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Resumo
Objetivo: descrever as prevalências de fatores de risco e proteção para doenças crônicas na população adulta brasileira 

e analisar as diferenças segundo variáveis sociodemográficas. Métodos: estudo transversal com dados de 2012 do Sistema 
de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), incluindo residentes 
nas capitais brasileiras com idade ≥18 anos; foram calculadas as prevalências e respectivos intervalos de confiança de 95% 
(IC

95%
) segundo sexo, faixa etária e escolaridade. Resultados: entre 45.448 entrevistados, a prevalência de tabagismo foi de 

12,1% (IC
95%

: 11,5%-12,8%), inatividade física, 14,9% (IC
95%

: 14,2%-15,5%), consumo abusivo de bebidas alcoólicas, 18,4% 
(IC

95%
: 17,7%-19,2%), excesso de peso, 51,0% (IC

95%
: 50,1%-51,9%) e obesidade, 17,4% (IC

95%
: 16,7%-18,1%); os fatores 

de risco estudados estiveram associados a maior idade, sexo masculino e menor escolaridade. Conclusão: a prevalência 
dos fatores de risco e proteção apresenta diferenças segundo características sociodemográficas, a serem consideradas nas 
estratégias de promoção da saúde.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Doença Crônica; Inquéritos Epidemiológicos; Vigilância Epidemiológica; 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 
from 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 alcohol 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. 
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Introdução

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
são responsáveis por 63% das causas de morte no 
mundo1 e em função da sua magnitude e importância, 
em 2011, foi aprovada a Declaração Política na 
Reunião de Alto Nível das Nações Unidas, quando se 
estabeleceu o compromisso dos países membros por 
seu enfrentamento.2  

No Brasil, também predominam as DCNT como 
principais causas de morte, responsáveis por 72% 
dos óbitos, em grande parte resultantes de quatro 
grupos de doenças (cardiovasculares, cânceres, 
diabetes e respiratórias crônicas).3 Em 2011, no 
Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento 
das Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Bra-
sil, de 2011 a 2022, foram incluídas ações para o 
enfrentamento dessas doenças e de seus principais 
fatores de risco modificáveis (tabagismo, alimenta-
ção inadequada, inatividade física, consumo abusivo 
de bebidas alcoólicas). O Plano ainda define ações 
para redução da carga de DCNT e seus fatores de 
risco.4,5 As evidências apontam que as DCNT podem 
ser largamente prevenidas por meio de ações de 
promoção de saúde.1

Para o monitoramento continuo dos principais 
fatores de risco e proteção das DCNT, em 2006, foi 
iniciado o Sistema de Vigilância de Fatores de Risco 
e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Te-
lefônico (Vigitel), realizado anualmente em todas as 
capitais e no Distrito Federal.6 

O objetivo deste artigo é descrever as prevalências 
dos fatores de risco e proteção para doenças crônicas 
na população 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-
bilísticas da população 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 país a cada ano. São sorteadas 
5.000 linhas telefônicas de cada cidade, divididas em 
réplicas (ou subamostras) de 200 linhas cada, para 
identificação das linhas residenciais ativas. Após con-

firmada a elegibilidade da linha, é realizada a seleção 
do morador a ser entrevistado.6,7

Em 2012, o questionário do Vigitel englobou 83 
questões sobre os seguintes temas:
a) características demográficas e socioeconômicas 

dos indivíduos; 
b) padrão de alimentação e de atividade física; 
c) peso e altura referidos; 
d) consumo de cigarro e de bebidas alcoólicas; e
e) autoavaliação do estado de saúde e morbidade 

referida.

A entrevista do Vigitel baseia-se no sistema de entre-
vistas telefônicas assistidas por computador, em que as 
perguntas são lidas na tela e as respostas registradas 
diretamente, em meio eletrônico, permitindo pulos 
automáticos de questões não válidas decorrentes das 
respostas anteriores.7 

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 domicílio (não fumantes que 

relatam haver pelo menos um dos moradores do 
seu domicílio com o costume de fumar dentro de 
casa); 

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

-  adultos com excesso de peso [índice de massa 
corporal (IMC) ≥25kg/m2] e com obesidade (IMC 
≥30kg/m2); 

-  consumo de carnes com excesso de gordura (hábito 
de consumir carnes com gordura visível e ou frango 

Para o monitoramento continuo dos 
principais fatores de risco e proteção 
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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 (há-
bito de consumir leite com teor integral de gordura, 
para aqueles que tomam leite pelo menos uma vez 
por semana); 

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

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

-  fisicamente inativos (adultos que não praticaram 
qualquer atividade física no tempo livre nos últi-
mos três meses, que não realizam esforços físicos 
intensos no trabalho, que não se deslocam para o 
trabalho ou escola a pé ou de bicicleta e que não 
são responsáveis pela “limpeza pesada” de suas 
casas); 

-  entrevistados que costumam assistir à televisão por 
3 ou mais horas/dia; 

-  consumo abusivo de bebidas alcoólicas (hábito 
de consumir cinco ou mais doses para homens e 
quatro ou mais doses para mulheres em uma única 
ocasião nos últimos 30 dias); 

-  indivíduos que referiram conduzir veículo motoriza-
do após consumo de qualquer quantidade de bebida 
alcoólica, independentemente da quantidade de 
bebida consumida e da frequência dessa situação; 

-  indivíduos que avaliaram seu estado de saúde como 
ruim; 

-  adultos que referiram diagnóstico médico de hiper-
tensão arterial; e 

-  adultos que referiram diagnóstico médico de dia-
betes. 
Os indicadores relacionados aos fatores de proteção 

foram avaliados segundo a frequência de:
- consumo de frutas e hortaliças regularmente (em 

cinco ou mais dias da semana);
- consumo recomendado de frutas e hortaliças (em 

cinco ou mais vezes por dia – equivalente a cinco 
porções/dia – em cinco ou mais dias da semana); 

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

- prática do nível recomendado de atividade física no 
tempo livre (pelo menos 150 minutos semanais de 
atividade física de intensidade leve ou moderada, ou 
pelo menos 75 minutos semanais de atividade física 
de intensidade vigorosa, independentemente do 

número de dias em que pratica atividade física por 
semana); 

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

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

- mulheres (de 25 a 64 anos de idade) que realizaram 
exame de citologia oncótica (Papanicolau) para 
câncer de colo do útero nos últimos três anos.
Para o cálculo das prevalências, foi utilizado como 

denominador o total de adultos entrevistados, à exce-
ção daqueles específicos a determinado sexo e faixa 
etária. Detalhes metodológicos podem ser encontrados 
em publicações anteriores.6,7 

As análises dos dados foram realizadas por meio 
do aplicativo Stata 11.0.8 Foram utilizados fatores de 
ponderação do Vigitel que levam em consideração a 
probabilidade desigual que indivíduos residentes em 
domicílios com maior número de linhas telefônicas ou 
menor número de moradores tiveram em participar da 
amostra, além de corrigir a super ou subestimação da 
amostra do Vigitel decorrente da cobertura de telefonia 
fixa desigual no Brasil (utilizando-se procedimento de 
pós-estratificação). Assim, a ponderação envolveu três 
fatores: o inverso do número de linhas telefônicas no do-
micílio do entrevistado, o número de adultos no domicílio 
do entrevistado e o peso pós-estratificação, construído 
segundo as características de sexo, idade e escolaridade 
da amostra e da população total das capitais brasileiras 
(estimada a partir dos dados do censo demográfico de 
2010 e interpolações intercensitárias).9 Maiores infor-
mações sobre a construção dos fatores de ponderação 
utilizados pelo Vigitel podem ser encontrados no relatório 
anual da publicação.7 

As estimativas das prevalências foram apresentadas 
em proporções (%), com seus respectivos intervalos 
de confiança de 95% (IC

95%
). As prevalências foram 

estimadas segundo sexo (masculino e feminino), faixa 
etária (18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e 65 ou 
mais anos) e nível de escolaridade (zero a 8, 9 a 11 e 12 
ou mais anos de estudo). Para analisar as diferenças nas 
prevalências segundo sexo, idade e escolaridade, foram 
estimadas as razões de prevalências (RP) ajustadas por 
idade, escolaridade ou ambos, e seus respectivos IC

95%
, 

por meio de modelo de regressão de Poisson com vari-
ância robusta, tendo a última categoria como referência. 
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O inquérito Vigitel foi aprovado pela Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), do Minis-
tério da Saúde, sob o Parecer no 749/2006 e registro 
no 13.081. A assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, nesse caso, foi substituída pelo 
consentimento verbal do entrevistado no momento da 
ligação telefônica. As ligações para todo o país foram 
feitas desde uma central telefônica e todas as entrevistas 
foram gravadas visando ao controle de qualidade dos 
dados. Não foram solicitados dados de identificação 
dos entrevistados, garantindo-se a confidencialidade e 
o sigilo das informações.

