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RESUMO

O crescimento da expectativa de vida juntamente com as alteragbes dos habitos
alimentares devido as transformacdes econémicas das ultimas décadas, contribuiu
para o aparecimento das doencas cronicas nao transmissiveis. Em concordancia
com varios autores, observa-se que a sociedade brasileira, muitas vezes
desconhece o0s motivos que colaboram para o aparecimento de doencas
relacionadas as altas taxas colesterol. Desta forma, o objetivo do trabalho foi
analisar a Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE em 2013 e publicada
em 2014, que dispde de informacOes diversas que sdo muito importantes para
observar percepcdo do estado de saulde, estilo de vida e doencgas crbnicas, entre
estas se focou nas possiveis doengas que sdo provenientes de taxas altas de
colesterol; e apresenta também algumas acdes e estratégia que os 6rgaos publicos
possuem para informar, conscientizar e prevenir os individuos. Os resultados
mostraram que o Brasil possui um indice médio 12.5% de taxas elevadas de
colesterol, deste, a propor¢cdo maior € do sexo feminino com 15,1% e o masculino
com 9,7%. Os alimentos que possuem excesso de carboidratos, gorduras saturadas
estdo nos habitos alimentares dos brasileiros, isto provoca a hipercolesteromia. O
consumo de alimentos como verduras, frutas, quantidades moderadas de
carboidratos e praticas de exercicios fisicos, sdo alguns dos habitos que colaboram
para o controle do colesterol e evita o aparecimento de doencgas cardiovasculares. A
Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE traz para a populagédo brasileira
grande informacdo sobre as diversas caracteristicas do comportamento do
brasileiro. No entanto requer que esta populacdo saiba interpretar as diversas
tabelas existentes neste documento.

Palavras - chave: IBGE, Pesquisa de Saude, érgaos publicos.



ABSTRACT

The growth increase of life expectancy coupled with changes in eating habits by the
economic transformations in last decades, Contributed to appearance of chronic
noncommunicable diseases. In agreement with several authors, observed that
Brazilian society often do not know reasons that collaborate for appearance diseases
related to high cholesterol rates. Thus, the objective this study, was analyze the
National Health Survey conducted by IBGE in 2013 and published in 2014, has
several information about important to observe the perception the state of health,
Lifestyle and chronic diseases, then focused on the possible diseases your origin by
high cholesterol rates, and it also presents some actions and strategies that public
agencies have to inform, raise awareness and prevent individuals, The Brazil showed
medium index of 12.5% of high cholesterol, the highest proportion is female with
15.1% and male with 9.7%. Foods with excess carbohydrates, saturated fats are in
Brazilians habits, this causes hypercholestero, The food consumption such as
vegetables, fruits, moderate amounts of carbohydrates and physical exercise
practices are some of the habits that collaborate to cholesterol control and prevent
the onset of cardiovascular diseases. The National Health Survey carried out by the
IBGE brings to Brazilian population great information about the different
characteristics of Brazilian behavior. However it requires that this population need
knows as interpret the several tables this document.

Key words: IBGE, Health Research, government agencies.
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1. INTRODUCAO

As transformacdes econdémicas e sociais resultante das revoluc¢des tecnoldgicas
e industrial dos ultimos séculos apresentou uma mudanca alta no perfil de mortalidade
da populacéo, com isto houve um aumento na idade média da populagcdo mundial. Com
0 crescimento da expectativa de vida e o aumento de pessoas mais idosas entre a
populacdo, visto também que os habitos alimentares foram alterados devido as
transformacbes econdmicas, observa-se que isto interferiu diretamente no
aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. Ha uma necessidade de traduzir
as acbes concretas aos individuos, uma vez que 0S mMesmo NA0 possuem o
conhecimento individual de alguns fatores preventivos das doencas néo transmissiveis.
Neste enfoque, disponibilizar o conhecimento cientifico assim como o0s avancgos
tecnolégicos em um alcance de maior numero possivel de individuos disponiveis hoje,
€ de extrema importancia. (BRASIL, 2006)

Um dos controles para saber como anda o colesterol que a populacdo possui
hoje, sdo os exames rapidos bastante acessiveis a populacdo em geral, como por
exemplo, exames de glicemia, hemograma, lipidograma, hoje sao responsaveis por
descrever como estd o quadro clinico desta populacdo, e assim prever possiveis
problemas oriundos de desequilibrio alimentar. Um dos principais pontos de
observacédo da populacéo sdo as taxas de colesterol, pois ele hoje se apresenta para a
populacdo como um precursor de varios problemas de saude. (SAFFI, 2010)

O colesterol € um esteroide (figura 1) essencial para o organismo por ser o
precursor de varias funcdes vitais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
cerca de 40% dos brasileiros possuem colesterol alto e aproximadamente 17 milhdes
de pessoas morrem em todo o mundo devido as doencas do coracdo. Por estar
associado a varias doencas, desde obesidade a doencas cardiacas ele € interpretado
como sendo maléfico para a saude e as vezes o ambito populacional pouco sabe da

importancia das concentracdes equilibrada de colesterol no organismo. (BRASIL, 2006)
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Figura 1: Figura A de um esteroide e a B molécula de colesterol

HEY

Desde a primeira extragdo de colesterol da vesicula biliar de cadaveres realizada
por Francois Pouller de La Salle em 1769, (COUTEUR; BURRESON, 2006) o colesterol
vem sendo estudado de forma minuciosa. A sua molécula € composta por um esteroide
tetraciclico (quatro anéis A, B e C com seis atomos de carbono e um anel D com cinco
carbonos) e uma cadeia hidrocarbonada. O colesterol possui uma importancia
significativa para o desempenho de vérias fungdes essenciais do organismo, uma vez
gue ele constitui a membrana celular, e é o precursor dos acidos biliares, vitaminas e
hormoénios, como androgénio, estrogénio e a progesterona. (HARVEY; FERRIER,
2012). A origem do colesterol se d4 de duas formas: a primeira € por meio da dieta
(exdgena) e a segunda é por meio da sintese do novo colesterol (enddgena) a partir da
enzima AcetilCoA. Todas as células sado capazes de sintetizar o colesterol, porém o
orgao responsavel para essa funcéo é o figado. (PUJOL, 2003).

Por ser um composto hidrofébico, o colesterol é transportado pelo organismo por
meio das lipoproteinas, que permite o transporte dos lipidios no meio aquoso
plasmatico. (REINEH; AUGUSTO-RUIZ, 2008). Essas lipoproteinas sédo constituidas
por triacilglicerol, fosfolipidios, colesterol e ésteres de colesterol em seu nucleo mais
hidrofébico e proteina em sua camada mais externa. Sao conhecidas por quilomicrons,
por lipoproteinas de muita baixa densidade (VLDL), de densidade baixa (LDL) e as de
alta densidade (HDL) (figura 2). Os quilomicrons e os VLDL possuem um alto teor de
triagilclicerol e uma baixa concentracdo de proteina, 0 que as caracteriza como
lipoproteinas de baixa densidade com a fun¢éo de transportar os triglicerideos obtidos
a partir da dieta e da sintese hepética. (LOTTENBERG, 2009)



As HDL sdo compostas na parte interna por ésteres de
colesterol, pequenas fracbes de triacilglicerél e colesterol
nao esterificado; e na parte externa uma camada de
proteina. Possuem a funcao de transportar as lipoproteinas
alojadas nos tecidos periféricos para o figado a fim de ser
sintetizadas novamente. Essa lipoproteina faz o transporte
inverso do colesterol, desta forma o risco de possuir
doencas nao transmissiveis diminui com o aumento de sua
proporgéo. (COUTO; LIMA, 2006)

As LDL por sua vez, sdo as lipoproteinas de baixa
densidade responsaveis pelo o transporte de 50% de
colesterol no plasma e sua principal funcdo € transportar o
do para periféricos.
(BONIFACIO; CESAR, 2005) Por possuir uma camada de

colesterol e fosfolipidios maior que as de proteina, essas

colesterol figado os tecidos

lipoproteinas se depositam nas artérias devido a sua baixa

densidade ocasionado entupimento das artérias e
posteriormente podendo causar uma obstrucdo da mesma.

(LOTTENBERG, 2009)

1.1- Metabolismo do colesterol

O metabolismo do colesterol € proveniente da energia
do acetil-CoA. Em primeiro momento duas moléculas de
acetil-CoA sao condensadas formando o acetoacetil-CoA
gue posteriormente € catalisado pela a enzima Tiolase
com a adicao de outra molécula de acetil-CoA formando o
HMG-CoA, nesta reacdo ocorre a liberacdo de um CoA.
Ver figura 3. Logo em seguida, a molécula de HMG-CoA é
HMG-CoA-redutase,

moléculas de NADPH s&o adicionadas como agente

catalisada pela onde duas

redutor formando o acido mevalénico e produzindo a
liberacdo de um CoA e 2 NADP™ (figura 4). (BONIFACIO;
CESAR, 2005)
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O acido mevaldnico por meio da enzima Cinase é f " Expressiio

convertido em &cido 5 pirofosfomevalbnico pela adicdo de L“.lfl'i’(lﬁ.‘i’

duas moléculas de ATP e a saida de 2 ADP. (REINEHR; | (~
AUGUSTO-RUIZ, 2008). Logo apo6s, o é&cido % “MWZNADPHisj;
pirofosfomeval6nico é descarbonizado, ou seja, nesse AT ey

processo ocorre a entrada de um ATP que provoca a o 2 NADP
saida de um CO,, um ADP e P formando isopentenil— O, GHy OH
pirofosfato (IPP) com carbono. (figura 5) _O/C~Cg2°\ CﬁfH?OH

O isopentenil—pirofosfato (IPP) € entdo catalisado Acido mevalonkco  (60)

pela enzima isomerase que produz um isdmero de Figura4: Sintese do acido

. ] 5 ) o mevalonico Fonte: (HARVEY, R. A;
posicdo da insaturagdo formando o 3,3— Dimetilalil- FERRIER, 2012)
pirofosfato (DPP) com 5 Carbono. Logo em seguida o DPP é condensado em outra
molécula de IPP formando o Geranil-pirofosfato (GPP) que possui 10 Carbonos e a

saida de 2 P.

o HaS i OH oHsx oH

I S 3 Pt _/‘\ ey
fo-&_ G CHOH __ ADP . ADP. —0-C. G ¢H:0~® ® €0, orp ADP ®  CH; CH0 O ®
R, e, ATP C g (‘He ) N f }\ o C,(C—CH,
> i Dy
Acldo movaldnico Chiaava Azida S-pirafartamavalsnico o i 1sopentenil=
£11 6C [21 pirofostato (IPP)
(6C) 7 : (66G) (56)
A fosforilagBo do r 1ato e a p do 1 nas estruturas subseqlentes 3
sjuda o manter em nnluc&o eases comoo;!oa lnaoluveis em dgua. 4
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CHy CH0- B~ B ;
CH5 CH; C2C CHy CH.0 -(B)~(P) e
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pirosfosfato é liberado em cada uma das quatro reagdes de
®"® 2 > condensaglo, tornando easas reagdes Irreversiveis.
&1 = - ~ - s

+
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= para manté.loe em solucfio.

®-® <] e
Y /
\‘_< ¢ . v/\\Y- ~. e T /
p—— 02 "Zo Eww‘o-
J/\—(' /\‘L/\ ﬁ

W
e e

Eequalenc £7z1 Lanosterol Colesterol
(300) (30C; primeiro esterol) (27C)

J A pnrﬂr do esqunluno o8 intermediarios da

Figura 5: Sintese do colesterol a partir do &cido mevaldnico. Fonte: (HARVEY, R. A; FERRIER, 2012)7

Posteriormente o GPP é novamente condensado com outra molécula de IPP
formando o Farnesil —pirofosfato (FPP) por meio da catalise da enzima Transferase,

neste processo a molécula possui um total de 15 carbonos. Figura 5. O farmesil-
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pirofosfato (FPP) é entdo condensado com outra molécula de FPP que sofre redugéo
formando o esqualeno com 30 C. Neste processo ocorre entrada de um NADPH, e a
saida de quatro P e a saida de um NADP®. O esqualeno é condensado e convertido no
esterol lanosterol em uma sequéncia de reacfes catalisadas por enzimas associadas
ao RE (Reticulo Endoplasmatico) que usam o oxigénio molecular e o NADPH formando
o Lanosterol com 30 C. (BONIFACIO; CESAR, 2005)

Neste processo ocorre a saida de H,O e NADP*. A hidroxilagdo do esqualeno
provoca a ciclizagéo da estrutura formando o lanosterol. A conversao do lanoserol em
colesterol é feita em uma sequéncia de reacdes, que resultam na diminuicdo da cadeia
carbonada de 30 para 27 C, na remocdo de duas metilas de C14, na migracdo da
ligacdo dupla do C8 para C5 e na reducédo da ligacdo da dupla entre C24 e C25.
(HARVEY, FERRIER 2012)

As doencas cardiovasculares sédo responsaveis por milhares de mortes a cada
ano, no Brasil essas doencas indicam um terco das mortes. (SANTOS et al. 2000) A
hipercolesteromia é um dos principais fatores de risco associado ao surgimento dessas
doencas (REINEH; AUGUSTO-RUIZ, 2008) Estudos epidemiol6gicos mostram que
elevadas concentracdes de colesterol total aumentam a probabilidade do
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, sendo potencializadas no decorrer da
vida pela obesidade e por uma série de outros fatores, como tabagismo, hipertensao
arterial, habitos alimentares, histoérico familiar e sedentarismo. (ZASLAVSKY, 2002)

Contudo, esses fatores podem ser evitados quando sdo impostas medidas
preventivas. (RAMOS, 2012) Desta forma, houve a necessidade de identificar a
dimenséo e implica¢cdes do colesterol abordando de forma individual alguns elementos
que podem contribuir para o aumento do colesterol e posteriormente inferir em
problemas mais sérios. Segundo a Constituicdo Federativa da Republica do Brasil, a
saude é direito de todos e dever do estado de garantir politicas sociais e econdmicas
gue visem a reducdo dos riscos de doencas e de outros agravos. (BRASIL, 1988)
Neste enfoque, é apresentado a comunidade algumas ac¢les e estratégias que 0s
orgaos publicos realizam para informar e orientar os individuos com o intuito de diminuir

a prevaléncia desses fatores de risco.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho iniciou-se em Janeiro de 2017 com uma pesquisa nos 0rgaos
publicos locais sobre os problemas de saude, envolvendo pessoas com alta taxa de
colesterol onde foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude de Araguaina- TO, por
meio de um oficio. Logo apés foi enviado um e-mail para o Ministério da Saude.

