nio 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 ndo participam da limpeza pesada de suas casas.

A frequéncia de individuos fisicamente inativos variou entre 13,1% no Distrito
Federal e 21,7% em Teresina. Entre homens, as maiores frequéncias de inatividade fisica
foram observadas em Teresina (24,0%), Jodo Pessoa (22,4%) e Maceio (21,4%) e, as
menores, no Distrito Federal (12,3%), em Floriandpolis (13,0%) e Curitiba (13,1%).
Entre mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Sdo Luis (20,9%), Recife
(20,6%) e Joao Pessoa (20,1%) e, as menores, em Salvador (13,3%), Goidnia (13,4%) e
Campo Grande (13,7%) (Tabela 39 e figuras 39 e 40).
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Tabela 39 Percentual* de adultos (= 18 anos) fisicamente inativos,** por sexo, segundo as

capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C 95% % 1C 95% % 1C 95%
Aracaju 19,1 168 - 215 184 146 - 223 197 16,7 - 22,7
Belém 16,7 14,7 - 18,7 138 108 - 16,7 192 16,6 - 219
Belo Horizonte 153 134 - 173 149 120 - 17,8 157 13,1 - 183
Boa Vista 163 140 - 186 168 13,1 - 204 158 130 - 186
Campo Grande 13,9 12,0 - 158 14,1 1111 - 17,0 13,7 11,3 - 16,1
Cuiaba 168 145 - 191 175 137 - 214 16,1 136 - 186
Curitiba 135 116 - 154 131 101 - 160 139 115 - 163
Florianépolis 134 11,5 - 153 130 100 - 159 138 114 - 16,2
Fortaleza 19,2 170 - 215 201 164 - 238 185 158 - 21,2
Goiania 146 128 - 164 159 130 - 189 134 11,2 - 157
Joao Pessoa 21,1 187 - 236 224 182 - 265 201 173 - 229
Macapa 18,4 15,7 - 21,1 17,8 13,5 - 22,2 190 156 - 223
Maceid 199 17,5 - 222 214 174 - 254 186 158 - 214
Manaus 16,0 136 - 183 154 11,7 - 190 165 136 - 194
Natal 181 157 - 204 202 162 - 243 162 136 - 189
Palmas 17,5 138 - 212 198 130 - 265 153 12,2 - 184
Porto Alegre 140 122 - 159 136 106 - 16,5 144 12,1 - 16,8
Porto Velho 16,2 139 - 185 178 141 - 21,5 145 11,7 - 17,3
Recife 193 1717 - 21,5 17,7 141 - 21,3 206 179 - 233
Rio Branco 17,7 150 - 204 182 13,7 - 226 17,3 14,2 - 20,5
Rio de Janeiro 159 139 - 178 174 141 - 206 146 123 - 17,0
Salvador 14,3 12,5 - 16,1 155 12,5 - 185 133 11,2 - 155
Séo Luis 19,0 16,7 - 21,3 16,7 131 - 202 209 179 - 239
S&o Paulo 163 145 - 182 179 149 - 210 150 126 - 17,3
Teresina 21,7 188 - 245 240 189 - 290 198 166 - 229
Vitéria 143 124 - 161 144 1.4 - 174 142 119 - 164
Distrito Federal 13,17 11,3 - 150 123 94 - 151 139 115 - 163

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “"Aspectos Metodoldgicos”).

** Individuos que nao praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos Ultimos trés meses e que nao realizam esforcos
fisicos intensos no trabalho, que nao 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.

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 39 Percentual de homens (= 18 anos) fisicamente inativos segundo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 40 Percentual de mulheres (= 18 anos) fisicamente inativas segundo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de adultos fisicamente inativos foi de 16,2%,
sendo de 16,8% entre homens e de 15,7% entre mulheres. O percentual de individuos
fisicamente inativos aumenta a partir de 55 anos para ambos os sexos. Os adultos com
menor escolaridade (até oito anos de estudo) apresentaram os maiores percentuais de
inatividade fisica (Tabela 40).

Tabela 40 Percentual* de individuos fisicamente inativos** no conjunto da populagao adulta (=
18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo a
idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C 95% % 1C 95% % 1C 95%

Idade (anos)

De 18 a 24 13,7 122 - 152 84 68 - 99 195 169 - 22,1
De 25a 34 11,6 103 - 128 114 96 - 131 11,7 100 - 13,5
De 35a44 124 11,2 - 13,7 162 139 - 185 94 81 - 107
De 45 a 54 13,7 12,3 - 151 17,7 151 - 20,2 10,5 92 - 119
De 55 a 64 20,2 183 - 22,1 256 220 - 291 164 144 - 183
De 65 e mais 384 363 - 405 406 368 - 444 370 346 - 394
Anos de escolaridade

De0as8 203 191 - 21,5 232 211 - 253 17,8 164 - 19,1
De9a 11 12,9 121 - 138 124 11,2 - 136 13,4 12,1 - 14,6
De 12 e mais 153 142 - 164 14,1 123 - 158 16,3 148 - 17,7
Total 16,2 156 - 169 168 158 - 178 157 150 - 16,5

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — "Aspectos Metodoldgicos”).

** Individuos que nao praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos trés meses e que nao realizam esforcos
fisicos intensos no trabalho, que nao 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.

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico.

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Habito de ver televisao

O tempo gasto em comportamentos sedentdrios estd fortemente relacionado ao
aumento do risco de doengas cronicas. Ha inameras evidéncias de que o ndmero de
horas didrias despendido em ver televisio aumenta o risco de obesidade, diabetes tipo
I1, doengas cardiovasculares e sindrome metabolica (HU et al., 2003; DUNSTAN et al.,
2005; DUNSTAN et al., 2010; WIJNDAELE et al., 2010; INOUE et al., 2012).

A frequéncia de adultos que costumam despender trés ou mais horas do dia vendo
televisao variou entre 22,3% em Curitiba e 35,2% em Salvador. Entre homens, as maiores
frequéncias foram encontradas em Macapa (35,1%), Salvador (33,9%) e Aracaju (33,2%)
e, as menores, em Curitiba (21,3%), Goiania (21,8%) e Belo Horizonte (23,3%). Entre
mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Salvador (36,2%), no Rio de
Janeiro (34,4%) e em Macapa (33,2%) e, as menores, em Palmas (21,6%), Floriandpolis
(22,5%) e Curitiba (23,1%) (Tabela 41 e figuras 41 e 42).
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Tabela 41 Percentual* de adultos (= 18 anos) que despendem trés ou mais horas diarias vendo
televisdo, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.

Vigitel, 2013
Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C 95% % IC 95% % 1C 95%
Aracaju 32,0 291 - 349 332 283 - 381 31,1 27,7 - 34,5
Belém 31,2 285 - 339 330 285 - 374 29,7 265 - 330
Belo Horizonte 24,2 220 - 265 233 19,7 - 269 251 22,1 - 28,0
Boa Vista 28,0 248 - 311 30,1 24,8 - 353 260 223 - 29,6
Campo Grande 23,7 210 - 265 239 195 - 283 236 203 - 269
Cuiaba 249 22,2 - 27,6 258 214 - 302 241 21,0 - 27,2
Curitiba 22,3 198 - 247 21,3 17,3 - 253 23,1 200 - 26,2
Florianépolis 248 223 - 273 273 232 - 315 225 197 - 254
Fortaleza 251 22,7 - 276 246 206 - 286 256 226 - 286
Goiania 236 21,3 - 259 21,8 183 - 254 252 222 - 28,1
Joao Pessoa 280 250 - 309 296 244 - 348 266 233 - 300
Macapa 341 305 - 377 351 289 - 413 332 294 - 370
Maceid 279 251 - 306 245 202 - 289 306 270 - 34,1
Manaus 275 245 - 305 280 231 - 329 270 233 - 307
Natal 259 233 - 284 247 20,7 - 287 269 237 - 30,1
Palmas 22,7 198 - 256 239 193 - 286 21,6 180 - 252
Porto Alegre 28,1 254 - 30,8 235 194 - 275 319 284 - 354
Porto Velho 26,3 235 - 2922 238 198 - 27,7 291 250 - 33,1
Recife 27,5 249 - 30,2 27,7 233 - 322 274 244 - 304
Rio Branco 27,9 24,7 - 31,1 264 214 - 315 293 252 - 333
Rio de Janeiro 32,7 302 - 353 30,7 267 - 348 344 311 - 377
Salvador 352 326 - 37,8 339 29,7 - 381 36,2 32,9 - 395
Sao Luis 26,7 241 - 294 256 21,3 - 299 27,7 244 - 31,0
Sao Paulo 29,7 274 - 321 304 26,7 - 34,1 29,2 26,2 - 321
Teresina 27,7 24,7 - 30,8 28,9 23,7 - 34,1 26,7 23,3 - 30,2
Vitéria 24,1 21,8 - 26,5 242 203 - 281 240 21,2 - 269
Distrito Federal 25,8 23,3 - 284 252 212 - 292 264 232 - 296

Fonte: SVS/MS.

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

adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “"Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 41 Percentual de homens (= 18 anos) que despendem trés ou mais horas diarias vendo
televisdo segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 42 Percentual de mulheres (= 18 anos) que despendem trés ou mais horas diarias vendo
televisao segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Considerando-se o conjunto da populagdo adulta estudada, a frequéncia do habito
de ver televisdo por trés ou mais horas didrias foi de 28,6%, sendo semelhante entre
homens (28,1%) e mulheres (29,0%). A frequéncia foi inferior entre os individuos
de maior escolaridade (12 anos ou mais) e foi maior na faixa etdria de 65 anos e mais
(Tabela 42).

Tabela 42 Percentual* de individuos que despendem trés ou mais horas didrias vendo televisao
no conjunto da populacao adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal, por sexo, segundo a idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C 95% % 1C 95% % 1C 95%

Idade (anos)

De 18 a 24 295 273 - 316 283 253 - 313 307 277 - 338
De 25a 34 279 261 - 297 274 247 - 301 283 260 - 307
De 35a44 263 246 - 280 284 256 - 313 246 226 - 266
De 45 a 54 26,5 246 - 283 265 236 - 294 264 241 - 287
De 55 a 64 30,7 286 - 32,8 292 257 - 32,7 318 292 - 344
De 65 e mais 343 324 - 363 306 272 - 341 367 344 - 391
Anos de escolaridade

De0as8 31,4 299 - 329 30,7 283 - 331 32,1 30,2 - 34,0
De9a 11 30,6 294 - 31,8 30,2 283 - 32,1 31,0 294 - 32,6
De 12 e mais 216 204 - 229 209 190 - 229 222 206 - 238
Total 286 278 - 294 281 268 - 293 29,0 280 - 300

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — "Aspectos Metodoldgicos”).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico.