Resultados 

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

A prevalência de fumantes foi de 12,1%, de fumantes 
passivos no domicilio foi de 10,2%, de fumantes passi-
vos no local de trabalho foi de 10,4% e a prevalência 
registrada para ex-fumantes foi de 21,1%. Aproxima-
damente, metade da população apresentou excesso de 
peso (51,0%; IC

95%
: 50,1%-51,9%), e 17,4%, obesidade 

(IC
95%

: 16,7%-18,1%). No que se refere aos hábitos 
alimentares, a prevalência 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 hábito de assistir televisão 3 ou mais horas/
dia. O consumo abusivo de bebidas alcoólicas foi rela-
tado por 18,4% (IC

95%
: 17,7%-19,2%) dos entrevistados 

e o hábito de ter dirigido um veículo após consumo de 
bebidas alcoólicas em qualquer quantidade, por 7,0% 
(IC

95%
: 6,6%-7,5%) (Tabela 1). 

Em relação à prevalência dos fatores de prote-
ção, o consumo regular e recomendado de frutas e 
hortaliças foi apresentado por 34,0% e 22,7% dos 
entrevistados, respectivamente, e o consumo regular 
de feijão, por 67,5%. Os indivíduos que praticam o 
nível recomendado de atividade física no tempo livre 
representaram 33,5% (IC

95%
: 32,6%-34,3%), e os 

que praticam atividade física no deslocamento, 14,2% 
(IC

95%
: 13,5-14,9) (Tabela 1). 

Os diagnósticos médicos de hipertensão arterial e 
diabetes foram referidos por 24,3% e 7,4% da amostra, 
respectivamente. A prevalência registrada da realiza-

ção de exames preventivos para detecção precoce 
de câncer foi de 77,4% (IC

95%
: 75,7%-79,2%) para 

mamografia nos últimos dois anos, em mulheres de 50 
a 69 anos de idade; e de 82,3% (IC

95%
: 81,3%-83,3%) 

para exame de câncer de colo do útero (Papanicolau) 
nos últimos três anos, em mulheres de 25 a 64 anos 
(Tabela 1). 

Entre os homens, identificou-se prevalência 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 prevalência 
de consumo abusivo de bebidas alcoólicas, condução de 
veículo após consumo de álcool, atividade física no tempo 
livre, deslocamento ativo para o trabalho e inatividade 
física. Por outro lado, as mulheres apresentaram maiores 
prevalências de fumo passivo no domicílio, consumo de 
frutas e hortaliças (regular e recomendado), consumo 
de doces, avaliação de estado de saúde ruim, além de 
maior referência ao diagnóstico de hipertensão arterial 
(Tabela 1).

Observou-se uma diminuição do consumo de carne 
com excesso de gordura, consumo de refrigerantes e 
consumo regular de feijão à medida que aumentava a 
idade, embora o aumento da idade tenha-se associado 
positivamente ao consumo recomendado de frutas e 
hortaliças, ao excesso de peso/obesidade e ao diag-
nóstico de diabetes e hipertensão (Tabelas 2a e 2b).

O consumo abusivo de álcool chegou a ser 4,6 vezes 
maior no grupo mais jovem (25 a 34 anos), quando 
comparado ao de indivíduos na faixa de idade mais 
elevada (65 ou mais anos). A prevalência de fumantes 
tendeu a aumentar até a faixa etária de 45 a 54 anos, 
reduzindo-se após essa idade. A inatividade física 
aumentou a partir dos 55 anos de idade, sendo maior 
entre os idosos (65 ou mais anos), enquanto a prática 
do nível recomendado de atividade física no tempo livre 
reduziu-se pela metade entre idosos. Os diagnósticos 
referidos de hipertensão arterial e diabetes foram mais 
frequentes entre os idosos (Tabelas 2a e 2b).

Quanto à escolaridade, o tabagismo apresentou 
maior frequência entre a população com até 8 anos 
de estudo, tendência semelhante àquela observada 
para a frequência 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 feijão, e do hábito de assistir televisão 
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por 3 ou mais horas/dia. Por sua vez, os indivíduos de 
baixa escolaridade apresentaram menor frequência de 
consumo de frutas e hortaliças (Tabelas 3 e 4).

Na avaliação dos indicadores segundo sexo e escola-
ridade, destacam-se os indicadores de excesso de peso: 
para as mulheres, a prevalência foi maior entre aquelas 
com menor escolaridade; e para os homens, verificou-se 
situação contrária, 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-
zão de prevalência – RP – para o consumo abusivo de 
bebidas alcoólicas e o hábito de dirigir após consumo 
de álcool foi verificada na população com mais esco-
laridade. A prática de atividade física no tempo livre 
também foi mais frequente entre homens e mulheres 
que estudaram por 12 ou mais anos, enquanto o hábito 
de assistir TV 3 horas ou mais por dia teve maior pro-
porção na população com menos anos de estudo. Maior 
RP foi encontrada na população menos escolarizada 
para os diagnósticos referidos de hipertensão arterial 
e diabetes, bem como para a avaliação de saúde ruim, 
em ambos os sexos (Tabelas 3 e 4).

Discussão

No presente estudo, verificou-se que o excesso 
de peso atingiu mais da metade da população adulta 
brasileira e a obesidade quase um quinto, concomi-
tantes à alimentação inadequada, marcada por baixo 
consumo de frutas e hortaliças e consumo excessivo 
de gorduras, além do consumo elevado de bebidas 
alcoólicas e açucaradas. A prática de atividade física foi 
observada em um terço da população estudada, apesar 
de importantes diferenças encontradas segundo idade 
e sexo. Mulheres e idosos praticaram menos atividade 
física; ademais, a população gastou longo tempo em 
frente à TV e deslocou-se para o trabalho de forma 
pouco ativa. O tabagismo prevaleceu na população 
masculina, com menor escolaridade e mais velha. As 
doenças autorreferidas, como diabetes e hipertensão 
arterial, predominaram entre mulheres e idosos. A 
maior prevalência dos fatores de risco em geral esteve 
associada ao sexo masculino e à baixa escolaridade.

O excesso de peso e a obesidade constituem o sexto 
fator de risco mais importante para a carga global de 
doenças e estão associados com várias DCNT, como 
doenças cardiovasculares, diabetes, câncer de cólon, 
de reto e de mama, cirrose, entre outras.1,3,10-12 Estima-

tivas de 2012, realizadas pela Federação Mundial de 
Obesidade, indicam que um bilhão de adultos esteja 
com sobrepeso no mundo e cerca de 475 milhões 
sejam obesos.11 O crescimento do excesso de peso e da 
obesidade tem-se apresentado como contínuo, desde 
o início do monitoramento do Vigitel em 2006.6,7 Os 
dados do Vigitel estão coerentes com a transição nu-
tricional e com os dados antropométricos aferidos na 
Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 2008.13

A associação entre menor escolaridade (proxy de 
nível socioeconômico) e excesso de peso e obesidade 
tem sido observada em outros estudos no Brasil.13-16 
Este achado vem sendo explicado pelo menor poder 
aquisitivo das populações com menor escolaridade, 
consumo de alimentos de baixo custo e altamente 
energéticos, além de menor oportunidade para a prá-
tica de atividade física nessa população.13-15 A relação 
inversa entre excesso de peso e obesidade e o nível de 
escolaridade em mulheres foi descrita anteriormente, 
em estudos nacionais,13,15,16 o que pode ser justificado 
pela maior preocupação com a magreza e estética entre 
as mulheres, enquanto entre os homens não existe esse 
padrão cultural.16 Essas explicações ainda precisam ser 
melhor compreendidas, inclusive mediante estudos 
qualitativos.

Edições anteriores do Vigitel mostraram prevalên-
cias menores de diabetes.6 O aumento da prevalência 
do diabetes tem sido descrito em outros países do 
mundo, associado ao aumento da prevalência da 
obesidade.17 O uso da morbidade referida de diabetes 
e hipertensão vem sendo descrito como fator para 
subestimar as prevalências. Outros estudos mostram 
que essa metodologia tem se mostrado útil e válida,17-20 
além de esses dados serem mais fáceis de obter e a 
menor custo.21 No Brasil, maiores prevalências em 
mulheres têm sido descritas quando se utiliza dados 
autorreferidos, pelo fato de elas frequentarem mais 
os serviços de saúde e terem maior oportunidade 
de diagnóstico,22 não obstante o presente estudo ter 
encontrado diferenças significativas apenas para a 
prevalência de hipertensão arterial.

