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Apresentacao

Um dos principais desafios dos paises em desenvolvimento hoje € definir e implementar
estratégias efetivas para a prevencao e controle das doencas e agravos nao-transmissiveis
(DANT). Estes agravos passaram a predominar nas estatisticas de saude, constituindo problemas
emergentes nos paises em desenvolvimento e nos grupos sociais mais pobres, representando hoje
gastos em tratamento ambulatorial, internagdes hospitalares e reabilitagao pelo Sistema Unico de
Saude. No Brasil, as doencas cardiovasculares, o cancer, as causas externas e o diabetes
representam 55,2 % do total de causas de dbito (SIM / MS, 2000).

Os paises desenvolvidos tém dado demonstracdes praticas do potencial que o poder publico
tem para alterar o curso dessas doencas, priorizando o controle de comportamentos de risco.
Acdes de prevencdao primaria e deteccdo precoce de doencas sdo capazes de reduzir a
mortalidade, melhorar o prognédstico e qualidade de vida dos doentes, apresentando uma relacao
custo / beneficio muito favoravel. O planejamento e implementacao de politicas de salde nesta
area requerem, enquanto acdo estratégica e indispensavel, a estruturacdo de sistemas de
vigilancia de fatores de risco.

A Organizacao Mundial da Saude — OMS, esta envolvida no esforco mundial de priorizar a
vigilancia das doencas nao-transmissiveis, com foco nos principais fatores de risco tais como o
tabagismo, a hipertensao arterial, a alimentagao inadequada, a obesidade, o sedentarismo, entre
outros. Iniciativas importantes, como o Projeto Mega Countries da OMS, propdem o
estabelecimento de sistemas de vigilancia das DANT nos paises participantes.

No Brasil, o Ministério da Saude vem desenvolvendo varias acOes programaticas, que tém
por objetivo prevenir e controlar as DANT. Entre elas encontram-se o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo e o Programa Viva Mulher (rastreamento de cancer de colo de Utero e de
mama), coordenados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), acdes programaticas orientadas
para o controle de outros fatores de risco como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo,
Agita Brasil, Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus,
entre outros.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Salude desenvolve acgbes de
prevencao das DANT, liderando o processo de estruturagdo de um Sistema Nacional de Vigilancia
das DANT (SISDANT) que permitirda contar com sistemas de informagdes sobre estes
comportamentos de risco, bem como sobre as prevaléncias dos principais agravos que se incluem
neste grupo.

O Instituto Nacional de Céncer, 6rgao do governo federal vinculado a Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Salde, é responsavel pela formulacdo da Politica Nacional de
Controle do Cancer e pela implantagdo e coordenacdo de programas e iniciativas de melhoria da
assisténcia médica, prevencdo, controle e vigilancia do cancer em todos os estados brasileiros.
Como parte deste processo, e decorrente da percepgao institucional sobre a relevancia da
producdo de informacOes atuais e de qualidade, o INCA, através da Coordenacao de Prevencao e
Vigilancia - CONPREV, criou, em 1999, o PAV, Programa Nacional de Avaliagdo e Vigilancia do
Cancer e seus Fatores de Risco.

No contexto de uma cooperacao entre a SVS e o INCA, com a participagao das Secretarias de
Estado de Saude, foi realizado o Inguérito Domiciliar Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal.
Este inquérito servira como linha de base de informagdo a constituicdo do SISDANT e o
fortalecimento de redes nacionais de vigilancia das doengas e agravos nao-transmissiveis.

Jarbas Barbosa da Silva Junior José Gomes Temporado
Secretario de Vigilancia em Saude Diretor do Instituto Nacional de Cancer



OBJETIVO

Estimar a magnitude da exposicao a comportamentos e fatores de risco para doencas e
agravos nao transmissiveis (DANT), do acesso a exames de deteccdo precoce de cancer
de mama e colo do Utero e de agravos selecionados (morbidade referida).

METODOLOGIA
Populagao de estudo:
Amostra de individuos de 15 anos ou mais de idade, residentes nas capitais das unidades

da federagao do Brasil e no Distrito Federal, no periodo de realizacdo da pesquisa.
Desenho amostral:

Amostra probabilistica por conglomerados com dois estagios de selecao:

e 10 estagio, setores censitarios.

e 20 estagio, domicilios.
Todos os moradores com 15 anos os mais, dos domicilios participantes, foram
entrevistados.

TEMAS ABORDADOS

e Caracteristicas sdcio-demograficas e Hipertensao arterial
e Tabagismo e Diabetes
e Atividade fisica e Colesterol
e Dieta e Cancer
e Alcool e Percepcao de saude e Morbidade referida
e Exposicao solar e Qualidade de vida — Condigao funcional
e Situacao e exposicao ocupacional e Acidente de transito individual
e Deteccdo de cancer de colo de Utero e| e Violéncia familiar
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Distribuicdo da populacéio de estudo, por género, em
15 capitais brasileiras ¢ no DF, 2002-2003
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Distribuigido da populagido de estudo, por escolaridade,
em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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TABAGISMO

Percentual de fumantes regulares de cigarros

Na populagéo de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Percentual de fumantes regulares de cigarros,
por genero
Na populacéo de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Percentual de fumantes regulares de cigarros,
por faixa etaria

Na populagiao de estudo de 15 anos ou mais, em 1% capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Percentual de fumantes regulares de cigarros,
por escolaridade

Na populacio de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Compara?ao PNSN e Inquérito
Percentual de fumantes atuais de cigarros

Na populacao de estudo de 15 anos ou mais, em 7 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Manaus | Belém | Natal | Recife 2 _e 2 S ampe DF
Janeiro | Paulo | Alegre |Grande
O Prevaléncia PNSN 24,0 31,0 26,0 28,0 30,0 30,0 29,0 24,0 26,0
B Prevaléncia Inquérito | 19,0 17,0 16,0 18,0 17,0 20,0 26,0 14,0 17,0
Diferenca Relativa %0 | 20,8 45,2 38,5 35,7 43,3 33,3 10,3 41,7 34,6

*Ajustada pela populagdo do Censo 2000. “*"**

Comparagao”* PNSN e Inquérito, por género
Percentual de fumantes atuais de cigarros

Na populagéo de estudo de 15 anos ou mais, em 7 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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H Homens /PMNSN 30,6 43,5 304 33,0 36,1 376 31,1 33,0 33,4
O Homens/Inquérito 26,8 23,3 19,6 22,3 18,8 22,6 284 18,7 20,7
H Mulheres /PNSN 18,1 21,2 21,9 23,0 23,3 230 20,7 16,9 20,8
O Mulheres/Ingquérito | 13,0 12,1 12,8 144 15,0 17,7 230 10,7 14,9
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* Ajustada pela populacao do Censo 2000.



Tabagismo passivo no domicilio ou em ambiente de trabalho
fechado, entre nao-fumantes, no momento da pesquisa

Na populagao de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Cessacao (ex-fumantes/fumantes+ex-fumantes), por género

Na populagéo de estudo de 15 anos ou mais, em 19 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Cessacao, por escolaridade

Na populacéo de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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ATIVIDADE FiSICA

Percentual de individuos insuficientemente ativos
(sedentarios + irregularmente ativos)

Na populacéo de estudo de 15 a 69 anos, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Percentual de individuos insuficientemente ativos
(sedentarios + irregularmente ativos), por género

Na populacio de estudo de 15 a 69 anos, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Percentual de individuos insuficientemente ativos
(sedentarios + irregularmente ativos), por faixa etaria
Na populacio de estudo de 15 a 69 anos, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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EXCESSO DE PESO

Prevaléncia de excesso de peso

(IMC>25)

Na populagao de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Prevaléncia de excesso de peso (IMC:>25), por género

Na populacéo de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Prevaléncia de excesso de peso (IMC=>25),

por faixa etaria
Na populagao de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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ALcoOOL

Prevaléncia de consumo diario de alcool
considerado de risco* nos ultimos 30 dias

Na populagao de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
100

Capitais
*Consumo de aloool considerado de risco: homens: consumo médio superior a 2 doses /dia

(OMS,2000) mulheres: consumo meédio superior a 1 dose/dia
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DIETA

Percentual de individuos referiram beber
preferencialmente leite integral

Na populacao de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Percentual de individuos referiram beber
preferencialmente leite integral, por faixa etaria

Na populagao de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Percentual de individuos referiram comer
a gordura visivel da carne ou frango com pele
Na populacéo de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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Percentual de individuos referiram comer
a gordura visivel da carne, por género

Na populacao de estudo de 15 anos ou mais, em 15 capitais brasileiras e no DF, 2002-2003
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