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Resumo

Objetivo: descrever as prevaléncias de fatores de risco e protecio para doencas cronicas na populacio adulta brasileira
e analisar as diferencas segundo variaveis sociodemogrificas. Métodos: estudo transversal com dados de 2012 do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegio para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), incluindo residentes
nas capitais brasileiras com idade >18 anos; foram calculadas as prevaléncias e respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC,5,) segundo sexo, faixa etdria e escolaridade. Resultados: entre 45.448 entrevistados, a prevaléncia de tabagismo foi de
12, 1% (IC :11,5%-12,8%), inatividade fisica, 14,9% (IC s :14,2%-15,5%), consumo abusivo de bebidas alcodlicas, 18,4%
(ICW 17, 7% 19,2%), excesso de peso, 51,0% (IC 50 1%- 51,9%) e obesidade, 17,4% (IC :16,7%-18,1%); 0s fatores
de risco estudados estiveram associados a maior 1dade sexo masculino e menor escolaridade. Conclusdo: a prevaléncia
dos fatores de risco e protecio apresenta diferencas segundo caracteristicas sociodemograficas, a serem consideradas nas
estratégias de promogdo da satide.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Doenga Cronica; Inquéritos Epidemioldgicos; Vigilancia Epidemioldgica; Estudos
Transversais.

Abstract

Objective: to describe chronic disease risk and protective factor prevalence in the Brazilian adult population and
analyze the differences according to socio-demographic variables. Methods: this was a cross-sectional study using data
Jiom the 2012 Surveillance System for Risk and Protective Factors (Vigitel) containing information about adults living in
Brazilian state capitals. Prevalence and respective 95% Confidence Intervals were estimated according to gender, age and
education level. Results: 45,448 adults were interviewed. Prevalence was as follows: smoking 12.1% (95%CI: 11.5%-
12.8%); physical inactivity 14.9% (95%CI: 14.2%-15.5%); abusive alcobol consumption 18.4% (95% CI: 17.75%-19.2%);
excess weight 51.0% (95%CI: 50.1%-51.9%) and obesity 17.4% (95%CI: 16.7%-18.1%). The risk factors studied were
associated with being older, being male and having less schooling. Conclusion: there are differences in prevalence of
risk and protective factors according socio-demographic patterns and these variations must be considered in health
promotion strategies.

Key words: Risk Factors; Chronic Disease; Health Surveys; Epidemiological Surveillance; Cross-Sectional Studies.
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Introducao

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
sd0 responsaveis por 63% das causas de morte no
mundo' e em fun¢io da sua magnitude e importancia,
em 2011, foi aprovada a Declaragio Politica na
Reunidio de Alto Nivel das Nagdes Unidas, quando se
estabeleceu o compromisso dos paises membros por
seu enfrentamento.”

No Brasil, também predominam as DCNT como
principais causas de morte, responsaveis por 72%
dos 6bitos, em grande parte resultantes de quatro
grupos de doengas (cardiovasculares, canceres,
diabetes e respiratorias cronicas).” Em 2011, no
Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Bra-
sil, de 2011 a 2022, foram incluidas agdes para o
enfrentamento dessas doencas e de seus principais
fatores de risco modificveis (tabagismo, alimenta-
¢do inadequada, inatividade fisica, consumo abusivo
de bebidas alcodlicas). O Plano ainda define acoes
para reducio da carga de DCNT e seus fatores de
risco.*’ As evidéncias apontam que as DCNT podem
ser largamente prevenidas por meio de agdes de
promogdo de satde.'

Para o monitoramento continuo dos principais
fatores de risco e prote¢io das DCNT, em 20006, foi
iniciado o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecio para Doencas Cronicas por Inquérito Te-
lefonico (Vigitel), realizado anualmente em todas as
capitais e no Distrito Federal.®

0 objetivo deste artigo é descrever as prevaléncias
dos fatores de risco e protecdo para doencas cronicas
na populacio adulta das capitais brasileiras, segundo
sexo, idade e escolaridade no ano de 2012.