A prevalência de fumantes no Brasil era de 34,8% 
no final da década de 1980 e apresentou declínio 
consistente ao longo dos anos.23,24 O Brasil tem sido 
considerado uma liderança global na implementação 
da Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco e 
apresenta a menor prevalência no estudo comparado 
do Global Adult Tobbaco Survey (GATS).25 O Vigitel 

Deborah Carvalho Malta e colaboradores

Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, 23(4):609-622, out-dez 2014



614

Ta
be

la
 1

 –
  P

re
va

lê
nc

ia
 e

 ra
zã

o 
de

 p
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

fa
to

re
s d

e 
ris

co
 e

 p
ro

te
çã

o 
pa

ra
 d

oe
nç

as
 cr

ôn
ic

as
 n

a 
po

pu
la

çã
o 

ad
ul

ta
 re

si
de

nt
e 

na
s c

ap
ita

is
 d

os
 e

st
ad

os
 e

 n
o 

Di
st

rit
o 

Fe
de

ra
l, 

se
gu

nd
o 

se
xo

, d
e 

ac
or

do
 co

m
 d

ad
os

 d
o 

Si
st

em
a 

de
 V

ig
ilâ

nc
ia

 d
e 

Fa
to

re
s d

e 
Ri

sc
o 

e 
Pr

ot
eç

ão
 p

ar
a 

Do
en

ça
s C

rô
ni

ca
s p

or
 In

qu
ér

ito
 

Te
le

fô
ni

co
 (V

ig
ite

l),
 B

ra
si

l, 
20

12

In
di

ca
do

re
s

Ho
m

en
s

M
ul

he
re

s a
TO

TA
L

Pr
ev

al
ên

ci
a

IC
95

%
 b

RP
 c

IC
95

%
 b

Pr
ev

al
ên

ci
a

IC
95

%
 b

Pr
ev

al
ên

ci
a

IC
95

%
 b

Fu
m

an
te

s
15

,5
14

,3
-1

6,
7

1,
7

1,
5-

1,
9

9,
2

8,
5-

9,
9

12
,1

11
,4

-1
2,

8
Ex

-f
um

an
te

s
24

,5
23

,3
-2

5,
7

1,
5

1,
4-

1,
6

18
,1

17
,2

-1
8,

9
21

,0
20

,3
-2

1,
8

Fu
m

an
te

s c
om

 co
ns

um
o 

de
 2

0 
ou

 m
ai

s c
ig

ar
ro

s p
or

 d
ia

5,
5

4,
8-

6,
3

2,
0

1,
6-

2,
5

2,
8

2,
4-

3,
2

4,
0

3,
6-

4,
5

Fu
m

an
te

s p
as

si
vo

s n
o 

do
m

ic
íli

o
9,

3
8,

4-
10

,2
0,

8
0,

7-
0,

9
11

,0
10

,2
-1

1,
7

10
,2

9,
6-

10
,8

Fu
m

an
te

s p
as

si
vo

s n
o 

lo
ca

l d
e 

tr
ab

al
ho

 
15

,5
14

,4
-1

6,
6

2,
4

2,
1-

2,
7

6,
0

5,
5-

6,
6

10
,4

9,
8-

11
,0

Ex
ce

ss
o 

de
 p

es
o 

d
54

,5
53

,0
-5

5,
9

1,
2

1,
1-

1,
2

48
,1

46
,9

-4
9,

2
51

,0
50

,1
-5

1,
9

Ob
es

id
ad

e 
d

16
,5

15
,4

-1
7,

6
0,

9
0,

9-
1,

0
18

,2
17

,3
-1

9,1
17

,4
16

,7
-1

8,
1

Co
ns

um
o 

de
 ca

rn
es

 co
m

 e
xc

es
so

 d
e 

go
rd

ur
a 

42
,2

40
,7

-4
3,

6
1,

8
1,

7-
1,

9
22

,4
21

,4
-2

3,
4

31
,5

30
,6

-3
2,

4
Co

ns
um

o 
de

 le
it

e 
co

m
 te

or
 in

te
gr

al
 d

e 
go

rd
ur

a
55

,9
54

,5
-5

7,
4

1,
1

1,
0-

1,
1

52
,0

50
,8

-5
3,

2
53

,8
52

,9
-5

4,
7

Co
ns

um
o 

de
 re

fr
ig

er
an

te
 5

 o
u 

m
ai

s d
ia

s d
a 

se
m

an
a

29
,8

28
,4

-3
1,

2
1,

2
1,

2-
1,

3
22

,7
21

,6
-2

3,
7

26
,0

25
,1

-2
6,

8
Co

ns
um

o 
de

 d
oc

es
 5

 o
u 

m
ai

s d
ia

s d
a 

se
m

an
a

17
,3

16
,2

-1
8,

5
0,

8
0,

8-
0,

9
20

,0
19

,0
-2

0,
9

18
,8

18
,0

-1
9,

5
Fi

si
ca

m
en

te
 in

at
iv

os
 

15
,2

14
,1

-1
6,

3
1,

1
1,

0-
1,

2
14

,6
13

,8
-1

5,
4

14
,9

14
,2

-1
5,

5
Há

bi
to

 d
e 

as
si

st
ir 

à 
te

le
vi

sã
o 

po
r 3

 o
u 

m
ai

s h
or

as
/d

ia
 

26
,5

25
,2

-2
7,9

1,
0

0,
9-

1,
1

26
,3

25
,3

-2
7,

3
26

,4
25

,6
-2

7,
2

Co
ns

um
o 

de
 b

eb
id

as
 a

lc
oó

lic
as

 d
e 

fo
rm

a 
ab

us
iv

a
27

,9
26

,6
-2

9,
3

2,
6

2,
4-

2,
8

10
,3

9,
6-

11
,1

18
,4

17
,7

-1
9,

2
Co

nd
uç

ão
 d

e 
ve

íc
ul

o 
m

ot
or

iz
ad

o 
ap

ós
 co

ns
um

o 
de

 q
ua

lq
ue

r q
ua

nt
id

ad
e 

de
 b

eb
id

a 
al

co
ól

ic
a

12
,6

11
,7

-1
3,

5
5,

5
4,

6-
6,

6
2,

3
1,

9-
2,

7
7,

0
6,

6-
7,

5
Av

al
ia

çã
o 

de
 sa

úd
e 

ru
im

3,
7

3,
0-

4,
3

0,
6

0,
5-

0,
7

6,
2

5,
6-

6,
8

5,
0

4,
6-

5,
5

Di
ag

nó
st

ic
o 

m
éd

ic
o 

de
 h

ip
er

te
ns

ão
 a

rt
er

ia
l r

ef
er

id
o

21
,3

20
,1

-2
2,

5
0,

9
0,

8-
1,

0
26

,9
25

,9
-2

7,9
24

,3
23

,6
-2

5,
1

Di
ag

nó
st

ic
o 

m
éd

ic
o 

de
 d

ia
be

te
s r

ef
er

id
o

6,
5

5,
8-

7,
2

0,
9

0,
8-

1,
1

8,
1

7,
5-

8,
8

7,
4

6,
9-

7,
8

Co
ns

um
o 

de
 fr

ut
as

 e
 h

or
ta

liç
as

 re
gu

la
rm

en
te

26
,9

25
,7

-2
8,

2
0,

7
0,

8-
0,

7
40

,1
39

,0
-4

1,
3

34
,0

33
,2

-3
4,

9
Co

ns
um

o 
de

 fr
ut

as
 e

 h
or

ta
liç

as
 re

co
m

en
da

do
17

,6
16

,5
-1

8,
6

0,
7

0,
6-

0,
7

27
,2

26
,1

-2
8,

2
22

,7
22

,0
-2

3,
5

Co
ns

um
o 

de
 fe

ijã
o 

5 
ou

 m
ai

s d
ia

s d
a 

se
m

an
a

74
,2

73
,1

-7
5,

4
1,

2
1,

2-
1,

2
61

,7
60

,6
-6

2,
9

67
,5

66
,7

-6
8,

3
Pr

át
ic

a 
do

 n
ív

el
 re

co
m

en
da

do
 d

e 
at

iv
id

ad
e 

fís
ic

a 
no

 te
m

po
 li

vr
e

41
,5

40
,1

-4
3,

0
1,

5
1,

5-
1,

6
26

,5
25

,5
-2

7,
5

33
,5

32
,6

-3
4,

3
At

iv
id

ad
e 

fís
ic

a 
no

 d
es

lo
ca

m
en

to
13

,8
12

,8
-1

4,
9

0,
9

0,
8-

1,
0

14
,5

13
,6

-1
5,

4
14

,2
13

,5
-1

4,
9

Re
al

iz
aç

ão
 d

e 
m

am
og

ra
fia

 n
os

 ú
lt

im
os

 d
oi

s a
no

s (
50

 a
 6

9 
an

os
 d

e 
id

ad
e)

–
–

–
–

77
,4

75
,7

-7
9,

2
77

,4
75

,7
-7

9,
2

Re
al

iz
aç

ão
 d

e 
Pa

pa
ni

co
la

u 
no

s ú
lt

im
os

 tr
ês

 a
no

s (
25

 a
 6

4 
an

os
 d

e 
id

ad
e)

–
–

–
–

82
,3

81
,3

-8
3,

3
–

–

a)
 Ca

te
go

ria
 d

e r
ef

er
ên

cia
 p

ar
a o

 cá
lcu

lo
 d

as
 ra

zõ
es

 d
e p

re
va

lê
nc

ia
s (

RP
)

b)
 IC

95
%

: in
te

rv
al

o 
de

 co
nfi

an
ça

 d
e 9

5%

c)
 RP

: ra
zã

o 
de

 p
re

va
lê

nc
ia

, a
ju

st
ad

a p
or

 ri
da

de
.

d)
 Im

pu
ta

çã
o 

de
 d

ad
ps

.

