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Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de
doencas e agravos nao transmissiveis

Sintese da situagdo da Cidade de Sdo Paulo em relagdo as demais capitais

Nos anos de 2002 e 2003 foi realizado o trabalho de campo (entrevistas) do Inquérito Domiciliar
sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida, pesquisa realizada pelo Instituto
Nacional do Céncer e Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde. Os dados
foram obtidos através de uma amostra de individuos com 15 anos ou mais de idade, residentes
nas capitais das Unidades da Federagdo e do Distrito Federal. O objetivo do inquérito foi estimar
a magnitude da exposi¢do a comportamentos ¢ fatores de risco para doencas e agravos nao
transmissiveis (DANT), do acesso a exames de detec¢do precoce de cancer de mama e colo do
utero e da morbidade referida a agravos selecionados.

Com a divulgacdo dos primeiros resultados na “homepage” do INCA (http://www.inca.gov.br),
a Coordenacdo de Epidemiologia e Informac¢ao (CEInfo) produziu uma sintese com os resultados
do municipio de Sao Paulo. Para fornecer um parametro da posicdo do municipio de Sdo Paulo
em relacdo as demais capitais optou-se por obter a amplitude méaxima de variacdo de cada
indicador entre as capitais do pais (diferenca entre 0 maior e o menor valor entre as capitais) e
calcular a posicao relativa de Sao Paulo nesta amplitude, tendo a melhor medida como referéncia
(ponto zero). Desta forma, a posicao de Sao Paulo pode variar entre 0 e 1 sendo que quanto mais
os resultados se aproximam de 1 indica que a situacdo de Sao Paulo se afasta dos melhores
valores entre as capitais. Se o indice ¢ 1 significa que Sao Paulo tem o pior valor nacional e o
Zero indica a melhor posi¢ao nacional de Sdo Paulo.

Deve-se atentar para o fato de que para alguns indicadores, como prevaléncia de tabagismo, o
melhor valor ¢ o mais baixo, enquanto para outros, como propor¢do de pessoas que consomem
vegetais, legumes e frutas na dieta, o melhor valor ¢ o mais alto. Independente do sentido na
variagdo, considerou-se a distdncia do zero como um afastamento do valor que reflete as
melhores condi¢des nacionais entre capitais. O indice ¢ uma medida da posicao relativa de Sao
Paulo as demais capitais brasileiras.

A cidade de destacou nos seguintes indicadores:

1) Destaque como pior valor nacional

-% de excesso de peso (IMC>=25) entre 50 anos e mais

-% de individuos que referiram ter diagnodstico clinico de diabetes

-% de individuos entre 25 e 39 anos que referiram ter diagnoéstico clinico de diabetes

-% de homens que referiram ter diagndstico clinico de hipertensao

-% de individuos com 40 anos ou mais que referiram ter diagndstico clinico de hipertensdo

2) Destaque com indice >0.7 (proximidade com os piores valores)

-% de fumantes regulares de cigarro na PNSN de 1989

-% de mulheres fumantes regulares de cigarro na PNSN de 1989

-Cessacao (ex-fumantes/(fumantes+ex-fumantes) entre pessoas com ensino fundamental
completo ou superior

-% de excesso de peso (IMC>=25) entre 25 e 49 anos

-% de individuos que consomem frutas 5 vezes ou mais por semana

-% de homens que consomem frutas/legumes/verduras, 5 vezes ou mais por semana

-% de individuos com 40 anos ou mais que referiram ter diagndstico clinico de diabetes
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Observa-se que excesso de peso e prevaléncia referida de diabetes e hipertensdo s3o problemas
importantes da Cidade de Sdao Paulo. Quanto ao tabagismo, a cidade que se destacava numa
perspectiva nacional em 1989, deixou de ocupar esta posi¢do. O consumo de frutas e de frutas,
legumes e verduras entre homens, mostra resultados preocupantes.

3) Destaques com proximidade do (ou) melhor valor (Indice < 0,3)

-% de consumo diario de 4lcool considerado de risco nos ultimos 30 dias

-% de homens insuficientemente ativos (sedentarios + irregularmente ativos

-% de individuos insuficientemente ativos (sedentarios + irregularmente ativos entre 15 e 24 anos
-% de individuos entre 25 ¢ 49 anos que referiram beber preferencialmente leite integral

-% de individuos que consomem legumes/verduras, 5 vezes ou mais por semana

-% de individuos que referiram ter realizado exame para diagnosticar diabetes

-% de individuos com ensino fundamental incompleto que referiram ter realizado exame para
diagnosticar diabetes

-% de individuos com ensino fundamental completo ou mais que referiram ter realizado exame
para diagnosticar diabetes

Entre as prevaléncias em que S3o Paulo se destaca pelos bons niveis sdo o consumo didrio de
alcool, sedentarismo entre homens e jovens, consumo de leite integral, legumes e verduras e
acesso ao exame diagndstico do Diabetes.