Métodos

Foi realizado estudo transversal utilizando dados
do Vigitel 2012. Este sistema utiliza amostras proba-
bilisticas da populagdo adulta (>18 anos de idade)
residente nas capitais dos estados brasileiros e no
Distrito Federal, a partir do cadastro das linhas de
telefone fixo das cidades, disponibilizado pelas prin-
cipais operadoras no pais a cada ano. Sdo sorteadas
5.000 linhas telefonicas de cada cidade, divididas em
réplicas (ou subamostras) de 200 linhas cada, para
identificaco das linhas residenciais ativas. Apds con-

firmada a elegibilidade da linha, € realizada a selecdo

do morador a ser entrevistado.®’
Em 2012, o questiondrio do Vigitel englobou 83

questdes sobre os seguintes temas:

a) caracteristicas demogrificas e socioecondmicas
dos individuos;

b) padrio de alimentagdo e de atividade fisica;

¢) peso e altura referidos;

d) consumo de cigarro e de bebidas alcodlicas; e

e) autoavaliacdo do estado de satide e morbidade
referida.

Para o monitoramento continuo dos
principais fatores de risco e prote¢do
das DCNT, em 2006, foi iniciado o
Sistema de Vigildncia de Fatores

de Risco e Protegdo para Doengas
Crénicas por Inqueérito Telefénico
(Vigitel), realizado anualmente em
todas as capitais e no Distrito Federal.

A entrevista do Vigitel baseia-se no sistema de entre-
vistas telefonicas assistidas por computador, em que as
perguntas sdo lidas na tela e as respostas registradas
diretamente, em meio eletronico, permitindo pulos
automdticos de questdes ndo vdlidas decorrentes das
respostas anteriores.”

Foram estudados os seguintes indicadores de
fatores de risco para DCNT, medidos em valores
percentuais de:

- fumantes;

- ex-fumantes;

- fumantes com consumo de 20 ou mais cigarros por
dia;

- fumantes passivos no domicilio (no fumantes que
relatam haver pelo menos um dos moradores do
seu domicilio com o costume de fumar dentro de
casa);

- fumantes passivos no local de trabalho (nZo fuman-
tes que relatam haver pelo menos uma pessoa com
o costume de fumar em seu ambiente de trabalho);

- adultos com excesso de peso [indice de massa
corporal (IMC) >25kg/m?*] e com obesidade (IMC
>30kg/m?);

- consumo de carnes com excesso de gordura (hdbito
de consumir carnes com gordura visivel e ou frango
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com pele, para aqueles que consomem o alimento
pelo menos uma vez por semana);

- consumo de leite com teor integral de gordura (ha-
bito de consumir leite com teor integral de gordura,
para aqueles que tomam leite pelo menos uma vez
por semana);

- consumo regular de refrigerante (hdbito de consu-
mir refrigerante ou suco artificial em cinco ou mais
dias por semana);

- consumo regular de doces (hdbito de consumir
doces em cinco ou mais dias por semana);

- fisicamente inativos (adultos que ndo praticaram
qualquer atividade fisica no tempo livre nos qlti-
mos trés meses, que nio realizam esforcos fisicos
intensos no trabalho, que ndo se deslocam para o
trabalho ou escola a pé ou de bicicleta e que nio
sdo responsaveis pela “limpeza pesada” de suas
€asas);

- entrevistados que costumam assistir 2 televisao por
3 ou mais horas/dia;

- consumo abusivo de bebidas alcodlicas (hdbito
de consumir cinco ou mais doses para homens e
quatro ou mais doses para mulheres em uma tinica
ocasido nos tltimos 30 dias);

- individuos que referiram conduzir veiculo motoriza-
do ap6s consumo de qualquer quantidade de bebida
alcodlica, independentemente da quantidade de
bebida consumida e da frequéncia dessa situagio;

- individuos que avaliaram seu estado de satide como
ruim;

- adultos que referiram diagnstico médico de hiper-
tensdo arterial; e

- adultos que referiram diagndstico médico de dia-
betes.

Os indicadores relacionados aos fatores de protegdo
foram avaliados segundo a frequéncia de:

- consumo de frutas e hortaligas regularmente (em
cinco ou mais dias da semana);

- consumo recomendado de frutas e hortaligas (em
cinco ou mais vezes por dia — equivalente a cinco
porg¢des/dia — em cinco ou mais dias da semana);

- consumo regular de feijdo (em cinco ou mais dias
da semana);

- pritica do nivel recomendado de atividade fisica no
tempo livre (pelo menos 150 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade leve ou moderada, ou
pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade vigorosa, independentemente do
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niimero de dias em que pratica atividade fisica por

semana);

- pritica de atividade fisica no deslocamento (adultos
que se deslocam para o trabalho ou escola de bici-
cleta ou caminhando e que despendem pelo menos
30 minutos didrios no percurso de ida e volta);

- mulheres (de 50 2 69 anos de idade) que realizaram
exame de mamografia nos tltimos dois anos;