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

3.5 Consumo de bebidas alcodlicas

A frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas (ingestao de quatro ou mais
doses para mulheres ou de cinco ou mais doses para homens em uma mesma ocasido
nos tltimos 30 dias) variou entre 10,6% em Manaus e 21,9% em Aracaju. As maiores
frequéncias entre homens foram observadas nas cidades de Aracaju (34,7%), Sdo Luis
(32,6%) e Cuiaba (31,1%) e, entre mulheres, em Belo Horizonte (14,5%), Salvador
(13,9%) e Campo Grande (12,6%). As menores frequéncias do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas no sexo masculino ocorreram em Manaus (17,2%), Rio Branco
(18,9%) e Porto Alegre (20,4%) e, no sexo feminino, em Curitiba (4,1%), Manaus (4,6%)
e Rio Branco (6,3%) (Tabela 43 e figuras 43 e 44).
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Tabela 43 Percentual* de adultos (= 18 anos) que, nos ultimos 30 dias, consumiram quatro
ou mais doses (mulheres) ou cinco ou mais doses (homens) de bebida alcodlica em
uma mesma ocasido, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito
Federal. Vigitel, 2013

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % 1C 95%
Aracaju 21,9 19,0 - 249 347 294 - 399 115 90 - 141
Belém 171 148 - 194 278 23,7 - 319 8,0 59 - 101
Belo Horizonte 196 174 - 21,8 255 21,8 - 293 145 120 - 17,1
Boa Vista 17,2 143 - 200 27,7 22,6 - 328 72 52 - 92
Campo Grande 17,6 15,0 - 20,1 23,0 186 - 274 12,6 99 - 153
Cuiab4 21,1 184 - 238 31,1 264 - 358 11,9 94 - 144
Curitiba 1,7 97 - 138 205 166 - 243 41 27 - 55
Florianépolis 183 159 - 20,7 264 22,2 - 30,7 10,9 85 - 134
Fortaleza 13,7 11,7 - 157 21,3 17,6 - 249 7,3 54 - 92
Goiania 16,6 14,4 - 18,7 242 204 - 28,0 99 76 - 121
Joao Pessoa 15,2 124 - 18,1 26,0 206 - 31,3 6,4 45 - 8.3
Macapa 180 152 - 20,7 278 228 - 329 87 64 - 110
Maceié 16,2 13,7 - 18,7 273 22,6 - 320 7.1 50 - 93
Manaus 10,6 86 - 12,7 17,2 134 - 21,0 4,6 29 - 63
Natal 14,7 125 - 168 239 199 - 279 69 49 - 388
Palmas 196 169 - 224 291 240 - 342 107 83 - 13,0
Porto Alegre 14,0 11,8 - 16,1 204 16,5 - 24,2 8,7 6,5 - 109
Porto Velho 16,1 13,8 - 184 21,2 176 - 249 10,6 79 - 134
Recife 183 159 - 20,7 282 239 - 326 103 80 - 127
Rio Branco 12,3 10,2 - 145 189 150 - 229 6,3 43 - 8.3
Rio de Janeiro 17,8 156 - 200 260 220 - 300 11,0 88 - 13,1
Salvador 21,4 191 - 236 304 264 - 343 139 116 - 163
Sao Luis 21,3 186 - 240 326 278 - 37,5 119 94 - 145
Sao Paulo 14,6 126 - 165 208 17,5 - 24,2 92 71 - 113
Teresina 20,0 17,3 - 22,7 29,7 248 - 345 12,0 93 - 14,6
Vitoria 183 160 - 206 266 226 - 306 11,3 88 - 137
Distrito Federal 16,4 14,2 - 185 245 20,6 - 284 9,3 73 - 11,3

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 43 Percentual de homens (= 18 anos) que, nos Ultimos 30 dias, consumiram cinco ou
mais doses de bebida alcodlica em uma mesma ocasido segundo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 44 Percentual de mulheres (= 18 anos) que, nos Ultimos 30 dias, consumiram quatro
ou mais doses de bebida alcodlica em uma mesma ocasido segundo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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No conjunto das 27 cidades, a frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas
nos ultimos 30 dias foi de 16,4%, sendo duas vezes e meia maior em homens (24,2%) do
que em mulheres (9,7%). Em ambos os sexos, o consumo abusivo de bebidas alcoodlicas
foi mais frequente entre os individuos mais jovens (de 18 a 34 anos) e tendeu a aumentar
com o nivel de escolaridade (Tabela 44).

Tabela 44 Percentual* de individuos que, nos ultimos 30 dias, consumiram quatro ou mais
doses (mulheres) ou cinco ou mais doses (homens) de bebida alcodlica em uma
mesma ocasido no conjunto da populacao adulta (= 18 anos) das capitais dos
estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo a idade e os anos de
escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%
Idade (anos)
De 18 a 24 19,0 171 - 208 233 205 - 260 143 11,9 - 16,7
De 25 a 34 22,7 21,0 - 243 316 289 - 343 138 120 - 157
De35a44 17,5 16,0 - 19,0 27,1 243 - 29,9 9,8 84 - 111
De 45 a 54 150 136 - 164 226 200 - 252 89 75 - 103
De 55 a 64 10,5 93 - 11,7 17,6 151 - 20,0 5,5 45 - 6,5
De 65 e mais 40 31 - 48 78 58 - 98 1,5 09 - 21
Anos de escolaridade
De0as8 12,8 11,7 - 140 202 182 - 223 64 53 - 74
De9a 11 17,5 16,5 - 186 254 236 - 27,1 10,6 94 - 117
De 12 e mais 19,7 184 - 21,0 284 261 - 306 13,0 115 - 144
Total 16,4 15,7 - 17,0 24,2 230 - 254 9,7 90 - 104

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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3.6 Conducao de veiculo motorizado ap6s o consumo de qualquer
quantidade de bebida alcodlica

Acompanhando a implementag¢do nacional da Lei n° 11.705/2008, que visa a coibir a
condugao de veiculo motorizado apds o consumo de bebidas alcodlicas, o Vigitel passou
a estimar a frequéncia de individuos que referiram conduzir veiculo motorizado apds o
consumo de bebida alcodlica, independentemente da quantidade de bebida consumida
e da periodicidade dessa pratica.

A frequéncia de adultos que referiram conduzir veiculos motorizados apds o
consumo de bebida alcodlica variou de 2,4% em Recife a 11,9% em Cuiabd. As maiores
frequéncias foram observadas, entre homens, em Cuiaba (19,8%), Teresina (18,0%) e
Palmas (17,9%) e, entre mulheres, em Palmas (5,3%), Florianopolis (5,0%) e Cuiaba
(4,6%) (Tabela 37 e figuras 37 e 38). As menores frequéncias entre os homens ocorreram
em Recife (4,3%), Rio Branco (5,5%) e Manaus (5,6%) e, entre as mulheres, em Maceid
(0,4%), Belém (0,6%) e Rio de Janeiro (0,8%) (Tabela 45 e figuras 45 e 46).
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Tabela 45 Percentual* de adultos (= 18 anos) que referiram conduzir veiculos motorizados apés
o consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica, por sexo, seqgundo as capitais
dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%
Aracaju 7.4 58 - 9,1 14,4 109 - 17,8 1.8 08 - 28
Belém 38 28 - 47 74 53 - 96 0.6 03 - 10
Belo Horizonte 5,1 39 - 63 9,3 70 - 11,7 1,6 08 - 24
Boa Vista 9.7 77 - 116 170 132 - 207 28 1,7 - 38
Campo Grande 8,5 6,7 - 10,3 15,2 11,6 - 18,8 2,4 14 - 34
Cuiaba 1,9 97 - 142 198 157 - 240 46 29 - 64
Curitiba 69 52 - 385 129 96 - 16,2 1,6 07 - 26
Florianépolis 11,0 90 - 130 176 140 - 21,2 5,0 31 - 68
Fortaleza 4,2 32 - 53 8,1 6,0 - 10,3 1,0 04 - 16
Goiania 6,1 47 - 76 110 82 - 138 1,9 08 - 30
Joao Pessoa 4,5 30 - 6,1 9,0 5,7 - 12,3 0,9 0,3 - 1,5
Macapa 66 48 - 84 122 86 - 158 1,4 07 - 21
Maceid 38 26 - 49 78 53 - 103 0.4 01 - 08
Manaus 3,2 22 - 41 56 37 - 74 1,0 03 - 17
Natal 54 40 - 69 102 73 - 13,1 1,4 05 - 24
Palmas 1.4 94 - 134 179 141 - 216 53 36 - 7,0
Porto Alegre 5,8 44 - 7.3 111 82 - 141 1,5 00 - 00
Porto Velho 63 49 - 77 10,1 76 - 125 23 1.0 - 36
Recife 24 14 - 34 43 24 - 61 0,9 -02 - 19
Rio Branco 3,2 21 - 4.2 55 35 - 75 1,1 02 - 19
Rio de Janeiro 3,4 23 - 44 6,5 43 - 8,6 0,8 02 - 14
Salvador 50 39 - 62 95 71 - 118 1,3 07 - 20
Séo Luis 7.5 57 - 94 146 108 - 185 1,7 08 - 26
Sao Paulo 47 35 - 59 79 56 - 102 1,9 08 - 30
Teresina 98 79 - 11,7 180 141 - 21,8 3,1 20 - 4.2
Vitéria 5,1 38 - 64 95 68 - 121 1,4 06 - 22
Distrito Federal 77 62 - 92 14,0 109 - 17,0 2.2 1,3 - 32

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 45 Percentual de homens (> 18 anos) que referiram conduzir veiculos motorizados ap6s o
consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica segundo as capitais dos estados
brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 46 Percentual de mulheres (= 18 anos) que referiram conduzir veiculos motorizados
apds o consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica segundo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.
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No conjunto das 27 cidades, 52% dos individuos referiram conduzir veiculo
motorizado apds o consumo de bebida alcodlica, sendo essa propor¢ido bem maior em
homens (9,4%) do que em mulheres (1,6%). Em ambos os sexos, a pratica de dirigir
apds o consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica foi mais comum na faixa
etaria de 25 a 34 anos e aumentou com a escolaridade (Tabela 46).

Tabela 46 Percentual* de individuos que referiram conduzir veiculos motorizados ap6s o consumo
de qualquer quantidade de bebida alcodlica no conjunto da populagdo adulta (= 18
anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo a
idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%

Idade (anos)

De 18 a 24 4,8 40 - 57 7,7 62 - 9.2 1,7 1,0 - 23
De 25 a 34 9,0 79 - 102 149 128 - 169 33 22 - 44
De35a44 4,7 40 - 54 9,3 78 - 10,7 1.1 08 - 14
De 45 a 54 4,4 37 - 52 85 7,0 - 101 1.2 07 - 17
De 55 a 64 2,8 2,1 - 35 5,5 40 - 69 1,0 04 - 16
De 65 e mais 0,9 07 - 1,2 23 1,7 - 29 0,1 00 - 01
Anos de escolaridade

De0as8 2,8 22 - 34 54 42 - 65 0,5 01 - 09
De9a 11 51 44 - 57 9,6 84 - 10,7 1.1 06 - 16
De 12 e mais 8,7 78 - 95 151 134 - 168 3,6 29 - 43
Total 5,2 48 - 5,6 9,4 86 - 10,1 1,6 1.3 - 19

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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3.7 Autoavaliacao do estado de saude

A autoavaliacdo do estado de saude é um indicador valido e relevante do estado
de satde de individuos e de populacdes. Esse indicador estd fortemente relacionado a
medidas objetivas de morbidade e de uso de servigos, constituindo-se em um preditor
poderoso de mortalidade independentemente de outros fatores (HALFORD et al.,
2012; FRANKS et al,, 2003; ILDER; BENYANIMI, 1997). Obtida por meio de uma
unica questdo, que pede para o individuo classificar seu estado de saiude em muito bom,
bom, regular, ruim ou muito ruim, a autoavaliacdo de satde capta, além da exposicao a
doengas (diagnosticadas ou ndo por profissional de satide), o impacto que essas doengas
geram no bem-estar fisico, mental e social dos individuos.