A partir de dados fornecidos pelo Ministério da Saude no prazo de 20 dias, dados
estes disponiveis pelo IBGE onde apresenta o perfil do brasileiro referente ao ano de
2014. O documento possui um total de 39 graficos e 92 tabelas, destas foram utilizados
12 graficos e 16 tabelas. Os dados obtidos nas tabelas foram analisados
individualmente e posteriormente eles foram cruzados e originados novos graficos.
Tendo como foco o colesterol e suas consequéncias, em funcéo de: pais, regido, sexo,
habitos alimentares, exercicios fisicos entre outros.

Também foi enviado um e-mail para o Ministério da Saude com a finalidade de
saber quais sao as acles e estratégias que os 6rgdos publicos possuem, ou seja, as
medidas preventivas para conscientizar os individuos e assim como a forma de
divulgacdo. A reposta da solicitacdo foi direcionada para o 6rgdo Departamento de

Atencdo Bésica na qual foi entregue no prazo de 20 dias.
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3. RESULTADO E DISCUSSOES

O IBGE apresenta um levantamento sobre o perfii do Brasileiro e seu
comportamento em relacdo a saude, alimentagdo, exercicios fisicos, entre outros.
Neste sentido o trabalho disponibilizado pelo IBGE apresenta tabelas isoladas sobre
estes pontos assim como outros de grande relevancia para determinacdo do perfil
comportamental do brasileiro. Neste sentido, tabelas isoladas podem levar a uma
leitura também isolada sem atribuir a estes dados outros que contribuem para o perfil
obtido (IBGE, 2014).

O presente trabalho traz uma analise mais aprofundada deste comportamento, pois
os dados fornecidos pelo IBGE foram analisados tendo suas tabelas cruzadas para se
obter um pensamento mais légico sobre este caso, mostrando o perfil do brasileiro que
apresenta altas taxas do colesterol e sua consequéncias.

O colesterol hoje € visto como maléfico para a nossa saude, porém o brasileiro o vé
de forma individual, sem se preocupar com os fatores que levam a um quadro clinico
de colesterol alto. Neste sentido, foram analisadas todas as tabelas que direta ou
indiretamente contribuem para este quadro clinico. Em analise obtemos os seguintes
pensamentos.

Tabelas 1.2.1.1- Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade com consumo
recomendado de hortalicas e frutas, por sexo, com indicacdo do intervalo de confianca
de 95% segundo as Grandes Regides, as Unidades de Federacdo e a situacdo do
domicilio — 2013 (Anexo Il); tabela 1.9.1.1 — ProporcGes de pessoas de 18 anos ou
mais de idade que substituem pelo menos uma das refei¢cdes por sanduiches, salgados
ou pizzas regulamente, por sexo, com indicacdo do intervalo de confianca de 95%,
segundo as Grandes Regibes, as Federacbes e a situacdo do domicilio — 2013 (Anexo
II); tabela 1.8.1.1 — Proporc¢des de pessoas de 8 anos ou mais de idade que consomem
alimentos doces regulamente, por sexo, com indicacdo do intervalo de confianca de
95%, segundo as Grandes Regibes, as Unidades da Federacdo e a situacdo do
domicilio (Anexo I1).

Nessas tabelas observa-se que a ingestdo de frutas e legumes dos brasileiros é em
média de 37,3% sendo que as mulheres consomem 39,4% e os homens 34,8%. Por
outro lado, os dados do (IBGE, 2014) aponta que 6,6% dos brasileiros substituem pelo
menos uma das refeicbes por sanduiches, salgados ou pizzas regulamente. E dentro

desse percentual as taxas mais elevadas se encontra nas regidbes Sul com 8,8% e
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Sudeste 8,3% e a taxa mais baixa na regido Norte com 3,0% sendo que O sexo
feminino prevalece com 7,3% e os homens com 5,8%. Observa-se ainda, a propor¢ao
de pessoas que referiram ao habito de consumo de alimentos doces em cinco dias ou
mais da semana equivalente a 21,7% e os valores apontam diferencas favoraveis entre
mulheres e homens.

Segundo a OMS deve-se limitar a ingestdo de acuUcar livre, aclucar de mesa,
refrigerantes, sucos artificiais, doces e guloseimas. E recomendado o consumo de
frutas e legumes equivalente a 5 porcdes de (400-500gr) de frutas e verduras por dia.
(BRASIL, 2006)

Grafico 1: Proporgdes de tipos de alimentos por regido e sexo

Alimentacao

M Frutas e Legumes [ Sanduiches / Salgados f Pizzas [ Doces

Centro-Oeste

Sul

Sudeste

Nordeste

Norte

Feminino

Masculino

Média Brasil

Uma alimentacdo racional, segundo Viana (2002) é aquela que possui uma
composicdo basica que atenda as necessidades de um ser vivo, com o0 objetivo
principal de nutri-lo, onde deve ser levando em conta a selegdo de alimentos que
possuem essas propriedades. Esse aspecto é considerado um estilo de alimentacao
saudavel. Em contrapartida, os alimentos que ndo possuem composicdo béasica de
nutrientes necessarios quando sao consumidos em quantidade e frequéncia elevadas
causam deficiéncias alimentar, excesso de peso e outros. Neste sentido, o habito de
uma alimentagdo considerado ndo saudavel é o consumo regular de fast food como:
sanduiches, pizzas, doces, bolos, chocolates, bolachas, em uma frequéncia maior que
cinco dias por semana. (ANDRADE et al. 2011)
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Em andlise, os brasileiros se enquadram numa faixa razoavel de consumo de
alimentos saudaveis. Entretanto, observa-se que nas capitais o indice de substituicdo
de alimentos ndo saudaveis é maior, a causa pode ser devido a rotina que na maioria
das vezes o funcionério tem que cumprir. Neste sentido, acredita-se que a populacao
brasileira das grandes cidades quando deslocam-se de casa para o trabalho, esse
trajeto pode chegar a mais de duas horas, o que impossibilita 0 mesmo de fazer por
exemplo, sua refeicdo (almogco) em casa. Com isto fica mais facil para a populacéo
trabalhadora das grandes cidades apostarem em comidas mais rapidas, e com isto
contribuir diretamente para uma dieta ndo favoravel a manutencdo da saude como
observa-se as estatistica nas tabelas 1.2.1.1, tabela 1.9.1.1 e tabela 1.8.1.1 em anexo
Il.

Segundo Andrade et al. (2011) a ma alimentacdo hoje praticada por comidas
rapidas que quase sempre vem com um aporte de gorduras saturadas e carboidratos,
causam diretamente um aumento nos niveis de colesterol e contribui para o
aparecimento de doencas cardiovasculares (infarto, derrame, hipertensédo arterial
dentre outros). Nos dados analisados o sexo feminino apresenta indice maior de
colesterol alto isso pode ser ocasionado pela alimentacdo uma vez que as mesmas
consomem mais alimentos rapidos.

Tabelas: 1.4.1.1 — Proporcdo de pessoas de 18 anos de idade que consomem
peixes pelo menos um dia por semana, por sexo, com indicacdo de intervalo de
confianca de 95%, segundo as Grandes Regides, as Unidades de Federacédo e a
situacdo do domicilio — 2013 (anexo Il); tabela 1.3.1.1 — Propor¢édo de pessoas de 18
anos ou mais de idade que consomem carne ou frango com excesso de gordura, por
sexo, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo as grandes Regides,
as Unidades de Federacao e a situagdo do domicilio — 2013 (anexo ll); tabela 6.26.1.1
— Proporcédo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagndstico médico
de colesterol alto, por sexo, com indicacdo do intervalo de confianga de 95%, segundo
as Grandes Regifes, as Unidades da Federacdo e a situacdo do domicilio -2013
(anexo 11).

O consumo de peixe uma vez por semana no Brasil € equivalente a 54,6%. Ja o
consumo de carnes vermelhas com excesso de gorduras € de 37,2%. Nos casos de
maior e menor indice no consumo de carnes de peixes, vermelhas e de frango no

Brasil, o sexo masculino apresenta nimeros maiores do que comparado ao sexo
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feminino. Observa-se que as regibes com grandes centros urbanos, sdo as que

possuem um indice maior de consumo de carne com excesso de gordura.

Grafico 2: Consumo de carnes de peixes, vermelhas e de frango do Brasil com indice de colesterol, por

regido e sexo .

Consumo de carnes no Brasil
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Segundo Santos et al. (2013) na 1° diretrizes sobre o consumo de gorduras e
doencas cardiovasculares, as gorduras saturadas sao consideradas prejudiciais para a
saude por elevar as concentracdes plasmaticas de colesterol e por elevar os riscos de
doencas cardiovasculares. Esse tipo de gordura encontra-se em proporc¢des
significativas nas carnes vermelhas e nas carnes de frango (LOBATO; FREITAS
2006).

. Em concordancia com Scherr (2014), as gorduras insaturadas estao presentes
em proporcdes significativas em alguns tipos de peixes, esse tipo de carne é mais
recomendavel por possuir concentragdes menores de gorduras saturadas o que o torna
um perfil lipidico mais favoravel para a reducéo do risco de doencas cardiovasculares
assim como parte de uma dieta para prevenir o colesterol alto.

O sexo feminino sdo 0S que Menos consomem carnes com excesso de gorduras
porém sdo 0s que mais possuem colesterol alto. J& o sexo masculino acontece o
oposto, eles consomem mais lipidios e apresentam indice de colesterol menor. Este

fator pode esta ndo somente relacionada a alimentacdo mais pode esta relacionado
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também com a pratica de exercicio fisico e com as atividades metabdlicas dos homens
e das mulheres. No entanto, observa-se pelo grafico 2 que a proporcdo entre pessoas
gue consomem carne vermelha, frango ou peixe, ndo deixa claro se o consumo leva a
um aumento significativo de colesterol.

Foram analisadas as seguintes tabelas: Tabela 3.1.1.1 - Proporcdo de pessoas
de 18 anos ou mais de idade que praticam o nivel recomendado de atividade fisica no
lazer, por sexo, com indicacao do intervalo de confianca de 95%. Segundo as grandes
regides, as Unidades da Federacao e a situacédo do domicilio — 2013, (anexo Il); tabela
3.7.1.1 - Propor¢des de pessoas de 18 anos ou mais de idade insuficientemente ativo,
por sexo, com indicacdo do intervalo de confianca de 95%, segundo as grandes
Regides, as Unidades da Federacado e a situacdo do domicilio — 2013, (anexo II). A
pratica desportiva no Brasil como se observa na tabela 3 é baixa, a média remete a
cerca de 22,5% de pessoas que fazem algum tipo de exercicio nas horas de lazer, e
46.0% séo insuficientemente ativos.

A proporcéo entre os sexos que realizam atividades fisicas, o maior é referente
ao sexo masculino com 27,1% e sexo feminino apresenta-se apenas com 18,4%, este
comportamento também é observado nas cidades grandes ou nas capitais do pais.
Além disto, um outro fato que nos leva a refletir entre as pessoas com 18 anos ou mais
gue ndo sado ativos, encontram-se as mulheres com um percentual de 51.5%, e o0s
homens com 39,8%, isto provavelmente se deve ao fato da mulher possuir dupla
jornada de trabalho, o que ndo seria necessariamente um op¢ao das mulheres néo
fazerem exercicio. E sim o fato delas ndo possuirem tempo para isto (FRANCA;
SCHIMANSKI, 2008).
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Grafico 3: Proporcéo de atividade fisica por sexo e regido.
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A pratica de exercicio fisico além de aumentar a capacidade da forca muscular
também proporciona beneficio para a saude. O estilo de vida sedentario esta
relacionado aumento do estresse oxidativo, da disfungcao endotelial, da aterosclerose e
principalmente o aumento de doencas cardiovasculares. (SILVA, et al. 2010). Segundo
IV Diretriz brasileira sobre dislipidemias e prevencao da aterosclerose departamento de
aterosclerose da sociedade brasileira de cardiologia, 0s exercicios aerobicos
(caminhada, corridas leves, ciclismo, natagdo etc..) promovem uma reducao
significativa dos niveis plasmaticos de triglicerideo (TG) e um aumento das
lipoproteinas de alta densidade (HDL) e ndo apresenta alteracéo significativa sobre as
concentracbes de LDL. Por outro lado, os exercicios de treinamento resistido
(contragbes musculares como levantamentos de pesos, etc..) pode promover uma
diminuicdo do LDL em homem e mulheres, porém ndo apresenta proporcao
significativa de diminuicdo em idosos. (BONIFACIO; CESAR, 2005).

Desta forma, realizar atividades fisicas regulamente utilizando os parametros de
frequéncia, tempo de duracao, intensidade e o0 modo de realizagdo conciliando com
uma nutricdo saudavel, permite uma modificagdo nas lipoproteinas (colesterol) e reduz
0s riscos de eventos cardiorespiratérios. (SPOSITO et al. 2007).