- mulheres (de 25 a 64 anos de idade) que realizaram
exame de citologia oncotica (Papanicolau) para
cancer de colo do ttero nos tltimos trés anos.
Para o cdlculo das prevaléncias, foi utilizado como

denominador o total de adultos entrevistados, a exce-

cdo daqueles especificos a determinado sexo e faixa
etdria. Detalhes metodoldgicos podem ser encontrados
em publicacdes anteriores.®’

As andlises dos dados foram realizadas por meio
do aplicativo Stata 11.0.8 Foram utilizados fatores de
ponderacdo do Vigitel que levam em consideragio a
probabilidade desigual que individuos residentes em
domicilios com maior nimero de linhas telefonicas ou
menor niimero de moradores tiveram em participar da
amostra, além de corrigir a super ou subestimacio da
amostra do Vigitel decorrente da cobertura de telefonia
fixa desigual no Brasil (utilizando-se procedimento de
pos-estratificaciio). Assim, a ponderagio envolveu trés
fatores: o inverso do niimero de linhas telefonicas no do-
micilio do entrevistado, o niimero de adultos no domicilio
do entrevistado e o peso pos-estratificacio, construido
segundo as caracteristicas de sexo, idade e escolaridade
da amostra e da populacio total das capitais brasileiras
(estimada a partir dos dados do censo demogrifico de
2010 e interpolagdes intercensitdrias).” Maiores infor-
macdes sobre a construgdo dos fatores de ponderacio
utilizados pelo Vigitel podem ser encontrados no relatério
anual da publicacio.”

As estimativas das prevaléncias foram apresentadas
em proporcdes (%), com seus respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC%%). As prevaléncias foram
estimadas segundo sexo (masculino e feminino), faixa
etdria (18224, 25234,35a44,45254,55264¢e650u
mais anos) e nivel de escolaridade (zeroa8,9a11e12
ou mais anos de estudo). Para analisar as diferengas nas
prevaléncias segundo sexo, idade e escolaridade, foram
estimadas as razoes de prevaléncias (RP) ajustadas por
idade, escolaridade ou ambos, e seus respectivos IC,, ,
por meio de modelo de regressao de Poisson com vari-
ancia robusta, tendo a dltima categoria como referéncia.
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0 inquérito Vigitel foi aprovado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Minis-
tério da Satdde, sob o Parecer n° 749/2006 e registro
n° 13.081. A assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, nesse caso, foi substituida pelo
consentimento verbal do entrevistado no momento da
ligacdo telefonica. As ligagdes para todo o pais foram
feitas desde uma central telefonica e todas as entrevistas
foram gravadas visando ao controle de qualidade dos
dados. Ndo foram solicitados dados de identificacio
dos entrevistados, garantindo-se a confidencialidade e
o sigilo das informacdes.

Resultados

Em 2012, foram entrevistados 45.448 adultos, com
duracio média da entrevista de 11 minutos, variando
entre cinco e 58 minutos.

A prevaléncia de fumantes foi de 12,1%, de fumantes
passivos no domicilio foi de 10,2%, de fumantes passi-
vos 1o local de trabalho foi de 10,4% e a prevaléncia
registrada para ex-fumantes foi de 21,1%. Aproxima-
damente, metade da populagio apresentou excesso de
peso (51,0%;IC ., : 50,1%-51,9%), € 17,4%, obesidade
(IC%%: 16,7%-18,1%). No que se refere aos habitos
alimentares, a prevaléncia do consumo de carne com
excesso de gordura foi de 31,5%, de consumo regular
de refrigerantes ou suco artificial foi de 26,0%, e do
consumo de doces, de 18,8%. Foram considerados
fisicamente inativos 14,9% dos entrevistados e 26,4%
relataram o hdbito de assistir televisao 3 ou mais horas/
dia. O consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi rela-
tado por 18,4% (IC%% :17,7%-19,2%) dos entrevistados
e 0 hdbito de ter dirigido um veiculo apds consumo de
bebidas alcodlicas em qualquer quantidade, por 7,0%
(IC,,,,: 6,6%-7,5%) (Tabela 1).

Em relacdo a prevaléncia dos fatores de prote-
¢do, o consumo regular e recomendado de frutas e
hortalicas foi apresentado por 34,0% e 22,7% dos
entrevistados, respectivamente, e o consumo regular
de feijdo, por 67,5%. Os individuos que praticam o
nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre
representaram 33,5% (IC,,: 32,6%-34,3%), e 0s
que praticam atividade fisica no deslocamento, 14,2%
(IC%%: 13,5-14,9) (Tabela 1).