A frequéncia de adultos que avaliaram negativamente seu estado de saide (como
ruim ou muito ruim) variou entre 3,0% em Campo Grande e 6,7% em Manaus. No sexo
masculino, as maiores frequéncias foram observadas em Cuiaba e Sdo Luis (6,4%), Boa
Vista (5,9%) e Teresina (5,2%) e, as menores, em Jodo Pessoa (2,0%), Campo Grande
(2,1%) e Vitoria (2,2%). Entre mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em
Manaus (8,4%), Recife (7,6%) e Rio Branco (6,9%) e, as menores, em Curitiba (3,6%),
Campo Grande (3,8%), Belo Horizonte e Macapa (4,8%) (Tabela 47 e figuras 47 e 48).



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Tabela 47 Percentual* de adultos (= 18 anos) que avaliaram negativamente o seu estado de
saude, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.

Vigitel, 2013
Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%

Aracaju 4,3 30 - 56 3.1 08 - 54 5,3 37 - 69
Belém 5,0 37 - 62 3,7 20 - 53 6,0 42 - 79
Belo Horizonte 4.1 3,0 - 5,2 3,2 1,6 - 47 4,8 3,3 - 64
Boa Vista 5,6 37 - 75 5,9 25 - 94 5,3 34 - 71

Campo Grande 3,0 2,0 - 3,9 2,1 1,0 - 3,2 3,8 2,2 - 5,3

Cuiaba 6,5 49 - 80 6,4 40 - 89 6,5 46 - 84
Curitiba 3,1 21 - 40 2,4 1.1 - 37 3,6 24 - 49
Florianépolis 4,9 38 - 61 3,2 1,7 - 4.7 6,4 47 - 82
Fortaleza 4,8 37 - 60 3,8 23 - 53 5,7 40 - 75
Goiania 4,4 34 - 54 3.1 1,7 - 45 5,5 40 - 70
Joao Pessoa 3,7 2,7 - 48 2,0 06 - 35 5,2 36 - 67
Macapa 4,6 33 - 60 4,4 2,2 - 67 4,8 32 - 64
Maceio 5,5 41 - 69 4,9 25 - 72 6,1 44 - 77
Manaus 6,7 51 - 83 4,8 29 - 68 8.4 6,0 - 108
Natal 4,2 31 - 54 2,8 1,4 - 43 5,4 38 - 71

Palmas 4,1 27 - 54 3,2 1,7 - 438 4,9 27 - 7,0
Porto Alegre 41 28 - 53 3,0 1,2 - 438 4,9 31 - 67
Porto Velho 5,2 39 - 6,5 4,7 29 - 6,5 5,8 39 - 7,6
Recife 6,0 46 - 74 4,1 1.8 - 63 7.6 58 - 94
Rio Branco 5,1 38 - 64 3,1 1,6 - 45 6,9 48 - 9,0
Rio de Janeiro 4,8 37 - 59 3,7 21 - 53 5,6 41 - 71

Salvador 4,9 37 - 61 2,8 1,4 - 4.2 6,6 47 - 85
Sao Luis 6,1 43 - 8,0 6,4 30 - 98 5,9 41 - 78
Sao Paulo 5,1 40 - 63 4,4 26 - 62 5,8 43 - 73

Teresina 6,0 44 - 75 5,2 26 - 78 6,6 48 - 84
Vitéria 4,7 36 - 58 2,2 08 - 37 6,8 51 - 85
Distrito Federal 4,7 36 - 59 3,0 1.6 - 44 6.3 45 - 80

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico.

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 47 Percentual de homens (= 18 anos) que avaliaram negativamente o seu estado de

saude segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 48 Percentual de mulheres (= 18 anos) que avaliaram negativamente o seu estado de

saude segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013

14 A

sheuep
aj109y

oouelg ory
BHONA
Jopenles
eulsala|
eqeind
sijodoueno|4
|eispa4 ojisig
[SERL

waleg

s|n7 oes
ojned oes
OU|d/\ oHod
ezoleno
oulsuer 9p oIy
eluelo

[eyleN

nleoely

EJSIA eog
BOSS9d OBOl
a1ba)y ojod
sewled
91U0ZLIOH OJ3g
edeoe|y
apueis) odwe)
equuny

Fonte: SVS/MS.

117



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

No conjunto das 27 cidades, 4,9% das pessoas avaliaram negativamente o seu estado
de satde, sendo essa propor¢ao maior em mulheres (5,8%) do que em homens (3,8%).
Em ambos os sexos, a frequéncia dessa condi¢do tendeu a aumentar com a idade e
diminuiu expressivamente com o aumento da escolaridade (Tabela 48).

Tabela 48 Percentual* de individuos que avaliaram negativamente seu estado de saude no
conjunto da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal, por sexo, segundo a idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%

Idade (anos)

De 18 a 24 2,7 2,1 - 3.3 2,5 1,5 - 34 2,9 2,1 - 38
De25a34 3,3 26 - 4,0 3,0 20 - 39 3,6 26 - 45
De35a44 4,4 36 - 5.2 2,8 .7 - 39 57 45 - 69
De 45 a 54 6,3 52 - 74 4,8 30 - 66 7.5 6,1 - 89
De 55 a 64 6,8 56 - 80 5,5 39 - 71 7.7 6,1 - 94
De 65 e mais 8,5 71 - 98 7.2 46 - 97 9,3 79 - 107
Anos de escolaridade

De0as8 7.9 70 - 87 5,8 46 - 71 9,6 85 - 108
De9a 11 3,8 33 - 42 2,9 23 - 36 4,5 38 - 52
De 12 e mais 2,3 1.8 - 27 2,1 1.4 - 28 24 1.9 - 30
Total 4,9 45 - 53 3,8 32 - 43 5,8 53 - 63

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

Vigitel: Vigildncia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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3.8 Prevencao de cancer

O Vigitel disponibiliza dois indicadores do acesso da populagdo feminina aos servigos
de diagnéstico precoce de cancer: a frequéncia da realizacdo do exame de mamografia e
a frequéncia de realizagdo do exame de citologia oncdtica para cancer de colo do utero.

Realizacao de mamografia

Em consonincia com as recomendacdes internacionais, o Ministério da Saide
recomenda que todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade fagcam 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, 2013).

As maiores frequéncias de mulheres entre 50 e 69 anos de idade que referiram ter
realizado exame de mamografia nos ultimos dois anos foram observadas em Salvador
(86,4%), Vitdria (86,3%) e Floriandpolis (85,7%) e, as menores, em Rio Branco (64,7%),
Belém (66,5%) e Macapa (66,8%) (Tabela 49 e Figura 49).
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Tabela 49 Percentual* de mulheres (de 50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia em
algum momento de suas vidas e nos Ultimos dois anos segundo as capitais dos estados
brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013

Realizacdo de mamografia

Capitais / DF Em algum momento Nos ultimos 2 anos
% 1C 95% % IC 95%
Aracaju 91,9 87,8 - 959 77,4 72,0 - 82,8
Belém 78,9 73,2 - 845 66,5 604 - 72,6
Belo Horizonte 94,2 91,4 - 96,9 82,9 78,6 - 87,1
Boa Vista 84,9 795 - 904 69,3 62,6 - 759
Campo Grande 94,0 91,4 - 96,7 83,9 80,0 - 87,9
Cuiaba 89,3 853 - 933 77,2 721 - 82,2
Curitiba 93,2 90,6 - 958 82,4 784 - 864
Florianépolis 95,1 93,0 - 973 85,7 82,3 - 892
Fortaleza 83,2 786 - 878 71,5 66,1 - 768
Goiania 93,0 90,1 - 96,0 76,7 72,0 - 815
Joao Pessoa 88,3 84,4 - 922 75,9 70,9 - 809
Macapa 78,4 71,8 - 851 66,8 596 - 74,0
Maceid 89,4 854 - 933 72,3 66,4 - 782
Manaus 85,6 81,3 - 90,0 75,9 70,6 - 81,2
Natal 86,9 82,7 - 911 74,0 69,0 - 79,0
Palmas 91,0 854 - 96,6 79,5 72,4 - 86,5
Porto Alegre 94,4 91,7 - 971 82,3 78,1 - 86,5
Porto Velho 88,2 83,0 - 93,5 75,7 68,9 - 824
Recife 89,6 86,2 - 93,0 76,4 71,8 - 81,0
Rio Branco 82,9 76,8 - 88,9 64,7 571 - 72,3
Rio de Janeiro 85,6 81,8 - 895 75,2 70,6 - 798
Salvador 94,9 92,6 - 972 86,4 82,8 - 90,1
Sao Luis 88,4 845 - 924 75,4 69,8 - 809
Sao Paulo 91,2 87,7 - 946 79,0 743 - 837
Teresina 90,1 856 - 945 73,7 67,7 - 797
Vitéria 93,3 90,3 - 964 86,3 82,6 - 90,0
Distrito Federal 91,4 87,9 - 950 80,4 754 - 853

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico.

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 49 Percentual de mulheres (de 50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia pelo
menos uma vez nos Ultimos dois anos segundo as capitais dos estados brasileiros e o

Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de realizagdo de mamografia nos ultimos
dois anos, em mulheres entre 50 e 69 anos de idade, foi de 78,0%. A frequéncia de
realizacdo do exame tendeu a ser maior na faixa etdria de 50 a 59 anos (79,6%) do
que na faixa etdria de 60 a 69 anos (75,3%) e aumentou com a escolaridade (72,9%
para as mulheres com até oito anos de estudo e 88,3% para aquelas com escolaridade

superior) (Tabela 50).
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Tabela 50 Percentual* de mulheres (de 50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia em
algum momento de suas vidas e nos Ultimos dois anos no conjunto das capitais dos
estados brasileiros e do Distrito Federal segundo a idade e os anos de escolaridade.

Vigitel, 2013
Realizacdo de mamografia
Capitais / DF Em algum momento Nos ultimos 2 anos
% 1C 95% % 1C 95%

Idade (anos)
De 50 a 59 90,5 88,9 - 921 79,6 77,5 - 81,7
De 60 a 69 88,5 86,6 - 903 75,3 729 - 77,7
Anos de escolaridade
De0Oas8 86,4 84,4 - 884 72,9 703 - 754
De9a 11 92,6 91,1 - 94,1 81,4 790 - 839
De 12 e mais 95,3 93,8 - 96,8 88,3 859 - 90,6
Total 89,7 885 - 909 78,0 764 - 796

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Realizacao de exame de citologia oncética para cancer de colo do Utero

A realizagdo do exame de citologia oncética para cancer de colo do utero é preconizada
pelo Ministério da Satde 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, 2013).