Referente as tabelas 6.27.1.1 — Proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais que
referem diagnostico médico de alguma doenca do coracao, por sexo, com indicacdo do
intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides, as Unidades da
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Federacdo e a situacdo do domicilio — 2013 (anexo ll); Grafico 19- Proporcdo de
individuos de 18 anos ou mas que referem diagnéstico médico de hipertenséo arterial,
com indicacado do intervalo de confianca de 95%, segundo 0 sexo, 0s grupos de idade,
a cor ou raca e o nivel de instrucdo Brasil 2013 (anexo | ). Nos dados fornecidos acima,
observa-se que os fatores de risco predisponentes a doencgas cardiovasculares
apontam que 4,2% das pessoas sofrem de alguma doenca do coracdo, sendo que
4,4% é referente as mulheres e 3,9% é dos homens. Entretanto, a média do Brasil de
individuos de 18 anos ou mais que referiram diagnéstico de hipertensédo arterial é
equivalente a 21,4%, sendo 24,2% presente nos sexos feminino e 18,3% no sexo
masculino. Observa-se no grafico 4 que o grau de hipertensos cresce conforme o

avanco da idade.

Grafico 4: Doencas do coracéo e hipertenséo arterial
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52,7 55 [ Hipertensdo arterial
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Segundo Passos, Assis, Barreto, (2006), a hipertensdo arterial ocorre quando o
sangue flui com uma pressdo muito grande no interior das artérias ocasionando um
estiramento excessivo e uma fragilidade na elasticidade da artéria. No momento em
gue a artéria perde a sua elasticidade, o colesterol € atraido formando placas que
impossibilita o trajeto da circulagdo sanguinea causando uma ruptura da artéria. Alguns
fatores como o sedentarismo, 0 estresse, 0 tabagismo, o envelhecimento, a
alimentacdo podem estar associados a elevacao da pressédo arterial. (MOLINA et al.
2003)
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As doencas relacionadas com o coracao séo frequentemente mais encontradas
nas pessoas mais idosas, como observa-se no gréafico 4 que esse tipo de doenca
cresce com o0 aumento da idade. Isso ocorre porque com o0 passar dos anos, 0 sistema
cardiovascular passa por uma serie de alteracdes que acaba comprometendo a
condicao cardiaca como a reducdo de suas fungdes, com isso surge varios tipos de
agravos. (ZASLAVSKY; GUS, 2002)

As tabelas 1.5.1.1 — Propor¢cdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que
consomem leite com teor integral de gordura, por sexo, com indicacdo do intervalo de
confianca de 95%, segundo as Grandes Regibes, as Unidades da Federacdo e a
situacdo do domicilio — 2013 (anexo Il); tabela 1.6.1.1 — Proporcédo de pessoas de 18
anos ou mais de idade que consome refrigerante regulamente, por sexo, com indicacéo
do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regifes, as Unidades da
Federacdo e a situacdo do domicilio — 2013 ( anexo Il ); tabela 2.2.1.1 — Proporcédo de
pessoas de 18 anos ou mais de idade que costumam consumir bebidas alcodlicas uma
vez ou mais por semana, por sexo, com indicacdo do intervalo de confianca de 95%,
segundo as Grandes Regibes, as Unidades da Federacao e a situacdo do domicilio —
2013 (anexo Il ), desvela que 60,6% dos individuos consomem leite integral sendo
maior na regido Norte com 64,4% e menor na regiao Nordeste 58,3%. Em relagcdo ao
sexo, ambos possuem taxas bem proximas.

Quanto aos refrigerantes, cerca de 23,4% da populacdo consomem esse tipo de
bebida na qual o sexo masculino prevalece com 26,6% e o feminino com 20,5%. O
percentual da populacdo de 18 anos ou mais que costumam consumir bebidas
alcodlicas uma vez ou mais por semana apresentou um média de 24,0 variando de
28,4 na regido Sul e 18,8 na regido Norte. O sexo masculino prevaleceu com 36,3% e 0

feminino com 13,0%.
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Gréfico 5: Consumo de bebidas leite, refrigerantes e bebidas alcodlicas
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O leite é consumido pelos os brasileiros mais que os refrigerantes e bebidas
alcodlicas. O leite integral contém gorduras saturadas significativas assim como uma
fracéo significativa de colesterol. (SCHERR; RIBEIRO, 2009). Os refrigerantes por sua
vez possuem grandes quantidades de acucar, quando sdo consumidos em frequéncias
excessivas algumas das consequéncias pode ser obesidade, diabetes, alteracdo dos
triglicerideos sanguineos, e pode aumentar os niveis do colesterol total e da fracdo do
LDL. (ROSSI; VALLINOT, 2010)

O consumo excessivo de alcool por sua vez eleva a pressao arterial que pode
provocar problemas cardiovasculares. (MARTINS, et al. 2011). No gréfico 5 observa-se
gue o sexo masculino possui um elevado consumo de leite, refrigerantes e bebidas
alcodlicas.

Tabela 6.26.1.1 — Propor¢gdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que
referiram diagnostico médico de colesterol alto, por sexo, com indicacao do intervalo de
confianca de 95%, segundo as Grandes Regides, as Unidades da Federacdo e a
unidade do domicilio — 2013 (anexo Il). Observa-se que 12,5% dos brasileiros sofrem
de colesterol alto, e nesta propor¢cdo o sexo feminino se sobressai com 15,1% e o
masculino com 9,7%. Cerca de 70% do colesterol que circula pelo sangue é produzido
pelo organismo, os outros 30% €& obtido através da alimentacdo. Além de estar

presente no sangue e em todos os tecidos, ele colabora com a producdo dos
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horménios sexuais e do cortisol. (REINEHR; AUGUSTO-RUIZ, 2008). O ideal é que a
faixa de HDL esteja acima de 35 mg/dL e o LDL esteja abaixo de 130mg/dL, pois nesta

concentracdes evita-se a hipercolesteromia. (BRASIL, 2006)

Grafico 6: Proporgédo de colesterol por sexo e regiéo.

[ Colesterol Alto

As tabelas 6.25.1.1 — Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que
nunca fizeram exames de sangue para medir o colesterol e triglicerideo, por sexo, com
indicacdo do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides, as
Unidades da Federacao e a unidade do domicilio — 2013 (anexo ll); tabela 6.12.1.1 —
Proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que nuca fizeram exames de
sangue para medir a glicemia, por sexo, com indicagao do intervalo de confianga de
95%, segundo as Grandes Regifes, as Unidades da Federacdo e a situacdo do
domicilio — 2013 (anexo Il); tabela 6.1.1.1 — Proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais
de idade que nunca mediram sua pressao arterial, por sexo, com indicacéo de intervalo
de confianca de 95%, segundo as grandes Regides, as Unidades da Federacédo e a
situacdo do domicilio — 2013 (anexo Il), apresentam uma propor¢do de 14,3% de
pessoas que nunca fizeram exames de sangue para medir o colesterol e triglicerideo
no Brasil, apresenta uma faixa de 11,5% de pessoas que nunca fizeram exames pra
medir a glicemia e aponta cerca de 3,0% de individuos que nunca fizeram exames para
medir a pressao arterial. Observa-se que os homens sdo 0s que menos fazem exames

rotineiros.
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Gréfico 7: Pessoas que nunca fizeram exames para medir o colesterol, glicemia e pressao arterial
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No Brasil o indice de pessoas que nunca fizeram exames para medir o
triglicerideo e glicemia ndo é muito alto. A préatica de realizacdo de exames rotineiros
auxilia no descobrimento das enfermidades precoce e auxilia no tratamento. Isso pode
ser decorrente da falta de investimento em salide em algumas cidades dessa regido, o
gue pode inviabilizar as pessoas de fazerem esse tipo de exames sem estarem com
urgéncias. Uma das causas dos individuos ndo fazerem os exames preventivos € por
possuirem um habito de procurarem um médico somente quando estdo doentes.
(NORMAN; TESSER, 2009)

Desta forma, fazer os exames com antecedéncia é muito importante, pois eles
ajudam a descobrir enfermidade precoce e também contribui para prevenir que outros
problemas ocorram. Neste sentido, foi solicitado ao 6rgao publico Ministério da Saude
as acles e estratégias para informar e sensibilizar os individuos desde prevencao a
tratamento de doencas relacionado ao colesterol. A resposta da solicitagcdo foi obtida
pelo o 6rgdo de Departamento de Atencdo Basica® na qual possui os seguintes
programas:

Politica Nacional de Atencdo Béasica - PNAB

Politica Nacional de Alimentag&o e Nutricdo - PNAN

Politica Nacional de Saude Bucal - PNSB

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares PNPIC



http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnab.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnan.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnpic.php
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Destes programas 0s que possuem acgdes relacionado ao colesterol € o PNAN
gue € administrado pela Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo
(CGAN/DAB/SAS/MS). O proposito do PNAN € de melhorar as condi¢cdes de
alimentacdo, nutricdo e saude da populagdo brasileira, mediante a promoc¢édo de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencéao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacao e nutricdo bem
como desenvolver e propor programas e acfes de prevencdo e controle das
deficiéncias nutricionais, como desnutricdo, obesidade e doencgas cronicas associadas
a alimentacdo. Eles prop6em diretrizes e técnicas para desenvolver e apoiar a
realizacdo das acles, programas e estratégias adequada e saudavel em todas as fases
do ciclo da vida.

Os materiais sao disponibilizados com o objetivo de abranger tanto a populacéo
guanto os profissionais do SUS. Alguns s&o: Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira 22 versdo 2014; Alimentos Regionais Brasileiros; Desmistificando duvidas
sobre alimentacdo e nutricdo; Na cozinha com frutas, verduras e legumes; Guia para
elaboracao de refeicdes saudaveis em eventos; Instrutivo: metodologia de trabalho em
grupos para acdes de alimentagdo e nutricdo na atengdo basica; Programa Saude na
Escola (PSE); Programa Academia da Saude e Folders sobre alimentacdo adequada e
saudavel. Todos esses programas como 0S materiais podem ser encontrados por meio

do site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A substituicdo de uma alimentagcdo que possui nutrientes essenciais, como por
exemplo, as frutas, verduras, consumo moderado de doces e salgados por uma
alimentacdo que ndo possuem composicOes basicas destes nutrientes, e que sao
consumidos em frequéncia rotineiras, provocam além de colesterol alto, deficiéncias
alimentares, excesso de pesos, e posteriormente doengas cardiovasculares.

O grupo de pessoas mais susceptivel com doengas oriundas de altas taxas de
colesterol € o sexo feminino. Esta classe sdo as que sofrem mais de hipertenséo
arterial e com algum tipo de doenca relacionado ao coracdo. Isso pode ser
consequéncia da alimentacéo, pois como foi observado nesta classe que o consumo de
carboidratos é maior, como também de alimentos doces e outros tipos de alimentos
gue contém gorduras saturadas. J4 o sexo masculino, que por sua vez apresentou um
consumo maior de alcool e consumo de carnes com excesso de gorduras saturadas, foi
o tipo de classe que menos apresentou doencas oriundas de taxas altas de colesterol.
Esta classe possui uma vida mais ativa de atividade fisica que a classe do sexo
feminino, esse fator também esta associado ao indice inferior de colesterol alto do sexo
masculino.

As regifes sudeste e sul sdo as que apresentaram um maior indice das taxas
elevadas de colesterol, referente ao gréafico 6. Essas estatisticas estdo presente nas
capitais e em cidades de grande populacao. Devido atividades diversas do dia a dia e a
falta de tempo para manutencdo de uma boa saude, a populacdo brasileira muitas
vezes procura os alimentos mais rapidos preferindo aqueles ricos em carboidratos e
gorduras. Desta forma, poucos nutrientes essenciais sdo ingeridos, e grandes
guantidades de gorduras s&o absorvidas contribuindo para o aparecimento de doencgas.
Geralmente a populacdo so6 procura fazer alguns exames somente quando € acometida
por enfermidades pulando as medida preventiva. Este muitas vezes tem sido o
comportamento dos individuos em relacéo a saude.

E importante manter uma rotina de prevenc&o assim como observar as agdes e
programas que 0s 0rgaos publicos possuem a fim de, obter conhecimento desde
prevencao até o tratamento. No entanto se observa que a populacdo desconhece ou
nao tem o habito de observar as acdes oriundas dos diversos 6rgdos publicos, no que
trata de saude publica. A Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE traz para a

populacao brasileira informag&o sobre as diversas caracteristicas do comportamento do
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brasileiro, desta forma requer que esta populacao saiba interpretar as diversas tabelas

existentes neste documento.
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ANEXO I: Gréficos

Grafico 4 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade com consumo
recomendado de hortalicas e frutas, com indicacido do intervalo
de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013
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Grafico 5 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade com consumo
recomendado de hortalicas e frutas, com indicacdo do intervalo de confianca, segundo
0 sexo, os grupos de idade, a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Grafico 7 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem
carne ou frango com excesso de gordura, com indicacao do intervalo de confianca
de 95%, segqundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raca e o nivel de instrucao
Brasil - 2013
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Grafico 8 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem
leite integral e/ou refrigerante regularmente, com indicacao do intervalo
de confianca de 95%, segundo o sexo - Brasil - 2013
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Grafico 9 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem
alimentos doces regularmente, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,
segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Grafico 10 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que costumam
consumir bebida alcoolica uma vez ou mais por semana, com indicacao do
intervalo de confianca de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade,
a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Grafico 11 - Proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que praticam
o nivel recomendado de atividade fisica no lazer, com indicacao do intervalo

%

de confianca de 95%, segundo os grupos de idade - Brasil - 2013
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Grafico 18 - Proporcao de individuos de 18 anos ou mais que referem diagnostico
meédico de hipertensao arterial, com indicacdo do intervalo de confianca de 95%,
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Grafico 19 - Proporcao de individuos de 18 anos ou mais que referem diagnéstico
meédico de hipertensao arterial, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,
segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raca e o nivel de instrucao
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Grafico 29 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram
diagnostico medico de colesterol alto, com indicacao do intervalo de confianca
de 95%, segundo as Grandes Regides do Brasil - 2013
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Grafico 30 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram
diagnostico medico de colesterol alto, com indicacado do intervalo de confianca de 95%,
segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raca e o nivel de instrucao
Brasil - 2013
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Grafico 31 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem
diagnostico médico de colesterol alto, segundo as recomendacoées feitas
por médico ou profissional de saude, com indicacao do intervalo de
confianca de 95% - Brasil - 2013
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ANEXO Il - TABELAS