Os diagndsticos médicos de hipertensio arterial e
diabetes foram referidos por 24,3% e 7,4% da amostra,
respectivamente. A prevaléncia registrada da realiza-

¢do de exames preventivos para detecgiio precoce
de cancer foi de 77,4% (IC,,: 75,7%-79,2%) para
mamografia nos tltimos dois anos, em mulheres de 50
269 anos de idade; e de 82,3% (IC,,,: 81,3%-83,3%)
para exame de cancer de colo do ttero (Papanicolau)
nos ultimos trés anos, em mulheres de 25 a 64 anos
(Tabela 1).

Entre os homens, identificou-se prevaléncia superior
de: fumantes; ex-fumantes; fumantes com consumo de
20 ou mais cigarros por dia; fumo passivo no trabalho;
consumo de refrigerante; consumo de carne com excesso
de gordura; consumo de leite com gordura; e excesso de
peso. Os homens ainda apresentam maior prevaléncia
de consumo abusivo de bebidas alcodlicas, condugio de
veiculo ap6s consumo de dlcool, atividade fisica no tempo
livre, deslocamento ativo para o trabalho e inatividade
fisica. Por outro lado, as mulheres apresentaram maiores
prevaléncias de fumo passivo no domicilio, consumo de
frutas e hortalicas (regular e recomendado), consumo
de doces, avaliagio de estado de satide ruim, além de
maior referéncia ao diagndstico de hipertensdo arterial
(Tabela 1).

Observou-se uma diminui¢io do consumo de carne
com excesso de gordura, consumo de refrigerantes e
consumo regular de feijao 2 medida que aumentava a
idade, embora o aumento da idade tenha-se associado
positivamente a0 consumo recomendado de frutas e
hortalicas, a0 excesso de peso/obesidade e ao diag-
nostico de diabetes e hipertensio (Tabelas 2a e 2b).

0 consumo abusivo de dlcool chegou a ser 4,6 vezes
maior no grupo mais jovem (25 a 34 anos), quando
comparado ao de individuos na faixa de idade mais
elevada (65 ou mais anos). A prevaléncia de fumantes
tendeu a aumentar até a faixa etdria de 45 a 54 anos,
reduzindo-se ap6s essa idade. A inatividade fisica
aumentou a partir dos 55 anos de idade, sendo maior
entre os idosos (65 ou mais anos), enquanto a pratica
do nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre
reduziu-se pela metade entre idosos. Os diagndsticos
referidos de hipertensio arterial e diabetes foram mais
frequentes entre os idosos (Tabelas 2a e 2b).

Quanto 2 escolaridade, o tabagismo apresentou
maior frequéncia entre a populagio com até 8 anos
de estudo, tendéncia semelhante aquela observada
para a frequéncia de ex-fumantes, de fumo passivo
no domicilio e no local de trabalho, de consumo de
carnes com excesso de gordura, de consumo de re-
frigerante e de feijdo, e do habito de assistir televisio
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por 3 ou mais horas/dia. Por sua vez, os individuos de
baixa escolaridade apresentaram menor frequéncia de
consumo de frutas e hortalicas (Tabelas 3 e 4).

Na avaliacio dos indicadores segundo sexo e escola-
ridade, destacam-se os indicadores de excesso de peso:
para as mulheres, a prevaléncia foi maior entre aquelas
com menor escolaridade; e para os homens, verificou-se
situagdo contraria, com o excesso de peso apresentando-se
menor em homens menos escolarizados (Tabelas 3 e 4).

Tanto em homens como em mulheres, a maior ra-
740 de prevaléncia — RP — para o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas e o hibito de dirigir apds consumo
de dlcool foi verificada na populagdo com mais esco-
laridade. A pritica de atividade fisica no tempo livre
também foi mais frequente entre homens e mulheres
que estudaram por 12 ou mais anos, enquanto o hdbito
de assistir TV 3 horas ou mais por dia teve maior pro-
porcdo na populacio com menos anos de estudo. Maior
RP foi encontrada na populagdo menos escolarizada
para os diagnésticos referidos de hipertensio arterial
e diabetes, bem como para a avaliagio de saide ruim,
em ambos os sexos (Tabelas 3 e 4).