Prevalência de fatores de risco e proteção para doenças crônicas não transmissíveis em adultos: estudo transversal, Brasil 2012

Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, 23(4):609-622, out-dez 2014



615 

Ta
be

la
 2

a 
– 

Pr
ev

al
ên

ci
a 

do
s f

at
or

es
 d

e 
ris

co
 e

 p
ro

te
çã

o 
pa

ra
 d

oe
nç

as
 cr

ôn
ic

as
 n

a 
po

pu
la

çã
o 

ad
ul

ta
 re

si
de

nt
e 

na
s c

ap
ita

is
 d

os
 e

st
ad

os
 e

 n
o 

Di
st

rit
o 

Fe
de

ra
l, 

se
gu

nd
o 

fa
ix

a 
et

ár
ia

, e
 ra

zã
o 

de
 p

re
va

lê
nc

ia
 a

ju
st

ad
a 

po
r e

sc
ol

ar
id

ad
e,

 d
e 

ac
or

do
 co

m
 d

ad
os

 d
o 

Si
st

em
a 

de
 V

ig
ilâ

nc
ia

 d
e 

Fa
to

re
s d

e 
Ri

sc
o 

e 
Pr

ot
eç

ão
 p

ar
a 

Do
en

ça
s C

rô
ni

ca
s p

or
 In

qu
ér

ito
 Te

le
fô

ni
co

 (V
ig

ite
l),

 B
ra

si
l, 

20
12

In
di

ca
do

re
s

18
 a 

24
 an

os
25

 a 
34

 an
os

35
 a 

44
 an

os
45

 a 
54

 an
os

55
 a 

64
 an

os
65

 o
u 

m
ai

s a
no

s a

Pr
ev

al
ên

cia
IC

95
%

 b
RP

 c
IC

95
%

 b
Pr

ev
al

ên
cia

IC
95

%
 b

RP
 c

IC
95

%
 b

Pr
ev

al
ên

cia
IC

95
%

 b
RP

 c
IC

95
%

 b
Pr

ev
al

ên
cia

IC
95

%
 b

RP
 c

IC
95

%
 b

Pr
ev

al
ên

cia
IC

95
%

 b
RP

 c
IC

95
%

 b
Pr

ev
al

ên
cia

IC
95

%
 b

Fu
m

an
te

s
8,

5
7,0

-1
0,1

1,
4

1,1
-1

,9
11

,7
10

,2
-1

3,
2

2,
0

1,
6-

2,
5

12
,9

11
,3

-1
4,

5
2,

0
1,

6-
2,

5
16

,0
14

,4
-1

7,6
2,

4
1,

9-
2,

9
15

,0
13

,2
-1

6,
9

2,
1

1,
7-

2,
7

7,6
6,

3-
8,

9

Ex
-fu

m
an

te
s

8,
7

7,2
-1

0,
2

0,
3

0,
2-

0,
3

13
,0

11
,6

-1
4,

5
0,

4
0,

4-
0,

5
16

,5
15

,0
-1

8,
0

0,
5

0,
5-

0,
6

30
,4

28
,5

-3
2,

4
1,

0
0,

9-
1,1

39
,1

36
,8

-4
1,

4
1,

2
1,1

-1
,3

33
,6

31
,3

-3
5,

8

Fu
m

an
te

s c
om

 co
ns

um
o d

e 2
0 o

u 
m

ai
s 

cig
ar

ro
s p

or
 d

ia
1,

8
1,1

-2
,5

0,
9

0,
5-

1,
5

3,
2

2,
3-

4,
1

1,
6

1,
0-

2,
5

4,
6

3,
6-

5,
6

2,
0

1,
3-

3,
0

5,
7

4,
6-

6,
7

2,
3

1,
6-

3,
4

7,0
5,

5-
8,

5
2,

7
1,

8-
4,

0
2,

9
1,

9-
3,

8

Fu
m

an
te

s p
as

siv
os

 n
o d

om
icí

lio
16

,8
14

,9
-1

8,
6

2,
1

1,
7-

2,
6

11
,0

9,
8-

12
,2

1,
4

1,1
-1

,7
7,2

6,
3-

8,
2

0,
9

0,
7-

10
,9

8,
2

6,
9-

9,
6

1,
0

0,
8-

1,
2

8,
3

6,
9-

9,
6

1,
0

0,
8-

1,
2

9,
0

7,5
-1

0,
5

Fu
m

an
te

s p
as

siv
os

 n
o l

oc
al

 d
e t

ra
ba

lh
o 

9,
6

8,
2-

11
,1

5,
8

4,
1-

8,
1

12
,4

11
,0

-1
3,

8
7,4

5,
3-

10
,3

12
,5

11
,0

-1
4,

0
6,

8
4,

9-
9,

3
11

,3
9,

8-
12

,7
5,

7
4,

1-
7,9

9,
4

7,7
-1

1,
2

4,
5

3,
2-

6,
4

2,
3

1,
7-

3,
0

Ex
ce

ss
o d

e p
es

o d
28

,9
26

,6
-3

1,1
0,

5
0,

5-
0,

5
47

,7
45

,6
-4

9,
8

0,
8

0,
8-

0,
9

55
,9

53
,8

-5
8,

0
1,

0
0,

9-
1,

0
60

,8
58

,8
-6

2,
9

1,1
1,

0-
1,1

60
,3

57
,9

-6
2,

6
1,

0
1,

0-
1,1

58
,5

56
,2

-6
0,

8

Ob
es

id
ad

e d
7,5

6,
2-

8,
9

0,
5

0,
4-

0,
6

15
,1

13
,6

-1
6,

6
0,

9
0,

8-
1,1

19
,7

18
,1-

21
,4

1,1
1,

0-
1,

3
22

,6
20

,8
-2

4,
3

1,
3

1,1
-1

,4
23

,4
21

,3
-2

5,
5

1,
3

1,1
-1

,5
19

,0
17

,2
-2

0,
7

Co
ns

um
o d

e c
ar

ne
s c

om
 ex

ce
ss

o d
e 

go
rd

ur
a 

39
,0

36
,6

-4
1,

4
2,

5
2,

2-
2,

8
35

,1
33

,1-
37

,0
2,

2
20

-2
,5

34
,1

32
,1-

36
,2

2,
1

1,
8-

2,
4

29
,5

27
,5

-3
1,

5
1,

8
1,

5-
2,

0
23

,6
21

,4
-2

5,
9

1,
4

1,
2-

1,
6

17
,9

16
,0

-1
9,

8

Co
ns

um
o d

e l
ei

te
 co

m
 te

or
 in

te
gr

al
 

de
 g

or
du

ra
61

,3
58

,9
-6

3,
7

1,
5

1,
4-

1,
6

57
,5

55
,5

-5
9,

6
1,

4
1,

3-
1,

5
52

,7
50

,6
-5

4,
7

1,
3

1,
2-

1,
4

52
,4

50
,3

-5
4,

5
1,

3
1,

2-
1,

3
48

,3
45

,9
-5

0,
7

1,1
1,1

-1
,2

43
,5

41
,2

-4
5,

9

Co
ns

um
o d

e r
ef

rig
er

an
te

 5 
ou

 m
ai

s 
di

as
 d

a s
em

an
a

36
,3

33
,9

-3
8,

8
3,

3
2,

9-
3,

9
31

,9
30

,0
-3

3,
9

2,
9

2,
5-

3,
4

26
,6

24
,7

-2
8,

5
2,

4
2,

0-
2,

8
21

,6
19

,7
-2

3,
5

1,
9

1,
6-

2,
2

15
,8

13
,9

-1
7,6

1,
4

1,1
-1

,6
12

,1
10

,5
-1

3,
7

Co
ns

um
o d

e d
oc

es
 5 

ou
 m

ai
s d

ia
s d

a 
se

m
an

a
27

,6
25

,3
-2

9,
9

1,
7

1,
4-

2,
0

22
,4

20
,6

-2
4,

1
1,

3
1,1

-1
,5

17
,1

15
,5

-1
8,

7
1,1

0,
9-

1,
3

14
,9

13
,4

-1
6,

4
1,

0
0,

8-
1,

2
11

,6
10

,0
-1

3,1
0,

8
0,

7-
1,

0
13

,3
11

,6
-1

5,
0

Fi
sic

am
en

te
 in

at
iv

os
 

12
,6

10
,9

-1
4,

3
0,

4
0,

3-
0,

4
10

,6
9,

3-
11

,8
0,

3
0,

3-
0,

3
11

,8
10

,3
-1

3,
3

0,
3

0,
3-

0,
4

12
,8

11
,3

-1
4,

3
0,

4
0,

3-
0,

4
16

,9
15

,2
-1

8,
7

0,
5

0,
4- 0,
5

35
,8

33
,5

-3
8,

2

Há
bi

to
 d

e a
ss

ist
ir 

à t
el

ev
isã

o p
or

 3 
ou

 
m

ai
s h

or
as

/d
ia

 
28

,7
26

,4
-3

1,
0

1,1
0,

9-
1,

2
26

,7
24

,9
-2

8,
6

1,
0

0,
9-

1,1
23

,6
21

,8
-2

5,
4