Tabela 1.2.1.1 - Proporc¢ao de pessoas de 18 anos ou mais de idade com consumo recomendado de
hortalicas e frutas, por sexo, com indicagao do intervalo de confian¢ca de 95%,
segundo as Grandes Regifes, as Unidades da Federagdo e a situagdo do domicilio - 2013
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Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade com consumo recomendado de hortalicas e frutas (%)
Sexo
Tot
Grandes al
Regides, Masculino Feminino
Unidades da
Federacdo e Intervlalo Inter\{alo Intervlalo
situag_519_do de confianca de co(r;ganga de confianga
domieiio Propor- de 95% Propor- 95% Propor- de 95%
cao Lim cao céo
ite Limite Limite Limite Limite Limite
infe
- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 37,3 36,4 38,1 34,8 33,7 36,0 39,4 38,4 40,5
Urbana 38,2 37,3 39,2 35,6 34,3 36,9 40,5 39,4 41,7
Rural 31,2 29,3 33,1 30,5 28,2 32,8 31,9 29,5 34,3
Norte 36,6 34,5 38,6 34,7 32,0 37,3 38,3 35,8 40,9
Rondénia 35,8 31,8 39,7 35,1 29,7 40,5 36,4 31,7 41,1
Acre 23,4 20,3 26,5 22,2 18,3 26,0 24,5 20,8 28,1
Amazonas 38,2 34,9 41,5 36,1 32,0 40,2 40,3 36,3 44,2
Roraima 41,2 36,8 45,6 41,1 35,7 46,5 41,3 36,0 46,7
Pard 354 31,6 39,3 33,2 28,2 38,1 37,6 32,8 42,3
Amapa 32,0 27,6 36,3 32,1 26,4 37,8 31,8 26,9 36,8
Tocantins 46,9 42,5 51,4 44,3 39,4 49,2 49,4 43,0 55,8
Nordeste 28,2 26,7 29,6 26,6 24,7 28,5 29,6 27,8 31,3
Maranhdo 34,6 30,3 39,0 33,8 29,2 38,4 35,4 28,9 42,0
Piaui 25,7 22,1 29,4 26,2 21,4 31,0 25,3 21,1 29,6
Ceara 27,7 24,6 30,8 26,2 22,3 30,1 29,0 25,1 32,9
Rio Grande do Norte 23,6 21,0 26,1 22,0 18,6 25,4 24,9 21,4 28,5
Paraiba 18,0 14,7 21,3 16,3 12,3 20,4 19,4 15,8 23,1
Pernambuco 26,0 23,3 28,7 21,6 18,1 25,2 29,7 26,1 33,3
Alagoas 21,2 18,2 24,3 20,6 16,4 24,7 21,8 18,3 25,3
Sergipe 24,2 21,3 27,1 20,7 16,8 24,6 27,4 23,8 30,9
Bahia 33,4 29,2 37,6 32,6 27,0 38,3 34,0 29,4 38,6
Sudeste 42,8 41,3 44,4 40,7 38,6 42,8 44,7 42,8 46,6
Minas Gerais 41,5 37,8 45,2 38,7 34,2 43,2 44,1 39,4 48,8
Espirito Santo 42,7 38,1 47,2 47,6 41,2 53,9 38,2 33,2 43,2
Rio de Janeiro 40,4 37,8 43,0 39,5 35,8 43,3 41,2 38,0 44,3
Séo Paulo 44,4 42,2 46,5 41,5 38,4 44,6 46,9 44,3 49,6
Sul 34,2 32,2 36,2 30,4 27,7 33,1 37,6 35,1 40,0
Parana 38,1 34,1 42,1 33,3 28,5 38,2 42,4 37,7 47,1
Santa Catarina 27,5 23,9 31,1 26,2 20,9 31,5 28,7 25,0 32,4
Rio Grande do Sul 34,5 31,9 37,1 30,3 26,3 34,2 38,1 34,5 41,8
Centro-Oeste 43,9 42,0 45,9 39,1 36,5 41,6 48,3 46,0 50,7
Mato Grosso do Sul 38,1 35,2 41,0 34,4 30,3 38,4 41,5 37,8 45,3
Mato Grosso 37,0 33,3 40,8 31,9 27,0 36,8 42,1 37,0 47,1
Goias 45,7 42,0 49,3 40,8 36,0 45,6 50,2 46,0 54,4
Distrito Federal 52,5 49,2 55,8 47,8 43,2 52,4 56,4 52,4 60,4
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Tabela 1.3.1.1 - Proporc¢ao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem carne ou frango com
excesso de gordura, por sexo, com indicagéo do intervalo de confianga de 95%,
segundo as Grandes Regifes, as Unidades da Federacéo e a situacdo do domicilio - 2013

Proporgéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem carne ou frango com excesso de gordura (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regibes,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federagio e de confianca de confianga de confianca
situagéo do de
domicilio Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- 95%
¢do Limite Limite ¢do Limite Limite gdo Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 37,2 36,4 38,0 47,2 46,0 48,4 28,3 27,3 29,2
Urbana 35,8 34,9 36,7 454 44,0 46,7 27,4 26,5 28,4
Rural 45,8 43,9 47,8 57,3 54,9 59,6 33,8 31,2 36,5
Norte 34,4 32,3 36,5 43,9 41,0 46,9 25,3 23,1 27,5
Rondénia 51,5 47,7 55,4 61,1 55,5 66,8 42,3 38,4 46,2
Acre 39,6 35,9 43,3 51,9 46,4 57,5 28,4 24,8 32,0
Amazonas 21,9 19,6 24,2 29,3 25,6 32,9 14,8 12,4 17,3
Roraima 43,8 40,7 46,8 55,3 50,7 59,8 32,5 28,8 36,2
Para 34,2 30,1 38,3 43,8 38,1 49,4 25,1 20,9 29,3
Amapa 32,9 29,1 36,8 43,8 37,7 49,9 23,0 18,9 27,1
Tocantins 39,0 35,2 42,9 51,0 455 56,5 27,8 22,8 32,7
Nordeste 29,7 28,5 30,9 41,1 39,2 43,0 19,6 18,3 21,0
Maranhé&o 30,5 27,1 34,0 40,4 35,1 45,8 21,4 17,1 25,8
Piauf 29,9 26,6 33,3 38,8 32,9 44,8 21,8 17,9 25,6
Ceard 30,0 27,2 32,8 41,0 36,5 455 20,2 17,2 23,1
Rio Grande do Norte 30,6 27,3 34,0 44,6 39,3 49,9 18,5 15,0 22,0
Paraiba 28,2 25,0 31,5 35,1 30,0 40,2 22,2 18,8 25,7
Pernambuco 28,4 26,5 30,3 39,5 36,7 42,2 18,8 16,1 21,6
Alagoas 33,1 30,1 36,1 42,6 38,4 46,9 24,9 21,4 28,4
Sergipe 28,5 255 31,5 37,2 32,3 42,1 20,5 17,1 23,9
Bahia 29,6 26,3 32,9 44,0 38,9 49,2 17,0 13,6 20,4
Sudeste 38,9 37,4 40,4 47,9 45,7 50,1 31,0 29,3 32,7
Minas Gerais 47,1 43,7 50,4 56,9 52,2 61,6 38,2 339 42,4
Espirito Santo 35,6 32,2 39,0 41,0 36,3 45,8 30,7 26,5 34,9
Rio de Janeiro 31,6 29,4 33,9 39,3 35,9 42,7 25,3 22,5 28,0
S&o Paulo 38,2 36,0 40,5 47,5 44,0 50,9 30,1 27,7 324
Sul 42,5 40,5 44,5 53,3 50,5 56,2 32,7 30,3 35,1
Parana 44,9 41,5 48,3 56,9 52,5 61,3 34,1 29,9 38,4
Santa Catarina 40,4 36,0 44,8 50,5 44,2 56,9 30,9 25,6 36,2
Rio Grande do Sul 41,4 38,6 44,2 51,7 46,9 56,4 32,4 29,0 35,7
Centro-Oeste 45,7 44,0 47,5 55,4 52,9 57,9 37,0 34,9 39,0
Mato Grosso do Sul 55,7 52,9 58,5 66,8 62,6 71,0 45,6 42,0 49,1
Mato Grosso 55,1 51,3 59,0 67,7 63,1 72,3 43,0 38,1 47,9
Goias 44,3 41,3 47,3 52,0 47,3 56,6 37,2 33,6 40,8

Distrito Federal 30,1 26,8 33,4 38,5 34,1 42,9 23,1 19,5 26,8




Tabela 1.4.1.1 - Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem peixe pelo
menos um dia por semana, por sexo, com indicagéo do intervalo de confianca de 95%,
segundo as Grandes Regifes, as Unidades da Federagédo e a situagdo do domicilio - 2013
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Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem peixe pelo menos um dia por semana (%)

Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regides,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federagio e de confianca de confianca de confianca

situagéo do ropor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio géo Limite Limite ¢ao Limite Limite géo Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-

rior rior rior rior rior rior

Brasil 54,6 53,7 55,5 55,3 54,1 56,5 53,9 52,8 55,0
Urbana 55,2 54,2 56,2 55,7 54,4 57,0 54,7 53,5 55,9
Rural 50,8 48,4 53,2 52,9 50,1 55,8 48,5 45,6 51,5
Norte 77,2 75,4 79,0 77,7 75,2 80,2 76,7 74,6 78,8
Rond6nia 61,0 56,8 65,3 62,6 56,9 68,3 59,5 55,5 63,6
Acre 65,9 62,5 69,4 68,2 63,6 72,8 63,9 59,8 68,0
Amazonas 93,2 91,8 94,5 93,5 91,7 95,2 92,8 91,0 94,7
Roraima 79,9 77,4 82,5 81,3 78,0 84,6 78,6 74,9 82,3
Para 77,4 74,0 80,9 77,4 72,6 82,2 77,5 73,4 81,6
Amapa 76,9 73,8 80,0 77,0 72,5 81,6 76,8 72,8 80,8
Tocantins 63,1 59,0 67,3 64,6 59,3 69,9 61,7 56,2 67,2
Nordeste 63,4 62,0 64,9 62,6 60,7 64,5 64,2 62,4 66,0
Maranh&o 79,1 75,5 82,7 79,2 74,5 83,9 79,1 74,0 84,2
Piauf 53,0 48,1 57,9 53,3 46,3 60,3 52,7 48,0 57,4
Ceara 67,4 64,7 70,2 68,5 64,6 72,4 66,5 63,0 69,9
Rio Grande do Norte 59,0 55,4 62,6 57,8 52,5 63,1 60,1 56,4 63,8
Paraiba 58,2 54,2 62,2 56,4 51,6 61,2 59,7 54,3 65,2
Pernambuco 64,8 61,5 68,0 62,3 57,8 66,8 66,9 63,4 70,4
Alagoas 69,0 66,1 71,9 68,1 63,9 72,2 69,8 66,0 73,5
Sergipe 76,4 73,6 79,1 75,6 72,0 79,3 77,0 73,7 80,3
Bahia 55,3 51,4 59,3 53,9 48,8 59,0 56,6 51,5 61,6
Sudeste 50,9 49,3 52,6 51,5 49,3 53,7 50,5 48,6 52,3
Minas Gerais 28,6 24,8 32,5 29,2 24,4 34,0 28,1 23,8 32,4
Espirito Santo 46,4 41,9 50,9 44,7 38,0 51,4 47,9 42,9 53,0
Rio de Janeiro 69,2 66,8 71,6 69,5 66,1 72,9 68,9 66,1 71,7
Séo Paulo 54,6 52,3 57,0 55,8 52,5 59,1 53,6 50,9 56,4
Sul 42,9 40,4 45,4 45,9 43,0 48,7 40,2 37,2 43,2
Parana 41,1 37,0 45,2 43,9 39,4 48,4 38,6 33,6 43,6
Santa Catarina 53,8 48,7 59,0 57,4 50,9 63,8 50,5 44,2 56,8
Rio Grande do Sul 38,1 34,2 42,0 40,6 36,1 45,2 35,9 31,3 40,4
Centro-Oeste 44,7 42,8 46,6 47,3 44,9 49,7 42,3 40,0 44,7
Mato Grosso do Sul 33,2 29,5 37,0 34,2 28,9 39,5 32,3 28,2 36,5
Mato Grosso 55,0 50,7 59,3 57,5 51,9 63,0 52,6 47,5 57,7
Goias 40,6 37,4 43,7 44,4 40,5 48,4 37,0 32,7 41,2
Distrito Federal 52,6 49,3 55,9 53,8 49,1 58,4 51,6 47,5 55,6
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Tabela 1.5.1.1 - Proporc¢éo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem leite com teor
integral de gordura, por sexo, com indicagéo do intervalo de confiangca de 95%,
segundo as Grandes Regifes, as Unidades da Federagédo e a situagdo do domicilio - 2013

Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem leite com teor integral de gordura (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regides,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federacdo e de confianca de confianca de confianca
situagéo do Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio 5 5 5
§ao Limite Limite 640 Limite Limite gao Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 60,6 59,8 61,4 61,6 60,5 62,8 59,7 58,6 60,8
Urbana 60,4 59,4 61,3 61,8 60,5 63,0 59,1 58,0 60,3
Rural 62,2 60,3 64,1 60,7 58,2 63,3 63,7 61,3 66,1
Norte 64,4 62,5 66,3 63,5 60,7 66,2 65,3 63,1 67,6
Rondénia 66,4 63,2 69,7 64,3 60,0 68,7 68,4 64,0 72,9
Acre 72,3 69,0 75,7 72,5 68,2 76,8 72,2 68,0 76,3
Amazonas 51,5 48,1 54,9 52,3 47,8 56,7 50,7 46,9 54,5
Roraima 73,2 70,2 76,1 71,5 66,5 76,4 74,8 71,3 78,4
Pard 68,0 64,6 71,5 66,5 61,4 71,7 69,5 65,3 73,7
Amapa 58,1 52,6 63,7 56,4 49,3 63,5 59,8 53,7 65,8
Tocantins 69,6 65,9 73,3 69,0 64,3 73,6 70,2 65,3 75,0
Nordeste 58,3 57,0 59,7 57,7 55,8 59,6 58,9 57,1 60,6
Maranhé&o 67,3 63,0 71,7 68,6 63,5 73,6 66,2 61,1 71,3
Piaui 61,5 57,7 65,3 55,9 50,5 61,3 66,6 62,0 71,3
Cearad 60,0 57,4 62,6 60,8 57,2 64,4 59,3 55,9 62,7
Rio Grande do Norte 53,4 50,1 56,6 55,3 50,7 59,9 51,7 47,4 56,0
Paraiba 49,8 46,1 53,4 49,1 43,7 54,6 50,3 46,0 54,6
Pernambuco 54,5 51,7 57,4 55,6 51,6 59,7 53,5 49,8 57,3
Alagoas 49,0 455 52,6 46,4 40,2 52,5 51,3 47,5 55,1
Sergipe 56,1 52,7 59,6 56,3 51,3 61,3 56,0 52,0 59,9
Bahia 60,9 57,3 64,5 58,2 52,9 63,5 63,2 58,3 68,2
Sudeste 60,8 59,3 62,3 63,0 61,0 65,1 58,8 56,9 60,7
Minas Gerais 62,4 59,0 65,9 64,3 59,9 68,6 60,8 56,3 65,3
Espirito Santo 63,2 59,8 66,5 64,5 59,8 69,2 61,9 57,4 66,4
Sul (1) 60,3 57,9 62,7 62,1 58,5 65,6 58,9 56,0 61,8
Séo Paulo 60,0 57,7 62,3 62,7 59,6 65,8 57,6 54,8 60,5
Sul 60,3 58,4 62,3 62,5 59,8 65,2 58,4 56,0 60,8
Parana 63,0 59,6 66,4 64,3 59,7 69,0 61,8 57,8 65,8
Santa Catarina 66,5 62,8 70,3 69,0 64,2 73,7 64,2 59,3 69,2
Rio Grande do Sul 54,2 51,3 57,1 56,8 52,4 61,3 51,8 47,9 55,7
Centro-Oeste 64,5 62,9 66,1 63,7 61,4 65,9 65,3 63,3 67,2
Mato Grosso do Sul 60,7 57,6 63,7 58,3 54,4 62,3 62,8 58,5 67,1
Mato Grosso 66,1 63,5 68,8 62,3 57,8 66,8 69,8 66,0 73,6
Goias 68,1 65,2 71,1 67,1 63,1 71,1 69,1 65,8 72,4

Distrito Federal 57,8 54,6 61,0 61,9 57,4 66,4 54,4 50,4 58,3




Tabela 1.6.1.1 - Proporcgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem refrigerante
regularmente, por sexo, com indicacao do intervalo de confian¢a de 95%,

segundo as Grandes Regifes, as Unidades da Federacéo e a situagdo do domicilio - 2013
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Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem refrigerante regularmente (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regides,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federagéo e de confianca de confianga de confianca
situagéo do PFropor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio gdo Limite Limite gdo Limite Limite gao Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 234 22,7 24,1 26,6 25,6 27,6 20,5 19,7 21,3
Urbana 24,9 24,2 257 28,8 27,6 29,9 21,6 20,7 22,5
Rural 13,5 12,4 14,7 14,3 12,7 15,9 12,8 11,4 14,2
Norte 19,9 18,7 21,1 23,5 215 25,6 16,5 15,3 17,7
Rondénia 19,7 17,2 22,3 22,7 18,5 26,9 16,9 13,9 19,8
Acre 24,9 22,2 27,6 28,9 251 32,7 21,3 18,4 24,1
Amazonas 23,7 21,6 25,8 26,7 23,6 29,8 20,8 18,4 23,3
Roraima 255 22,5 28,5 26,2 22,2 30,1 24,8 21,0 28,5
Para 15,8 13,6 18,1 19,7 15,8 23,5 12,2 10,1 14,2
Amapa 31,3 27,5 35,1 36,9 30,8 43,1 26,2 22,0 30,3
Tocantins 23,6 21,0 26,3 28,1 23,8 32,3 19,5 16,5 22,5
Nordeste 16,8 15,8 17,9 18,8 17,3 20,3 15,1 13,9 16,4
Maranh&o 14,4 11,6 17,3 15,8 11,6 19,9 13,2 10,2 16,2
Piauf 18,3 15,8 20,9 17,3 13,3 21,2 19,3 15,8 22,7
Ceard 20,2 17,9 22,6 22,8 18,9 26,6 18,0 15,2 20,8
Rio Grande do Norte 10,9 9,0 12,8 14,2 11,3 17,2 8,0 5,6 10,3
Paraiba 13,6 11,4 15,8 15,6 12,1 19,1 11,9 9,3 14,5
Pernambuco 20,0 17,9 22,1 22,8 19,6 26,1 17,5 15,0 20,0
Alagoas 15,5 13,2 17,8 18,1 14,3 21,8 13,3 10,7 16,0
Sergipe 13,5 11,7 15,3 17,2 14,0 20,4 10,0 8,0 12,1
Bahia 16,6 13,8 19,4 17,9 13,9 21,8 15,5 12,0 19,1
Sudeste 26,8 25,6 28,1 30,5 28,6 32,4 23,7 22,2 25,1
Minas Gerais 24,5 21,8 27,2 29,8 25,8 33,8 19,8 16,5 23,1
Espirito Santo 17,4 14,5 20,3 20,0 15,8 24,1 15,0 11,6 18,4
Rio de Janeiro 25,6 23,4 27,8 26,0 22,8 29,2 25,2 22,6 27,9
Sé&o Paulo 29,2 27,3 31,1 33,3 30,4 36,3 25,5 23,3 27,7
Sul 24,4 22,7 26,1 27,9 25,3 30,5 21,2 19,2 23,2
Parana 27,3 24,4 30,1 30,1 25,6 34,6 24,7 22,0 27,4
Santa Catarina 22,1 18,7 25,6 25,9 20,5 31,3 18,5 14,5 22,6
Rio Grande do Sul 23,0 20,3 25,8 27,1 23,3 30,9 19,4 15,9 23,0
Centro-Oeste 27,7 26,1 29,3 32,3 29,6 34,9 23,5 21,8 25,3
Mato Grosso do Sul 29,9 27,1 32,7 30,3 25,9 34,6 29,5 26,1 33,0
Mato Grosso 24,5 20,7 28,2 27,3 21,6 33,0 21,7 17,6 25,8
Goias 30,4 27,5 33,4 36,4 31,7 41,1 24,9 21,8 28,0
Distrito Federal 23,2 21,0 25,4 29,9 26,2 33,7 17,6 15,1 20,0




Tabela 1.8.1.1 - Proporc¢ao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem alimentos
doces regularmente, por sexo, com indicacdo do intervalo de confian¢ca de 95%,
segundo as Grandes Regifes, as Unidades da Federacéo e a situagdo do domicilio - 2013
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Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem alimentos doces regularmente (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regides,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federagéo e de confianca de confianca de confianca
situacéo do PFropor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio gdo Limite Limite gdo Limite Limite gao Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 21,7 21,0 22,3 20,9 20,0 21,7 22,4 21,6 23,2
Urbana 22,0 21,3 22,7 21,1 20,2 22,1 22,8 21,9 23,7
Rural 19,5 17,8 21,2 19,5 17,4 215 19,6 17,4 21,8
Norte 10,7 9,7 11,8 10,7 9,2 12,2 10,8 9,4 12,1
Rondénia 16,6 13,8 19,5 16,4 13,0 19,8 16,9 13,5 20,2
Acre 14,1 11,7 16,6 13,9 10,6 17,1 14,4 11,3 17,4
Amazonas 8,7 7,4 10,1 7,7 6,0 9,4 9,7 7,7 11,8
Roraima 13,0 11,0 15,0 11,7 9,1 14,3 14,3 11,1 17,5
Para 8,5 6,6 10,5 9,2 6,4 12,1 7,9 55 10,2
Amapéa 10,6 8,5 12,7 10,8 7,6 14,0 10,5 7,9 13,1
Tocantins 17,7 14,9 20,4 16,7 12,8 20,6 18,6 15,1 22,0
Nordeste 18,8 17,7 19,8 18,7 17,2 20,3 18,8 17,4 20,1
Maranhé&o 11,1 8,5 13,8 11,7 7,8 15,5 10,6 7,1 14,1
Piauf 10,5 8,7 12,3 10,3 7,6 13,0 10,7 8,6 12,8
Ceard 21,4 18,7 24,0 25,2 21,5 29,0 17,9 14,9 20,8
Rio Grande do Norte 22,8 20,1 255 24,2 20,1 28,2 21,7 18,7 24,7
Paraiba 20,4 17,0 23,7 21,3 16,9 25,7 19,6 16,0 23,1
Pernambuco 22,4 20,4 24,4 21,4 18,4 24,3 23,3 20,5 26,1
Alagoas 17,2 14,6 19,8 17,2 13,0 214 17,2 14,2 20,2
Sergipe 17,0 14,5 19,5 15,1 11,6 18,6 18,8 15,7 21,9
Bahia 19,1 16,3 219 17,1 13,0 21,1 20,9 17,0 24,7
Sudeste 23,7 22,6 24,9 22,3 20,8 23,9 25,0 23,4 26,5
Minas Gerais 24,1 21,3 26,9 21,7 18,6 24,8 26,3 22,4 30,2
Espirito Santo 18,0 15,1 21,0 17,4 14,0 20,8 18,6 14,4 22,8
Rio de Janeiro 20,8 18,9 22,8 18,3 15,5 21,1 23,0 20,7 25,3
S&o Paulo 25,2 23,5 26,8 24,6 22,3 26,9 25,7 23,5 27,8
Sul 26,2 245 27,9 24,7 22,5 27,0 27,5 25,3 29,6
Parana 24,0 21,3 26,7 22,7 19,0 26,4 25,2 22,0 28,4
Santa Catarina 31,0 27,2 34,8 31,1 259 36,3 30,9 26,3 35,5
Rio Grande do Sul 254 22,6 28,1 22,8 19,3 26,3 27,6 23,9 31,3
Centro-Oeste 22,0 20,6 23,3 22,5 20,4 24,5 21,5 19,9 23,1
Mato Grosso do Sul 21,6 19,4 23,9 20,2 16,4 24,0 22,9 19,9 26,0
Mato Grosso 17,7 14,9 20,5 17,0 13,0 21,0 18,4 14,6 22,2
Goias 23,7 21,2 26,2 25,9 22,1 29,6 21,7 19,0 24,4
Distrito Federal 23,0 20,6 254 23,0 19,5 26,5 23,0 19,6 26,3
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Tabela 1.9.1.1 - Proporc¢éo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que substituem pelo menos uma das
refeic6es por sanduiches, salgados ou pizzas regularmente, por sexo, com indicagéo do intervalo de
confianga de 95%, segundo as Grandes Regides, as Unidades da Federacgao e a

situagé@o do domicilio - 2013

Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que substituem pelo menos uma das refei¢cées por sanduiches,
salgados ou pizzas regularmente (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regides,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federagéo e de confianca de confianca de confianca

situagéo do Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio cao Limite Limite gao Limite Limite Géo Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-

rior rior rior rior rior rior

Brasil 6,6 6,2 7,0 5,8 53 6,4 7,3 6,7 7,9
Urbana 7,2 6,7 7,6 6,4 5,8 7,0 7,8 7,2 8,5
Rural 31 2,4 3,8 2,7 1,8 3,6 3,5 2,6 4,4
Norte 3,0 2,4 3,6 2,3 1,8 2,9 3,6 2,8 4,5
Rondénia 52 3,3 7,2 4,2 2,1 6,4 6,2 3,7 8,7
Acre 2,5 1,6 3,4 29 1,5 4,3 2,2 11 3,2
Amazonas 2,8 2,1 3,6 3,0 1,8 4,1 2,7 1,7 3,8
Roraima 4,9 3,1 6,6 4,9 2,5 7,4 4,8 2,8 6,8
Para 2,1 11 3,2 11 0,3 1,9 31 15 4,8
Amapéa 2,8 1,3 4,3 2,6 0,9 4,3 3,0 1,3 4,7
Tocantins 51 34 6,7 3,9 1,8 6,0 6,2 4,2 8,1
Nordeste 3,4 2,9 3,8 3,0 2,4 3,6 3,7 3,1 4,3
Maranh&o 3,8 2,4 51 1,4 0,7 2,1 59 3,3 8,5
Piauf 2,7 1,8 3,7 2,1 1,0 3,2 3,3 1,9 4,8
Ceard 3,8 2,8 4,8 2,4 1,4 3,4 5,0 3,5 6,5
Rio Grande do Norte 2,5 15 3,5 2,3 0,9 3,7 2,7 1,4 39
Paraiba 2,6 1,8 34 1,6 0,5 2,7 3,5 1,9 5,0
Pernambuco 3,4 2,3 4,5 3,1 1,8 4,4 3,7 2,3 52
Alagoas 1,3 0,8 1,8 1,7 0,7 2,6 1,0 0,4 1,5
Sergipe 2,1 1,3 3,0 2,2 0,9 3,4 2,1 0,9 3,3
Bahia 4,0 2,9 51 51 34 6,8 3,1 1,8 45
Sudeste 8,3 7,4 9,1 7,2 6,1 8,3 9,2 8,0 10,5
Minas Gerais 8,7 6,5 11,0 7,2 4,7 9,8 10,1 6,8 13,3
Espirito Santo 4,9 3,3 6,5 4,0 2,1 5,8 5,7 3,6 7.9
Rio de Janeiro 11,1 9,6 12,6 10,0 8,2 11,8 12,1 10,0 14,2
Sé&o Paulo 7,3 6,1 8,4 6,5 4,9 8,0 8,0 6,3 9,7
Sul 8,8 7,9 9,8 7,7 6,5 8,8 9,9 8,6 11,2
Parana 7,5 6,1 8,8 53 3,8 6,9 9,4 7,3 11,4
Santa Catarina 10,0 7,7 12,4 9,1 6,4 11,8 11,0 78 14,2
Rio Grande do Sul 9,4 79 10,9 9,0 7,0 11,1 9,8 7,9 11,6
Centro-Oeste 7,5 6,6 8,4 7,7 6,4 9,0 7,3 6,2 8,4
Mato Grosso do Sul 7,3 55 91 6,1 3,6 8,5 8,4 6,2 10,7
Mato Grosso 7,3 5,3 9,2 8,2 51 11,3 6,4 4,3 8,4
Goias 6,3 4,9 7,8 6,8 4,8 8,8 59 4,0 7,7

