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1 INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, o Brasil passou por profundas transformações demográficas, 

epidemiológicas, econômicas e culturais que provocaram mudanças no perfil da morbimortalidade da 

população e aumento na expectativa de vida. 

A transição demográfica caracteriza-se pela passagem do predomínio de altas taxas de 

mortalidade e fecundidade para o padrão demográfico de baixas taxas de mortalidade e fecundidade, 

resultando em uma mudança no padrão etário da população, que passa de uma população jovem para uma 

mais envelhecida, com aumento da expectativa de vida. 

Paralelamente à transição demográfica, ocorre a transição epidemiológica, que consiste 

na.mudança de predominância de causas de morte por doenças infecciosas e parasitárias para doenças 

crônicas e degenerativas como causa de morte (UNITED NATION, 1998). A diminuição das doenças 

infecciosas e parasitárias se deve à preocupação mundial com a sobrevivência infantil, ao desenvolvimento 

social e econômico das sociedades e ao tratamento mais fácil e barato destas enfermidades em relação às 

doenças crônicas. Essa redução está associada, também, à mudança na composição etária provocada pela 

transição demográfica, já que as doenças infecciosas ocorrem principalmente nas idades mais jovens, 

enquanto que as doenças crônicas e degenerativas, nas idades mais velhas. Ou seja, o envelhecimento da 

população provoca um crescimento relativo das doenças crônicas, que são doenças típicas do segmento 

mais velho da população, e uma diminuição das doenças infecciosas.  

Somado a isso, o processo de urbanização, com predomínio de ocupações que demandam baixo 

gasto energético, com consequente redução nas atividades físicas, associados à mudança no 

comportamento alimentar tem contribuído para a transformação no perfil de saúde da população 

(PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). O efeito acumulado de anos vividos com hábitos não saudáveis pode 

prejudicar a qualidade de vida de indivíduos, causar morte prematura e gerar efeitos econômicos adversos 

para as famílias e a sociedade em geral. 

Dentro desse quadro, as mortes por doenças crônicas passaram a representar a maior parte das 

causas de mortes no Brasil. Segundo dados do DATASUS, em 2010, a porcentagem de óbitos por 

neoplasias, doenças do aparelho respiratório e do aparelho circulatório correspondeu a 54,9%. Em Minas 

Gerais esse percentual foi de 53,9% (DATASUS, 2012).  

Além da mudança nas principais causas da mortalidade no Brasil, a morbidade também tem que 

ser levada em consideração, já que as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) representam as 

principais causas de internação.  
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), os principais fatores de risco para doenças 

crônicas não transmissíveis são tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcoólicas, sedentarismo, 

alimentação inadequada e estresse social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Esses fatores são 

passíveis de prevenção, o que reforça a necessidade de monitorá-los e de adotar políticas específicas para 

conscientizar a população da importância de hábitos saudáveis. 

Dessa forma, é importante saber como os fatores de risco se comportam nas populações não 

apenas para caracterizar sua prevalência, mas, principalmente, para auxiliar os governos na implantação de 

medidas preventivas.  

Dentro desse contexto, esse boletim visa traçar o perfil das principais doenças crônicas de Minas 

Gerais e suas regiões de planejamento, bem como dos principais fatores associados a elas. