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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar os resultados dos principais fatores de risco e protecao para doencas cronicas
nao transmissiveis, nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, obtidos pela Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) e pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel) em 2019. Métodos: Estudo transversal, no qual se calculou a diferenga na prevaléncia entre os indicadores
de comportamentos de saude investigados pela PNS e Vigitel. Resultados: As maiores discrepancias entre os
inquéritos, PNS (n = 32.111) e Vigitel (n = 52.443), foram observadas para pratica de atividade fisica no lazer (6,8
pontos percentuais - p.p.), pratica recomendada no deslocamento (7,4 p.p.) e tempo elevado de tela (21,8 p.p.).
Foram semelhantes nos dois inquéritos as prevaléncias do estado nutricional, consumo alimentar, tabagismo,
consumo abusivo de alcool e de autoavaliagdo negativa do estado de satde. Conclusdo: Os inquéritos apresentaram
prevaléncias com pequenas diferengas, mas que apontam resultados na mesma diregao.

Palavras-chave: Inquéritos Epidemioldgicos; Doenga Cronica; Estilo de Vida; Fatores de Risco; Monitoramento
Epidemioldgico; Estudos Transversais.
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Comportamentos de risco e prote¢ao nas capitais brasileiras

INTRODUGCAO

As doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs)
sao o grande problema de sadde publica na atua-
lidade, por ocasionarem perda da qualidade de
vida e um alto nUmero de mortes.? Os fatores de
risco envolvidos na etiologia dessas doencas se
destacam por serem comportamentais e modi-
ficaveis, tais como: a alimentacado inadequada, a
inatividade fisica, o consumo abusivo de bebidas
alcodlicas e o tabagismo!

Nesse cenario, ressalta-se a importancia da
vigilancia e monitoramento dessas doencas e
de seus fatores de risco para o planejamento
e promogao da saude na populagado.® As infor-
macodes obtidas através de inquéritos de salde
populacionais sao fundamentais para conhecer
o perfil de salde e a distribuicdo dos fatores de
risco.* Esses inquéritos sao realizados no Brasil
desde a década de 1970, principalmente por
meio de pesquisas domiciliares.>® Dado o custo
elevado e a logistica que envolvem os inquéri-
tos domiciliares, o uso de entrevistas teleféonicas
(mais rapidas e com menor custo) viabilizaram
a realizacao de pesquisas de salde capazes de
detectar continuamente as alteracdes de fato-
res determinantes e condicionantes de saude
da populagao.”

Desde 2006, realiza-se no Brasil um inquérito
de saude anual, por meio de telefone fixo, visan-
do ao monitoramento continuo da prevaléncia e
distribuicdo dos determinantes mais relevantes
associados as DCNTs. O Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Crbénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), im-
plementado pelo Ministério da Saude (MS), em
conjunto com outros inquéritos no pais possibi-
litam a ampliacdao dos conhecimentos de saude
na populacao brasileira.”®

Ainda assim, as entrevistas domiciliares sao
um método muito utilizado para investigar
desfechos em saude no pais. Realizada pela pri-
meira vez em 2013, utilizando entrevistas face
a face e com grande abrangéncia, a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) ocorreu novamente
em 2019, com o objetivo de coletar e atualizar
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Contribuicdes do estudo

Ambos os inquéritos
apresentaram prevaléncias
semelhantes para a
maioria dos indicadores.
Diferencas significativas
foram observadas

para os indicadores de
pratica de atividade

fisica e comportamento
sedentario.

Principais
resultados

A comparagdo entre
inquéritos realizados

por meio de diferentes
metodologias permite
identificar os limites de sua
aplicagao na proposicao

e acompanhamento de
politicas publicas.

Implicagdes
para os
servicos

Os resultados contribuem
para o aprimoramento dos
inquéritos e indicadores
empregados no
monitoramento de fatores
de risco e protecdo para
doencas cronicas no pais.

Perspectivas

as informacdes referentes as condi¢des de vida
e saude da populagao.®

Dada as vantagens do uso de entrevistas tele-
fénicas para o fornecimento continuo dos dados
de saude da populacao e a robustez de um in-
quérito domiciliar, a comparagao entre os dados
obtidos a partir de dois inquéritos de saude reali-
zados no mesmo ano permite a qualificagao das
informacgdes coletadas no pais. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi descrever e comparar
os resultados dos principais fatores de risco e
protecao para as DCNTs, nas 26 capitais brasi-
leiras e no Distrito Federal, obtidos pela PNS e
pelo Vigitel em 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado
com os dados provenientes de dois grandes
inquéritos populacionais brasileiros, a PNS e o
Vigitel, no ano de 2019.
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A PNS é um inquérito domiciliar de base popula-
cional, com representatividade nacional, realizado
pelo MS e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), tendo como objetivo produzir
dados referentes a condigdes de salde e vida da
populacao. O processo de amostragem da PNS
2019 apoiou-se sobre a amostra mestra para o
sistema integrado de pesquisas domiciliares do
IBGE.® A partir dessa amostra, um processo de
amostragem por conglomerados foi estabelecido,
iniciando-se com os setores censitarios (deno-
minados unidades primarias de amostragem),
seguindo para uma amostra aleatéria simples de
domicilios permanentes (unidades secundarias),
e, por fim, um morador com idade =15 anos foi
selecionado aleatoriamente, para a realizacao da
entrevista (unidade terciaria).® As entrevistas fo-
ram coletadas entre agosto de 2019 e marco de
2020.° Para o presente estudo, utilizou-se uma
subamostra referente aos individuos com idade
> 18 anos residentes na 26 capitas de estado e
Distrito Federal, de forma a possibilitar a com-
paracao com os dados do Vigitel.

O Vigitel € um inquérito telefénico realizado
anualmente pelo MS, desde 2006, com o obje-
tivo de monitorar os principais fatores de risco
e protecao para DCNTs. Em cada uma das edi-
¢oes do Vigitel, uma amostra aleatdria simples
de adultos com idade =18 anos que vivem em
residéncias que possuem, no Mminimo, uma li-
nha de telefone fixo nas 26 capitais brasileiras
e Distrito Federal é investigada. A amostragem
empregada estabelece cerca de 2 mil entrevis-
tas por ano em cada cidade, permitindo estimar
todos os fatores pesquisados com um erro maxi-
mo de 2 pontos percentuais (p.p) e um intervalo
de confianga de 95% (IC,,, ). Amostras menores,
de cerca de 1,5 mil entrevistas, sdo aceitas nas
cidades em que a cobertura de telefonia fixa
seja inferior a 40% dos domicilios, sendo aceitos,
nessa condicao, erros maximos de 3 p.p.8 Para o
presente estudo, foram utilizados dados coleta-
dos de janeiro a dezembro de 2019.

