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Introducao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
respondem pelas maiores taxas de morbimortali-
dade e por cerca de 70% dos gastos assistenciais com
a saide no Brasil, podendo a carga dessas doengas
ser minimizada pela redugao dos seus fatores de
risco, diagndstico precoce e tratamento oportuno.'

A realizag¢do de inquéritos populacionais de
saide vem sendo utilizada como meio de se obter
informacdes sobre a morbidade referida e estilos
de vida saudaveis.>**

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) foi implantado pelo Ministério
da Saude (MS) em todas as capitais brasileiras,
sendo realizado anualmente, desde 2006, entre
adultos (idade >18 anos) residentes em domicilios
que possuam linha de telefone fixo, permitindo o
monitoramento dos principais fatores de risco e de
prote¢ao para DCNT e morbidade referida no pais.

Este boletim apresenta as prevaléncias desses
fatores identificados por meio do Vigitel no ano de
2011.

Métodos

O Vigitel utiliza amostras probabilisticas da
populagdo adulta (=18 anos) a partir do cadastro
das linhas de telefone fixo das cidades, disponibi-
lizadas anualmente pelas principais operadoras de
telefonia fixa no pais.

O questionario do Vigitel possui aproximada-
mente noventa questoes, divididas nos modulos: (i)
caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
individuos; (ii) padrao de alimentagao e atividade
fisica; (iii) peso e altura referidos; (iv) consumo
de cigarro e de bebidas alcodlicas; e (v) avaliagao
propria do estado de saide e morbidade referida.

As estimativas dos indicadores avaliados foram
ajustadas para representar a popula¢ao adulta total
de cada cidade e do conjunto das cidades avalia-
das. Para isso, foram considerados os pesos do
namero de adultos e de linhas telefonicas de cada

residéncia (adultos/linhas), a razdo de individuos,
avaliados segundo a populagdo residente em 36
categorias construidas pela combinagio de sexo,
faixa etaria e nivel de escolaridade. Considerou-se,
ainda, a fragao amostral, dada pela razdo entre o
numero de individuos do Vigitel de cada cidade e
o numero de adultos residentes.’ Para a construgio
dos pesos, foram utilizados dados demograficos
provenientes do Censo Demografico de 2000

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). As analises dos dados foram realizadas
com auxilio do aplicativo Stata 11.0.

As estimativas gerais, provenientes do inquérito
de 2011, sdo apresentadas em propor¢ao (%) e
intervalos de confianga (IC) de 95%. Os resultados
foram calculados por sexo, faixa etaria e nivel de
escolaridade.

Resultados

No periodo de janeiro a dezembro de 2011, o
Vigitel entrevistou 54.144 adultos residentes nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal. A duragao
média das entrevistas foi de 9,2 minutos e a taxa
de recusa foi de 2,2%.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia dos principais
fatores de risco e protecdo para doengas cronicas
monitoradas pelo Vigitel em 2011. Em relagao ao
tabagismo, mais de 10% da populagdo adulta bra-
sileira é exposta a fumaca do cigarro. Aproximada-
mente metade da populacdo esta acima do peso e
15,8% estdao obesas. Quanto aos hédbitos alimentares,
destaca-se o alto consumo de gordura em alimentos
da dieta basica, como carnes (34,6%) e leite (56,9%).

Em contrapartida, apenas 20% da populagdo
consome cinco ou mais por¢oes didrias de frutas
e hortalicas, nivel recomendado pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS). Um terco dos adultos
residentes em capitais brasileiras pratica a quanti-
dade recomendada de 150 minutos de atividade
tisica no seu tempo livre, enquanto 14% deles sdo
considerados inativos. O consumo, nos ultimos
trinta dias, de cinco doses ou mais de bebidas
alcodlicas em uma mesma ocasiao foi relatado por
26% dos homens, os quais, mais que as mulheres,
relatam dirigir apds o consumo de bebida alcodlica
(11,4%), elevando a prevaléncia geral para 6%.
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Tabela 1 — Distribuicao de fatores de risco e protecdo, segundo sexo da populacao

Total - Sexo —
Indicadores (Percentual) Masculino Feminino
% IC,,,, % IC,.., % IC,,,,
Fatores de risco
Fumantes 14,8 13,9-15,7 18,1 16,6-19,5 12,0 10,8-13,1
Ex-fumantes 21,7 20,8-22,5 25,0 23,7-26,4 18,8 17,6-19,9
Individuos que fumam 20 ou mais cigarros por dia 43 38-48 54 47-62 33 2,7-39
Fumantes passivos no domicilio 11,8 11,1-12,6 10,1 9,0-11,2 13,3 12,3-14,4
Fumantes passivos no local de trabalho 12,2 11,5-12,9 17,8 16,5-19,1 7,4 6,7-8,2
Excesso de peso? 48,5 47,4-49,7 52,6 50,9-54,4 44,7 43,2-46,2
Obesidade® 15,8 15,0-16,6 15,6 14,4-16,8 16,0 14,9-17,0
Consumo de carnes com excesso de gordura 34,6 33,4-35,7 45,9 44,2-47,6 24,9 23,5-26,2
Consumo de leite com teor integral de gordura 56,9 55,8-58,0 58,9 57,2-60,5 55,2 53,8-56,6
Consumo regular de refrigerantes (=5 dias/semana) 29,8 28,7-30,9 34,3 32,6-36,1 25,9 24,5-27,3
Inatividade fisica 14,0 13,3-14,7 14,1 13,1-15,1 13,9 13,0-14,8
Individuos que assistem a trés ou mais horas de televisdo por dia 27,1 26,1-28,1 27,9 26,4-29,4 26,4 25,1-27,7
Consumo abusivo de bebida alcodlicac 17,0 16,2-17,8 26,2 24,7-27,8 9,1 8,4-9,8

Conduzir veiculo motorizado ap6s o consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica 6,0 5,6-6,4 11,4 10,6-12,2 1,4 1,2-1,6

Fatores de protecao

Consumo regular de frutas e hortalicas (=5 dias/semana) 30,9 29,9-31,8 25,6 24,2-27,0 35,4 34,1-36,7
Consumo recomendado de frutas e hortalicas (=5 porg¢des diarias) 20,2 19,4-21,0 16,6 15,4-17,8 23,3 22,2-24,4
Pratica de atividade fisica suficiente no tempo livre? 30,3 29,3-31,3 39,6 37,9-41,3 22,4 21,2-23,5
Individuos fisicamente ativos no deslocamento® 17,0 16,1-18,0 17,0 15,6-18,4 17,0 15,8-18,3

» fndice de massa corporal (IMC) >25 kg/m?

b fndice de massa corporal (IMC) >30 kg/m?

< Consumo de quatro ou mais doses (mulheres) ou cinco ou mais doses (homens) de bebida alcodlica em uma Unica ocasido nos ultimos 30 dias.

d Pratica de, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou de pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa.

¢ Individuos que se deslocam para o trabalho ou escola de bicicleta ou caminhando (pelo menos uma parte do trajeto) e que despendem pelo menos 30 minutos diarios no percurso de ida e volta.
Fonte: Vigitel 2011.
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Acompanhando as mudangas nas recomendagdes
internacionais da OMS (2011), a partir desta edigdo
do Vigitel, o indicador de atividade fisica suficiente
nao mais estipula o nimero minimo de dias na
semana para a sua pratica. Atividade fisica suficiente
no tempo livre passa a ser a pratica de 150 minutos
de atividade fisica semanal, de intensidade leve ou

moderada, ou 70 minutos de atividade fisica intensa.

Brasil

Fatores de risco importantes para o desen-
volvimento de doengas crénicas tendem a au-
mentar proporcionalmente com a faixa etaria da
populagéo. Por outro lado, os habitos alimentares
nocivos — destacados pelo consumo abusivo de
alcool, consumo de carne com excesso de gordura
e consumo de refrigerantes — tendem a diminuir
com o avango da idade (Figura 1).