Estes resultados mostram que a cidade se destaca na prevaléncia de DANT (incluindo o
sobrepeso), no entanto mostra menor prevaléncia de fatores de risco para as DANT, indicando
possiveis impactos das politicas sobre os comportamentos. Deve-se considerar, entre as altas
prevaléncias de morbidade referida, a estrutura etaria da populagdo interferindo nestes resultados,
uma vez que a cidade apresenta propor¢ao de idosos na populacdo maior que a média nacional.

Por outro lado, mesmo ndo se destacando numa comparagdo com outras capitais considera-se
que 20% de fumantes, 35% de sedentarios ou 37% de individuos referindo comer a gordura
visivel da carne, entre outros resultados, atestam problemas existentes ¢ a necessidade da
manuten¢do de politicas publicas voltadas a modificacdo dos comportamentos de risco na Cidade
de Sao Paulo. Quanto ao acesso aos exames de deteccdo precoce de agravos, valores como 18%
de mulheres entre 25 e 59 anos que nao realizaram um exame de Papanicolau nos ultimos 3 anos
ou cerca de 40% de mulheres entre 50 ¢ 69 que ndo realizaram um exame preventivo da Ca de
mama ou ainda as propor¢des que ndo realizaram exame para diagnostico do diabetes ou
medicdo da pressdo arterial apontam para a necessidade de reforgar a atuacdo sobre as
prioridades do SUS municipal e aprimorar a captagdo das parcelas da populacdo com
dificuldades no acesso.
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Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doengas e agravos
niao transmissiveis. Capitais, Brasil, 2002-2003.
Indicadores, valor da Cidade de Sao Paulo, do Brasil, maior valor do Brasil e local, menor valor
do Brasil e local, amplitude maxima entre capitais e indice da posicio de Sio Paulo relativa ao
melhor valor entre capitais.

TABAGISMO
Maior Menor Ampli-| Indice
Indi Sao . | valor | Capital | valor | Capital | tude SP/
ndicador P Brasil . s .
aulo no Maior no Menor | maxi- | demais
Brasil Brasil ma |capitais
% de fumantes regulares de cigarro 20 * 25 Porto 13 | Aracaju | 12 0,6
Alegre
% de homens fumantes regulares de cigarro | 23 28 28 ;gg?e 17 | Aracaju | 11 0,5
% de mulheres fumantes regulares de 18 23 23 Porto 10 | Aracaia | 13 06
cigarro Alegre ) ’
% de fumantes regulares de cigarro entre 15 14 o4 o4 Porto 7 Aracaju 17 04
e 24 anos Alegre /Rio ’

% de fumantes regulares de cigarro entre 25 22 26 26 Porto 14 Campo 12 07
e mais Alegre Grande ’

% de fumantes regulares de cigarro com

22 | 33 | 33 | Poto | 4, |Campo | o | 4

ensino fundamental incompleto Alegre Grande

o .

Yo d_e fumantes regulares de cigarro com 18 29 29 Porto 8 | Aracaju | 14 0.7
ensino fundamental completo e mais Alegre

% de fumantes regulares de cigarro na 30 . 31 Belém | 24 L\él)aar;sug 7 09
PNSN de 1989 o ’

% de homens fumantes regulares de cigarro

na PNSN de 1989 37,6 * 43,5 | Belém | 30,6 | Manaus | 12,9 0,5

% de mulheres fumantes regulares de * Porto Campo
cigarro na PNSN de 1989 23,5 25,7 Alegre 16,9 Grande 8.8 0.8
% de tabagismo passivo no domicilio ou em Campo
ambiente de trabalho fechado entre ndo 23 * 26 Recife | 13 Granze 13 0,8

fumantes

* - Nao foi disponibilizado o valor nacional para estes indicadores.

Observacao: Em fundo cinza os indicadores em que o melhor valor ¢ a alta prevaléncia. Nestes casos a posi¢ao
de Sdo Paulo foi calculada em relagdo ao maior valor.