Distrito Federal 10,6 8,4 12,8 10,8 75 14,0 10,4 7,8 13,0
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Tabela 2.2.1.1 - Proporc¢ao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que costumam consumir
bebida alco6lica uma vez ou mais por semana, por sexo, com indicacdo do intervalo de
confianca de 95%, segundo as Grandes Regides, as Unidades da Federacéo e a situagao do
domicilio - 2013

Proporgéo de pessoas de 18 anos ou mais de ic!ade gue costumam consumir bebida alcodlica
uma vez ou mais por semana
(%)
Sexo
Total
Grandes Regides, Masculino Feminino
Unidades da Federagdo
e Intervalo Intervalo Intervalo
situagao do domicilio de confianga de confianca de confianca
Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
céo Limite Limite céo Limite Limite céo Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior

Brasil 24,0 23,3 24,6 36,3 35,2 37,4 13,0 12,3 13,7
Urbana 24,9 24,2 25,7 37,5 36,3 38,7 14,0 13,2 14,8
Rural 17,9 16,5 19,3 29,3 27,1 31,4 59 4,9 7,0
Norte 18,8 17,4 20,2 29,3 26,8 31,8 8,8 7,6 10,0
Ronddnia 18,4 15,4 21,4 27,3 22,9 31,6 9,8 6,6 13,0
Acre 14,9 13,0 16,9 20,9 17,4 24,5 9,4 7,3 11,5
Amazonas 17,4 15,5 19,2 27,5 24,4 30,6 7,7 5,6 9,7
Roraima 20,3 18,0 22,6 32,9 28,8 37,1 7,9 58 10,1
Para 18,6 15,9 21,2 29,6 24,8 34,5 8,0 59 10,1
Amapéa 22,3 19,4 25,2 34,2 29,5 38,9 11,4 8,0 14,8
Tocantins 23,8 20,5 27,1 35,1 30,0 40,1 13,3 10,2 16,3
Nordeste 22,4 21,4 23,3 35,7 33,9 37,4 10,6 9,6 11,7
Maranh&o 20,7 17,8 23,6 32,7 28,0 37,4 9,8 6,4 13,1
Piauf 22,8 20,3 25,2 36,5 32,1 40,9 10,1 7,9 12,3
Ceara 19,3 17,3 21,3 32,5 29,0 36,0 7,4 57 9,1
Rio Grande do Norte 21,0 18,6 23,3 36,1 32,0 40,2 7,9 55 10,2
Paraiba 15,8 13,7 17,9 25,1 21,7 28,4 7,7 55 9,9
Pernambuco 22,1 19,9 24,3 34,9 30,8 39,0 10,9 8,8 13,0
Alagoas 19,4 17,2 21,6 31,2 26,8 35,6 9,3 7,3 11,4
Sergipe 23,5 211 25,9 38,3 33,9 42,7 9,9 7,6 12,2
Bahia 27,5 24,9 30,0 42,3 37,6 47,1 14,5 11,5 17,4
Sudeste 24,1 22,8 25,3 35,9 34,0 37,9 13,7 12,3 15,0
Minas Gerais 26,3 23,0 29,6 38,0 33,3 42,7 15,8 12,4 19,1
Espirito Santo 20,9 17,9 24,0 30,7 25,8 35,7 12,0 8,6 15,4
Rio de Janeiro 22,1 20,2 24,0 31,8 28,4 35,1 14,1 12,2 16,0
Séo Paulo 24,1 22,4 25,7 37,0 34,2 39,8 12,6 10,8 14,5
Sul 28,4 26,6 30,2 41,7 39,0 44,3 16,4 14,2 18,5
Parana 255 22,7 28,3 36,0 32,1 40,0 16,0 11,9 20,2
Santa Catarina 28,1 23,7 32,5 41,7 35,0 48,5 15,2 11,1 19,3
Rio Grande do Sul 31,2 28,5 33,9 47,0 43,2 50,8 17,3 14,5 20,1
Centro-Oeste 254 24,1 26,8 36,7 34,3 39,1 15,2 13,7 16,6
Mato Grosso do Sul 26,6 24,0 29,1 38,7 34,1 43,3 15,6 12,9 18,2
Mato Grosso 24,3 21,6 27,1 34,0 29,7 38,4 14,9 11,8 18,1
Goias 254 23,0 27,9 36,5 32,1 41,0 15,1 12,5 17,7

Distrito Federal 25,8 23,1 28,4 38,5 34,1 42,9 15,2 12,7 17,8
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Tabela 3.1.1.1 - Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que praticam o nivel recomendado de atividade fisica
no lazer, por sexo, com indicacdo do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regifes, as Unidades da
Federagao e a situagédo do domicilio - 2013

Proporcéd de pessoas de 18 anos ou mais de idade que praticam o nivel recomendado de atividade fisica no lazer (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regides,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federac&o e de confianca de confianca de confianca
situagéo do Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio ¢io — — cao — . Géo . .
Limite Limite Limite Limite Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 22,5 21,8 23,1 27,1 26,1 28,0 18,4 17,5 19,2
Urbana 23,8 23,1 24,5 28,7 27,6 29,8 19,6 18,7 20,5
Rural 13,8 12,5 15,1 17,9 16,2 19,6 9,6 7,8 11,4
Norte 22,2 20,8 23,6 29,3 27,1 31,5 15,4 13,6 17,3
Rondbdnia 17,1 14,0 20,1 21,3 17,2 25,5 12,9 9,9 15,9
Acre 21,3 18,8 23,8 31,2 27,4 34,9 12,3 9,7 14,9
Amazonas 26,7 24,2 29,2 35,8 31,8 39,7 18,0 15,1 20,8
Roraima 24,2 21,0 27,4 30,0 24,9 35,1 18,4 15,5 21,4
Para 21,4 18,9 23,9 28,4 24,4 32,4 14,8 11,3 18,2
Amapéa 24,7 21,9 27,5 34,0 29,5 38,6 16,2 12,8 19,7
Tocantins 20,9 17,5 24,2 25,5 20,6 30,5 16,5 12,7 20,2
Nordeste 22,3 21,2 23,3 27,5 26,0 29,0 17,6 16,1 19,2
Maranh&o 22,1 18,9 25,4 27,9 23,4 32,5 16,8 11,5 22,1
Piaui 18,5 15,6 21,4 21,2 17,4 25,0 16,0 12,1 19,8
Ceard 24,6 22,2 26,9 29,7 26,1 33,2 19,9 16,9 23,0
Rio Grande do Norte 25,3 22,4 28,2 30,1 26,0 34,2 211 17,6 24,6
Paraiba 19,4 16,4 22,3 22,0 17,2 26,8 17,1 13,9 20,3
Pernambuco 21,8 19,6 24,0 29,8 26,5 33,0 14,9 12,4 17,4
Alagoas 18,1 15,5 20,6 24,7 20,6 28,8 12,4 9,6 15,2
Sergipe 22,8 20,4 25,2 28,5 24,3 32,6 17,5 14,7 20,4
Bahia 22,9 20,1 25,7 27,3 23,3 31,3 19,1 14,8 23,5
Sudeste 22,7 21,5 23,8 26,8 25,0 28,5 19,1 17,6 20,5
Minas Gerais 22,8 20,4 25,2 24,3 21,0 27,7 21,4 18,0 24,7
Espirito Santo 21,4 17,6 25,2 24,4 19,6 29,2 18,7 14,4 23,0
Rio de Janeiro 20,7 18,8 22,7 26,6 23,5 29,8 15,9 13,7 18,0
Sé&o Paulo 23,5 21,7 25,2 28,2 25,4 30,9 19,3 17,2 21,4
Sul 21,5 20,0 23,1 25,3 23,2 27,5 18,0 16,1 20,0
Parana 21,4 19,0 23,8 24,1 20,4 27,7 19,0 15,7 22,2
Santa Catarina 22,5 19,1 25,9 27,9 23,3 32,6 17,3 13,2 21,5
Rio Grande do Sul 21,0 18,6 23,5 25,0 21,7 28,2 17,6 14,5 20,7
Centro-Oeste 24,1 22,7 25,4 28,3 26,3 30,4 20,2 18,7 21,8
Mato Grosso do Sul 21,9 19,7 24,1 26,5 23,3 29,8 17,8 15,2 20,4
Mato Grosso 19,0 16,1 21,9 23,5 18,8 28,1 14,7 11,4 18,1
Goias 22,6 20,3 24,8 25,9 22,6 29,3 19,4 16,8 22,0

Distrito Federal 35,1 31,9 38,2 41,6 36,7 46,5 29,6 26,2 33,1
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Tabela 3.7.1.1 - Proporcgéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade insuficientemente ativos, por sexo, com
indicacéo do intervalo de confianga de 95%, segundo as Grandes Regides, as Unidades da Federacéo e a situacédo
do domicilio - 2013

Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade insuficientemente ativos (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regibes,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federagdo e de confianca de confianga de confianca
situagao do Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio céo Limite Limite céo Limite Limite céo Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 46,0 45,2 46,8 39,8 38,7 40,8 51,5 50,5 52,5
Urbana 45,6 44,7 46,5 40,1 38,9 41,3 50,3 49,2 51,5
Rural 48,3 46,5 50,1 37,7 35,3 40,2 59,4 56,9 61,9
Norte 48,1 46,1 50,1 39,4 36,8 42,0 56,4 54,0 58,8
Rondénia 57,3 52,8 61,7 51,1 45,7 56,5 63,2 58,3 68,2
Acre 52,6 49,4 55,7 41,5 37,4 45,7 62,6 58,7 66,5
Amazonas 49,8 47,1 52,4 40,2 36,5 44,0 58,9 55,5 62,3
Roraima 52,3 48,5 56,1 47,0 41,6 52,5 57,4 52,8 62,1
Pard 45,0 41,2 48,7 36,3 31,3 41,2 53,3 48,8 57,8
Amapéa 44,4 40,5 48,2 32,2 27,3 37,1 55,4 50,3 60,5
Tocantins 48,3 44,5 52,0 40,0 34,4 455 56,0 51,5 60,5
Nordeste 44,3 43,1 45,6 37,3 35,6 38,9 50,6 48,9 52,3
Maranh&o 42,2 38,2 46,2 34,9 29,3 40,6 48,9 43,9 53,8
Piauf 51,9 48,0 55,9 46,1 40,8 51,3 57,3 52,6 62,1
Ceard 41,7 38,6 44,8 34,0 29,9 38,2 48,6 44,6 52,7
Rio Grande do Norte 47,1 44,2 50,1 38,8 34,9 42,6 54,4 50,1 58,7
Paraiba 51,9 48,7 55,1 45,4 40,0 50,7 57,6 54,2 61,0
Pernambuco 41,9 38,9 44,9 35,7 32,3 39,0 47,3 43,2 51,5
Alagoas 50,4 47,8 53,0 40,9 36,6 45,2 58,6 54,9 62,2
Sergipe 44,7 41,5 48,0 34,7 30,4 38,9 54,0 49,6 58,4
Bahia 42,7 39,8 45,6 36,4 32,2 40,6 48,2 43,9 52,5
Sudeste 46,5 45,1 47,9 41,0 39,0 43,0 51,3 49,5 53,1
Minas Gerais 41,0 37,6 44,5 37,1 32,1 42,1 44,6 40,4 48,8
Espirito Santo 52,6 48,4 56,8 46,9 41,6 52,2 57,7 51,9 63,6
Rio de Janeiro 47,7 45,1 50,3 39,4 35,6 43,2 54,6 51,5 57,7
Sé&o Paulo 48,0 46,0 50,1 42,9 40,2 45,6 52,6 49,9 55,3
Sul 45,6 43,7 47,5 40,5 37,8 43,1 50,3 47,8 52,8
Parana 46,9 44,2 49,6 41,2 37,2 45,1 52,1 48,5 55,6
Santa Catarina 46,2 41,7 50,7 40,6 35,0 46,2 51,6 45,6 57,6
Rio Grande do Sul 44,1 40,9 47,2 39,7 35,4 44,0 47,9 43,8 52,0
Centro-Oeste 47,2 45,6 48,8 40,4 38,2 42,6 53,4 51,3 55,4
Mato Grosso do Sul 44,7 41,7 47,7 38,0 33,6 42,3 50,8 47,1 54,4
Mato Grosso 52,9 49,2 56,6 43,7 38,6 48,8 61,8 57,0 66,6
Goias 46,9 44,2 49,6 40,4 36,8 43,9 53,0 49,6 56,4

Distrito Federal 43,7 40,2 47,1 38,8 34,0 43,6 47,7 43,6 51,8
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Tabela 5.5.1.1 - Proporg¢ao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que tém sintomas de angina no grau 2 (de
acordo com a verséo resumida da escala de Rose), por sexo, com indicagdo do intervalo de confianca de 95%,
segundo as Grandes Regifes, as Unidades da Federacéo e a situacdo do domicilio - 2013