As maiores frequéncias de mulheres entre 25 e 64 anos de idade que referiram
ter realizado exame de citologia oncdtica para cancer de colo do utero nos dltimos
trés anos foram observadas em Porto Alegre (89,3%), Sdo Paulo (89,1%) e Curitiba
(87,9%) e, as menores, em Maceio (67,7%), Jodo Pessoa (70,3%) e Fortaleza (73,0%)
(Tabela 51 e Figura 50).
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Tabela 51 Percentual* de mulheres (de 25 a 64 anos de idade) que realizaram exame de citologia
oncética para cancer de colo do Utero em algum momento de suas vidas e nos ultimos
trés anos segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013

Realizacdo de Papanicolau

Capitais / DF Em algum momento Nos ultimos 3 anos
% 1C 95% % 1C 95%
Aracaju 80,3 76,6 - 84,1 75,5 71,5 - 79,4
Belém 84,3 81,3 - 874 78,6 75,1 - 82,1
Belo Horizonte 88,6 856 - 917 83,1 79,7 - 86,6
Boa Vista 81,1 76,8 - 85,5 78,1 73,6 - 82,5
Campo Grande 90,9 88,2 - 93,7 86,6 83,4 - 89,7
Cuiaba 85,6 82,3 - 889 81,2 77,8 - 847
Curitiba 93,6 91,5 - 957 87,9 84,9 - 909
Florianépolis 90,2 87,3 - 932 86,3 83,1 - 895
Fortaleza 79,9 76,4 - 83,4 73,0 69,2 - 76,8
Goiania 84,8 81,6 - 88,0 79,8 76,3 - 832
Joao Pessoa 76,8 729 - 80,7 70,3 66,2 - 745
Macapa 82,2 78,1 - 86,4 77,1 72,7 - 81,5
Maceid 74,1 69,8 - 785 67,7 63,2 - 721
Manaus 87,2 83,9 - 904 83,1 795 - 86,7
Natal 85,2 81,7 - 887 79,0 752 - 828
Palmas 90,2 86,7 - 93,6 86,1 823 - 898
Porto Alegre 94,5 92,2 - 96,7 89,3 86,5 - 92,1
Porto Velho 87,9 84,2 - 917 83,9 799 - 879
Recife 83,6 80,5 - 86,7 78,4 750 - 818
Rio Branco 89,2 859 - 924 83,4 79,5 - 87,2
Rio de Janeiro 90,1 87,5 - 92,7 84,3 81,1 - 875
Salvador 83,5 80,3 - 86,8 81,0 77.6 - 84,3
S&o Luis 86,8 83,9 - 897 82,0 788 - 853
Sao Paulo 94,6 929 - 96,3 89,1 865 - 916
Teresina 77,2 73,1 - 81,3 73,6 69,4 - 779
Vitoria 88,2 852 - 91,2 84,7 81,4 - 88,1
Distrito Federal 82,4 788 - 86,0 76,9 73,0 - 80,7

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 50 Percentual de mulheres (de 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 capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de realizagdo de exame de citologia oncética
para cincer de colo do ttero nos ultimos trés anos, em mulheres entre 25 e 64 anos de
idade, foi de 82,9%. A cobertura do exame foi menor na faixa etaria entre 25 e 34 anos
(78,8%) e aumentou com o nivel de escolaridade (Tabela 52).

Tabela 52 Percentual* de mulheres (de 25 a 64 anos de idade) que realizaram exame de citologia
oncdtica para cancer de colo do Utero em algum momento de suas vidas e nos ultimos
trés anos no conjunto das capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal sequndo
a idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Realizacdo de exame de citologia oncética

Capitais / DF Em algum momento Nos ultimos 3 anos

% 1C 95% % 1C 95%

Idade (anos)

De 25a 34 82,6 809 - 843 78,8 76,8 - 80,8
De 35a44 89,8 886 - 91,1 85,2 83,6 - 86,8
De 45 a 54 92,2 91,0 - 934 86,5 84,8 - 88,1
De 55 a 64 90,2 886 - 91,8 81,8 798 - 839
Anos de escolaridade

De0as8 86,7 853 - 882 78,6 76,6 - 80,6
De9a 1 87,9 86,7 - 89,0 83,6 82,2 - 849
De 12 e mais 90,2 889 - 91,6 87,2 857 - 887
Total 88,1 874 - 88,9 82,9 81,9 - 838

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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3.9 Morbidade referida

Porserrealizadoapartir de entrevistas telefonicas, o Vigitel ndo pode aferir diretamente
afrequéncia de fatores de risco e doencas cronicas que necessitem de diagnostico médico.
Nesses casos, de forma semelhante a empregada por outros sistemas de vigildncia (CDC
2008), o Vigitel estima a frequéncia de individuos que referem diagnéstico médico prévio
do fator de risco ou da doenga de interesse. E evidente que as frequéncias estimadas
dessa maneira sdo influenciadas pela cobertura da assisténcia a saude existente em cada
local, podendo, assim, subestimar, em maior ou menor grau, a prevaléncia real do fator
de risco na populagdo. De qualquer modo, fornecem informacdes uteis para avaliar a
demanda por cuidados de satide originada pela presenca do fator. Em médio prazo, com
a expansdo e a universaliza¢do da cobertura da atencéo a saude da popula¢io adulta do
Pais, espera-se que a frequéncia de casos diagnosticados se aproxime da prevaléncia real
daquelas condi¢des na populagao, propiciando assim informacdes seguras para o seu
acompanhamento ao longo do tempo. A seguir, apresentam-se estimativas do Vigitel
para a frequéncia de adultos com diagnéstico médico de hipertensao arterial, diabetes e
dislipidemias (colesterol ou triglicérides elevados).

Diagnoéstico médico de hipertensao arterial

A frequéncia de adultos que referiram diagndstico médico de hipertensdo arterial
variou entre 15,2% em Palmas e 28,7% no Rio de Janeiro. No sexo masculino, as maiores
frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (25,1%), em Macei6 (24,0%) e Cuiaba
(23,3%) e, as menores, em Palmas (15,0%), Manaus (15,3%) e Boa Vista (16,3%). Entre
mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Recife (32,3%), Rio de Janeiro
(31,8%) e Natal (29,6%) e, as menores, em Palmas (15,4%), Macapa (19,3%) e Boa Vista
(19,6%) (Tabela 53 e figuras 51 e 52).
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Tabela 53 Percentual* de adultos (= 18 anos) que referiram diagnéstico médico de hipertensao
arterial, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.

Vigitel, 2013
Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C 95% % IC 95% % 1C 95%
Aracaju 247 221 - 273 229 183 - 274 262 231 - 292
Belém 204 183 - 226 189 155 - 223 21,7 19,0 - 245
Belo Horizonte 245 22,3 - 26,7 221 18,7 - 25,5 26,5 23,7 - 293
Boa Vista 180 156 - 204 163 12,5 - 201 19,6 16,6 - 22,6
Campo Grande 21,5 194 - 23,7 192 16,0 - 224 23,7 208 - 26,5
Cuiaba 26,3 238 - 288 233 194 - 272 291 260 - 322
Curitiba 22,3 202 - 245 205 170 - 239 239 212 - 266
Florianépolis 205 185 - 225 194 163 - 225 21,5 189 - 241
Fortaleza 21,3 191 - 236 185 150 - 22,0 23,7 209 - 266
Goiania 216 196 - 235 192 162 - 221 236 210 - 263
Joao Pessoa 244 220 - 269 203 166 - 240 279 247 - 31,22
Macapa 199 173 - 226 206 16,1 - 251 193 164 - 221
Maceid 250 22,6 - 27,5 240 201 - 279 259 228 - 289
Manaus 193 169 - 21,7 153 11,8 - 187 23,1 199 - 263
Natal 255 230 - 279 206 168 - 243 296 264 - 328
Palmas 152 130 - 17,5 150 116 - 184 154 125 - 183
Porto Alegre 256 232 - 280 229 193 - 266 278 247 - 309
Porto Velho 19,0 16,7 - 21,3 16,7 136 - 198 214 179 - 24,9
Recife 279 255 - 304 226 189 - 263 323 291 - 354
Rio Branco 22,3 195 - 251 194 154 - 233 250 21,17 - 289
Rio de Janeiro 28,7 264 - 31,1 25,1 215 - 286 31,8 288 - 349
Salvador 23,1 21,0 - 252 188 156 - 21,9 268 240 - 29,6
Sao Luis 196 17,2 - 220 176 136 - 21,6 21,2 183 - 24,1
Sao Paulo 248 22,7 - 269 227 194 - 259 266 238 - 293
Teresina 21,1 187 - 235 219 178 - 259 204 17,6 - 23,2
Vitéria 248 22,6 - 27,0 211 17,8 - 245 279 251 - 307
Distrito Federal 22,3 20,0 - 245 21,7 181 - 252 228 200 - 256

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “"Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 51 Percentual de homens (= 18 anos) que referiram diagnéstico médico de hipertenséo
arterial segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 52 Percentual de mulheres (= 18 anos) que referiram diagndstico médico de hipertensao
arterial segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de diagnéstico médico prévio de hipertenséo
arterial foi de 24,1%, sendo maior em mulheres (26,3%) do que em homens (21,5%). A
frequéncia de diagndsticos aumentou com o aumento da idade e foi maior entre os
individuos com menor nivel de escolaridade (de 0 a 8 anos de escolaridade) (Tabela 54).

Tabela 54 Percentual* de individuos que referiram diagnostico médico de hipertenséo arterial no
conjunto da populagdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal, por sexo, segundo a idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C 95% % IC 95% % 1C 95%

Idade (anos)

18a24 3,0 24 - 3,6 2,7 20 - 35 3,4 24 - 44
25a34 8,1 7.1 - 9,1 7,7 63 - 92 8,5 70 - 99
35a44 183 168 - 198 196 17,1 - 22,1 17,2 154 - 19,1
45a54 341 322 - 360 320 289 - 351 359 335 - 382
55a 64 503 481 - 525 500 463 - 537 505 478 - 532
65 e mais 604 583 - 624 530 493 - 567 650 62,7 - 673
Anos de escolaridade

0as8 380 365 - 395 31,1 288 - 333 440 421 - 459
9a 11 171 162 - 179 152 139 - 164 188 17,6 - 20,0
12 e mais 14,6 136 - 156 167 151 - 184 13,0 11,8 - 14,2
Total 241 234 - 248 21,5 204 - 225 263 254 - 273

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Diagnéstico médico de diabetes

A frequéncia de adultos que referiram diagnéstico médico prévio de diabetes variou
entre 3,6% em Palmas e 8,2% em Sao Paulo. No sexo masculino, as maiores frequéncias
foram observadas em Sao Paulo (8,2%), Belo Horizonte (7,6%) e Campo Grande (7,1%)
e, as menores, em Sao Luis (3,1%), Palmas (3,4%) e Recife (3,9%). Entre mulheres, o
diagnostico de diabetes foi mais frequente em Porto Alegre (8,8%), Natal (8,6%) e Sao
Paulo (8,3%) e menos frequente em Palmas (3,9%), Macapa (4,1%) e Boa Vista (4,3%)
(Tabela 55 e figuras 53 e 54).
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Tabela 55 Percentual* de adultos (= 18 anos) que referiram diagndstico médico de diabetes, por
sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%

Aracaju 6,3 50 - 7.6 5,2 34 - 69 7.2 53 - 92
Belém 5,5 44 - 6,6 4,9 32 - 6,6 6,0 45 - 75
Belo Horizonte 7,6 63 - 88 7,6 55 - 96 7.6 6,0 - 91

Boa Vista 4,6 34 - 59 5,0 30 - 7,0 4,3 28 - 57
Campo Grande 6,6 5,2 - 8,0 7.1 46 - 9,5 6,1 48 - 7,5
Cuiaba 6,8 55 - 82 6,8 46 - 91 6,8 53 - 84
Curitiba 6,1 50 - 7.2 6,1 43 - 78 6.2 48 - 75
Florianépolis 5,5 45 - 6,5 4,9 35 - 6,3 6,1 4,7 - 75
Fortaleza 7.5 62 - 89 6,9 48 - 91 8,0 63 - 97
Goiania 51 4,1 - 60 4,7 32 - 62 5.4 42 - 65
Joao Pessoa 6,5 51 - 79 5,6 35 - 7.8 7.3 54 - 91