0,
8

0,
7-

0,
9

23
,6

21
,7

-2
5,

4
0,

8
0,

7-
0,

9
28

,3
26

,2
-3

0,
4

1,
0

0,
9-

1,1
30

,0
27

,8
-3

2,
2

Co
ns

um
o d

e b
eb

id
as

 al
co

ól
ica

s d
e 

fo
rm

a a
bu

siv
a

21
,8

19
,7

-2
3,

9
4,

1
3,

3-
5,1

24
,7

22
,9

-2
6,

6
4,

7
3,

8-
5,

8
20

,0
18

,3
-2

1,
7

3,
8

3,1
-4

,8
16

,6
15

,0
-1

8,
1

3,
2

2,
6-

4,
0

11
,9

10
,3

-1
3,

5
2,

3
1,

8-
3,

0
5,

0
4,

0-
5,

9

Co
nd

uç
ão

 d
e v

eí
cu

lo
 m

ot
or

iza
do

 ap
ós

 
co

ns
um

o d
e q

ua
lq

ue
r q

ua
nt

id
ad

e d
e 

be
bi

da
 al

co
ól

ica
6,

3
5,

2-
7,4

1,
8

1,
3-

2,
5

10
,0

8,
8-

11
,2

2,
7

2,
0-

3,
7

8,
6

7,4
-9

,7
2,

6
1,

8-
3,

6
6,

1
5,

3-
7,0

2,
0

1,
4-

2,
8

4,
4

3,
5-

5,
3

1,
5

1,1
-2

,2
2,

5
1,

8-
3,

2

Av
al

ia
çã

o d
e s

aú
de

 ru
im

2,
6

1,
5-

3,
7

0,
6

0,
4-

1,
0

3,
6

2,
7-

4,
5

0,
8

0,
6-

1,
2

4,
8

3,
8-

5,
8

0,
9

0,
7-

1,
2

5,
7

4,
7-

6,
7

1,
0

0,
8-

1,
2

8,
5

7,0
-1

0,
0

1,
3

1,
0-

1,
6

8,
0

6,
8-

9,1

Di
ag

nó
st

ico
 m

éd
ico

 d
e h

ip
er

te
ns

ão
 

ar
te

ria
l r

ef
er

id
o

3,
8

3,
0-

4,
7

0,1
0,1

-0
,1

8,
8

7,6
-9

,9
0,

2
0,1

-0
,2

19
,3

17
,7

-2
1,

0
0,

4
0,

3-
0,

4
34

,6
32

,6
-3

6,
6

0,
6

0,
6-

0,
7

50
,0

47
,6

-5
2,

4
0,

9
0,

8-
0,

9
59

,2
56

,9
-6

1,
6

Deborah Carvalho Malta e colaboradores

Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, 23(4):609-622, out-dez 2014

a)
 Ca

te
go

ria
 d

e r
ef

er
ên

cia
 p

ar
a o

 cá
lcu

lo
 d

as
 ra

zõ
es

 d
e p

re
va

lê
nc

ia
s (

RP
)

b)
 IC

95
%

: in
te

rv
al

o 
de

 co
nfi

an
ça

 d
e 9

5%

c)
 RP

: ra
zã

o 
de

 p
re

va
lê

nc
ia

, a
ju

st
ad

a p
or

 es
co

la
rid

ad
e.



616

In
di

ca
do

re
s

18
 a 

24
 an

os
25

 a 
34

 an
os

35
 a 

44
 an

os
45

 a 
54

 an
os

55
 a 

64
 an

os
65

 o
u 

m
ai

s a
no

s a

Pr
ev

al
ên

cia
IC

95
%

 b
RP

 c
IC

95
%

 b
Pr

ev
al

ên
cia

IC
95

%
 b

RP
 c

IC
95

%
 b

Pr
ev

al
ên

cia
IC

95
%

 b
RP

 c
IC

95
%

 b
Pr

ev
al

ên
cia

IC
95

%
 b

RP
 c

IC
95

%
 b

Pr
ev

al
ên

cia
IC

95
%

 b
RP

 c
IC

95
%

 b
Pr

ev
al

ên
cia

IC
95

%
 b

Di
ag

nó
st

ico
 

m
éd

ico
 d

e 
di

ab
et

es
 

re
fe

rid
o

0,
9

0,
4-

1,
3

0,
0

0,
0-

0,1
1,

6
1,1

-2
,1

0,1
0,1

-0
,1

3,
9

3,
0-

4,
9

0,
2

0,1
-0

,2
9,

3
8,

0-
10

,6
0,

4
0,

4-
0,

5
18

,5
16

,6
-2

0,
4

0,
9

0,
7-

1,
0

22
,9

20
,9

-2
5,

0

Co
ns

um
o 

de
 fr

ut
as

 e 
ho

rt
al

iça
s 

re
gu

la
rm

en
te

24
,8

22
,8

-2
6,

9
0,

4
0,

4-
0,

5
29

,4
27

,5
-3

1,
2

0,
5

0,
5-

0,
5

33
,5

31
,7

-3
5,

4
0,

6
0,

6-
0,

7
37

,7
35

,8
-3

9,
7

0,
7

0,
7-

0,
8

42
,1

39
,7

-4
4,

4
0,

8
0,

7-
0,

9
46

,2
43

,8
-4

8,
5

Co
ns

um
o 

de
 fr

ut
as

 e 
ho

rt
al

iça
s 

re
co

m
en

da
do

17
,7

15
,9

-1
9,

5
0,

5
0,

4-
0,

5
20

,4
18

,7
-2

2,
0

0,
5

0,
5-

0,
6

22
,5

20
,9

-2
4,

1
0,

7
0,

6-
0,

7
24

,2
22

,4
-2

5,
9

0,
7

0,
7-

0,
8

28
,5

26
,3

-3
0,

7
0,

9
0,

8-
1,

0
28

,4
26

,2
-3

0,
6

Co
ns

um
o d

e 
fe

ijã
o 5

 o
u 

m
ai

s 
di

as
 d

a s
em

an
a

70
,4

68
,2

-7
2,

5
1,

2
1,

2-
1,

3
67

,3
65

,4
-6

9,
2

1,
2

1,1
-1

,2
68

,8
67

,0
-7

0,
5

1,
2

1,1
-1

,2
67

,6
65

,8
-6

9,
5

1,1
1,1

-1
,2

65
,5

63
,4

-6
7,6

1,1
1,

0-
1,1

63
,0

60
,9

-6
5,

2

Pr
át

ica
 d

o n
ív

el
 

re
co

m
en

da
do

 
de

 at
iv

id
ad

e 
fís

ica
 n

o t
em

po
 

liv
re

47
,6

45
,1-

50
,1

1,
6

1,
5-

1,
8

39
,1

37
,1-

41
,1

1,
3

1,
2-

1,
4

31
,0

29
,2

-3
2,

8
1,1

1,
0-

1,
2

25
,8

24
,1-

27
,5

1,
0

0,
9-

1,
2

25
,2

23
,3

-2
7,0

1,
0

0,
9-

1,1
23

,6
21

,7
-2

5,
5

At
iv

id
ad

e 
fís

ica
 n

o 
de

slo
ca

m
en

to
16

,5
14

,6
-1

8,
4

4,
6

3,
5-

5,
9

16
,5

14
,9

-1
8,

0
4,

6
3,

5-
5,

8
15

,6
14

,1-
17

,0
4,

1
3,

2-
5,

2
15

,0
13

,5
-1

6,
5

3,
8

3,
0-

4,
9

11
,3

9,
8-

12
,7

2,
8

2,
2-

3,
62

4,
2

3,
3-

5,
2

Re
al

iza
çã

o d
e 

m
am

og
ra

fia
 

no
s ú

lti
m

os
 

do
is 

an
os

 (5
0 

a 6
9 a

no
s d

e 
id

ad
e)

–
–

–
–

–
–

–
–

–
–

–
–

79
,9

77
,1-

82
,8

1,1
1,

0-
1,

2
78

,1
75

,7
-8

0,
5

1,1
1,

0-
1,

2
69

,2
64

,2
-7

4,
3

Re
al

iza
çã

o d
e 

Pa
pa

ni
co

la
u 

no
s ú

lti
m

os
 tr

ês
 

an
os

 (2
5 a

 6
4 

an
os

 d
e i

da
de

)

–
–

–
–

78
,2

76
,2

-8
0,

2
0,

9
0,

9-
0,

9
84

,3
82

,5
-8

6,
2

1,
0

0,
9-

1,
0

85
,0

83
,1-

86
,9

1,
0

1,
0-

1,
0

83
,5

81
,5

-8
5,

4
1,

0
–

–
–

a)
 Ca

te
go

ria
 d

e r
ef

er
ên

cia
 p

ar
a o

 cá
lcu

lo
 d

as
 ra

zõ
es

 d
e p

re
va

lê
nc

ia
s (

RP
)

b)
 IC

95
%

: in
te

rv
al

o 
de

 co
nfi

an
ça

 d
e 9

5%

c)
 RP

: ra
zã

o 
de

 p
re

va
lê

nc
ia

, a
ju

st
ad

a p
or

 es
co

la
rid

ad
e.