Discussao

No presente estudo, verificou-se que o excesso
de peso atingiu mais da metade da populagio adulta
brasileira e a obesidade quase um quinto, concomi-
tantes 2 alimentacio inadequada, marcada por baixo
consumo de frutas e hortalicas e consumo excessivo
de gorduras, além do consumo elevado de bebidas
alcodlicas e acucaradas. A pratica de atividade fisica foi
observada em um terco da populacio estudada, apesar
de importantes diferengas encontradas segundo idade
e sexo. Mulheres e idosos praticaram menos atividade
fisica; ademais, a populacdo gastou longo tempo em
frente 2 TV e deslocou-se para o trabalho de forma
pouco ativa. O tabagismo prevaleceu na populacdo
masculina, com menor escolaridade e mais velha. As
doencas autorreferidas, como diabetes e hipertensdo
arterial, predominaram entre mulheres e idosos. A
maior prevaléncia dos fatores de risco em geral esteve
associada a0 sexo masculino e a baixa escolaridade.

0 excesso de peso e a obesidade constituem o sexto
fator de risco mais importante para a carga global de
doencas e estdo associados com vérias DCNT, como
doencas cardiovasculares, diabetes, cancer de célon,
de reto e de mama, cirrose, entre outras.'>!*!2 Estima-
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tivas de 2012, realizadas pela Federacio Mundial de
Obesidade, indicam que um bilhdo de adultos esteja
com sobrepeso no mundo e cerca de 475 milhdes
sejam obesos." O crescimento do excesso de peso e da
obesidade tem-se apresentado como continuo, desde
o inicio do monitoramento do Vigitel em 2006.%” Os
dados do Vigitel estao coerentes com a transi¢ao nu-
tricional e com os dados antropométricos aferidos na
Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) de 2008."

A associa¢do entre menor escolaridade (proxy de
nivel socioecondmico) e excesso de peso e obesidade
tem sido observada em outros estudos no Brasil.'*1¢
Este achado vem sendo explicado pelo menor poder
aquisitivo das populacdes com menor escolaridade,
consumo de alimentos de baixo custo e altamente
energéticos, além de menor oportunidade para a pri-
tica de atividade fisica nessa populacio.’*> A relagio
inversa entre excesso de peso e obesidade e o nivel de
escolaridade em mulheres foi descrita anteriormente,
em estudos nacionais,'>'>!® o que pode ser justificado
pela maior preocupagdo com a magreza e estética entre
as mulheres, enquanto entre os homens nao existe esse
padrio cultural.'® Essas explicagdes ainda precisam ser
melhor compreendidas, inclusive mediante estudos
qualitativos.

Edigoes anteriores do Vigitel mostraram prevalén-
cias menores de diabetes.® O aumento da prevaléncia
do diabetes tem sido descrito em outros paises do
mundo, associado ao aumento da prevaléncia da
obesidade."” O uso da morbidade referida de diabetes
e hipertensdo vem sendo descrito como fator para
subestimar as prevaléncias. Outros estudos mostram
que essa metodologia tem se mostrado util e vlida,'”*
além de esses dados serem mais ficeis de obter e a
menor custo.?! No Brasil, maiores prevaléncias em
mulheres tém sido descritas quando se utiliza dados
autorreferidos, pelo fato de elas frequentarem mais
os servicos de satide e terem maior oportunidade
de diagndstico,* nio obstante o presente estudo ter
encontrado diferencas significativas apenas para a
prevaléncia de hipertensio arterial.

A prevaléncia de fumantes no Brasil era de 34,8%
no final da década de 1980 e apresentou declinio
consistente a0 longo dos anos.?*** O Brasil tem sido
considerado uma lideranga global na implementagdo
da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco e
apresenta a menor prevaléncia no estudo comparado
do Global Adult Tobbaco Survey (GATS).” O Vigitel
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2012, pela primeira vez, apontou a reducio do tabagis-
mo também em mulheres, além de mostrar prevaléncia
mais elevada de fumantes na populagiio com menor
escolaridade e na populagio acima de 40 anos de
idade, declinando em idosos. O fumo passivo, tanto em
casa quanto no trabalho, foi maior na populagiio com
menor escolaridade, o que também foi demonstrado
pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) realizada em 2008.%° O fumo passivo em casa
foi maior entre as mulheres, podendo ser explicado
por seu maior tempo de exposi¢io no domicilio, além
da maior prevaléncia de tabagismo entre homens.*
Em 2011, foi promulgada nova lei que proibe fumar
em locais publicos, além do aumento das aliquotas
dos impostos de cigarros, levando a perspectivas
muito promissoras de alcance da meta de redugo do
tabagismo em 30% antes de 2022, prevista no Plano de
Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT.>%