SMS / CEInfo pagina 3 de 8



SMS / CEInfo

ATIVIDADE FiSICA
Maior Menor Ampli-| Indice
Indicador Sao Brasil valor | Capital | valor | Capital | tude SP/
Paulo no Maior no Menor | maxi- | demais
Brasil Brasil ma |capitais
o T . . . -
% de |n(§|\_/|duo_s |nsuf|C|entemen_te ativos 35 37 55 Jodo 28 Belém 27 03
(sedentarios + irregularmente ativos Pessoa
o . . . -
% de ho’mens |_nsuf|C|entemente_at|vos 29 23 49 Joao 23 Porto 26 0.2
(sedentarios + irregularmente ativos Pessoa Alegre
o . . , -
% de ml’JIheres_msuflClentementg ativas 41 36 58 Joao 26 Belém 32 05
(sedentérias + irregularmente ativas Pessoa
% de individuos insuficientemente ativos Jodo
(sedentarios + irregularmente ativos entre 15| 32 * 52 Pessoa 27 Natal 25 0,2
e 24 anos
% de individuos insuficientemente ativos Jodo
(sedentarios + irregularmente ativos entre 25| 37 * 57 P 27 Belém 30 0,3
essoa
e 49 anos
% de individuos insuficientemente ativos Jodo
(sedentarios + irregularmente ativos com 50 | 38 * 56 Pessoa 24 Belém 32 0,4
anos e mais
EXCESSO DE PESO
Maior Menor Ampli-| Indice
Indicador Sao Brasil valor | Capital | valor | Capital | tude SP/
Paulo no Maior no Menor | maxi- |demais
Brasil Brasil ma |capitais
% de excesso de peso (IMC>=25) 41 40 46 Rio 33 | Aracaju 13 0,6
0, =
rf) de excesso de peso (IMC>=25) entre 45 48 52 Rio 37 Natal 15 0.5
omens
0, =
% de excesso de peso (IMC>=25) entre 38 39 42 Rio 27 | Aracajo | 15 0.7
mulheres
0, =
% de excesso de peso (IMC>=25)entre 15 e 17 . 24 Rio 12 Natal 12 0.4
24 anos
% de excesso de peso (IMC>=25) entre 25 e Manaus/ Arac;aju
47 * 49 Porto 36 |/Florian6| 13 0,8
49 anos )
Alegre polis
0, = ~
% de excesso de peso (IMC>=25)entre 50 62 . 62 Sao 46 | Vitéria 16 1.0
anos e mais Paulo
ALCOOL
Maior Menor Ampli-| Indice
Indicador Sao Brasil valor | Capital | valor | Capital | tude SP/
Paulo no Maior no Menor | maxi- |demais
Brasil Brasil ma |capitais
Sio
% de consumo diario de alcool considerado Recife Paulo
de ri s ; 5 8 12 o 5 |/Curitiba/| 7 0,0
e risco nos ultimos 30 dias Vitéria o
Florianop
olis

* - Nao foi disponibilizado o valor nacional para estes indicadores.
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DIETA
Maior Menor Ampli-| Indice
Indi Sao . | valor | Capital | valor | Capital | tude SP/
ndicador Brasil . .- .
Paulo no Maior no Menor | maxi- | demais
Brasil Brasil ma |capitais

o — .
% de |nd|Y|duos que.ref.erlram beber 58 . 74 Manzf\us/ 50 Porto 24 0.3
preferencialmente leite integral Belém Alegre
% de individuos entre 15 e 24 anos que re-feriram 67 . 77 Belém 56 Campo 21 05
beber preferencialmente leite integral Grande ’
0, . B ’ - H
% de |nd|V|duos.entre 25 e.49-anos que re-feriram 57 . 76 Belém 51 Natal o5 0.2
beber preferencialmente leite integral
% de individuos com 50 anos o mais que re- .
feriram beber preferencialmente leite integral 53 " Manaus | 40 Natal 31 0.4
% de individuos que referiram comer a gordura 37 . 48 Campo 30 Recife/Po 18 04
visivel da carne Grande rto Alegre ’
% de individuos que referiram comer frango com 30 . 45 Campo 12 | Manaus | 33 05
pele Grande ’
% de homens que referiram comer a gordura 46 . 59 Campo 39 Recife/Po 20 04
visivel da carne Grande rto Alegre '
% de mulheres que referiram comer a gordura 29 . 40 Campo 23 Recife/Po 17 04
visivel da carne Grande rto Alegre '
% de homens que referiram comer frango com 38 N 50 Campo 18 | Manaus | 32 06
pele Grande ’
o :
Ffoelcle mulheres que referiram comer frango com o4 N 40 g?:‘lzc; 8 Manaus | 32 0.5
o — :
.A) de individuos com. ensino fundamental 33 . 51 Campo 10 | Manaus | 41 0.6
incompleto que referiram comer frango com pele Grande
% de individuos com ensino fundamental completo 28 . 42 Campo 13 | Manaus | 29 05
e mais que referiram comer frango com pele Grande ’

* - Nao foi disponibilizado o valor nacional para estes indicadores.