Ta
be

la
 2

b 
– 

Di
st

rib
ui

çã
o 

do
s f

at
or

es
 d

e 
ris

co
 e

 p
ro

te
çã

o 
pa

ra
 d

oe
nç

as
 cr

ôn
ic

as
 n

a 
po

pu
la

çã
o 

ad
ul

ta
 re

si
de

nt
e 

na
s c

ap
ita

is
 d

os
 e

st
ad

os
 e

 n
o 

Di
st

rit
o 

Fe
de

ra
l, 

se
gu

nd
o 

fa
ix

a 
et

ár
ia

, e
 ra

zã
o 

de
 p

re
va

lê
nc

ia
 a

ju
st

ad
a 

po
r e

sc
ol

ar
id

ad
e,

 d
e 

ac
or

do
 co

m
 d

ad
os

 d
o 

Si
st

em
a 

de
 V

ig
ilâ

nc
ia

 d
e 

Fa
to

re
s d

e 
Ri

sc
o 

e 
Pr

ot
eç

ão
 p

ar
a 

Do
en

ça
s C

rô
ni

ca
s p

or
 In

qu
ér

ito
 Te

le
fô

ni
co

 (V
ig

ite
l).

 B
ra

si
l, 

20
12

Prevalência de fatores de risco e proteção para doenças crônicas não transmissíveis em adultos: estudo transversal, Brasil 2012

Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, 23(4):609-622, out-dez 2014



617 

Ta
be

la
 3

 –
  P

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
fa

to
re

s d
e 

ris
co

 e
 p

ro
te

çã
o 

pa
ra

 d
oe

nç
as

 cr
ôn

ic
as

 n
a 

po
pu

la
çã

o 
ad

ul
ta

 re
si

de
nt

e 
na

s c
ap

ita
is

 d
os

 e
st

ad
os

 e
 n

o 
Di

st
rit

o 
Fe

de
ra

l, 
em

 
ho

m
en

s s
eg

un
do

 e
sc

ol
ar

id
ad

e,
 e

 ra
zã

o 
de

 p
re

va
lê

nc
ia

 a
ju

st
ad

a 
po

r i
da

de
, d

e 
ac

or
do

 co
m

 d
ad

os
 d

o 
Si

st
em

a 
de

 V
ig

ilâ
nc

ia
 d

e 
Fa

to
re

s d
e 

Ri
sc

o 
e 

Pr
ot

eç
ão

 
pa

ra
 D

oe
nç

as
 C

rô
ni

ca
s p

or
 In

qu
ér

ito
 Te

le
fô

ni
co

 (V
ig

ite
l).