Macapa 4,6 34 - 58 5,2 29 - 74 4,1 29 - 53

Maceid 7,2 58 - 85 6,9 48 - 91 7,3 57 - 90
Manaus 52 41 - 64 5,0 32 - 67 5,5 40 - 69
Natal 7.2 58 - 86 5,6 36 - 76 8,6 6,7 - 105
Palmas 3,6 25 - 47 3,4 1.7 - 51 3,9 25 - 53

Porto Alegre 7.8 64 - 91 6,4 45 - 83 8,8 69 - 108
Porto Velho 5.3 40 - 6,6 5,2 33 - 7.1 5.4 36 - 7.2
Recife 6,1 50 - 7.2 3,9 24 - 55 7.9 63 - 94
Rio Branco 4,6 34 - 58 4,3 22 - 64 4,8 35 - 62
Rio de Janeiro 7.4 6,1 - 87 7.1 50 - 91 7.7 6,1 - 9.2
Salvador 5,9 48 - 71 6,4 44 - 84 5,6 43 - 69
Sao Luis 4,9 38 - 6,0 3.1 20 - 43 6.4 4,7 - 81

S&o Paulo 8,2 69 - 96 8,2 6,1 - 10,4 8,3 66 - 99
Teresina 5,5 42 - 68 5,6 36 - 77 5,4 38 - 7,0
Vitoria 6,7 56 - 7.9 5,5 39 - 71 7,8 62 - 94
Distrito Federal 5,3 42 - 6,3 4,4 29 - 59 6,0 46 - 74

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 53 Percentual de homens (= 18 anos) que referiram diagnéstico médico de diabetes

segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 54 Percentual de mulheres (= 18 anos) que referiram diagndstico médico de diabetes

segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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No conjunto das 27 cidades, a frequéncia do diagnéstico médico prévio de diabetes
foi de 6,9%, sendo de 6,5% entre homens e de 7,2% entre mulheres. Em ambos os sexos,
o diagndstico da doenga se tornou mais comum com o avanco da idade. Essa tendéncia
se acentuou a partir dos 45 anos. Mais de um quinto dos individuos com 65 anos ou
mais referiram diagnostico médico de diabetes. Em ambos os sexos, a frequéncia de
diabetes foi maior em individuos com até oito anos de escolaridade (Tabela 56).

Tabela 56 Percentual* de individuos que referiram diagndstico médico de diabetes no conjunto
da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal, por sexo, segundo a idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% IC 95% % 1C 95% % IC 95%
Idade (anos)
De 18 a 24 08 03 - 13 10 o1 - 19 05 02 - 08
De25a34 1,2 08 - 16 1,2 06 - 18 1,2 07 - 17
De 35 a 44 36 28 - 44 36 23 - 49 36 27 - 45
De 45 a 54 8,5 73 - 97 9,3 72 - 11,4 7,8 6,5 - 91
De 55 a 64 171 152 - 189 191 160 - 223 156 134 - 17,9
De 65 e mais 221 204 - 238 203 175 - 231 232 212 - 253
Anos de escolaridade
De0Oa8 12,2 11,3 - 13,2 111 95 - 12,6 133 12,1 - 145
De9a 11 4,2 3,7 - 46 3,8 3,1 - 44 4,5 39 - 51
De 12 e mais 32 28 - 37 39 31 - 47 2,7 22 - 32
Total 6,9 65 - 73 6,5 58 - 7,2 7,2 6,7 - 77

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagéo
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — "Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Diagndstico médico de dislipidemia

A frequéncia de adultos que referiram diagnéstico médico prévio de dislipidemia
variou entre 16,4% em Porto Velho e 26,9% em Aracaju. No sexo masculino, as maiores
frequéncias foram observadas em Aracaju (24,6%), Teresina (21,0%) e Jodo Pessoa
(20,2%) e, as menores, em Campo Grande (12,2%), Fortaleza (13,2%%) e Macapa
(13,9%). Entre mulheres, o diagndstico de diabetes foi mais frequente em Aracaju
(28,7%), Natal (28,3%) e Recife (28,0%) e menos frequente em Porto Velho (17,5%), Sao
Luis (19,5%) e Macapa (19,7%) (Tabela 57 e figuras 55 e 56).
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Tabela 57 Percentual* de adultos (= 18 anos) que referiram diagnéstico médico de dislipidemia,
por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013

Sexo
Capitais / DF Total Masculino Feminino
% 1C 95% % 1IC 95% % 1C 95%
Aracaju 269 243 - 294 246 204 - 288 287 256 - 319
Belém 226 204 - 249 179 147 - 21,0 26,7 236 - 298
Belo Horizonte 20,1 18,0 - 221 19,0 157 - 223 21,0 185 - 23,6
Boa Vista 188 163 - 212 169 131 - 206 206 175 - 236
Campo Grande 16,6 14,7 - 18,5 12,2 96 - 14,7 206 17,9 - 23,3
Cuiaba 194 169 - 219 183 140 - 226 204 17,6 - 232
Curitiba 194 173 - 216 166 134 - 198 21,9 192 - 247
Florianépolis 18,7 16,7 - 20,7 165 135 - 195 20,7 180 - 235
Fortaleza 181 161 - 200 132 104 - 160 22,1 194 - 2438
Goiania 205 184 - 226 183 151 - 21,5 224 19,7 - 251
Joao Pessoa 238 21,0 - 265 202 155 - 249 267 235 - 299
Macapa 16,9 147 - 191 139 106 - 17,1 197 16,7 - 227
Maceid 228 204 - 253 191 155 - 22,7 259 226 - 291
Manaus 21,3 188 - 23,7 18,2 14,7 - 21,7 24,1 20,7 - 27,4
Natal 242 21,8 - 266 194 158 - 230 283 252 - 313
Palmas 194 168 - 219 174 13,7 - 21,0 21,3 17,7 - 248
Porto Alegre 209 187 - 231 17,8 145 - 21,1 235 205 - 265
Porto Velho 16,4 143 - 185 153 123 - 183 17,5 145 - 20,5
Recife 23,7 21,3 - 26,1 184 146 - 22,2 280 250 - 31,0
Rio Branco 184 159 - 209 148 11,2 - 183 21,8 183 - 253
Rio de Janeiro 19,7 17,7 - 21,7 164 134 - 193 224 198 - 25,1
Salvador 22,1 200 - 243 178 145 - 21,0 257 229 - 28,6
S&o Luis 179 158 - 199 158 126 - 190 195 169 - 221
Sao Paulo 2000 180 - 220 172 141 - 202 224 198 - 250
Teresina 21,5 191 - 239 210 170 - 250 219 191 - 247
Vitéria 206 186 - 226 17,4 144 - 205 232 206 - 259
Distrito Federal 188 16,8 - 209 164 13,2 - 196 210 183 - 23,6

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta da cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — “"Aspectos Metodoldgicos”).

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

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 55 Percentual de homens (= 18 anos) que referiram diagndstico médico de dislipidemia
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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Fonte: SVS/MS.

Figura 56 Percentual de mulheres (= 18 anos) que referiram diagndstico médico de dislipidemia
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2013
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No conjunto das 27 cidades, a frequéncia do diagnostico médico prévio de dislipidemia
foi de 20,3%, sendo maior entre as mulheres (22,9%) do que entre os homens (17,2%).
Em ambos os sexos, o diagnostico da doenga se tornou mais comum com o avango da
idade e foi maior em individuos com até oito anos de escolaridade (Tabela 58).

Tabela 58 Percentual* de individuos que referiram diagnéstico médico de dislipidemia no
conjunto da populagdo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal, por sexo, segundo a idade e os anos de escolaridade. Vigitel, 2013

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
% 1C 95% % 1C 95% % 1C 95%

Idade (anos)

De 18 a 24 7,3 62 - 84 7.1 56 - 87 7,5 60 - 90
De 25a 34 10,4 93 - 114 9,4 79 - 11,0 11,2 98 - 12,7
De 35a44 18,1 16,6 - 196 188 163 - 213 17,5 157 - 193
De 45 a 54 286 268 - 304 27,1 240 - 30,1 29,8 27,5 - 32,0
De 55 a 64 36,7 346 - 388 285 253 - 31,7 424 397 - 451
De 65 e mais 36,6 346 - 386 265 234 - 297 430 405 - 454
Anos de escolaridade

De0as8 26,3 250 - 27,7 206 185 - 226 314 296 - 33,1
De9a 11 159 150 - 16,7 134 123 - 146 180 168 - 19,2
De 12 e mais 182 171 - 193 179 161 - 196 184 170 - 198
Total 203 196 - 209 17,2 16,2 - 18,2 229 221 - 238

Fonte: SVS/MS.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (veja o Capitulo 2 — "Aspectos Metodoldgicos”).

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico.

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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4 ESTIMATIVAS DA VARIACAO TEMPORAL DE
INDICADORES (2006-2013)

Esta secdo descreve a variagao temporal de indicadores do Vigitel para o conjunto
das popula¢oes adultas das 26 capitais e do Distrito Federal cobertas pelo sistema.

Como detalhado na se¢ao de metodologia deste relatdrio, os indicadores descritos sdo
aqueles que mostraram tendéncia estatisticamente significativa de variagdo (aumento
ou diminuigdo) entre 2006 e 2013 ou, alternativamente, no periodo mais recente em
que o indicador pdde ser calculado, estabelecendo-se, neste caso, um periodo minimo
de trés anos para a avaliagdo.

Os resultados apresentados nesta se¢io devem ser vistos com cautela. Em face da
série historica ainda relativamente limitada do sistema (periodo maximo de oito anos),
variagdes temporais que nao tenham sido uniformes ao longo do periodo (aumento
seguido de declinio ou declinio seguido de aumento) tendem a ndo ser detectadas pelos
critérios utilizados. Essas tendéncias apenas poderdo ser estudadas com a subdivisdo do
periodo total de vigéncia do Vigitel em intervalos menores de tempo, o que dependera
da continuidade do sistema.

Considerando-se o conjunto das populagdes adultas das 26 capitais e do Distrito
Federal incluidas no sistema Vigitel, houve tendéncia significativa de variagao temporal
no periodo de 2006 a 2013 para indicadores relacionados a tabagismo, excesso de peso
e obesidade, consumo alimentar, atividade fisica, exame de mamografia e diagnostico
de diabetes (Quadro 2).

A frequéncia de fumantes diminuiu em média 0,6 ponto percentual (pp) ao ano e a
de fumantes de 20 ou mais cigarros por dia em 0,2 pp ao ano. A frequéncia de fumantes
passivos no domicilio (disponivel desde 2009) diminuiu em média 0,6 pp ao ano.

A frequéncia de excesso de peso e de obesidade aumentou em média, respectivamente,
em 1,3 pp € 0,8 pp ao ano.

A frequéncia do consumo regular e do consumo recomendado de frutas e hortalicas
(disponivel desde 2008) aumentou em média, respectivamente, em 0,6 pp e 0,8 pp ao ano.

A frequéncia de individuos que praticam atividade fisica no tempo livre
equivalente a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada
(disponivel desde 2009) aumentou em média em 1,0 pp ao ano. Por outro lado,
a frequéncia de individuos que acumulam os mesmos 150 minutos semanais de
atividade caminhando ou indo de bicicleta para o trabalho ou a escola (disponivel
desde 2009) diminuiu em média 1,4 pp ao ano.