0 consumo de dlcool estd associado a diversas do-
encas cronicas, incluindo doencas do figado, canceres,
doencas mentais, além de agravos como acidentes.
A Organiza¢io Mundial da Saide (OMS) adotou
uma meta de reducio relativa de 10% no consumo
per capita de dlcool entre a populacio >15 anos até
2025,>%" a partir de medidas para tornd-lo mais caro
e assim, menos disponivel. No Brasil, o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, medido pelo Vigitel,
mostra-se mais frequente em homens, mais jovens
e de maior escolaridade. Iniciativas especificas para
essa populacio devem ser implementadas, entre as
quais se incluem agdes regulatérias para o comércio,
publicidade e propaganda, bem como o aumento da
fiscalizacio no setor, medidas previstas no Plano de
Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT.>*

Aatividade fisica insuficiente constitui a quarta prin-
cipal causa de morte no mundo.’ Existem importantes
diferenciais quanto a sexo, escolaridade e idade em
relacio aos indicadores de atividade fisica. O Vigitel
indicou que a atividade fisica no lazer estd associada
a maior escolaridade, sexo masculino e idade jovem,
conforme apontado em outros estudos.?® A atividade
fisica do deslocamento estd mais associada a0 sexo
masculino e 2 baixa escolaridade, enquanto a inati-
vidade fisica é mais presente em idosos, conforme
descrito na literatura.?®

A maior frequéncia de fatores de risco como taba-
gismo, excesso de peso, hipertensdo arterial e diabetes
entre adultos menos escolarizados (especialmente mu-

Deborah Carvalho Malta e colaboradores

lheres) expressa as desigualdades sociais existentes no
pais,** enfatizando o papel do Sistema Unico de Satide
(SUS) no sentido de buscar a equidade do cuidado em
saide, ao fornecer acesso a0s servicos de saide com
tratamento adequado para toda a populagio.?®

0 maior acometimento das doencas cronicas com o
avanco da idade é um resultado esperado, pela caracte-
ristica dessas doencas. Aliado a ocorréncia simultinea
de diferentes fatores de risco e as mudancas corporais
e funcionais inerentes a0 processo de envelhecimento,
esse resultado encontrado aponta para a necessidade
de um cuidado especial voltado a essa fase da vida.

Os exames de mamografia e Papanicolau indicaram
cobertura adequada na média, inclusive apontando que
as metas do Plano de DCNT para a cobertura desses
exames, de 70% e 85% respectivamente, ji teriam sido
atingidas.’ Os dados da PNAD 2008 mostram maiores
prevaléncias de realizacio desses exames entre mu-
lheres de maior renda e escolaridade, diferencas que
tém sido progressivamente reduzidas.

Entre as limitacOes inerentes a propria metodologia
do inquérito telefonico Vigitel, existe uma restri¢do
da amostra aos individuos residentes nas capitais de
estados brasileiros e no Distrito Federal que possuem
telefone fixo, limitando sua representatividade. Este
problema é minimizado pelo uso de fatores de pon-
deracdo dos dados, os quais buscam estimar as pre-
valéncias levando em consideracdo as diferengas nas
caracteristicas demogrificas da amostra do Vigitel em
relacdo as caracteristicas da populacio total, por meio
da pos-estratificacdo. Em 2012, a pés-estratificacio foi
atualizada pelas projecdes intercensitarias, a partir da
liberagdo dos microdados do censo demogrifico de
2010. Além disso, a cobertura de telefonia fixa no pais
vem sendo monitorada constantemente, pela equipe
gestora do Vigitel.

0 Plano de Enfrentamento das DCNT* prioriza a
reducio da exposicio da populacido aos fatores de
risco e o incentivo aos fatores protetores, visando
ampliar medidas de protecio da satde, seja na cria-
¢io de espagos para a pratica de atividade fisica — a
exemplo do Programa Academia da Saide —?* seja
com medidas de proibicdo a propaganda do cigarro e
criagdo de ambientes livres de fumo, entre outras, além
do apoio a estilos de vidas saudiveis, pela melhoria da
qualidade de vida e bem-estar da populacio.

0 estudo aponta os avancos jd alcancados com a
reducio do tabagismo, e reforca a preocupacio com
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a obesidade e o excesso de peso. Devem ser mantidos
os esforcos direcionados para o estimulo a pritica de
atividade fisica e de uma alimentacdo sauddvel. E mister
considerar a diversidade de padrdes de exposicio a
fatores de risco e protecio segundo sexo, idade e es-
colaridade, para serem contemplados nas estratégias
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