Fatores de ponderagdo sdo atribuidos aos da-
dos de ambos os inquéritos de forma a ajustar a
“nao resposta” e permitir que esses representem
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0 universo da populagao-alvo [equiparando sua
distribuicao de sexo e idade aquela da popula-
¢ao total, no caso da PNS; e de sexo, seis faixas
de idade em anos (18 a 24, 25 a 34,35 a 44, 45 a
54,55 a 64 e = 65) e trés niveis de escolaridade
em anos de estudo (0 a 8,9 a1l e =12), no caso
do Vigitel]. Mais informagdes sobre a metodolo-
gia da PNS e do Vigitel podem ser encontradas
em publicacdes especificas.8®

Inicialmente, os questionarios dos inquéritos
foram cotejados de forma a permitir a identifi-
cagao de indicadores comparaveis. Para tanto, o
maodulo sobre estilos de vida (mddulo P) da PNS
foi comparado a uma versao integral do ques-
tionario do Vigitel 2019, uma vez que ambos os
questionarios foram desenvolvidos de forma a
permitir a criacao de indicadores envolvendo a
mesma tematica. Com isso, a comparagao entre
os instrumentos se voltou a analise dos enuncia-
dos e opgdes de resposta, de forma a promover a
comparagao apenas no caso de indicadores para
0s quais a comparabilidade esperada fosse, ao
menos, satisfatéria. Ao final desse processo, foram
selecionados indicadores referentes ao estado
nutricional (fatores de risco: obesidade e exces-
so de peso autorreferidos), consumo alimentar
(fator de protecado: consumo de alimentos nao
ou minimamente processados; e fator de risco:
consumo de alimentos ultraprocessados), pratica
de atividade fisica e comportamento sedenta-
rio (fatores de protecao: pratica recomendada
de atividade fisica no lazer e no deslocamento;
e fator de risco: tempo elevado de tela), tabagis-
mo (fator de risco: fumante atual), consumo de
alcool (fator de risco: consumo abusivo de alcool)
e avaliagdo do estado de saude (fator de risco:
autoavaliagao negativa do estado de saude). A
descricao detalhada das questdes envolvidas
em cada indicador, em cada um dos inquéritos,
€ apresentada no Quadro 1.

Também foram analisados dados sociodemo-
graficos, sexo (masculino e feminino) e idade
(distribuida em faixas para permitir a compa-
racao entre os inquéritos: 18 a 34 anos, 35 a 54
anos e = 55 anos) dos individuos entrevistados
em cada inquérito.
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Quadro 1- Questodes e indicadores da Pesquisa Nacional de Salude e do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas ndao Transmissiveis (DCNTs) por
Inquérito Telefénico, 2019

Percentual de
adultos com
excesso de peso©

peso? [resposta

em quilogramasj;
O(a) Sr.(a) sabe sua
altura? [resposta em
centimetros].

(mesmo que seja valor
aproximado)? [resposta
em quilogramas]; O(a)
Sr.(a) sabe sua altura?
[resposta em metros].

Fatores de Questodes

risco ou protecdao Indicador

para DCNTs PNS? 2019 Vigitel® 2019

Estado nutricional
NuUmero de individuos
com excesso de peso/
ndmero de individuos
entrevistados. Foi

O(a) Sr.(a) sabe seu O(a) Sr.(a) sabe seu peso considerado com

excesso de peso o
individuo com indice de
massa corporal (IMC)

> 25 kg/m?, calculado

a partir do peso em
quilos dividido pelo
qguadrado da altura

em metros, ambos
autorreferidos.

Percentual de
adultos com
obesidade*

O(a) Sr.(a) sabe seu
peso? [resposta

em quilogramasj;
O(a) Sr.(a) sabe sua
altura? [resposta em
centimetros].

O(a) Sr.(a) sabe seu peso
(mesmo que seja valor
aproximado)? [resposta
em quilogramas]; O(a)
Sr.(a) sabe sua altura?
[resposta em metros].

NuUmero de individuos
com obesidade/
numero de individuos
entrevistados. Foi
considerado com
obesidade o individuo
com indice de massa
corporal (IMC) = 30 kg/
m?, calculado a partir
do peso em quilos
dividido pelo quadrado
da altura em metros,
ambos autorreferidos.

RESS

Continua
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Quadro 1- Questodes e indicadores da Pesquisa Nacional de Salude e do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas ndao Transmissiveis (DCNTs) por
Inquérito Telefénico, 2019

Fatores de

Questoes

risco ou protecao
para DCNTs

PNS?® 2019

Vigitel® 2019

Indicador

Consumo alimentar

Percentual de
adultos que
consumiram cinco
ou Mais grupos
de alimentos ndo
ou Minimamente
processados
protetores para as
doencas cronicas
no dia anterior a
entrevista“

Agora vamos conversar
sobre sua alimentacdao.
Vou fazer algumas
perguntas sobre
alimentos que vocé
consumiu ontem. Vamos
comecar com alimentos
naturais ou basicos.
Ontem, o(a) Sr.(a) comeu:
a. Arroz, macarrdo,
polenta, cuscuz ou
milho verde?; b. Batata
comum, mandioca/
aipim/macaxeira, card
ou inhame?,; c. Feijdo,
ervilha, lentilha ou gréo-
de-bico?; d. Carne de boi,
porco, frango ou peixe?;
e. Ovo (frito, cozido

ou mexido)?; f. Alface,
couve, brocolis, agrido ou
espinafre?; h. Abobora,
cenoura, batata-doce
ou quiabo/caruaru?;

i. Tomate, pepino,
abobrinha, berinjelq,
chuchu ou beterraba?;j.
Mamd&o, manga, mel&o
amarelo ou pequi?;

k. Laranja, banana,
magd ou abacaxi?; I.
Leite?; m. Amendoim,
castanha-de-caju ou
castanha-do-brasil/oard?
(sim; nao).

Agora vou listar alguns
alimentos e gostaria
gue o Sr.(a) me dissesse
se comeu algum deles
ontem (desde quando
acordou até quando foi
dormir). Vou comegar
com alimentos naturais
ou basicos: alface,
couve, brécolis, agrido
ou espinafre; abdbora,
cenoura, batata-doce ou
quiabo/caruru; mamao,
manga, melao amarelo
ou pequi; tomate, pepino,
abobrinha, berinjela,
chuchu ou beterraba;
laranja, banana, macga
ou abacaxi; feijao,
ervilha, lentilha ou grao-
de-bico; amendoim,
castanha-de-caju ou
castanha-do-brasil/para
(sim; nao).

NUmero de individuos
gue consumiram
cinco ou Mais grupos
de alimentos nao

ou Mminimamente
processados protetores
para doengas cronicas
listados no dia
anterior a entrevista/
numero de individuos
entrevistados.

RESS

Continua
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Quadro 1- Questodes e indicadores da Pesquisa Nacional de Salude e do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas ndao Transmissiveis (DCNTs) por
Inquérito Telefénico, 2019

Fatores de

Questoes

risco ou protecao
para DCNTs

PNS= 2019

Vigitel® 2019

Indicador

Consumo alimentar

Percentual de
adultos que
consumiram cinco
Oou Mais grupos
de alimentos
ultraprocessados
no dia anterior a
entrevistac

Ontem, o(a) Sr.(a) bebeu:
a. Refrigerante?; b. Suco
de fruta em caixinha ou
lata ou refresco em po?;
c. bebida achocolatada
ou iogurte com sabor?;
d. comeu salgadinho

de pacote ou biscoito/
bolacha salgado?;

e. Biscoito/bolacha

doce ou recheado

ou bolo de pacote?; f.
Sorvete, chocolate, flan
ou outra sobremesa
industrializada?; g.
Salsicha, linguiga,
mortadela ou presunto?;
h. Pdo de forma, de
cachorro-quente ou

de hambdurguer?; i.
Margarina, maionese,
ketchup ou outros
molhos industrializados?;
J. Macarrdo instantdneo,
sopa de pacote, lasanha
congelada ou outro prato
congelado comprado
pronto industrializado?
(sim; nao).

Agora vou listar alguns
alimentos e gostaria que
o(a) Sr.(a) me dissesse
se comeu algum deles
ontem (desde quando
acordou até quando

foi dormir). Agora vou
relacionar alimentos ou
produtos industrializados:
refrigerante; suco de
fruta em caixa, caixinha
ou lata; refresco em po;
bebida achocolatada;
iogurte com sabor;
salgadinho de pacote
(ou chips) ou biscoito/
bolacha salgado; biscoito/
bolacha doce, biscoito
recheado ou bolinho
de pacote; chocolate,
sorvete, gelatina, flan
ou outra sobremesa
industrializada; salsicha,
linguica, mortadela ou
presunto; pao de forma,
de cachorro-quente

ou de hamburguer;
maionese, ketchup ou
mostarda; margarina;
macarrao instantaneo,
sopa de pacote, lasanha
congelada ou outro
prato pronto comprado
congelado (sim; nao).

NUmero de individuos
gue consumiram

cinco ou Mmais

grupos de alimentos
ultraprocessados no dia
anterior a entrevista/
numero de individuos
entrevistados.
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Quadro 1- Questodes e indicadores da Pesquisa Nacional de Saude e do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Proteg¢do para Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs) por
Inquérito Telefénico, 2019

Fatores de
risco ou protecao
para DCNTs

Questoes

PNS= 2019

Vigitel® 2019

Indicador

Atividade fisica e comportamento sedentario

Percentual

de adultos
que praticam
atividades fisicas
no tempo livre
equivalentes

a pelo menos
150 minutos
de atividade
de intensidade
moderada por
semana‘

Nos ultimos doze meses,
o(a) Sr.(a) praticou
algum tipo de exercicio
fisico ou esporte? (ndo
considere fisioterapia)
(sim; nao). Quantos dias
por semana o(a) Sr.(a)
costuma (costumava)
praticar exercicio fisico
ou esporte? [resposta

em numero de dias]. Em
geral, no dia que o(a)
Sr.(a) pratica (praticava)
exercicio fisico ou esporte
quanto tempo dura
(durava) essa atividade?
[resposta em horas/
minutos]. Qual o exercicio
fisico ou esporte que o(a)
Sr.(a) pratica (praticava)
com mais frequéncia?
(opgao de pratica
esportiva).

Nos ultimos trés meses,
o(a) Sr.(a) praticou algum
tipo de exercicio fisico
ou esporte? (sim; nao).
Qual o tipo principal
de exercicio fisico ou
esporte que o(a) Sr.(a)
praticou? (opgdo de
pratica esportiva).

O(a) Sr.(a) pratica o
exercicio pelo menos
uma vez por semana?
(sim; nao). Quantos
dias por semana o(q)
Sr.(a) costuma praticar
exercicio fisico ou
esporte? (1a 2 dias

por semana; 3 a 4 dias
por semana; 5a 6 dias
por semana; todos os
dias (inclusive sabado

e domingo). No dia

que o(a) Sr.(a) pratica
exercicio ou esporte,
quanto tempo dura essa
atividade? (menos que
10 minutos; entre 10 e 19
minutos; entre 20 e 29
minutos; entre 30 e 39
minutos; entre 40 e 49
minutos; entre 50 e 59
minutos; 60 Mminutos ou
mais).

NuUmero de individuos
que praticam pelo
menos 150 minutos
semanais de atividade
fisica de intensidade
moderada ou pelo
menos 75 minutos
semanais de atividade
fisica de intensidade
vigorosa/nimero

de individuos
entrevistados. Atividade
com duragdo inferior

a 10 minutos ndo é
considerada para

efeito do calculo

da soma diaria de
minutos despendidos
pelo individuo com
exercicios fisicos.
Caminhada, caminhada
em esteira, musculagao,
hidroginastica,
ginastica em geral,
natagdo, artes marciais
e luta, ciclismo, voleibol/
futevdlei e danga

foram classificados
como praticas de
intensidade moderada;
corrida, corrida em
esteira, ginastica
aerdbica, futebol/futsal,
basquetebol e ténis
foram classificados
como praticas de
intensidade vigorosa.

Continua

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(nspel):e2021367, 2022 °



Comportamentos de risco e protecao nas capitais brasileiras

Continuagao

ARTIGO ORIGINAL

Quadro 1- Questodes e indicadores da Pesquisa Nacional de Saude e do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Proteg¢do para Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs) por

Inquérito Telefénico, 2019

Fatores de

Questoes

risco ou protecao

para DCNTs PNS= 2019

Vigitel® 2019

Indicador

Atividade fisica e comportamento sedentario

Para ir ou voltar do
trabalho, o(a) Sr.(a)

faz algum trajeto a pé
ou de bicicleta? (sim;
ndo). Quantos dias por
semana o(a) Sr.(a) faz
algum trajeto a pé ou de
bicicleta? (resposta em
numero de dias). Quanto
tempo o(a) Sr.(a) gasta,
por dia, para percorrer
este trajeto a pé ou de
bicicleta, considerando a
ida e a volta do trabalho?
(resposta em horas/
minutos). Nas suas
atividades habituais
(tais como ir a algum
curso, escola ou clube ou
levar alguém a algum
curso, escola ou clube),
quantos dias por semana
o(a) Sr.(a) faz alguma
atividade que envolva
deslocamento a pé ou
de bicicleta (Exceto o
trabalho)? (resposta:

em numero de dias). No
dia em que o(a) Sr.(a)
faz essa(s) atividades,
quanto tempo o(a) Sr.(a)
gasta, no deslocamento
a pé ou de bicicleta,
considerando ida e volta?
(resposta em horas/
minutos).

Percentual

de adultos

que praticam
atividades fisicas
no deslocamento
equivalentes

a pelo menos
150 minutos

de atividade

de intensidade
moderada por
semana“

Para ir ou voltar ao seu
trabalho, faz algum
trajeto a pé ou de
bicicleta? (sim; sim,
parte do trajeto; nao).
Quanto tempo o(a) Sr.(a)
gasta para ir e voltar
nesse trajeto (a pé ou de
bicicleta)? (menos que
10 minutos; entre 10 e 19
minutos; entre 20 e 29
minutos; entre 30 e 39
minutos; entre 40 e 49
minutos; entre 50 e 59
minutos; 60 Mminutos ou
mais). Atualmente, o(q)
Sr.(a) esta frequentando
algum curso/escola ou
leva alguém a algum
curso/escola? (sim;

nao). Para ir ou voltar

a esse curso/escola, faz
algum trajeto a pé ou
de bicicleta? (sim; sim,
parte do trajeto; nao).
Quanto tempo o(a) Sr.(a)
gasta para ir e voltar
nesse trajeto (a pé ou de
bicicleta)? (menos que
10 minutos; entre 10 e 19
minutos; entre 20 e 29
minutos; entre 30 e 39
minutos; entre 40 e 49
minutos; entre 50 e 59
minutos; 60 Mminutos ou
mais).

NuUmero de individuos
gue se deslocam

para o trabalho ou
escola de bicicleta

ou caminhando e
que despendem pelo
menos 30 minutos
diarios no percurso
de ida e volta/
numero de individuos
entrevistados. Sdo
consideradas as
guestdes sobre
deslocamento para
trabalho e/ou curso e/
ou escola.

Continua
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Quadro 1- Questodes e indicadores da Pesquisa Nacional de Saude e do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Proteg¢do para Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs) por

Inquérito Telefénico, 2019

Fatores de

Questoes

risco ou protecao

para DCNTs PNS= 2019

Vigitel® 2019

Indicador

Atividade fisica e comportamento sedentario

Em média, quantas
horas por dia o(a) Sr.(a)
costuma ficar assistindo
a televisGo? (menos de 1
hora; de 1 hora até menos
de 2 horas; de 2 horas

até menos de 3 horas; de
3 horas até menos de 6
horas; 6 horas ou mais;
ndo assisto a televisdo);
Em um dia, quantas
horas do seu tempo livre
(excluindo o trabalho),
o(a) Sr.(a) costuma usar
computador, tablet ou
celular para lazer, tais
como: utilizar redes
sociais, para ver noticias,
videos, jogar etc.? (menos
de 1 hora; de1hora até
menos de 2 horas; de

2 horas até menos de

3 horas; de 3 horas até
menos de 6 horas; 6 horas
ou mais; ndo costuma
usar computador, tablet
ou celular no tempo livre).

Percentual de
adultos que
despendem 3 ou
mais horas didrias
do tempo livre
vendo televisao
ou usando
computador,
tablet ou celulare

Em média, quantas
horas por dia o(a) Sr.(a)
costuma ficar assistindo
a televisdo? (menos de

1 hora; entre 2 e 3 horas;
entre 3 e 4 horas; entre
4 e5horas;entre5e6
horas; mais de 6 horas;
nao assiste a televisao);
Em média, quantas
horas do seu tempo livre
(excluindo o trabalho),
esse uso do computador,
tablet ou celular ocupa
por dia? (menos de 1
hora; entre 2 e 3 horas;
entre 3 e 4 horas; entre
4 e5horas;entre5e6
horas; mais de 6 horas).

NUmero de individuos
que referem o habito
de ver ou utilizar
televisdo, computador,
tablet ou celular por 3
ou mais horas por dia/
numero de individuos
entrevistados.

Tabagismo e consumo abusivo de alcool

Atualmente, o(a) Sr.(a)
fuma algum produto
do tabaco? (sim,
diariamente; sim, mas
nao diariamente; ndo
fumo atualmente).

Percentual de
fumantes®

Atualmente, o(a)
Sr.(a) fuma? (sim,
diariamente; sim, mas
nao diariamente; nao).

NUmero de individuos
fumantes/nimero

de individuos
entrevistados.

Foi considerado
fumante o individuo
que respondeu
positivamente a
questao. Atualmente,
o(a) Sr.(a) fuma?
independentemente
do ndmero de cigarros,
da frequéncia e da
duracao do habito de
fumar.

X
m
N
7))
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Quadro 1- Questodes e indicadores da Pesquisa Nacional de Saude e do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Proteg¢do para Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs) por

Inquérito Telefénico, 2019

Fatores de

Questoes

risco ou protecao

para DCNTs PNS= 2019

Vigitel® 2019

Indicador

Tabagismo e consumo abusivo de alcool

Nos dltimos trinta

dias, o(a) Sr.(a) chegou

a consumir cinco ou
mais doses de bebida
alcodlica em uma unica
ocasi@do? (uma dose de
bebida alcodlica equivale
a uma lata de cerveja,
uma taga de vinho, uma
dose de cachaga, uisque
ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada) (sim;
nao).

Percentual de
adultos que
consumiram
bebidas alcodlicas
de forma abusivac

Nos ultimos 30 dias, o
Sr. chegou a consumir
cinco/quatro (para
homens/mulheres,
respectivamente) ou
mais doses de bebida
alcodlica em uma unica
ocasido? (sim; nao).

NUmero de adultos
gue consumiram
bebida alcodlica de
forma abusiva/ndmero
de entrevistados. Foi
considerado consumo
abusivo de bebidas
alcodlicas cinco ou mais
doses (homem) ou
quatro ou mais doses
(mulher) em uma Unica
ocasiao, pelo menos
uma vez nos ultimos 30
dias.

Avaliacdo do estado de saude

Percentual

de adultos

que avaliaram
negativamente
0 seu estado de
saldec

Em geral, como o(a)
Sr.(a) avalia a sua saude?
(muito boa; boa; regular;
ruim; muito ruim).

O(a) Sr.(a) classificaria
seu estado de saude
como? (muito bom; bom;
regular; ruim; muito
ruim).

NuUmero de adultos que
avaliaram seu estado
de saude como ruim ou
muito ruim/nuamero de
entrevistados.

a) PNS: Pesquisa Nacional de Saude; b) Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico;

c) Fator de risco; d) Fator de protecdo.

A prevaléncia de cada um dos indicadores, e
seus respectivos intervalo de confianga de 95%
(IC,,), foi entdo estimada de forma independente
para cada um dos inquéritos. Esse procedimento
foi efetuado para o conjunto completo da popu-
lagao, por sexo e por faixa de idade. Diferencas
nas prevaléncias estimadas foram identificadas
por meio da diferenca absoluta (em p.p.) e rela-
tiva (em porcentagem) entre os indicadores dos
dois inquéritos. O Software Stata, versao 14.2, foi
usado para organizar, processar e analisar os da-
dos. Todas as analises foram feitas por meio do
maodulo survey, considerando-se o delineamento
amostral de cada um dos inquéritos.

Os bancos de dados do Vigitel encontram-
-se disponiveis na pagina oficial do MS (http://
svs.aids.gov.br/download/Vigitel/; acesso em:
dezembro de 2020). A realizagdo do Vigitel foi
aprovada pela Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (Conep), sob o pa-
recer n° 65610017.1.0000.0008. Os dados da PNS
encontram-se disponiveis na pagina oficial do
IBGE (https:/Mwww.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/
saude.html; acesso em: dezembro de 2020). A
realizacao da PNS foi aprovada pela Conep sob
o parecer n°® 3.529.376. Para ambos os inquéri-
tos, foi obtido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido no momento da entrevista.
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RESULTADOS

Foram incluidos no estudo dados de 32111
adultos moradores das capitais e no Distrito
Federal entrevistados pela PNS e 52.443 adul-
tos entrevistados pelo Vigitel, no ano de 2019.
A maior parcela da populagdo moradora nas
capitais e no Distrito Federal entrevistada pela
PNS foi do sexo feminino (54,9%), com maior
proporcao no total de adultos entre 35 e 54 anos
de idade (37,2%). Entre os adultos entrevistados
pelo Vigitel, a populacao feminina também foi
maioria (54,0%), e a maior proporcao no total de
adultos estavam na faixa etaria de 18 a 34 anos
de idade (38,8%) (Tabela ).

Em relagao aos indicadores estudados, ob-
servaram-se as maiores diferencas percentuais

ARTIGO ORIGINAL

nas prevaléncias de pratica recomendada de
atividade fisica no lazer, tendo a prevaléncia
estimada a partir do Vigitel excedido em 6,8
p.p. agquela da PNS (PNS = 32,2% vs. Vigitel =
39,0%). Valores superiores aos identificados no
Vigitel foram observados na PNS para pratica
recomendada no deslocamento, diferenca de
7.4 p.p. (PNS = 21,5% vs. Vigitel = 14,1%), e para
o tempo elevado de tela, diferenca de 21,8 p.p.
(PNS = 84,5% vs. Vigitel = 62,7%). Ademais, foram
préoximos, nos dois inquéritos, os valores das
prevaléncias de excesso de peso, obesidade,
consumo de alimentos nao ou minimamente
processados, consumo de alimentos ultrapro-
cessados, fumantes, consumo abusivo de alcool
e autoavaliacdao negativa do estado de saude
(Tabela 2).

Tabela 1 - Prevaléncias e intervalos de confianca de 95% da populacdo adulta das capitais
dos 26 estados e Distrito Federal, por sexo e idade, segundo a Pesquisa Nacional de Saude e
o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito

Telefoénico, Brasil, 2019

PNS= 2019 Vigitel® 2019
Variaveis n =32.1M n = 52.443
% IC,.° % IC,..c

Sexo masculino

18 a 34 anos 35,2 33,7,:36,7 434 41,8;45,0

35a54anos 375 36,2;38,8 354 33,9;36,8

> 55anos 274 26,1;28,6 21,3 20,3,22,3

Total 451 44,2:46,0 46,0 45,0;46,9
Sexo feminino

18 a 34 anos 30,1 28,8314 349 33,7,36,2

35a 54 anos 37,1 35,9;38,2 379 36,8;39,0

= 55anos 32,8 31,7,34,0 2772 26,3;28,0

Total 549 54,0,55,8 54,0 53,1,55,0
Total

18 a 34 anos 32,4 31,3,33,4 38,8 37,8;39,8

35a 54 anos 372 36,4;38,1 36,7 35,8,37,6

> 55anos 30,4 29,5;31,3 24,5 23,8;25]

a) PNS: Pesquisa Nacional de Saude; b) Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico;

) IC,,,: Intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2 - Prevaléncias e intervalos de confianca de 95% da populacao adulta das capitais
dos 26 estados e Distrito Federal, por sexo e idade, segundo a Pesquisa Nacional de Saude e
o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico, Brasil, 2019

PNS? 2019 Vigitel® 2019 DifF
Fatores de risco e protecdo para DCNTs n = 32.111 n =52.443
% IC,,° % IC,,° p.p. (%)

Estado nutricional

Excesso de peso 58,5 57,6,59,4 553 54,4;56,3 3,2 (5,5)

Obesidade 20,5 19,8;21,2 20,3 19,5;21,0 0,2 (0,8)
Consumo alimentar

Cconsumo de alimentos ndo ou 297 287306 298 289306 -01(-02)

minimamente processados?

Consumo de alimentos ultraprocessados® 16,7 15,9.17,5 18,2 17,4:19,0 -1,5 (-9.)
Atividade fisica e sedentarismo

Atividade fisica no lazer® 3272 34,3:36,2 39,0 38,0399 -6,8(-21)])

Atividade fisica no deslocamentof 21,5 20,6224 141 13,414,9 7.4 (34,2)

Tempo elevado de tela® 84,5 83,8:85,2 62,7 61,8636 21,8 (25,8)
Tabagismo e consumo abusivo de alcool

Fumantes N4 10,8;12,0 9,8 9,2:10,5 1,6 (13,7)

Consumo abusivo de alcool 19,2 18,4;20,0 18,8 18,0;19,6 0,4 (2,0)
Avaliacdo do estado de saude

Autoavaliagdo negativa 4.4 4.1:4.8 4.8 4,4:5,2 -0,4 (-9,5)

a) PNS: Pesquisa Nacional de Saude; b) Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico;
c) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; d) = 5 alimentos ndo ou minimamente processados nas 24 horas anteriores; e) > 5 alimentos
ultraprocessados nas 24 horas anteriores; f) 2 150 minutos por semana; g) =2 3 horas por dia; h) Diferenca entre os valores da PNS e Vigitel;

i) Dif.: Diferenca absoluta [em pontos percentuais (p.p.)] e relativa (em porcentagem), tomando como base os valores da PNS.

Nas analises estratificadas por sexo, obser- processados, de 3,5 p.p. (PNS = 21,9% vs. Vigitel
vou-se diferenca entre as prevaléncias para o = 25,4%), de atividade fisica no lazer, de 4,9 p.p.
sexo feminino, para consumo de alimentos nao (PNS = 439% vs. Vigitel = 48,8%), de atividade fi-
ou minimamente processados, de 2,4 p.p. (PNS sica no deslocamento, de 8,0 p.p. (PNS =232%

=29,9% vs. Vigitel = 32,3%). Todas as diferencgas vs. Vigitel =15,2%), tempo elevado de tela, com
referentes a atividade fisica e sedentarismo diferenca de 13,2 p.p. (PNS = 88,6% vs. Vigitel =

foram semelhantes aos resultados do total da 75,4%), de fumantes, de 3,2 p.p. (PNS =12,0% vs.
populacdo entre o sexo masculino, enquanto Vigitel = 8,8%) e autoavaliacdo negativa do es-
apenas aguelas referentes ao deslocamento e tado de saude, de 2,2 p.p. (PNS =1,9% vs. Vigitel
ao tempo elevado de tela se mantiveram para = 41%) (Tabela 4).
o sexo feminino (Tabela 3). Para a faixa de 35 a 54 anos, diferencas nas es-
Na faixa de idade de 18 a 34 anos, verificaram-se timativas de prevaléncia foram observadas para
as maiores diferencas em relagdo as prevaléncias 0 excesso de peso, de 2,8 p.p. (PNS = 65,1% vs.
de consumo de alimentos ndo ou Minimamente Vigitel = 62,3%), atividade fisica no deslocamento,
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Tabela 3 - Prevaléncias, intervalos de confianca de 95% e diferencas entre fatores de risco
e protecdo para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) selecionados na populagao
adulta das capitais dos 26 estados e Distrito Federal, segundo sexo, Pesquisa Nacional de
Saude e Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecido para Doencas Cronicas por

Inquérito Telefénico, Brasil, 2019

PNS? 2019 Vigitel® 2019 —
Fatores de risco e protecdo para DCNTs n =32.1M n = 52.443
% IC,..°© % IC,,© P-pP. (%)

Sexo masculino
Estado nutricional

Excesso de peso 61,8 60,5;63,7 571 55,6;59,0 4,7 (7,0)

Obesidade 192 183203 195 183206 -0,3(-1,6)

Consumo alimentar

Consumo de alimentos ndo ou minimamente 295 282307 269 256282 26 (89)

processados?

Consumo de alimentos ultraprocessados® 19,3 18,1;20,5 21,8 20,5232 -25(-13.2)
Atividade fisica e sedentarismo

Atividade fisica no lazerf 412 398426 46,7 452483 -55(-13,4)

Atividade fisica no deslocamentof 22,5 21,3.23,7 14,5 13,415,7 8,0 (35,4)

Tempo elevado de tela? 837 82584,7 639 0624653 198 (237)
Tabagismo e consumo abusivo de alcool

Fumantes 14,4 13,4154 12,3 1,2,13,5 2,1 (14,4)

Consumo abusivo de &lcool 283 269296 253 24,026,7 3,0(104)
Avaliacdo do estado de saude

Autoavaliagdo negativa 3.4 3,039 3.4 2,939 0,0 (0,7)
Sexo feminino
Estado nutricional

Excesso de peso 557 545569 539 5275572 1,8 (3,2

Obesidade 215 20,6225 210 20,0219 0,5 (2,
Consumo alimentar

Consumo de alimentos ndo ou minimamente 299 287311 323 312333 24 (-79)

processados®

Consumo de alimentos ultraprocessados® 14,5 13,6,15,4 15,1 14,2.16,1 -0,6 (-4,4)
Atividade fisica e sedentarismo

Atividade fisica no lazer® 30,4 291:31,6 32,4 31,3335 -2,0(-6,5)

Atividade fisica no deslocamentof 20,7 19,6;21,8 13,8 12,9147 6,9 (33,2)

Tempo elevado de tela® 853 84,486, 61,7 605628 236 (277)

Continua
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Tabela 3 - Prevaléncias, intervalos de confianca de 95% e diferencas entre fatores de risco
e protecdo para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) selecionados na populagao
adulta das capitais dos 26 estados e Distrito Federal, segundo sexo, Pesquisa Nacional de
Saude e Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por
Inquérito Telefénico, Brasil, 2019

PNS? 2019 Vigitel® 2019 o
Fatores de risco e protecdo para DCNTs n =32.1M n = 52.443
% IC,.© % IC,..© P-p. (%)’

Tabagismo e consumo abusivo de alcool

Fumantes 8,9 8,3,9,6 77 7.1:8,4 1,2 (13,2)

Consumo abusivo de alcool 1,8 11,0:12,5 13,3 12,4142  -15(-12,3)
Avaliacdo do estado de saude

Autoavaliagao negativa 53 4,858 6,0 5,4:6,6 -0,7 (-13,3)

a) PNS: Pesquisa Nacional de Saude; b) Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico; c)
IC,,: Intervalo de confianga de 95%; d) = 5 alimentos marcadores de consumo alimentar saudavel nas 24 horas anteriores; e) = 5 alimentos
marcadores do consumo alimentar ndo saudavel nas 24 horas anteriores; f) 2 150 minutos por semana; g) = 3 horas por dia; h) Diferenca

entre os valores da PNS e Vigitel; i) Dif.: Diferenga absoluta [em pontos percentuais (p.p.)] e relativa (em porcentagem), tomando como
base os valores da PNS.

Tabela 4 - Percentuais, intervalos de confianga de 95% e diferengas entre fatores de risco
e protecdo para Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) selecionados, na populacao
adulta das capitais dos 26 estados e Distrito Federal, segundo faixa de idade, Pesquisa
Nacional de Saude e Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Croénicas por Inquérito Telefénico, Brasil, 2019

PNS? 2019 Vigitel® 2019 Difh
Fatores de risco e protecdo para DCNTs n =321M n = 52.443
% IC,_.© % IC,.© p-p. (%)
18 a 34 anos de idade
Estado nutricional
Excesso de peso 46,5 447,483 449  431:46,8 1,6 (3,4)
Obesidade 15,6 14,4;16,8 155 14,2,16,9 0,1 (0,5)

Consumo alimentar

Consumo de alimentos ndo ou minimamente 219 20,5233 254 239270 35 (-16,2)

processados®
Consumo de alimentos ultraprocessados® 251 23,6,26,6 25,6 24,0272 -0,5 (-2,0)
Atividade fisica e sedentarismo

Atividade fisica no lazer® 439 42,2:45,6 48,8  47,0,50,7 -4.9 (-11,2)

Atividade fisica no deslocamentof 2372 21,6:24.,9 15,2 13,8;16,6 8,0 (34,6)

Tempo elevado de tela® 88,6 87,6,89,7 754 73,8770 13,2 (14,9)
Continua
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Tabela 4 - Percentuais, intervalos de confianca de 95% e diferencas entre fatores de risco
e protecdo para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) selecionados, na populagao
adulta das capitais dos 26 estados e Distrito Federal, segundo faixa de idade, Pesquisa
Nacional de Saude e Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas

Cronicas por Inquérito Telefénico, Brasil, 2019

PNS? 2019 Vigitel® 2019 it
Fatores de risco e protecdo para DCNTs n =32.1M n = 52.443
% IC,.© % IC,.© p-p. (%)

Tabagismo e consumo abusivo de alcool

Fumantes 120 10,8133 8,8 7,6;10,0 3,2(26,7)

Consumo abusivo de alcool 25,7 24,0273 26,1 24,4278 -0,4 (-1,7)
Avaliacdo do estado de saude

Autoavaliagao negativa 19 1,4:2,4 4] 3,449 -2,2 (-117,0)
35 a 54 anos de idade
Estado nutricional

Excesso de peso 65,1 63,8;66,4 62,3 60,8;63,7 2,8 (4,2)

Obesidade 236 22,5247 236 22,3249 0,0 (0,0)
Consumo alimentar

Consumo de alimentos ndo ou minimamente 307 293321 36 30,3330 209 (3))

processados®

Consumo de alimentos ultraprocessados® 15,4 14,316,4 16,6 15,4.17,8 -1,2 (-8,0)
Atividade fisica e sedentarismo

Atividade fisica no lazerf 345 33,1;36,0 35,8 34,4:372 -1,3 (-3,8)

Atividade fisica no deslocamentof 21,7 20,4;23,0 16,9 15,7:18,0 4.8 (22,1)

Tempo elevado de tela® 79,9 78,7:81,1 58,3 56,8;59,7 21,6 (270)
Tabagismo e consumo abusivo de alcool

Fumantes 4 10,5]12,3 10,3 9,213 11 (10,0)

Consumo abusivo de alcool 20,8 19,7.22,0 18,4 17,3:19,5 2,4 (M,7)
Avaliacdo do estado de saude

Autoavaliagao negativa 36 31:4, 43 37:49 -0,7 (-18,6)
> 55 anos de idade
Estado nutricional

Excesso de peso 63,0 61,7,64,4 61,5 60,3;62,8 1,5 (2,4)

Obesidade 219 20,7231 22,7 21,7,23,8 -0,8 (-3,7)
Consumo alimentar

Consumo de alimentos ndo ou minimamente 36,8 353384 338 327350 30 (87)

processados®

Consumo de alimentos ultraprocessados® 9.4 8,4:10,4 9,0 8,1.9,8 0,4 (4,7)
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Tabela 4 - Percentuais, intervalos de confianca de 95% e diferencas entre fatores de risco
e protecdo para Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) selecionados, na populacao
adulta das capitais dos 26 estados e Distrito Federal, segundo faixa de idade, Pesquisa
Nacional de Saude e Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecido para Doencas
Cronicas por Inquérito Teleféonico, Brasil, 2019

PNS? 2019 Vigitel® 2019 it
Fatores de risco e protecdo para DCNTs n =32.1M n = 52.443
% IC,.© % IC,.© p-p. (%)

Atividade fisica e sedentarismo

Atividade fisica no lazer® 26,9 25,5:28,3 28,2 271:29,3 -1,3 (-4,8)

Atividade fisica no deslocamentof 19,6 18,3;20,8 8,4 7,691 1,2 (57,2)

Tempo elevado de tela® 85,9 84,7:87,0 491 47.8:50,4 36,8 (42,8)
Tabagismo e consumo abusivo de alcool

Fumantes 10,8 9,81,7 10,9 9,9;11,9 -0,1(-1,3)

Consumo abusivo de alcool 10,4 9,511,3 79 7,2:8,6 2,5 (23,8)
Avaliacdo do estado de saude

Autoavaliagdo negativa 8,2 7,4:8,9 6,7 6,1;7,3 1,5 (18,1)

a) PNS: Pesquisa Nacional de Saude; b) Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico; c)
IC,.,;: Intervalo de confianga de 95%; d) = 5 alimentos marcadores de consumo alimentar saudavel nas 24 horas anteriores; e) 2 5 alimentos

95%"

marcadores do consumo alimentar ndo saudavel nas 24 horas anteriores; f) = 150 minutos por semana; g) = 3 horas por dia; h) Diferenca
entre os valores da PNS e Vigitel; i) Dif.: Diferenga absoluta [em pontos percentuais (p.p.)] e relativa (em porcentagem), tomando como

base os valores da PNS.

de 4,8 p.p. (PNS = 21,7% vs. Vigitel =16,9%), tem-
po elevado de tela, de 21,6 p.p. (PNS = 79,9% vs.
Vigitel = 58,3%) e consumo abusivo de alcool, de
2,4 p.p. (PNS =20,8% vs. Vigitel =18,4%) (Tabela 4).

Na faixa de idade = 55 anos, diferencas foram
identificadas para: consumo de alimentos nao
ou minimamente processados (3,0 p.p.; PNS =
36,8% vs. Vigitel = 33,8%), atividade fisica no des-
locamento (11,2 p.p.; PNS =19,6% vs. Vigitel = 8,4%),
tempo de tela elevado (36,8 p.p.; PNS = 85,9% vs.
Vigitel = 49,1%), consumo abusivo de alcool (2,5
p.p.; PNS =10,4% vs. Vigitel = 7,9%) e autoavaliagcao
negativa de saude (1,5 p.p.; PNS = 8,2% vs. Vigitel
= 6,7%). Com o aumento da idade, observou-se
o0 aumento do percentual de consumo de ali-
mentos Nao ou minimamente processados e de
autoavaliagdo negativa do estado de salde, em
paralelo a diminuicdo daquele de atividade fisica
no lazer, no deslocamento, e de consumo abusi-
vo de alcool para ambos os inquéritos (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou e comparou
as frequéncias dos principais fatores de risco
e protecao para as DCNTs relativos ao estilo de
vida na populacao adulta das capitais de estado
e Distrito Federal, segundo a PNS 2019 e o Vigitel
2019. Para a grande parte dos indicadores, os
resultados foram semelhantes, principalmente
quando as perguntas e opc¢des de resposta eram
similares. Entretanto, as maiores diferencas nas
estimativas de prevaléncia foram identificadas
entre os indicadores relacionados a pratica de
atividade fisica e ao comportamento sedentario
(tempo elevado de tela), para o conjunto completo
da populagao e a maior parte das estratificagcoes.
Entre as estratificacdes, chama-se a atencao para
o maior numero de indicadores com diferencas
de prevaléncias para os individuos mais jovens (18
a 34 anos) e para aqueles com idade = 55 anos.
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Os resultados do presente estudo aprofundam
e atualizam a andlise comparativa realizada a
partir de dados da PNS 2013 e do Vigitel 2013.©
Naquela investigacao, 11 fatores de risco e pro-
tecao foram comparados para o conjunto total
da populacao e por sexo. Desses, apenas trés
foram incluidos no presente estudo (fumantes,
consumo abusivo de alcool e pratica recomen-
dada de atividade fisica no lazer), sendo que o
monitoramento da maioria dos demais foi des-
continuado no periodo a partir da substituicao
de indicadores. Deve-se ter em mente ainda que,
naquela investigacao, foram incluidos também
indicadores para os quais a metodologia de cal-
culo ja indicava diferenca entre os inquéritos, e,
portanto, para os quais ja ndo se tinha expecta-
tiva de concordancia.

O aumento da concordancia entre as preva-
[éncias obtidas em ambos os estudos pode ser
reflexo do esforco para harmonizagdo dos princi-
pais inquéritos de saude que investigam fatores
de risco e protecdo para DCNTs. Atenta-se que as
divergéncias identificadas podem ser explicadas
devido a diferencas metodoldgicas,” envolvendo
amostragem, questionario e abordagem utilizada
para coleta dos dados.™ Na comparagao con-
duzida no presente estudo, destacam-se duas
caracteristicas importantes: a populagao de es-
tudo e o modo de coleta de dados. Enquanto
a PNS parte de um cadastro dos domicilios do
pais para realizacao de entrevistas domiciliares
presenciais, o Vigitel se apoia em amostras de
cadastros de linhas telefénicas fixas domiciliares,
fornecidas pelas principais operadoras do pais,
para realizagao de entrevistas telefénicas. Dessa
forma, o Vigitel ja parte de uma populacado de
estudo menor do que aquela da PNS, tendo em
vista que a cobertura de telefones fixos nos do-
micilios das capitais se aproxima de 60% e, em
parcela desses, ndo é possivel a realizacao de
entrevista mesmo apds varias tentativas (a taxa
de nao reposta em inquéritos domiciliares fica
entre 15% e 20%, e em inquéritos telefénicos, entre
36% e 60%, dependendo da metodologia utili-
zada para estimacao e identificacdo das linhas
efetivamente elegiveis).>“'® Ainda que ajustes
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estatisticos sejam aplicados na forma de fatores
de ponderacao, esses nem sempre sao suficien-
tes para correcao de problemas dessa natureza.

Estudos pregressos, que compararam dados
de inquéritos domiciliares e telefénicos, mostram
semelhancgas para a maioria dos indicadores
analisados, como € o caso do estudo conduzido
em Belo Horizonte/MG com dados do inquérito
Vigitel e do Saude em Beaga (domiciliar),” e no
estudo realizado em Campinas/SP, com a base
de dados do ISACamp (domiciliar) e do Vigitel®
(telefénico), realizados em 2008. Estes foram
utilizados para comparar condi¢cdes cronicas de
salde, nos quais, para a maior parte das condi-
coes investigadas autorreferidas, foram obtidos
resultados semelhantes.'””® Tais condi¢des, por
outro lado, ndo foram investigadas neste estudo.
A investigacao da qualidade dos inquéritos tam-
bém foi analisada em locais com baixa cobertura
telefénica, como no caso das capitais Rio Branco/
AC, em 2007 (cobertura de 40%),° e Aracaju/SE,
em 2008 (cobertura de 49%).2° Foi observado
gue o processo de pos-estratificacao foi capaz
de corrigir a maioria dos vicios nas prevaléncias
dos indicadores estudados,'®?° mas nao redu-
Ziu o vicio amostral para a pratica de atividade
fisica no tempo livre, por exemplo.” Diferencas
nos resultados dos indicadores de pratica de ati-
vidade fisica, também observadas no presente
estudo, podem ser resultantes das diferentes
opcdes de resposta para a construcao do indi-
cador (Quadro1), no qual, na PNS, o entrevistado
pode relatar abertamente a quantidade de ho-
ras praticadas de atividade fisica, e, no Vigitel,
as opgoes de resposta sao fechadas, podendo
ocasionar uma superestimativa dos indicadores
de pratica de atividade fisica. Destaca-se ainda
gue, para o indicador de pratica de atividade su-
ficiente no deslocamento, da PNS, o acréscimo
de opgdes na resposta da questao (adicao da
opc¢ao de resposta “clubes”) pode ter se refletido
em maiores prevaléncias, quando comparadas
ao Vigitel (Quadro 1). Além disso, a despeito de
ambos os inquéritos se apoiarem em informa-
cOes autorreferidas, € comumente aceito que
entrevistas face a face, especialmente aquelas
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conduzidas no domicilio, oportunizem a obten-
¢ao de respostas de melhor qualidade, uma vez
gue a comunicagao entre entrevistado e entre-
vistador se da de forma direta, com um maior
volume de recursos por parte do entrevistador.?