A frequéncia de realizagdo de mamografia em qualquer tempo e nos tltimos dois
anos aumentou em média 1,1 pp e 1,2 pp ao ano, respectivamente.

A frequéncia de individuos que referiram o diagnostico médico de diabetes aumentou
em média em 0,2 pp ao ano.
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Quadro 2 Indicadores do Vigitel que apresentaram variacdo temporal significativa no periodo
2006-2013. Populacdo adulta (= 18 anos) de ambos os sexos das capitais dos 26

estados brasileiros e do Distrito Federal

médico de diabetes

Variacao
Indicadores 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2nual média
(em pontos
percentuais)*
% de fumantes 15,7 15,6 148 14,3 141 13,4 12,1 11,3 -0,63
0,
bdefumantesde =y 6 47 46 42 43 40 40 34 -0,16
20 cigarros por dia
0,
ode fumantes 127 11,5 11,3 102 10,2 -0,63
passivos no domicilio
% com excesso de
peso (IMC = 25 kg/m?) 42,6 43,4 449 46,0 48,2 488 51,0 50,8 1,30
% com obesidade
(IMC = 30 kg/m?) 11,8 13,3 13,7 14,3 151 16,0 17,4 17,5 0,82
% com consumo
regular de frutas e 33,0 32,2 32,0 33,7 34,0 36,0 0,64
hortalicas
% com consumo
recomendado de 20,0 20,2 19,5 22,0 22,7 23,6 0,80
frutas e hortaligas
. -
%o de ativos no tempo 30,3 305 31,6 335 338 0,99
livre
. -
% de ativos no 17,0 17,9 148 142 12,1 1,36
deslocamento
o - -
%o com diagnostico 55 58 62 63 68 63 74 69 0,21

Fonte: SVS/MS.

* Correspondente ao coeficiente da regressao linear do valor do indicador sobre o ano do levantamento.

Nota: as estimativas para a evolucdo de alguns indicadores poderdo apresentar pequenas variagdes com relacdo a esti-
mativas divulgadas em relatérios anteriores do Vigitel em funcdo de aperfeicoamentos metodoldgicos quanto a fatores

de ponderacao e imputacéo de dados faltantes (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).
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Os resultados encontrados na andlise estratificada por sexo (Quadro 3) confirmam
no periodo, em homens e mulheres, a tendéncia do declinio do habito de fumar e do
aumento da frequéncia do excesso de peso, da obesidade, do consumo recomendado de
frutas e hortalicas, da pratica de atividade fisica no tempo livre e do diagndstico médico
de diabetes.

Variagbes temporais significativas com relagio a frequéncia de ex-fumantes
(diminui¢do média de 0,3 pp ao ano) e a pratica de atividade fisica no deslocamento
(diminui¢do em média de 1,5 pp ao ano) foram identificadas apenas no sexo masculino.

Foram identificadas apenas no sexo feminino variagdes temporais significativas com
relagdo a frequéncia de fumantes passivos no domicilio (diminui¢do em média de 0,7
pp a0 ano) e ao consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana (diminui¢éo
em média de 0,7 pp ao ano). A frequéncia de realizagio de mamografia em mulheres
entre 50 e 69 anos aumentou em 1,1 pp ao ano para mamografias realizadas em qualquer
tempo e em 1,2 pp ao ano para mamografias realizadas nos tltimos dois anos.
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Quadro 3 Indicadores do Vigitel que apresentaram variacdo temporal estatisticamente significativa no periodo 2006-2013 por sexo. Populacdo adulta
(= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal

Variacao anual
Indicadores Sexo 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 média (em pontos
percentuais)*
Homens 19,5 19,5 180 175 168 16,5 155 144 -0,72
% de fumantes
Mulheres 12,4 12,3 12,0 11,5 11,7 10,7 9,2 8,6 -0,55
% de ex-fumantes Homens 26,4 27,1 26,2 268 265 258 245 256 -0,25
Homens 6,3 6,4 6,2 5,4 54 5,2 5,5 4,5 -0,23
% de fumantes de = 20 cigarros por dia
Mulheres 3,2 3.3 3,2 3,1 3,4 3,0 2,8 2,4 -0,10
% de fumantes passivos no domicilio Mulheres 13,4 12,8 12,5 11,0 10,7 -0,71
Homens 47,5 48,8 498 50,2 524 534 545 54,7 1,10
% com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?)
Mulheres 38,5 38,7 40,7 42,4 446 44,9 48,1 47,4 1,47
) Homens 11,4 13,6 134 139 144 155 165 17,5 0,76
% com obesidade (IMC = 30 kg/m?)
Mulheres 12,1 13,1 13,9 14,7 156 165 182 17,5 0,86
] Homens 15,8 158 16,0 17,5 17,6 193 0,70
% com consumo recomendado de frutas e hortalicas
Mulheres 23,7 239 225 258 272 273 0,88
% com consumo de refrigerantes em = 5 dias da semana Mulheres 26,9 22,8 231 241 23,6 22,7 204 -0,69
Homens 39,7 40,0 404 415 41,2 0,46
% de ativos no tempo livre
Mulheres 22,2 224 241 265 274 1,45
% de ativos no deslocamento Homens 17,6 17,9 15,1 13,8 12,2 -1,48
% de pessoas que realizaram exame de mamografia Mulheres 82,8 86,3 865 87,7 887 899 89,7 1,08
o - .
,/o (_ie pessoas que realizaram exame de mamografia nos Mulheres 711 717 724 73,4 744 774 78,0 1,22
ultimos dois anos
Homens 4,6 54 5,7 5.8 6,1 5,9 6,5 6,5 0,24
% de pessoas com diagndstico médico de diabetes
Mulheres 6,3 6,2 6,7 6,8 7,4 6,6 8,1 7,2 0,19

Fonte: SVS/MS.

* Correspondente ao coeficiente da regressao linear do valor do indicador sobre o ano do levantamento.

Nota: as estimativas para a evolucéo de alguns indicadores poderdo apresentar pequenas variagdes com relacao a estimativas divulgadas em relatérios anteriores do Vigitel em fungéo de aper-
feicoamentos metodoldgicos quanto a fatores de ponderacdo e imputacao de dados faltantes (veja o Capitulo 2 — “Aspectos Metodoldgicos”).
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Modelo do Questionario Eletronico

ENTREVISTA
MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEQAO PARA DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS POR ENTREVISTAS TELEFONICAS (VIGITEL) 2013
Disque-Saude = 0800-61-1997

Operador: XX

Réplica: XX

Cidade: XX. Confirma a cidade: O sim [nao (agradeca e encerre; excluir contato
do banco amostral e da agenda)

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

2. Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX. Estou falando do Ministério da Saude,
o0 numero do seu telefone é XXXX?
O sim O ndo. Desculpe, liguei ao numero errado.

3. Sr.(a), gostaria de falar com o(a) sr.(a) NOME DO SORTEADO. Ele(a) esta?
O sim
O né&o. Quais sdo o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a)
sr.(a) NOME DO SORTEADO?
O residéncia a retornar. Obrigado(a). Retornaremos a ligagdo. Encerre.

3.a Posso falar com ele(a) agora?
O sim
O nao. Quais sao o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a)
sr.(a) NOME DO SORTEADO?
O residéncia a retornar. Obrigado(a). Retornaremos a ligagdo. Encerre.

4. O(a) sr.(a) foi informado(a) sobre a avaliacdo que o Ministério da Saude esta
fazendo?
O sim (pule para Q5)
O n&o. O Ministério da Saude esté avaliando as condicoes de saude da populacdo
brasileira e o seu nimero de telefone e o(a) sr.(a) foram selecionados para participar
de uma entrevista. A entrevista devera durar cerca de 7 minutos. Suas respostas
serdo mantidas em total sigilo e serdo utilizadas com as respostas dos demais en-
trevistados para fornecer um retrato das condicdes atuais de saide da populacdo
brasileira. Para sua seguranca, esta entrevista podera ser gravada. Caso tenha al-
guma duvida sobre a pesquisa, podera esclarecé-la diretamente no Disque-Saude
do Ministério da Saude, no telefone: 0800-61-1997. O(a) sr.(a) gostaria de anotar o
telefone agora ou no final da entrevista?
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5. Podemos iniciar a entrevista?

O sim (pule para q6)
O ndo. Quais sdo o melhor dia da semana e periodo para conversarmos?
O residéncia a retornar. Obrigado(a). Retornaremos a ligagdo. Encerre.

Q6. Qual sua idade? (s6 aceita = 18 anos e < 150) anos (se < 21 anos, pule de
gq12aq13)

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

CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?
1 ( ) solteiro(a)
2 () casado(a) legalmente
3 ( ) tem unido estavel ha mais de seis meses
4 () vidvo(a)
5 ( ) separado(a) ou divorciado(a)
888 ( ) nao quis informar

Q8. Até que série e grau o(a) sr.(a) estudou?

8A.

8B. Qual a ultima série (ano) que o(a) sr.(a) COMPLETOU? 8 anos de estudo
(out-put)

1 0O curso primario a1 0?2 0as3 04(,2,3,4)

2 O admissao O4

3 O curso ginasial ou ginasio 01 0?2 Os O04(5,6,7,8)

4 0O 1° grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau

01 02 O3 O4 aos O6 a7 O8(1a8)
5 O 2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou su-
pletivo de 2° grau 01 0?2 O03(9, 10, 11)

6 O 3° grau ou curso superior
O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8ou+(12a19)
7 O pés-graduacao (especializacdo, mestrado, doutorado)
O 1 ou + (20)
8 O nunca estudou (0)
777 O nao sabe (sé aceita q6 > 60)
888 O nao quis responder

R128a. O(a) sr.(a) dirige carro, moto e/ou outro veiculo?
10 sim 2 O nado (ndo perguntar 40, q40b, R135)
888 O nao quis informar

Q9. O(a) sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (s6 aceita =
30 kg e < 300 kg)
kg 777 O nao sabe 888 O nao quis informar
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Q10. Quanto tempo faz que se pesou da ultima vez?
1 ( ) menos de 1 semana

2 ( )entre 1 semanae 1 més

3 ( )entre 1 més e 3 meses

4 ( ) entre 3 e 6 meses

5( ) 6 ou mais meses

6 () nunca se pesou

777 O nao se lembra

Q11. O(a) sr.(a) sabe sua altura? (s6 aceita = 1,20 me < 2,20 m)
. m cm 777 O nao sabe 888 O néo quis informar
Q14. A sra. esta gravida no momento?
10sim 2 O nao 777 O nao sabe

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacao.