Propor(;éb de pessoas de 18 anos ou mais de idade que tém sintomas de angina no grau 2 (de acordo com a versao

resumida da escala de Rose) (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regides,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federacio e de confianca de confianca de confianca
situagdo do Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio gao Limite Limite gao Limite Limite Géo Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 4,2 3,9 4,5 3,0 2,7 3,4 5.2 4,7 5,6
Urbana 4,0 3,7 4,3 2,9 2,5 3,3 50 4,6 54
Rural 52 4,2 6,2 3,9 2,8 4,9 6,6 4,9 8,3
Norte 52 4,4 6,0 4,5 34 5,6 59 4,7 7,0
Rondénia 4,8 3,5 6,0 4,4 2,7 6,2 51 3,4 6,8
Acre 4,8 3,4 6,1 4,2 2,5 5,9 53 3,3 7,2
Amazonas 4,6 3,6 55 3,5 2,3 4,7 5,6 4,2 7,0
Roraima 3,7 2,4 50 3,2 1,3 5,2 4,2 2,7 5,6
Par& 59 4,3 7,4 52 31 7.4 6,5 4,3 8,7
Amapéa 4,8 2,9 6,7 4,7 1,6 7,7 4,8 2,8 6,9
Tocantins 4,3 2,8 5,8 3,2 1,8 4,6 53 2,7 79
Nordeste 4,5 4,0 4,9 3,7 3,0 4,3 52 4,5 59
Maranh&o 4,0 2,7 53 2,7 1,1 4,2 52 31 7,3
Piauf 51 3,6 6,7 4,0 2,1 59 6,2 4,0 8,4
Ceara 52 3,9 6,5 4,7 2,7 6,7 57 4,0 7,3
Rio Grande do Norte 3,8 2,5 51 3,3 1,3 53 4,2 2,3 6,1
Paraiba 53 3,3 7,3 4,5 2,1 7,0 59 29 9,0
Pernambuco 4,3 3,2 54 3,4 1,8 50 51 3,5 6,8
Alagoas 6,7 51 8,2 6,6 4,3 8,8 6,8 4,6 8,9
Sergipe 4,2 2,8 55 3,3 1,7 4,8 50 31 6,9
Bahia 3,7 2,6 4,7 2,8 1,4 4,2 4,4 2,8 6,0
Sudeste 3,7 31 4,2 2,5 1,9 3,1 4,7 39 55
Minas Gerais 3,8 2,3 5,2 2,2 0,9 3,5 51 2,6 7,7
Espirito Santo 3,1 2,0 4,2 2,1 0,8 3,3 4,1 2,6 5,6
Rio de Janeiro 4,5 3,6 5,4 3,2 2,0 4,5 5,6 4,2 6,9
S&o Paulo 3,4 2,6 4,1 2,4 1,4 3,3 4,2 3,3 51
Sul 4,9 4,2 5,6 3,1 2,2 3,9 6,5 54 7,7
Parana 5,4 4,1 6,6 4,4 2,8 6,0 6,2 4,3 8,2
Santa Catarina 51 3,7 6,5 2,0 0,7 3,2 8,1 5,7 10,4
Rio Grande do Sul 4,3 3,2 55 2,5 1,2 3,8 6,0 4,1 7,9
Centro-Oeste 3,8 3,2 4,4 2,6 1,8 3,3 4,9 4,0 5,8
Mato Grosso do Sul 2,8 1,7 3,9 1,6 0,3 3,0 38 2,1 55
Mato Grosso 4,9 3,5 6,2 3,7 2,0 55 6,0 3,9 8,1
Goias 4,5 3,4 5,6 2,6 1,3 3,8 6,3 4,6 8,0

Distrito Federal 1,8 1,2 2,5 2,0 0,8 3,1 1,7 0,9 2,6
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Tabela 6.1.1.1 - Proporcgéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que nunca mediram sua presséo arterial, por
sexo, com indicagéo do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regifes, as Unidades da Federacdo
e a situagdo do domicilio - 2013

Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que nunca mediram sua pressao arterial (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regibes,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federagdo e de confianca de confianga de confianga
situa_(;:’?lp do Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio céo Limite Limite géo Limite Limite céo Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 3,0 2,7 3,2 4,3 3,9 4.8 1,7 15 2,0
Urbana 2,5 2,2 2,8 3,7 3,2 41 1,5 1,2 1,7
Rural 5,8 5,0 6,6 8,1 6,8 9,4 3,3 2,4 4,3
Norte 7,0 59 8,2 10,0 8,2 11,8 4,2 3,2 52
Rondénia 3,5 2,1 4,9 6,1 3,2 8,9 1,1 0,3 1,8
Acre 55 4,1 6,9 8,5 6,1 11,0 2,7 1,6 3,8
Amazonas 51 3,9 6,3 8,1 6,1 10,1 2,3 1,2 3,4
Roraima 4,7 34 6,1 6,9 4,8 9,1 2,6 1,0 4,1
Pard 9,9 7,7 12,2 13,3 9,8 16,8 6,7 4,7 8,7
Amapéa 6,2 4,5 7,8 9,2 6,5 11,8 3,4 1,7 52
Tocantins 2,4 1,3 3,6 3,8 1,7 58 1,2 0,2 2,2
Nordeste 4,2 3,7 4,7 6,2 54 7,0 2,5 1,9 3,0
Maranh&o 9,3 7,7 10,9 11,8 9,1 14,4 7,0 4,5 9,6
Piauf 5,6 3,6 7,6 8,6 5,0 12,2 2,8 1,6 4,1
Ceara 4,3 3,1 5,6 6,4 4,1 8,7 2,5 1,4 3,6
Rio Grande do Norte 1,8 0,8 2,8 3,6 1,4 57 0,3 0,0 0,7
Paraiba 3,4 2,0 4,7 55 3,0 7,9 1,5 0,5 25
Pernambuco 3,7 2,8 4,5 6,1 4,4 7,7 1,5 0,7 2,4
Alagoas 2,7 1,6 3,8 4,2 1,9 6,5 1,4 0,7 2,1
Sergipe 3,7 2,6 4,7 6,8 4,7 8,9 0,8 0,2 15
Bahia 3,3 2,1 4,5 4,4 2,5 6,3 2,2 0,6 3,9
Sudeste 1,9 15 2,2 2,7 2,1 3,3 1,1 0,8 1,5
Minas Gerais 2,2 1,1 3,2 3,2 1,5 4,8 1,3 0,3 2,2
Espirito Santo 2,8 15 4,1 4,6 2,2 7,0 1,2 0,1 2,2
Rio de Janeiro 2,2 1,5 2,8 2,8 1,7 3,8 1,7 0,8 2,5
S&o Paulo 15 1,1 2,0 2,3 15 3,2 0,8 0,4 1,2
Sul 2,2 1,6 2,8 3,4 2,3 4,5 1,1 0,6 1,6
Parana 1,5 0,7 2,3 2,5 1,0 4,0 0,6 0,0 11
Santa Catarina 4,1 2,0 6,2 6,4 31 9,8 1,8 0,2 3,5
Rio Grande do Sul 1,7 1,1 2,4 2,4 1,3 3,6 1,2 0,4 1,9
Centro-Oeste 2,3 1,8 2,9 3,2 2,3 4,1 15 1,0 2,0
Mato Grosso do Sul 1,8 11 2,5 2,1 0,8 34 1,5 0,6 2,4
Mato Grosso 4,1 2,4 59 6,1 3,3 8,8 2,2 0,6 3,9
Goias 2,0 1,2 2,8 2,6 1,2 4,0 1,4 0,7 2,2

Distrito Federal 1,5 0,7 2,3 2,2 0,7 3,6 1,0 0,3 1,6
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Tabela 6.2.1.1 - Proporc¢ao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagndstico médico de
hipertensao arterial, por sexo, com indicagéo do intervalo de confiangca de 95%, segundo as Grandes
Regifes, as Unidades da Federacgéo e a situagdo do domicilio - 2013

Prpporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico médico de hipertenséo arterial (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regides,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federacio e de confianca de confianca de confianca
situagdo do Propof- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio gao Limite Limite gao Limite Limite Géo Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 214 20,8 22,0 18,3 17,5 19,1 24,2 23,4 24,9
Urbana 21,7 21,0 22,3 18,8 17,9 19,7 24,1 23,3 24,9
Rural 19,8 18,6 21,0 15,2 13,7 16,6 24,7 22,6 26,8
Norte 14,5 13,6 15,5 12,5 10,9 14,1 16,5 15,0 17,9
Ronddnia 18,1 15,6 20,6 15,9 11,7 20,1 20,3 17,1 23,5
Acre 16,1 14,3 17,9 12,6 10,3 15,0 19,3 16,8 21,8
Amazonas 13,7 12,2 15,2 11,7 9,7 13,6 15,7 13,5 17,9
Roraima 14,2 12,1 16,3 13,5 10,4 16,5 14,9 12,4 17,4
Para 13,1 11,3 14,9 11,4 8,4 14,4 14,8 12,1 17,5
Amapa 13,3 11,0 15,5 10,6 73 13,9 15,7 12,9 18,4
Tocantins 19,6 17,4 21,8 16,9 13,2 20,7 22,0 19,0 25,1
Nordeste 19,4 18,5 20,4 15,5 14,1 16,9 23,0 21,8 24,2
Maranh&o 13,6 11,2 16,1 9,3 6,8 11,9 17,6 14,1 21,1
Piauf 19,3 17,0 21,6 15,3 12,1 18,5 23,0 20,1 25,8
Ceara 18,7 16,9 20,6 16,1 13,5 18,6 21,1 18,5 23,7
Rio Grande do Norte 20,8 18,8 22,9 16,1 12,8 19,5 24,9 22,3 27,5
Paraiba 21,6 19,7 23,4 17,9 14,9 20,9 24,8 22,2 27,3
Pernambuco 21,5 19,7 23,4 18,0 15,2 20,7 24,6 22,2 27,0
Alagoas 19,2 17,1 21,3 15,8 12,7 19,0 22,1 19,2 25,0
Sergipe 20,7 18,6 22,8 15,1 12,0 18,3 25,9 23,0 28,8
Bahia 20,0 17,3 22,7 15,4 11,2 19,7 24,0 20,7 27,3
Sudeste 23,3 22,3 24,3 20,4 19,0 21,7 25,9 24,5 27,2
Minas Gerais 24,0 21,8 26,1 19,5 17,0 22,1 28,0 24,8 31,1
Espirito Santo 20,6 18,2 23,0 16,4 13,1 19,7 24,4 20,9 28,0
Rio de Janeiro 23,9 22,2 25,7 21,1 18,4 23,7 26,3 24,2 28,4
S&o Paulo 23,0 21,5 24,4 20,8 18,7 22,9 24,8 22,8 26,9
Sul 22,9 21,5 24,3 20,1 18,2 22,1 25,4 23,4 27,3
Parana 21,4 19,2 23,7 19,8 16,4 23,2 22,9 20,0 25,8
Santa Catarina 21,8 18,6 249 18,4 14,5 22,4 25,0 20,2 29,8
Rio Grande do Sul 24,9 22,7 27,1 21,5 18,7 24,4 27,9 24,8 30,9
Centro-Oeste 21,2 20,0 22,4 18,4 16,7 20,2 23,8 22,3 25,3
Mato Grosso do Sul 21,1 18,9 23,2 17,4 14,5 20,2 24,4 21,6 27,3
Mato Grosso 20,8 18,7 22,9 17,6 14,3 20,9 24,0 20,7 27,2
Goias 22,1 19,9 24,4 19,8 16,6 23,0 24,3 21,6 27,0

Distrito Federal 19,7 17,6 21,8 17,1 14,2 20,0 21,9 19,2 24,6
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Tabela 6.12.1.1 - Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que nunca fizeram exame de sangue para
medir a glicemia, por sexo, com indicacdo do intervalo de confianga de 95%, segundo as Grandes Regides, as
Unidades da Federacao e a situagdo do domicilio - 2013

Proparcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que nunca fizeram exame de sangue para medir a glicemia (%)
Sexo
Grandes Total - —
Regioes, Masculino Feminino
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federacéo e de confianga de confianga de confianga
zgﬁ‘éﬁ%do ProPor- de 95% ProPor— de 95% ProPor— de 95%
gao Limite Limite a0 Limite Limite €ao Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior

Brasil 11,5 11,0 12,0 15,8 14,9 16,6 7,8 7,3 8,2
Urbana 9,9 9,4 10,5 13,6 12,7 14,6 6,7 6,2 7,2
Rural 21,5 19,9 23,1 27,7 254 30,1 14,8 13,2 16,4
Norte 18,3 16,6 19,9 24,3 21,6 26,9 12,6 11,0 14,2
Rondénia 16,4 13,2 19,7 23,2 17,6 28,8 9,9 7,2 12,7
Acre 24,7 21,6 27,8 32,3 28,0 36,5 17,8 14,4 21,1
Amazonas 15,6 13,6 17,6 21,9 18,8 251 9,6 7,6 11,7
Roraima 22,7 19,5 25,8 29,4 24,4 34,4 16,1 12,7 19,5
Para 19,1 15,9 22,2 24,8 19,8 29,8 13,7 10,6 16,7
Amapa 15,9 12,6 19,1 19,7 15,3 24,1 12,4 8,9 15,9
Tocantins 19,1 15,6 22,5 25,0 19,8 30,2 13,5 10,0 17,1
Nordeste 14,6 13,6 15,5 19,6 18,0 21,1 10,2 9,2 11,2
Maranhé&o 259 21,9 29,8 30,6 25,3 35,9 21,5 16,4 26,6
Piauf 17,8 15,1 20,5 25,0 20,5 29,5 11,2 8,2 14,3
Ceard 20,9 18,0 23,7 28,1 23,5 32,8 14,3 11,8 16,9
Rio Grande do Norte 10,0 7.9 12,2 12,8 9,4 16,3 7,6 53 9,9
Paraiba 9,9 7,6 12,2 14,7 10,7 18,6 57 3,8 7,6
Pernambuco 11,2 9,6 12,9 16,0 13,1 18,8 7,2 5,6 8,7
Alagoas 13,0 10,5 15,5 16,6 12,8 20,4 9,9 6,9 12,9
Sergipe 8,6 6,8 10,4 12,7 9,8 15,7 4,8 3,0 6,6
Bahia 11,1 9,0 13,2 15,3 11,8 18,7 7,5 54 9,6
Sudeste 79 7,0 8,7 10,8 9,4 12,2 52 4,5 6,0
Minas Gerais 11,3 9,2 13,3 15,7 12,0 19,4 7,3 55 9,2
Espirito Santo 6,7 4,7 8,6 10,2 6,8 13,7 3,4 1,7 51
Rio de Janeiro 52 4,2 6,3 6,7 5,0 8,3 4,0 2,9 52
Sé&o Paulo 7,4 6,2 8,5 10,1 8,1 12,1 4,9 3,8 6,0
Sul 12,3 10,9 13,7 17,2 15,0 19,3 7,9 6,5 9,3
Parana 12,4 10,2 14,5 16,0 12,7 19,2 9,1 6,7 11,6
Santa Catarina 12,6 10,0 15,2 18,5 14,2 22,8 7,0 4,0 10,1
Rio Grande do Sul 12,1 9,7 14,5 17,6 13,8 21,3 7,2 51 9,4
Centro-Oeste 13,9 12,7 15,1 19,4 17,4 21,3 8,9 7,6 10,2
Mato Grosso do Sul 14,2 12,0 16,5 19,5 15,8 23,2 9,4 7,2 11,7
Mato Grosso 17,6 14,2 21,0 23,7 18,4 29,0 11,7 7,6 15,8
Goias 14,3 12,4 16,2 20,1 17,1 23,1 8,9 7,0 10,9