Observacdo: Em fundo cinza os indicadores em que o melhor valor ¢ a alta prevaléncia. Nestes casos a posi¢ao
de Sao Paulo foi calculada em relagdo ao maior valor.
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DETECCAO PRECOCE — CANCER DE COLO UTERINO

Maior Menor Ampli-| Indice
. Sao .| valor | Capital | valor | Capital | tude SP/
Indicador Brasil . g .
Paulo no Maior no Menor | maxi- |demais
Brasil Brasil ma |capitais

DETECCAO PRECOCE — CANCER DE MAMA

Maior Menor Ampli-| Indice
. Sao .| valor | Capital | valor | Capital | tude SP/
Indicador Brasil t . . .
Paulo no Maior no Menor | maxi- |demais

Brasil Brasil capitais

Realizagao do ultimo exame clinico de 49 . 54 Campo 8 Rio/
mamas na rede SUS Grande Belém
gleJaSIlzagao da ultima mamografia na rede 47 * 54 | Manaus | 17 Rio

ACESSO - DIABETES

Maior Menor Ampli-| Indice
Indicador Sao Brasil valor Cap_ltal valor | Capital tu’dt_e SPI_
Paulo no Maior no Menor | maxi- |demais

Brasil Brasil capitais

* - Nao foi disponibilizado o valor nacional para estes indicadores.

Observacdo: Em fundo cinza os indicadores em que o melhor valor ¢ a alta prevaléncia. Nestes casos a posi¢ao
de Sao Paulo foi calculada em relagdo ao maior valor.
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MORBIDADE REFERIDA - DIABETES

Maior Menor Ampli-| Indice
Indicador PSéo Brasil valor Cap_ital valor | Capital tu’dt_e SPI_
aulo no Maior no Menor | maxi- |demais
Brasil Brasil ma |capitais
% de individuos que referiram ter diagnostico 7 . 7 Sao 3 Jodo 4 10
clinico de diabetes Paulo Pessoa ’
S3o Natal/Joa
Paulo Pesc;oa/
% de indivi /Vitoria/ .,
o de individuos entre 25 e 39 anos que 3 " 3 Manaus/| 1 Recife/ 5 10
referiram ter diagndstico clinico de diabetes Porto Belo ’
Aleare/ Horizonte
Araga'u /Floriano
J polis
o o .
o de. |nd|V|duqs com 40 anos ou mais que 14 * 15 | Manaus| 8 Aracaju 7 0,9
referiram ter diagndstico clinico de diabetes

ACESSO — HIPERTENSAO

Maior Menor Ampli-| Indice

. Sao .| valor | Capital | valor | Capital | tude SP/
Indicador Brasil t . . .
Paulo no Maior no Menor | maxi- |demais
Brasil Brasil capitais

* - Nio foi disponibilizado o valor nacional para estes indicadores.

Observacdo: Em fundo cinza os indicadores em que o melhor valor ¢ a alta prevaléncia. Nestes casos a posicao
de Sdo Paulo foi calculada em relagdo ao maior valor.
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Maior Menor Ampli-| Indice
Indi Sao .. | valor | Capital | valor | Capital | tude SP/
ndicador P Brasil A . . .
aulo no Maior no Menor | maxi- |demais
Brasil Brasil ma |capitais
A)’ d_e |nd|V|<_juos que referiram ter diagndstico 26 . 29 Rio 18 Belém 11 07
clinico de hipertenséao
Sao
o . . _r
/o’ d_e homens que rgferlram ter diagndstico 24 . 24 P_ayl_o 13 | Manaus | 11 1.0
clinico de hipertensao /Vitorial
Rio
% de mulheres que referiram ter diagnostico Porto
e . - 28 * 32 Alegre 19 Belém 13 0,7
clinico de hipertensao Rio
% de individuos entre 25 e 39 anos que Porto Campo
referiram ter diagndstico clinico de 11 * 14 Aleare 7 | Grande/ 7 0,6
hipertensao 9 Belém
Sao
% de individuos com 40 anos ou mais que /g:;loo
referiram ter diagndstico clinico de 39 * 39 Grandpe/ 27 | Manaus | 12 1,0
hipertensao Belo
Horizonte
% de individuos com ensino fundamental Porto
incompleto que referiram ter diagnostico 36 * 42 Alegre 20 Belém 22 0,7
clinico de hipertenséo 9
% de individuos com ensino fundamental
completo ou mais que referiram ter 18 * 25 Recife 14 | Manaus | 11 0,4

diagnéstico clinico de diabetes

* - Nao foi disponibilizado o valor nacional para estes indicadores.
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