De todo modo, embora nenhum dos inqué-
ritos aqui empregados constitua padrao ouro
para investigacao de fatores de risco e protecao
para DCNTs, acredita-se que suas limitacdes nao
descredibilizem os resultados obtidos. Inquéritos
domiciliares ou telefénicos sdao as principais
opcdes para coleta de dados junto a grandes
amostras populacionais na maioria dos paises,
e informacgdes autorreferidas sdo recomenda-
das e constantemente utilizadas nos grandes
inquéritos de saude para o monitoramento das
DCNTs e seus fatores.*

Pesquisas domiciliares tendem a ter tematicas
bastante abrangentes, especialmente em paises
de média e baixa renda, onde seu alto custo e
complexidade logistica inviabilizam a realizacao
de multiplos inquéritos. Com isso, elas tendem a
formar a linha de base para o acompanhamento
de uma populacao. No Brasil,a PNS consiste no
mais completo inquérito de saude ja realizado,
com diversos mdédulos e tematicas, acarretando
tempo de aplicagdao entre 50 minutos e cerca de
4 horas.®* Sendo assim, € a partir de dados da
PNS que se desenha o mais completo retrato
de saude da populacao brasileira. No entanto, o
alto custo e a logistica requeridos para realizagao
de um inquérito dessa natureza inviabilizam sua
repeticdo com grande frequéncia para o mo-
nitoramento das tendéncias dos indicadores.
Atualmente ela se encontra em sua segunda
edi¢ao, tendo sido realizada com intervalo de
seis anos (2013 a 2019).

Assim, a realizacdo de um monitoramento
continuo entre os anos sé se viabiliza por meio
da adogao de métodos mais simples e menos
custosos de se obter informacgao, como o Vigitel.
O baixo custo em relagao as pesquisas domicilia-
res e a agilidade sdo as vantagens do sistema de
vigilancia baseado em entrevistas telefénicas.??
Por exemplo, em 2006, cada uma das cerca de 54
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mil entrevistas realizadas pelo Vigitel teve custo
de R$ 31,152 enquanto o custo por entrevista do
inquérito domiciliar realizado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude em conjunto com o Instituto
Nacional do Cancer (com questionario seme-
Ihante ao utilizado pelo Vigitel) foi de cerca de
R$ 147,00.2 Aliada ao menor custo, destaca-se a
agilidade na divulgacao dos principais resultados
do Vigitel (disponivel pouco mais de dois meses
apods o término da coleta de dados),? especial-
mente em virtude da critica imediata dos dados,
logo apds a coleta, e ao seu armazenamento di-
retamente em meio eletrénico.®

Entre as limitagcdes do estudo, ressalta-se
que, apesar das diferencas metodoldgicas, o
desenvolvimento do questionario da PNS para o
maddulo de estilo de vida partiu do instrumento
ja utilizado pelo Vigitel. No entanto, questdes
inerentes ao planejamento de inquéritos des-
sa magnitude terminaram por induzir a uma
série de diferencgas nos questionarios. Diversas
possibilidades devem ainda ser consideradas
para o encontro das diferencas, por exemplo, as
perguntas nao serem iguais, haver op¢des de
resposta diferentes, ou mesmo, ocorrer mudan-
¢a na ordem das questdes.?® O delineamento
do presente estudo é suficiente apenas para
identificar diferencas, mas ndo suas causas.
Investigacdes nesse sentido demandariam
estudos com delineamento especifico.

Uma segunda questao diz respeito ao periodo
de coleta de dados dos inquéritos. A coleta de
dados da PNS teve inicio no 8° més de coleta de
dados do Vigitel (agosto de 2019) e foi concluida
apenas em marco de 2020, cerca de 100 dias
apos a conclusao do Vigitel 2019. Tal desencontro
pode impactar em algumas das prevaléncias que
sdo sensiveis a sazonalidade (principalmente
indicadores de atividade fisica).?* Adicionalmente,
mudangas de comportamento induzidas pelo
inicio da pandemia de COVID-19 (no inicio de
2020) podem também ter sido decisivas para
as discordancias observadas, especialmente
nos indicadores de pratica de atividade fisica e
sedentarismo. Por fim, o pequeno numero de
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indicadores validados, em ambos os inquéritos,
impossibilita atestar qual dos valores se aproximaria
mais do real, no caso das discrepancias observadas.

A interligacao entre os inquéritos possibilita,
de fato, conhecer em detalhes a situagao da
saude da populacao e identificar a evolugao dos
principais indicadores. De forma geral, ambos
apresentaram prevaléncias com pequenas dife-
rengas, destacando-se aquelas dos indicadores

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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de pratica de atividade fisica e comportamento
sedentario. Entretanto, as estimativas apontam
resultados ha mesma diregao, especialmente nas
estratificacdes por sexo e idade. Esses resultados
evidenciam a importancia de diferentes meto-
dologias para o monitoramento dos fatores de
risco e protecdo das DCNTs na populagao, que
contribuem para o melhor delineamento de po-
liticas publicas de promocgao da saude.
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ABSTRACT

Objective: To describe and compare the results of the main risk and protective factors for chronic non-
communicable diseases, in the 26 Brazilian capitals and the Federal District, obtained through the National
Health Survey (PNS) and the Surveillance System for Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by
Telephone Survey (VIGITEL) in 2019. Methods: Cross-sectional study, in which the difference in prevalence
between health behavior indicators investigated by PNS and VIGITEL was calculated. Results: The largest
discrepancy between the surveys, PNS (n = 32,111) and Vigitel (n = 52,443), were observed in relation to leisure-
time physical activity (6.8 in percentage points - p.p.), recommended physical activity in the transport domain
(7.4 p.p.), and high screen time (21.8 p.p.). Both surveys presented similar prevalence regarding nutritional status,
food consumption, smoking, alcohol abuse and negative self-rated health. Conclusion: Prevalence in both
surveys presented small differences, but point to results in the same direction.

Keywords: Health Surveys; Chronic Disease; Lifestyle; Risk Factors; Epidemiological Monitoring; Cross-sectional
Studies.

RESUMEN

Objetivo: Describir y comparar los resultados de los principales factores de riesgo y proteccion de enfermedades
cronicas no transmisibles, en las 26 capitales brasilefas y el Distrito Federal, obtenido por la Encuesta Nacional
de Salud (PNS) y el Sistema de Vigilancia para Factores de Riesgo y Proteccion de Enfermedades Cronicas por
Encuesta Telefonica (Vigitel) en 2019. Métodos: Estudio transversal, que calculd la diferencia de prevalencia entre
los indicadores investigados por PNS y Vigitel. Resultados: Las mayores discrepancias entre las encuestas, PNS
(n =32.111)y Vigitel (n = 52.443), fueron prdctica de actividad fisica en el tiempo libre (6,8 puntos porcentuales -
p.p.), practica recomendada de desplazamientos (7,4 p.p.) y tiempo de pantalla elevado (21,8 p.p.). La prevalencia
del estado nutricional, consumo de alimentos, tabaquismo, abuso de alcohol y la autoevaluacion negativa
de la salud fueron similares en ambas encuestas. Conclusién: Las encuestas presentaron prevalencias con
pequenas diferencias, pero que apuntan resultados en la misma direccion.

Palabras clave: Encuestas Epidemioldgicas; Enfermedad Cronica; Estilo de Vida; Factores de Riesgo; Monitoreo
Epidemioldgico; Estudios de Corte Transversal.
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