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

2 ( )3 ad4dias 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)? (Nao valem batata, mandioca e inhame)

1( )1 a2dias por semana

2 ( )3 ad4dias por semana

3 ( )5 a6 dias por semana

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

5 ( ) quase nunca (pule para q21)

6 () nunca (pule para q21)

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 a2dias por semana

2 ( )3 ad4dias 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 ( ) noalmoco (1 vez ao dia)

2 ( ) nojantarou

3 ( ) no almoco e no jantar (2 vezes ao dia)
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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 a 2 dias por semana

)
2 ( ) 3 a4dias por semana
3( )5 a6 dias por semana
4 ( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 ( ) quase nunca (pule para gq21)
6 () nunca (pule para q21)

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

3 ( ) noalmoco e no jantar (2 vezes ao dia)

Q21. Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma comer carne vermelha
(boi, porco, cabrito)?
1( )1 a2dias por semana

)
2 ( ) 3 a4dias por semana
3( )5 a6 dias por semana
4 ( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 ( ) quase nunca (pule para gq23)
6 () nunca (pule para q23)
Q22. Quando o(a) sr.(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr.(a) costuma:
1 () tirar sempre o excesso de gordura
2 ( ) comer com a gordura
3 O ndo come carne vermelha com muita gordura
Q23. Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma comer frango/galinha?
1( )1 a2dias por semana
2 ( ) 3 a4dias por semana
3( )5 a6 dias por semana
4 ( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 ( ) quase nunca (pule para gq25)
6 () nunca (pule para q25)
Q24. Quando o(a) sr.(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr.(a) costuma:
1 ( ) tirar sempre a pele
2 ( ) comer com a pele
3 O ndo come pedacos de frango com pele
Q25. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar suco de frutas natural?
1( )1 a2dias por semana
2 ( ) 3 a4dias por semana
3( )5 a6 dias por semana
4 ( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 ( ) quase nunca (pule para q27)
6 () nunca (pule para q27)
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Q26. Num dia comum, quantos copos o(a) sr.(a) toma de suco de frutas natural?
1( )1

2()2

3( )3 oumais

Q27. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer frutas?
1( )1 a2dias por semana

2 ( )3 a4dias 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( )1vezaodia

2 ( )2 vezesao dia

3 () 3 ou mais vezes ao dia

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

1( )1 a2dias por semana

2 ( )3 a4dias por semana

3 ( )5 a6 dias por semana

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

5 ( ) quase nunca (pule para q32)

6 () nunca (pule para q32)

Q31. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
101 202 303 404 505 6060u + 777 O néo sabe

Q32. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar leite?
(Nao vale leite de soja)

1( )1 a2dias por semana

2 ( )3 a4dias por semana

3 ( )5 a6 dias por semana

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

5 ( ) quase nunca (pule para R143)

6 () nunca (pule para R143)

Q33. Quando o sr.(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
1( )integral

2 () desnatado ou semidesnatado

3 O os dois tipos

777 O nao sabe

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

() 1a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

( )5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca (pule para R144a)

() nunca (pule para R144a)
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R146. Num dia comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come doces?
1( )1vezaodia

2 ( )2 vezes ao dia

3 ( ) 3 ou mais vezes ao dia

R144a. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do al-
moco por sanduiches, salgados, pizzas ou outros lanches?

() 1a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

()5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca

() nunca

R144b. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do jan-
tar por sanduiches, salgados, pizzas ou outros lanches?

()1 a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

()5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca

() nunca

R145. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados,
o(a) sr.(a) acha que o seu consumo de sal é:
1 ( ) muito alto

2( )alto
3 ( ) adequado
4 ( ) baixo

5 ( ) muito baixo
777 O néo sabe

Q35. O(a) sr.(a) costuma consumir bebida alcodlica?
1 0sim 2 O nao (pula para g42) 888 O nao quis informar (pula para q42)

Q36. Com que frequéncia o(a) sr.(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
1( )1 a2dias por semana

)
2 ( ) 3 a4dias por semana
3( )5 a6 dias por semana
4 () todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5( ) menos de 1 dia por semana
6 ( ) menos de 1 dia por més (pule para q40b)

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

1 O sim (pule para q39) 2 O nao (pule para gq40b)
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Q38. Nos ultimos 30 dias, a sra. chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma uUnica ocasidao? (4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de
cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida
alcoolica destilada) (sé6 para mulheres)

10O sim 2 O nao (pule para q40b)

Q39. Em quantos dias do més isto ocorreu?
1 ( ) em um Unico dia no més

2( )em 2 dias

3( )em 3dias

4 ( ) em 4 dias

5( )em 5 dias

6 ( )em 6 dias

7 () em 7 ou mais dias

777 O nao sabe

Q40. Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr.(a) dirigiu logo depois de beber?
10 sim 2 O nao 888 O nao quis informar

Q40b. Independentemente da quantidade, o(a) sr.(a) costuma dirigir depois de
consumir bebida alcodlica?

1( )sempre

2 () algumas vezes

3 ( ) quase nunca

4 ( ) nunca

888 [ nao quis informar

Nas préximas questoes, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia-a-dia.

Q42. Nos ultimos trés meses, o(a) sr.(a) praticou algum tipo de exercicio
fisico ou esporte?
10O sim 2 O nao (pule para g47) (ndo vale fisioterapia)

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

1 O caminhada (ndo vale deslocamento para o trabalho)

2 O caminhada em esteira

3 O corrida (cooper)

4 0O corrida em esteira

5 O musculagao

6 O ginastica aerdbica (spinning, step, jump)

7 O hidroginastica

8 O ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)

9 O natacao

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

11 O bicicleta (inclui ergométrica)

12 O futebol/futsal

13 O basquetebol

14 O voleibol/futevélei

15 O ténis

16 O danca (balé, danca de saldo, danga do ventre)

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

Q45. Quantos dias por semana o(a) sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou
esporte? =

101 a2 dias por semana

2 O 3 a 4 dias por semana

305 a 6 dias por semana

4 0O todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Q46. No dia em que o(a) sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura
esta atividade? __

1 O menos que 10 minutos

2 O entre 10 e 19 minutos

3 O entre 20 e 29 minutos

4 O entre 30 e 39 minutos

5 0O entre 40 e 49 minutos

6 O entre 50 e 59 minutos

7 O 60 minutos ou mais

Q47. Nos ultimos trés meses, o(a) sr.(a) trabalhou?
10 sim 2 O nao (pule para g52)

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

Q49. No seu trabalho, o(a) sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
10 sim 2 O nao (pule para g50) 777 O nao sabe (pule para q50)

R147. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) sr.(a) faz essas ativi-
dades no seu trabalho?

NuUmero de dias

555 O menos de 1 vez por semana

888 O nao quis responder

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

Q50. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 0O sim, todo o trajeto

2 O sim, parte do trajeto

3 O nao (pule para g52)

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

1 O menos de 10 minutos

2 O entre 10 e 19 minutos

3 O entre 20 e 29 minutos

4 0O entre 30 e 39 minutos

5 O entre 40 e 49 minutos

6 O entre 50 e 59 minutos

7 O 60 minutos ou mais
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Q52. Atualmente, o(a) sr.(a) estad frequentando algum curso/escola ou leva al-
guém a algum curso/escola?

10 sim

2 O nao (pule para q55)

888 [ nao quis informar (pule para gq55)

Q53. Para ir ou voltar deste curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 O sim, todo o trajeto

2 O sim, parte do trajeto

3 O nao (pule para g55)

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

1 O menos de 10 minutos

2 O entre 10 e 19 minutos

3 O entre 20 e 29 minutos

4 O entre 30 e 39 minutos

5 O entre 40 e 49 minutos

6 O entre 50 e 59 minutos

7 O 60 minutos ou mais

Q55. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
1 O eu sozinho(a) (pule para RR149)

2 O eu com outra pessoa

3 O outra pessoa (pule para q59a)

Q56. A parte mais pesada da faxina fica com:
1( )o(a)sr(a)

2 () outra pessoa (pule para q59a)

3 O ambos

R149. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) sr.(a) realiza a faxina
da sua casa?

Numero de dias

555 O menos de 1 vez por semana

888 [ nao quis responder

R150. E quanto tempo costuma durar a faxina?
HH: MM

Q59a. Em média, quantas horas por dia o(a) sr.(a) costuma ficar assistindo a
televisao?

1( ) menosde 1 hora

2( )entre1e2horas

3( )entre2e 3 horas

4 ( ) entre 3 e 4 horas

5( )entre4 e5 horas

6 ( )entre5e6 horas

7 () mais de 6 horas

8 [ nao assiste a televisao
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Q60. Atualmente, o(a) sr.(a) fuma?

1 ( ) sim, diariamente (ir para q61)

2 () sim, mas nao diariamente (pule para q61a)
3 ( ) nao (pule para q64)

Q61. Quantos cigarros o(a) sr.(a) fuma por dia? (Va para Q62)
101a4

205a9

3010a14

4015a19

5020a29

6030a39

7 040 ou +

Q61a. Quantos cigarros o(a) sr.(a) fuma por semana?
(Apenas se Q60 = 2)

101a4

205a9

30010a14

4015a19

5020a29

6030a39

7040 ou +

Q62. Que idade o(a) sr.(a) tinha quando comecou a fumar regularmente?
(S6 aceita = 5 anos e < q6)

anos
777 O nao se lembra

Q63. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar?
1 0 sim (pule para g69) 2 O néo (pule para q69)

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

1 ( ) sim, diariamente

2 () sim, mas nao diariamente

3( )néo

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

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

Q68. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a)
sr.(a) trabalha? (S6 para q47 = 1)
1 0sim 2 O nao 888 O nao quis informar
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Q69. A sua cor ou raca é:
1( )branca

2( )preta

3( )amarela

4 ( ) parda

5( )indigena

777 O nao sabe

888 [ nao quis informar

Q70. Além deste nimero de telefone, existe outro nimero de telefone fixo em
sua casa? (Nao vale extensao)
10O sim 2 O nao (pule para Q74)

Q71. (Se sim) Quantos no total? numeros ou linhas telefénicas

Agora estamos chegando ao final do questionario e gostariamos de saber so-
bre seu estado de saude.

Q74. O(a) sr.(a) classificaria seu estado de satide como:
1 ( ) muito bom

2( )bom

3 ( )regular

4 ( ) ruim

5( ) muito ruim

777 O nao sabe

888 [ nao quis informar

Q75. Algum MEDICO j4 lhe disse que o(a) sr.(a) tem pressao alta?
10 sim

2 O nao (pule para q76a)

777 O nao se lembra (pule para q76a)

R129. Atualmente, o(a) sr.(a) esta tomando algum medicamento para controlar
a pressao alta?

10 sim

2 O nao (pule para q76a)

777 O nao sabe (pule para q76a)

888 [ nao quis responder (pule para q76a)

R130a. Como o(a) sr.(a) consegue a medicacao para controlar a pressao alta?
1 ( ) unidade de saude do SUS

2 () farmacia popular do governo federal

3 () outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)

777 O nao sabe

888 [ nao quis responder

Q76a. Algum MEDICO j4 Ihe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?

10 sim

2 O nao (pule para Q78)

777 O nao se lembra (pule para Q78)

(Se Q7 = 1, va para R133a)

O apenas pré-diabetes (marcar apenas se o entrevistado referir espontaneamente)
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R138. (Se mulher) O diabetes foi apenas quando estava gravida?
(Apenas para Q7 = 2)

1( )sim

2 ( )nao

3 ( ) nunca engravidou

777 O nao se lembra

R133a. Atualmente, o(a) sr.(a) estd tomando algum comprimido para con-
trolar o diabetes?

10sim

2 O nao

777 O nao sabe

888 O nao quis responder

R133b. Atualmente, o(a) sr.(a) esta usando insulina para controlar o diabetes?
1 0sim

2 O nao (pule para Q78)

777 O nao sabe (pule para Q78)

888 [ nao quis responder (pule para Q78)

R134b. Como o(a) sr.(a) consegue a medicacao para diabetes?
(APLICAR se R133a = 1 ouR133b = 1)

1 ( ) unidade de saude do SUS

2 () farmacia popular do governo federal

3 ( ) outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)

777 O néo sabe

888 O nao quis responder

Q78. Algum médico ja Ihe disse que o(a) sr.(a) tem colesterol ou triglicérides elevados?
10 sim

2 O nao

O 777 nao sabe/néo se lembra

R151. O sr.(a) ja fez algum exame de sangue para medir colesterol ou trigli-
cérides elevados?