Distrito Federal 8,5 6,6 10,5 12,2 9,1 15,3 55 3,6 74
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Tabela 6.25.1.1 - Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que nunca fizeram exame de sangue para
medir o colesterol e triglicerideos, por sexo, com indicagao do intervalo de confianca de 95%, segundo as
Grandes Regides, as Unidades da Federacdo e a situagdo do domicilio - 2013

Proporg@o de pessoas de 18 anos ou mais de idade que nunca fizeram exame de sangue para medir o colesterol e
triglicerideos (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regides,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federacio e de confianca de confianca de confianca
situagdo do Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio gao Limite Limite gao Limite Limite Géo Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 14,3 13,7 14,8 19,0 18,2 19,9 10,0 9,4 10,6
Urbana 12,3 11,7 13,0 16,4 15,5 17,4 8,8 8,2 9,4
Rural 26,2 24,5 28,0 33,8 31,3 36,4 18,2 16,5 20,0
Norte 23,0 21,2 24,8 29,2 26,4 32,1 17,0 15,3 18,8
Rondénia 18,7 15,8 21,6 24,7 20,0 29,5 12,9 9,8 15,9
Acre 31,5 28,2 34,7 40,5 36,2 44,9 23,2 19,7 26,6
Amazonas 18,7 16,5 20,8 25,2 22,0 28,4 12,4 10,2 14,6
Roraima 24,6 21,4 27,7 31,0 26,3 35,8 18,2 14,9 21,5
Para 25,2 21,8 28,6 31,5 259 37,1 19,3 16,0 22,5
Amapéa 18,7 14,8 22,6 22,8 17,9 27,6 15,0 10,6 19,4
Tocantins 23,7 20,1 27,4 29,2 24,1 34,3 18,6 14,7 22,6
Nordeste 18,1 17,0 19,2 23,8 22,2 25,4 13,0 11,9 14,1
Maranh&o 34,6 30,1 39,1 41,6 36,1 47,2 28,1 22,8 33,4
Piauf 22,7 19,6 259 31,8 26,7 36,9 14,4 11,5 17,3
Ceard 27,1 24,2 29,9 34,1 29,9 38,3 20,7 17,9 23,5
Rio Grande do Norte 12,3 10,0 14,5 16,3 13,0 19,7 8,8 6,4 11,1
Paraiba 13,7 10,7 16,7 19,6 14,8 24,4 8,6 6,1 11,0
Pernambuco 13,8 11,8 15,7 18,9 16,0 21,9 9,3 7,2 11,3
Alagoas 14,5 12,0 17,1 18,7 14,5 22,8 11,0 8,0 13,9
Sergipe 11,7 9,7 13,6 16,3 12,9 19,8 7,4 54 9,3
Bahia 11,9 9,4 14,5 16,5 12,6 20,4 7,9 57 10,2
Sudeste 10,0 9,1 10,9 13,5 12,0 15,0 6,9 6,0 7.9
Minas Gerais 13,4 11,4 15,5 19,0 15,4 22,6 8,4 6,3 10,6
Espirito Santo 8,5 6,3 10,8 13,2 8,9 17,4 4,3 2,6 6,1
Rio de Janeiro 6,0 4,8 7,2 7,2 54 9,0 50 3,8 6,3
Séo Paulo 10,0 8,6 11,5 13,3 11,2 15,4 7,2 57 8,6
Sul 14,1 12,6 15,6 19,2 17,0 21,5 9,5 8,0 11,0
Parana 16,0 13,5 18,5 20,9 17,1 24,7 11,5 8,8 14,2
Santa Catarina 12,0 9,8 14,2 17,2 13,4 20,9 7,0 4,4 9,6
Rio Grande do Sul 13,7 11,1 16,2 18,9 14,9 22,9 9,0 6,5 11,5
Centro-Oeste 17,3 15,9 18,6 23,3 21,1 25,5 11,7 10,4 13,1
Mato Grosso do Sul 18,2 15,5 20,9 24,3 20,3 28,2 12,7 9,7 15,6
Mato Grosso 21,9 18,2 25,5 28,5 22,9 34,1 15,4 12,0 18,8
Goias 18,0 15,8 20,2 24,2 20,5 28,0 12,2 9,8 14,7

Distrito Federal 9,7 7,8 11,7 14,0 10,7 17,4 6,2 4,4 8,0
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Tabela 6.26.1.1 - Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagndstico médico de
colesterol alto, por sexo, com indicacéo do intervalo de confian¢ca de 95%, segundo as Grandes Regifes, as
Unidades da Federacao e a situagdo do domicilio - 2013

Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico médico de colesterol alto (%)
Sexo
Total
Grandes Masculino Feminino
Regides,
Unidades da Intervalo Intervalo Intervalo
Federacio e de confianca de confianca de confianca
situagdo do Propar- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
domicilio cao Limite Limite gao Limite Limite Géo Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 12,5 12,1 13,0 9,7 9,0 10,3 15,1 14,4 15,7
Urbana 13,0 12,4 13,5 10,1 9,4 10,8 15,4 14,7 16,1
Rural 10,0 9,0 11,0 7,3 59 8,7 12,8 11,4 14,2
Norte 10,2 9,2 11,1 7,2 6,0 8,4 13,0 11,6 14,3
Ronddnia 7,5 5,6 9,4 5,0 2,9 7,1 9,9 7,4 12,4
Acre 9,6 7,7 11,5 57 35 7,9 13,1 10,4 15,9
Amazonas 11,0 9,3 12,6 8,3 6,4 10,3 13,5 10,9 16,1
Roraima 8,2 6,6 9,8 7,2 4,9 9,5 9,1 7,1 11,2
Pard 10,1 8,5 11,8 6,5 4,3 8,6 13,6 11,2 16,0
Amapa 10,3 8,0 12,6 9,3 59 12,7 11,2 8,3 14,0
Tocantins 12,5 10,2 14,9 11,0 7.9 14,2 13,9 10,8 17,0
Nordeste 12,2 11,5 12,9 8,5 7,6 9,4 15,4 14,4 16,4
Maranh&o 10,2 8,7 11,8 51 3,0 7,2 15,0 12,2 17,7
Piauf 10,7 8,7 12,7 7,2 4,8 9,6 13,9 11,1 16,7
Ceara 10,3 8,8 11,8 7,3 53 9,3 12,9 10,9 15,0
Rio Grande do Norte 13,6 11,5 15,7 9,5 7,0 11,9 17,2 13,9 20,5
Paraiba 12,3 10,4 14,2 6,7 4,4 9,1 17,2 14,3 20,0
Pernambuco 13,3 11,9 14,7 9,1 7,3 11,0 16,9 14,8 19,1
Alagoas 12,1 10,2 14,0 8,9 6,3 11,5 14,9 12,7 17,1
Sergipe 14,6 12,7 16,5 9,0 6,9 11,2 19,8 16,8 22,8
Bahia 13,0 11,1 14,9 10,7 8,3 13,1 15,0 12,5 17,6
Sudeste 13,3 12,4 14,1 10,9 9,6 12,2 15,3 14,1 16,5
Minas Gerais 14,8 13,0 16,7 12,6 9,5 15,8 16,8 14,2 19,5
Espirito Santo 9,7 7,6 11,7 6,6 4,4 8,8 12,5 9,5 15,5
Rio de Janeiro 12,0 10,5 13,5 9,1 6,8 11,4 14,4 12,6 16,2
Séo Paulo 13,3 12,1 14,6 11,2 9,3 13,1 15,2 13,4 17,0
Sul 13,0 11,8 14,2 10,5 9,0 11,9 15,3 13,6 17,0
Parana 12,7 11,0 14,5 10,7 8,3 13,0 14,6 12,1 17,0
Santa Catarina 13,3 10,5 16,0 9,3 6,1 12,4 17,0 13,1 20,9
Rio Grande do Sul 13,2 11,2 15,2 11,0 8,7 13,3 15,1 12,3 17,9
Centro-Oeste 11,0 10,1 11,9 75 6,5 8,5 14,2 12,8 15,5
Mato Grosso do Sul 9,7 8,0 11,3 7,0 5,0 8,9 12,1 9,5 14,7
Mato Grosso 9,7 7,9 11,5 7,0 5,0 9,0 12,3 9,7 15,0
Goias 11,5 9,9 13,1 7,5 5,6 9,3 15,3 12,9 17,6
Distrito Federal 12,3 10,5 14,1 8,7 6,5 10,8 15,3 12,9 17,8
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Tabela 6.27.1.1 - Proporgéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagndstico médico de alguma
doencga do coracgdo , por sexo, com indicagao do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides,
as Unidades da Federacéo e a situagcdo do domicilio - 2013

Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnéstico médico de alguma
doencga do coracao (%)
Sexo
Total
Grandes Regides, Masculino Feminino
Unidades da Federagéo
e Intervalo Intervalo Intervalo
situacéo do domicilio de confianga de confianga de confianga
Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
gao Limite Limite gdo Limite Limite géo Limite Limite
infe- supe- infe- supe- infe- supe-
rior rior rior rior rior rior
Brasil 4,2 3,9 4,5 3,9 3,5 4,4 4,4 4,0 4,8
Urbana 4,4 4,0 4,7 4,1 3,6 4,6 4,6 4,2 51
Rural 3,0 2,5 3,5 31 2,3 3,9 2,8 2,2 3,5
Norte 2,0 1,6 2,3 1,7 1,2 2,1 2,2 1,6 2,9
Rondbnia 3,2 2,1 4,4 31 1,4 4,8 34 1,9 4,8
Acre 1,9 1,2 2,5 1,7 0,8 2,5 2,1 11 3,0
Amazonas 1,7 1,2 2,3 1,2 0,6 1,8 2,3 1,3 3,3
Roraima 2,6 1,6 3,5 3,0 1,3 4,6 2,2 1,2 3,2
Para 15 0,9 2,2 1,2 0,4 1,9 18 0,7 2,9
Amapa 2,6 15 3,7 3,1 13 4,9 2,2 0,9 3,5
Tocantins 2,9 1,8 4,0 2,7 1,3 4,1 31 1,2 5,0
Nordeste 2,7 2,4 3,1 2,5 2,0 2,9 3,0 2,5 34
Maranhé&o 1,6 0,9 2,3 11 04 1,8 2,1 0,9 34
Piauf 2,8 1,9 3,7 2,5 1,0 4,0 31 1,9 4,3
Ceard 2,6 1,8 3,5 2,6 1,4 3,9 2,6 15 3,8
Rio Grande do Norte 4,7 3,1 6,3 4,9 31 6,7 4,5 2,0 7,0
Paraiba 31 2,1 4,0 2,8 1,3 4,2 34 1,9 4,8
Pernambuco 3,7 2,6 4,9 3,2 1,9 4,6 4,2 2,5 59
Alagoas 3,5 2,4 4,6 4,1 2,2 6,1 3,0 2,0 4,1
Sergipe 3,3 2,2 4,3 2,6 11 4,2 3,8 2,4 53
Bahia 1,8 1,2 2,5 1,4 0,4 2,5 2,1 1,4 2,8
Sudeste 5,0 4,3 5,6 4,9 4,0 58 5,0 4,2 5,8
Minas Gerais 6,3 4,7 7,8 5,6 3,3 78 6,9 5,0 8,9
Espirito Santo 31 1,9 4,3 3,2 1,6 4,9 3,0 1,3 4,7
Rio de Janeiro 3,7 2,9 4,5 3,5 2,3 4,7 3,8 2,7 5,0
S&o Paulo 5,0 4,0 6,0 53 4,0 6,6 4,8 3,6 6,0
Sul 54 4,6 6,1 4,8 3,7 58 59 4,9 6,9
Parana 51 3,8 6,5 5,0 3,0 7,0 53 3,5 7,0
Santa Catarina 58 4,4 7,2 4,6 2,4 6,8 6,9 4,7 9,1
Rio Grande do Sul 53 4,3 6,3 4,6 3,1 6,1 59 4,5 7,4
Centro-Oeste 4,6 3,9 52 4,1 3,2 5,0 50 4,1 6,0
Mato Grosso do Sul 4,2 3,1 5,4 3,4 1,8 4,9 5,0 3,3 6,8
Mato Grosso 3,9 2,7 51 4,1 2,4 5,9 3,7 2,0 5,3
Goias 55 4,3 6,7 4,9 3,2 6,5 6,1 4,4 7,9

Distrito Federal 3,5 2,6 4,5 2,8 1,4 4,1 4,1 2,8 55