 B
ra

si
l, 

20
12

In
di

ca
do

re
s

0 
a 

8 
an

os
 d

e 
es

tu
do

9 
a 

11
 a

no
s d

e 
es

tu
do

12
 o

u 
m

ai
s a

no
s d

e 
es

tu
do

 a

Pr
ev

al
ên

ci
a

IC
95

%
 b

RP
 c

IC
95

%
 b

Pr
ev

al
ên

ci
a

IC
95

%
 b

RP
 c

IC
95

%
 b

Pr
ev

al
ên

ci
a

IC
95

%
 b

Fu
m

an
te

s
21

,1
18

,6
-2

3,
5

1,
8

1,
4-

2,
2

12
,2

10
,8

-1
3,

7
1,

0
0,

8-
1,

2
12

,1
10

,0
-1

4,
3

Ex
-fu

m
an

te
s

34
,2

31
,6

-3
6,

7
1,

4
1,

2-
1,

6
19

,6
18

,1
-2

1,
2

1,
2

1,
0-

1,
3

17
,4

15
,5

-1
9,

2

Fu
m

an
te

s c
om

 co
ns

um
o 

de
 2

0 
ou

 m
ai

s c
ig

ar
ro

s p
or

 d
ia

8,
7

7,
0-

10
,3

2,
3

1,
5-

3,
4

3,
8

3,
0-

4,
6

1,
1

0,
7-

1,
6

3,
5

2,
3-

4,
7

Fu
m

an
te

s p
as

siv
os

 n
o 

do
m

ic
íli

o
8,

8
7,

3-
10

,4
1,

3
1,

0-
1,

7
10

,4
9,1

-1
1,

8
1,

2
1,

0-
1,

6
8,

3
6,

6-
9,

9

Fu
m

an
te

s p
as

siv
os

 n
o 

lo
ca

l d
e 

tr
ab

al
ho

 
20

,2
17

,9
-2

2,
6

3,
1

2,
5-

4,
0

15
,9

14
,3

-1
7,

4
2,

1
1,

7-
2,

6
7,

5
6,

0-
9,

0

Ex
ce

ss
o 

de
 p

es
o 

d
57

,1
54

,3
-5

9,
8

0,
9

0,
8-

1,
0

49
,4

47
,3

-5
1,

6
0,

9
0,

8-
0,

9
58

,5
55

,8
-6

1,
3

Ob
es

id
ad

e 
d

18
,2

16
,1

-2
0,

4
1,

0
0,

9-
1,

2
15

,0
13

,5
-1

6,
4

0,
9

0,
8-

1,
1

16
,3

14
,3

-1
8,

3

Co
ns

um
o 

de
 ca

rn
es

 co
m

 e
xc

es
so

 d
e 

go
rd

ur
a 

44
,2

41
,4

-4
7,

0
1,

3
1,

2-
1,

5
43

,2
41

,1
-4

5,
3

1,
1

1,
0-

1,
2

37
,4

34
,6

-4
0,

1

Co
ns

um
o 

de
 le

ite
 co

m
 te

or
 in

te
gr

al
 d

e 
go

rd
ur

a
53

,6
50

,8
-5

6,
4

1,
1

1,
0-

1,
2

61
,7

59
,7

-6
3,

8
1,

2
1,

1-
1,

3
50

,3
47

,5
-5

3,
0

Co
ns

um
o 

de
 re

fr
ig

er
an

te
 5

 o
u 

m
ai

s d
ia

s d
a 

se
m

an
a

30
,8

28
,1

-3
3,

5
1,

4
1,

2-
1,

6
30

,4
28

,4
-3

2,
4

1,
1

1,
0-

1,
2

27
,2

24
,7

-2
9,

7

Co
ns

um
o 

de
 d

oc
es

 5
 o

u 
m

ai
s d

ia
s d

a 
se

m
an

a
13

,7
11

,6
-1

5,
8

0,
7

0,
6-

0,
8

17
,3

15
,7

-1
9,

0
0,

7
0,

6-
0,

9
23

,0
20

,6
-2

5,
4

Fi
sic

am
en

te
 in

at
iv

os
 

19
,2

17
,0

-2
1,

4
1,

1
0,

9-
1,

3
12

,5
11

,2
-1

3,
8

1,
0

0,
8-

1,
1

13
,3

11
,4

-1
5,

2

Há
bi

to
 d

e 
as

sis
tir

 à
 te

le
vi

sã
o 

po
r 3

 o
u 

m
ai

s h
or

as
/d

ia
 

27
,8

25
,2

-3
0,

4
1,

4
1,

2-
1,

6
29

,0
27

,1
-3

1,
0

1,
4

1,
2-

1,
6

20
,5

18
,2

-2
2,

8

Co
ns

um
o 

de
 b

eb
id

as
 a

lco
ól

ic
as

 d
e 

fo
rm

a 
ab

us
iv

a
24

,3
21

,8
-2

6,
8

0,
9

0,
8-

1,
0

28
,9

27
,0

-3
0,

8
0,

9
0,

8-
1,

0
31

,9
29

,2
-3

4,
5

Co
nd

uç
ão

 d
e 

ve
íc

ul
o 

m
ot

or
iz

ad
o 

ap
ós

 co
ns

um
o 

de
 q

ua
lq

ue
r q

ua
nt

id
ad

e 
de

 b
eb

id
a 

al
co

ól
ic

a
7,

7
6,

4-
9,1

0,
4

0,
3-

0,
5

13
,4

12
,0

-1
4,

7
0,

7
0,

6-
0,

8
18

,9
16

,7
-2

1,
1

Av
al

ia
çã

o 
de

 sa
úd

e 
ru

im
6,

8
5,

2-
8,

3
4,

5
2,

7-
7,

4
2,

0
1,

5-
2,

6
1,

4
0,

9-
2,

4
1,

4
0,

8-
2,

0

Di
ag

nó
st

ico
 m

éd
ico

 d
e 

hi
pe

rt
en

sã
o 

ar
te

ria
l r

ef
er

id
o

30
,1

27
,7

-3
2,

6
1,

3
1,

1-
1,

4
16

,4
15

,0
-1

7,
8

1,
1

1,
0-

1,
3

15
,4

13
,6

-1
7,

2

Di
ag

nó
st

ico
 m

éd
ico

 d
e 

di
ab

et
es

 re
fe

rid
o

10
,3

8,
7-

11
,9

1,
4

1,
1-

1,
9

4,
5

3,
7-

5,
2

1,
3

1,
0-

1,
9

3,
8

2,
9-

4,
6

Co
ns

um
o 

de
 fr

ut
as

 e
 h

or
ta

liç
as

 re
gu

la
rm

en
te

21
,9

19
,6

-2
4,

1
0,

5
0,

4-
0,

5
24

,3
22

,6
-2

5,
9

0,
6

0,
6-

0,
7

39
,2

36
,5

-4
1,

8

Co
ns

um
o 

de
 fr

ut
as

 e
 h

or
ta

liç
as

 re
co

m
en

da
do

13
,3

11
,4

-1
5,

2
0,

4
0,

4-
0,

5
16

,5
15

,1
-1

8,
0

0,
6

0,
6-

0,
7

25
,9

23
,5

-2
8,

2

Co
ns

um
o 

de
 fe

ijã
o 

5 
ou

 m
ai

s d
ia

s d
a 

se
m

an
a

79
,4

77
,5

-8
1,

3
1,

3
1,

2-
1,

3
75

,6
73

,9
-7

7,
3

1,
2

1,
1-

1,
2

64
,0

61
,4

-6
6,

6

Pr
át

ic
a 

do
 n

ív
el

 re
co

m
en

da
do

 d
e 

at
iv

id
ad

e 
fís

ic
a 

no
 te

m
po

 li
vr

e
26

,7
24

,4
-2

9,1
0,

6
0,

5-
0,

6
47

,6
45

,5
-4

9,
7

0,
9

0,
8-

0,
9

54
,7

52
,0

-5
7,

5

At
iv

id
ad

e 
fís

ic
a 

no
 d

es
lo

ca
m

en
to

16
,1

14
,1

-1
8,

1
1,

8
1,

4-
2,

2
13

,6
12

,1
-1

5,
1

1,
3

1,
0-

1,
52

10
,7

9,
0-

12
,5

a)
 Ca

te
go

ria
 d

e r
ef

er
ên

cia
 p

ar
a o

 cá
lcu

lo
 d

as
 ra

zõ
es

 d
e p

re
va

lê
nc

ia
s (

RP
)

b)
 IC

95
%

: in
te

rv
al

o 
de

 co
nfi

an
ça

 d
e 9

5%

c)
 RP

: ra
zã

o 
de

 p
re

va
lê

nc
ia

, a
ju

st
ad

a p
or

 id
ad

e.

d)
 Im

pu
ta

çã
o 

de
 d

ad
os

Deborah Carvalho Malta e colaboradores

Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, 23(4):609-622, out-dez 2014



618

Ta
be

la
 4

 - 
Pr

ev
al

ên
ci

a 
de

 fa
to

re
s d

e 
ris

co
 e

 p
ro

te
çã

o 
pa

ra
 d

oe
nç

as
 cr

ôn
ic

as
 n

a 
po

pu
la

çã
o 

ad
ul

ta
 re

si
de

nt
e 

na
s c

ap
ita

is
 d

os
 e

st
ad

os
 e

 n
o 

Di
st

rit
o 

Fe
de

ra
l, 

em
 

m
ul

he
re

s s
eg

un
do

 e
sc

ol
ar

id
ad

e,
 e

 ra
zã

o 
de

 p
re

va
lê

nc
ia

 a
ju

st
ad

a 
po

r i
da

de
, d

e 
ac

or
do

 co
m

 d
ad

os
 d

o 
Si

st
em

a 
de

 V
ig

ilâ
nc

ia
 d

e 
Fa

to
re

s d
e 

Ri
sc

o 
e 

Pr
ot

eç
ão

 
pa

ra
 D

oe
nç

as
 C

rô
ni

ca
s p

or
 In

qu
ér

ito
 Te

le
fô

ni
co

 (V
ig

ite
l).