1 0sim

2 O nao (pule para Q79a, se mulher, ou para Q85a, se homem)

777 O nado sabe/nao se lembra (pule para Q79a, se mulher, ou para Q85a, se homem)

R152. Quando foi a ultima fez que o(a) sr.(a) fez o exame?
1 O hd menos de 1 ano

2 O de 1 até 2 anos (inclui o 2)

3 O de 2 até 5 anos (inclui 0 5)

4 O ha mais de 5 anos

777 O nao sabe/nao se lembra

Q79a. A sra. ja fez alguma vez exame de Papanicolau, exame preventivo de
cancer de colo do Utero? (Apenas para o sexo feminino — Q7 = 2)
10 sim 2 O nao (pule para q81) 777 O nao sabe (pule para q81)
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Q80. Quanto tempo faz que a sra. fez exame de Papanicolau?
1 O menos de 1 ano

2 O entre 1 e 2 anos

3 Oentre 2 e 3 anos

4 O entre 3 e 5 anos

5 0O 5 anos ou mais

777 O nao se lembra

Q81. A sra. ja fez alguma vez mamografia, raio-X das mamas? (Apenas para o
sexo feminino)
10O sim 2 O nao (pule para q85a) 777 O nao sabe (pule para q85a)

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

2 O entre 1 e 2 anos

3 Oentre 2 e 3 anos

4 O entre 3 e 5 anos

5 O 5 ou mais anos

777 O nao se lembra

Q85a. Existe perto de sua casa algum LUGAR PUBLICO (praca, parque, rua
fechada) para fazer caminhadas, realizar exercicios ou praticar esportes?
10O sim 2 O nao 777 O néo sabe

Q88. O(a) sr.(a) tem plano de saude ou convénio médico?
1( )sim, apenas um

2 () sim, mais de um

3( )nao

888 [ nao quis informar

R135. Nos ultimos doze meses, o(a) sr.(a) foi multado(a) por dirigir com ex-
cesso de velocidade na via? (Apenas para quem dirige — R128a = 1)

1( )sim

2 ( ) nao (pule para R137)

777 O nao se lembra (pule para R137)

888 [ nao quis responder (pule para R137)

R136. Qual foi o local em que o(a) sr.(a) foi multado?
1 ( ) dentro da cidade (via urbana)

2 ( ) rodovia

3 ( ) ambos

777 O nao se lembra

888 [ nao quis responder

R137. Nos ultimos doze meses, o(a) sr.(a) foi parado em alguma blitz de tran-
sito na sua cidade, seja como motorista ou passageiro(a)?

1( )sim

2( )nédo

777 O néo se lembra

888 [ nao quis responder
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Sr.(a) XX, agradecemos pela sua colaboracao. Se tivermos alguma duvida, vol-
taremos a lhe telefonar. (Se ndo anotou o telefone no inicio da entrevista):
Gostaria de anotar o nimero de telefone do Disque-Saude?

(Se sim) O namero é 0800-61-1997.

Observagoes (entrevistador):

Nota: mencionar para o(a) entrevistado(a) as alternativas de resposta apenas quan-
do elas se iniciarem por parénteses.



ANEXO B

Estimativas para a distribuicao (%) da
populacao adulta total (2013) e da
populacao adulta com telefone (2013),
segundo variaveis sociodemograficas
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Estimativas para a distribuicao (%) da populacao adulta total (2013) e da populacao adulta

com telefone (2013), segundo variaveis sociodemograficas

Cidade Populacao Sexo Idade (anos) Anos de escolaridade

Adulta Masculino  Feminino 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 e+ 0-8 9-11 12 e+

Aracaju total 44,9 55,1 17,5 27,0 20,4 16,1 10,5 8,6 35,3 37,0 27,7
(n=1942)  com telefone 41,5 58,5 14,8 20,8 15,2 17,8 16,9 14,5 22,1 38,2 39,6
Belém total 46,0 54,0 17,2 26,0 21,0 16,1 10,4 9,3 36,2 42,1 21,7
(n=1955)  com telefone 38,6 61,4 14,4 19,4 17,1 16,8 15,3 17,0 25,6 41,8 32,6
Belo Horizonte total 45,7 54,3 14,9 24,3 18,3 17,8 12,4 12,1 35,4 36,8 27,7
(n=1956) com telefone 40,0 60,0 12,0 16,9 16,2 18,7 17,3 19,0 32,0 37,9 30,0
Boa Vista total 48,8 51,2 21,5 30,5 20,2 14,4 7,9 5,4 32,5 42,8 24,8
(n = 1953) com telefone 42,4 57,6 17,3 19,9 18,2 19,9 14,8 9,8 21,2 38,1 40,7
Campo Grande total 47,5 52,5 17,0 24,4 19,8 17,5 11,3 9,9 39,2 34,5 26,3
(n = 1949) com telefone 39,7 60,3 12,6 13,4 13,1 21,0 19,0 20,9 34,0 33,1 32,9
Cuiaba total 48,0 52,0 17,7 26,7 20,2 17,0 10,7 7,7 36,2 34,2 29,6
(n = 1964) com telefone 40,5 59,5 13,7 17,2 17,9 20,4 16,3 14,4 26,6 34,6 31,2
Curitiba total 46,6 53,4 15,3 23,9 19,8 17,9 12,5 10,6 33,4 34,6 32,0
(n =1951) com telefone 40,2 59,8 9,9 12,2 16,5 18,7 20,4 22,3 34,1 34,7 31,2
Florianépolis total 47,6 52,4 15,8 25,2 18,1 17,8 12,9 10,2 25,2 36,2 38,6
(n = 1956) com telefone 40,7 59,3 10,3 13,6 12,7 19,6 20,4 23,4 26,8 33,9 39,4
Fortaleza total 45,5 54,5 18,4 25,3 20,1 16,4 10,3 9,5 38,5 40,9 20,6
(n =1977) com telefone 40,7 59,3 14,9 17,3 16,6 19,3 16,1 15,8 28,0 43,1 28,9
Goiania total 46,7 53,3 17,2 26,1 19,9 16,7 11,0 9,1 32,8 37,8 29,4
(n=1979)  com telefone 39,8 60,2 11,5 16,4 18,0 18,6 18,2 17,3 32,1 35,4 32,4
Joao Pessoa total 45,3 54,7 17,0 25,4 20,0 16,7 10,9 9,9 38,9 35,8 25,3
(n=1953) com telefone 38,2 61,8 12,1 16,5 14,8 18,4 18,2 20,0 26,4 36,9 36,7
Macapa total 48,3 51,7 22,3 29,8 21,6 13,5 7,0 5.8 35,5 39,9 24,6
(n=1949)  com telefone 42,1 57,9 16,6 23,0 17,0 18,1 14,2 1.1 19,9 40,4 39,6
Maceid total 45,0 55,0 17,2 25,5 21,8 16,6 10,6 8,3 44,0 33,8 22,1
(n=1978)  com telefone 39,5 60,5 12,6 17,8 16,2 18,9 18,7 15,8 27,0 38,7 34,3
Manaus total 48,0 52,0 19,3 29,8 21,5 14,9 8,4 6,1 35,4 45,8 18,7
(n = 1959) com telefone 42,8 57,2 13,5 19,5 17,6 18,8 17,9 12,7 25,2 46,3 28,5
Natal total 45,8 54,2 17,7 24,8 19,3 171 11,0 10,0 38,1 38,4 23,5

(n = 1956) com telefone 38,5 61,5 13,8 15,9 13,6 20,2 17,2 19,3 29,2 37,9 32,9
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Cidade Populacio Sexo Idade (anos) Anos de escolaridade

Adulta  Masculino  Feminino  18-24  25-34 3544 4554  55-64  65e+ 0-8 9-11 12 e+

Palmas total 48,6 51,4 22,6 31,6 21,1 13,3 6,7 4,6 26,9 39,8 33,3

(n = 1960) com telefone 43,1 56,9 17,8 18,0 21,9 21,9 13,1 7.3 12,0 31,9 56,1
Porto Alegre total 45,1 54,9 13,8 23,3 16,3 18,1 14,3 14,2 31,6 37,0 31,5
(n = 1949) com telefone 39,1 60,9 10,5 11,9 10,9 17,5 20,4 28,8 30,1 35,5 34,4
Porto Velho total 51,3 48,7 20,9 28,5 20,6 16,3 8,4 5.3 42,6 37,9 19,5
(n = 1954) com telefone 44,9 55,1 18,5 18,1 19,7 23,2 12,2 8,4 25,3 41,9 32,8
Recife total 44,6 55,4 15,6 23,4 20,0 17,8 11,9 1,4 39,4 35,7 24,9
(n=1951)  com telefone 36,5 63,5 10,8 15,5 18,1 19,4 18,5 17,7 29,2 39,7 31,1
Rio Branco total 47,8 52,2 20,4 29,6 20,9 14,0 8,4 6,7 41,2 35,8 23,0
(n=1971)  com telefone 41,3 58,7 18,4 17,0 17,4 17,1 16,2 13,9 24,7 36,2 39,1
Rio de Janeiro total 45,6 54,4 13,6 22,5 18,2 17,8 13,8 14,1 34,1 39,3 26,6
(n=1980) com telefone 38,8 61,2 10,4 13,9 15,0 19,0 18,3 23,4 30,0 39,8 30,2
Salvador total 45,3 54,7 15,2 27,6 20,5 17,2 10,8 8,7 34,5 45,5 20,0
(n=1960) com telefone 39,3 60,7 13,4 19,7 16,5 20,1 16,0 14,3 28,4 46,3 25,3
Sao Luis total 45,1 54,9 21,0 31,2 19,7 13,9 7,9 6,2 31,1 47,5 21,4
(n =1942) com telefone 38,5 61,5 17,2 22,1 15,1 16,5 15,4 13,7 22,0 47,4 30,5
Sao Paulo total 46,1 53,9 14,7 24,6 19,8 17,2 12,3 11,4 40,8 33,3 25,9
(n = 1999) com telefone 40,5 59,5 14,6 18,0 19,0 18,1 15,1 15,3 34,8 37,7 27,6
Teresina total 45,2 54,8 19,2 27,0 19,5 15,9 10,1 8,3 40,4 37,0 22,6
(n = 1954) com telefone 40,1 59,9 16,0 21,3 14,4 17,5 17,0 13,9 23,5 39,0 37,6
Vitdria total 45,9 54,1 15,6 24,7 171 18,3 13,0 11,4 24,4 37,5 38,1

(n = 1966) com telefone 38,6 61,4 12,1 14,2 14,0 18,2 19,1 22,4 26,7 36,0 37.3
Distrito Federal total 46,7 53,3 16,6 28,3 22,0 15,8 9,7 7.6 32,7 34,5 32,8
(n = 1966) com telefone 411 58,9 13,0 19,6 16,4 20,0 16,0 15,0 25,4 35,4 39,2
Total total 46,1 53,9 15,9 25,3 19,7 16,9 11,6 10,5 36,6 37,5 25,9

(n = 52929) com telefone 40,3 59,7 14,0 17,6 16,3 19,0 16,8 16,2 26,5 38,6 34,9

Fonte: Projecdo da populagdo adulta das 26 cidades estudadas e do Distrito Federal (realizada a partir de dados do Censo 2000, do Censo 2010 e do DataSUS) e amostra estudada pelo Vigitel

para a populacao adulta com telefone em 2013
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