Il 18a24anos M 25 a 34 anos

I 35 a 44 anos

45 a 54 anos M55 a64anos W >65 anos

Tabagismo
atual

Consumo Direcdo apds
abusivo de consumo de
bebida alcodlica bebida alcodlica

Fonte: Vigitel 2011.
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Figura 1 — Distribuicdo dos fatores de risco na populacdo adulta de acordo com a faixa etaria, Vigitel 2011

Dos 18-24 anos para os 65 anos ou mais, 0
consumo recomendado de frutas e hortalicas
praticamente dobra, passando de 15,5% para
29,8%, enquanto a pratica de atividade fisica
no tempo livre cai pela metade (de 40,5% para
22,2%). O consumo regular de feijao apresenta
uma queda gradual com o avango da idade, pas-

sando de 71,8% aos 18-24 anos para 61,4% nos
adultos com idade igual ou superior a 65 anos
(Figura 2).

Na avaliagdo dos fatores de risco segundo
escolaridade, destacam-se o consumo abusivo
de bebidas alcodlicas e o habito de dirigir apds
consumo de qualquer quantidade de alcool, cujas

M 18a24anos M25a34anos WW35a44
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Consumo recomendado de
frutas e hortalicas

Fonte: Vigitel 2011.
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Figura 2 — Distribuicdo dos fatores de protecao na populacao adulta de acordo com a faixa etaria
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prevaléncias aumentam de acordo com a esco-
laridade (Figura 3). A inatividade fisica também
¢ maior entre os adultos com 12 anos ou mais de
estudo. Os adultos menos escolarizados, no en-
tanto, sdo ainda os que mais fumam (18,8%), tém
maior consumo de carne com gordura (37,3%)

e apresentam maior prevaléncia de excesso de
peso (51,8%) e de hipertensao arterial (28,3%)
(Figura 3).
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Entre os fatores de protegdo avaliados, o con-
sumo regular de feijao ¢ maior entre os adultos
com até oito anos de estudo (73,1%). O consumo
de frutas e hortalicas tende a aumentar com a
escolaridade, assim como a pratica de 150 minutos
de atividade fisica no tempo livre, que passa de
24% entre os individuos com até oito anos de es-
tudo para 42,2% entre aqueles que estudaram pelo
menos 12 anos (Figura 4).

Fonte: Vigitel 2011.
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Figura 3 — Distribuicdo dos fatores de risco na populacdo adulta de acordo com a escolaridade
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Figura 4 — Distribuicdo dos fatores de protecdo na populacao adulta de acordo com a escolaridade
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Discussao

Os resultados do Vigitel 2011 apontam que
a alimentacdo da populagdo adulta brasileira é
inadequada, caracterizada por baixo consumo de
frutas e hortalicas e alto consumo de alimentos
gordurosos, bem como de bebidas alcodlicas e
acucaradas.

Entre as a¢des de combate a epidemia de obesi-
dade estdo o estimulo a alimentagdo saudavel e o
incentivo a pratica de atividade fisica, por meio do
Programa Academia da Saide e da estruturagao de
espagos urbanos saudaveis.

Essa situagao preocupante estimulou o governo
brasileiro a elaborar estratégias para o enfren-
tamento das DCNT. Nesse sentido, destaca-se o
Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022.57

A implementacgdo e o monitoramento das a¢des
do Plano visam ao alcance de metas especificas e, a
médio e longo prazos, a melhoria da qualidade de
vida da populag¢ao brasileira como um todo.

Um importante avango na condugéo da politica
de DCNT ¢ aferida pela continuidade na redugao
do tabagismo na populagio brasileira. A prevalén-
cia de fumantes, que em 1989 era de 34,8%, pas-
sou a 17,2% em 2008 entre individuos de 15 anos
ou mais, e chegou em 2011, pela primeira vez, a
menos de 15%.% Esta redugdo tem sido associada
a queda da mortalidade e de hospitalizagdes por
doengas cardiovasculares e respiratorias cronicas
verificadas nos ultimos anos, especialmente em
homens.’

Espera-se que, a exemplo do verificado com o
tabagismo, o Brasil possa alcangar, nos préximos
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