 B
ra

si
l, 

20
12

In
di

ca
do

re
s

0 
a 

8 
an

os
 d

e 
es

tu
do

9 
a 

11
 a

no
s d

e 
es

tu
do

12
 o

u 
m

ai
s a

no
s d

e 
es

tu
do

 a

Pr
ev

al
ên

ci
a

IC
95

%
 b

RP
 c

IC
95

%
 b

Pr
ev

al
ên

ci
a

IC
95

%
 b

RP
 c

IC
95

%
 b

Pr
ev

al
ên

ci
a

IC
95

%
 b

Fu
m

an
te

12
,2

10
,9

-1
3,

6
1,

8
1,

5-
2,

4
8,

1
7,1

-9
,2

1,
2

1,
0-

1,
5

6,
6

5,
4-

7,
8

Ex
-fu

m
an

te
24

,4
22

,7
-2

6,
1

1,
3

1,
2-

1,
6

15
,3

14
,1

-1
6,

6
1,

1
1,

0-
1,

3
13

,2
11

,7
-1

4,
7

Fu
m

an
te

s c
om

 co
ns

um
o 

de
 2

0 
ou

 m
ai

s c
ig

ar
ro

s p
or

 d
ia

4,
1

3,
2-

5,
0

2,
3

1,
4-

3,
8

2,
2

1,
7-

2,
7

1,
3

0,
9-

2,
0

1,
7

1,
1-

2,
3

Fu
m

an
te

 p
as

siv
o 

no
 d

om
ic

íli
o

11
,5

10
,2

-1
2,

9
1,

4
1,

2-
1,

7
10

,9
9,

7-
12

,0
1,

1
0,

9-
1,

3
10

,3
8,

8-
11

,8

Fu
m

an
te

s p
as

siv
os

 n
o 

lo
ca

l d
e 

tr
ab

al
ho

 
5,

3
4,

4-
6,

2
1,

2
0,

9-
1,

6
7,1

6,
1-

8,
1

1,
3

1,
0-

1,
6

5,
5

4,
5-

6,
5

Ex
ce

ss
o 

de
 p

es
o 

d
57

,4
55

,4
-5

9,
5

1,
2

1,
1-

1,
3

44
,3

42
,6

-4
6,

1
1,

1
1,

0-
1,

2
40

,2
38

,0
-4

2,
4

Ob
es

id
ad

e 
d

24
,6

22
,9

-2
6,

4
1,

6
1,

3-
1,

8
15

,5
14

,2
-1

6,
8

1,
2

1,
0-

1,
4

12
,9

11
,3

-1
4,

5

Co
ns

um
o 

de
 ca

rn
es

 co
m

 e
xc

es
so

 d
e 

go
rd

ur
a 

22
,1

20
,4

-2
3,

9
1,

5
1,

3-
1,

7
24

,5
22

,9
-2

6,
1

1,
3

1,
1-

1,
4

19
,6

17
,9

-2
1,

4

Co
ns

um
o 

de
 le

ite
 co

m
 te

or
 in

te
gr

al
 d

e 
go

rd
ur

a
53

,5
51

,4
-5

5,
5

1,
3

1,
3-

1,
4

55
,4

53
,5

-5
7,

2
1,

2
1,

2-
1,

3
44

,8
42

,6
-4

7,1

Co
ns

um
o 

de
 re

fr
ig

er
an

te
 5

 o
u 

m
ai

s d
ia

s d
a 

se
m

an
a

19
,7

17
,9

-2
1,

4
1,

2
1,

1-
1,

4
25

,8
24

,0
-2

7,
6

1,
2

1,
0-

1,
3

22
,3

20
,3

-2
4,

2

Co
ns

um
o 

de
 d

oc
es

 5
 o

u 
m

ai
s d

ia
s d

a 
se

m
an

a
11

,5
10

,2
-1

2,
8

0,
5

0,
4-

0,
6

21
,7

20
,0

-2
3,

3
0,

7
0,

7-
0,

8
29

,5
27

,4
-3

1,
6

Fi
sic

am
en

te
 in

at
iv

os
 

17
,9

16
,3

-1
9,

5
0,

8
0,

7-
1,

0
11

,3
10

,2
-1

2,
4

0,
7

0,
6-

0,
9

14
,9

13
,3

-1
6,

5

Há
bi

to
 d

e 
as

sis
tir

 à
 te

le
vi

sã
o 

po
r 3

 o
u 

m
ai

s h
or

as
/d

ia
 

27
,8

25
,9

-2
9,

6
1,

3
1,

1-
1,

4
28

,4
26

,7
-3

0,
0

1,
3

1,
2-

1,
5

21
,1

19
,2

-2
2,

9

Co
ns

um
o 

de
 b

eb
id

a 
al

co
ól

ic
as

 d
e 

fo
rm

a 
ab

us
iv

a
6,

8
5,

7-
7,9

0,
7

0,
5-

0,
8

11
,2

10
,1

-1
2,

4
0,

8
0,

7-
0,

9
14

,0
12

,4
-1

5,
7

Co
nd

uç
ão

 d
e 

ve
íc

ul
o 

m
ot

or
iz

ad
o 

ap
ós

 co
ns

um
o 

de
 q

ua
lq

ue
r q

ua
nt

id
ad

e 
de

 b
eb

id
a 

al
co

ól
ic

a
0,

5
0,

2-
0,

7
0,

1
0,

1-
0,

2
1,

6
1,

2-
2,

1
0,

3
0,

2-
0,

4
5,

9
4,

6-
7,

2

Av
al

ia
çã

o 
de

 sa
úd

e 
ru

im
10

,5
9,

2-
11

,7
3,

5
2,

5-
4,

8
4,

6
3,

7-
5,

5
1,

8
1,

3-
2,

5
2,

5
1,

8-
3,

3

Di
ag

nó
st

ico
 m

éd
ico

 d
e 

hi
pe

rt
en

sã
o 

ar
te

ria
l r

ef
er

id
o

44
,6

42
,6

-4
6,

6
1,

8
1,

6-
2,

1
19

,2
17

,9
-2

0,
5

1,
4

1,
3-

1,
6

13
,2

11
,9

-1
4,

5

Di
ag

nó
st

ico
 m

éd
ico

 d
e 

di
ab

et
es

 re
fe

rid
o

13
,7

12
,3

-1
5,

0
1,

8
1,

4-
2,

3
5,

8
5,

0-
6,

5
1,

5
1,

1-
1,

9
3,

7
2,

9-
4,

6

Co
ns

um
o 

de
 fr

ut
as

 e
 h

or
ta

liç
as

 re
gu

la
rm

en
te

36
,6

34
,7

-3
8,

5
0,

6
0,

5-
0,

6
37

,1
35

,4
-3

8,
8

0,
7

0,
7-

0,
8

49
,8

47
,5

-5
2,

0

Co
ns

um
o 

de
 fr

ut
as

 e
 h

or
ta

liç
as

 re
co

m
en

da
do

23
,2

21
,5

-2
4,

9
0,

5
0,

5-
0,

6
25

,2
23

,6
-2

6,
7

0,
7

0,
6-

0,
8

35
,9

33
,7

-3
8,

0

Co
ns

um
o 

de
 fe

ijã
o 

5 
ou

 m
ai

s d
ia

s d
a 

se
m

an
a

66
,3

64
,5

-6
8,

2
1,

3
1,

2-
1,

4
62

,7
60

,9
-6

4,
4

1,
2

1,
1-

1,
2

53
,8

51
,6

-5
6,

0

Pr
át

ic
a 

do
 n

ív
el

 re
co

m
en

da
do

 d
e 

at
iv

id
ad

e 
fís

ic
a 

no
 te

m
po

 li
vr

e
17

,1
15

,7
-1

8,
6

0,
5

0,
4-

0,
5

27
,9

26
,3

-2
9,

5
0,

7
0,

7-
0,

8
37

,9
35

,8
-4

0,
1

At
iv

id
ad

e 
fís

ic
a 

no
 d

es
lo

ca
m

en
to

13
,1

11
,7

-1
4,

6
1,

4
1,

1-
1,

7
16

,6
15

,1
-1

8,
1

1,
3

1,
1-

1,
5

13
,2

11
,5

-1
4,

8

Re
al

iz
aç

ão
 d

e 
m

am
og

ra
fia

 n
os

 ú
lti

m
os

 d
oi

s a
no

s (
50

 a
 6

9 
an

os
 d

e 
id

ad
e)

71
,4

68
,7

-7
4,

2
0,

8
0,

8-
0,

8
81

,8
79

,2
-8

4,
1

0,
9

0,
9-

0,
9

90
,0

87
,7

-9
2,

4

Re
al

iz
aç

ão
 d

e 
Pa

pa
ni

co
la

u 
no

s ú
lti

m
os

 tr
ês

 a
no

s (
25

 a
 6

4 
an

os
 d

e 
id

ad
e)

78
,3

76
,4

-8
0,

3
0,

9
0,

8-
0,

9
81

,7
80

,1
-8

3,
2

0,
9

0,
9-

0,
9

88
,6

87
,2

-9
0,

0

a)
 Ca

te
go

ria
 d

e r
ef

er
ên

cia
 p

ar
a o

 cá
lcu

lo
 d

as
 ra

zõ
es

 d
e p

re
va

lê
nc

ia
s (

RP
)

b)
 IC

95
%

: in
te

rv
al

o 
de

 co
nfi

an
ça

 d
e 9

5%
c)

 RP
: ra

zã
o 

de
 p

re
va

lê
nc

ia
, a

ju
st

ad
a p

or
 id

ad
e.

d)
 Im

pu
ta

çã
o 

de
 d

ad
os

Prevalência de fatores de risco e proteção para doenças crônicas não transmissíveis em adultos: estudo transversal, Brasil 2012

Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, 23(4):609-622, out-dez 2014



619 

2012, pela primeira vez, apontou a redução do tabagis-
mo também em mulheres, além de mostrar prevalência 
mais elevada de fumantes na população com menor 
escolaridade e na população acima de 40 anos de 
idade, declinando em idosos. O fumo passivo, tanto em 
casa quanto no trabalho, foi maior na população com 
menor escolaridade, o que também foi demonstrado 
pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
(PNAD) realizada em 2008.26 O fumo passivo em casa 
foi maior entre as mulheres, podendo ser explicado 
por seu maior tempo de exposição no domicílio, além 
da maior prevalência de tabagismo entre homens.26 
Em 2011, foi promulgada nova lei que proíbe fumar 
em locais públicos, além do aumento das alíquotas 
dos impostos de cigarros, levando a perspectivas 
muito promissoras de alcance da meta de redução do 
tabagismo em 30% antes de 2022, prevista no Plano de 
Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT.5,24

O consumo de álcool está associado a diversas do-
enças crônicas, incluindo doenças do fígado, cânceres, 
doenças mentais, além de agravos como acidentes.  
A Organização Mundial da Saúde (OMS) adotou 
uma meta de redução relativa de 10% no consumo 
per capita de álcool entre a população ≥15 anos até 
2025,5,27 a partir de medidas para torná-lo mais caro 
e assim, menos disponível. No Brasil, o consumo 
abusivo de bebidas alcoólicas, medido pelo Vigitel, 
mostra-se mais frequente em homens, mais jovens 
e de maior escolaridade. Iniciativas específicas para 
essa população devem ser implementadas, entre as 
quais se incluem ações regulatórias para o comércio, 
publicidade e propaganda, bem como o aumento da 
fiscalização no setor, medidas previstas no Plano de 
Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT.5,27 

A atividade física insuficiente constitui a quarta prin-
cipal causa de morte no mundo.3 Existem importantes 
diferenciais quanto a sexo, escolaridade e idade em 
relação aos indicadores de atividade física. O Vigitel 
indicou que a atividade física no lazer está associada 
a maior escolaridade, sexo masculino e idade jovem, 
conforme apontado em outros estudos.28 A atividade 
física do deslocamento está mais associada ao sexo 
masculino e à baixa escolaridade, enquanto a inati-
vidade física é mais presente em idosos, conforme 
descrito na literatura.28 

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

lheres) expressa as desigualdades sociais existentes no 
país,26,29 enfatizando o papel do Sistema Único de Saúde 
(SUS) no sentido de buscar a equidade do cuidado em 
saúde, ao fornecer acesso aos serviços de saúde com 
tratamento adequado para toda a população.26

O maior acometimento das doenças crônicas com o 
avanço da idade é um resultado esperado, pela caracte-
rística dessas doenças. Aliado à ocorrência simultânea 
de diferentes fatores de risco e às mudanças corporais 
e funcionais inerentes ao 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, já teriam sido 
atingidas.5 Os dados da PNAD 200826 mostram maiores 
prevalências de realização desses exames entre mu-
lheres de maior renda e escolaridade, diferenças que 
têm sido progressivamente reduzidas. 

Entre as limitações inerentes à própria metodologia 
do inquérito telefônico Vigitel, existe uma restrição 
da amostra aos indivíduos 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-
deração dos dados, os quais buscam estimar as pre-
valências levando em consideração as diferenças nas 
características demográficas da amostra do Vigitel em 
relação às características da população total, por meio 
da pós-estratificação. Em 2012, a pós-estratificação foi 
atualizada pelas projeções intercensitárias, a partir da 
liberação dos microdados do censo demográfico de 
2010. Além disso, a cobertura de telefonia fixa no país 
vem sendo monitorada constantemente, pela equipe 
gestora do Vigitel. 

O Plano de Enfrentamento das DCNT3,4 prioriza a 
redução da exposição da população aos fatores de 
risco e o incentivo aos fatores protetores, visando 
ampliar medidas de proteção da saúde, seja na cria-
ção de espaços para a prática de atividade física – a 
exemplo do Programa Academia da Saúde –,30 seja 
com medidas de proibição à propaganda do cigarro e 
criação de ambientes livres de fumo, entre outras, além 
do apoio a estilos de vidas saudáveis, pela melhoria da 
qualidade de vida e bem-estar da população.  

O estudo aponta os avanços já alcançados com a 
redução do tabagismo, e reforça a preocupação com 
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a obesidade e o excesso de peso. Devem ser mantidos 
os esforços direcionados para o estímulo à prática de 
atividade física e de uma alimentação saudável. É mister 
considerar a diversidade de padrões de exposição a 
fatores de risco e proteção segundo sexo, idade e es-
colaridade, para serem contemplados nas estratégias 
de promoção da saúde.
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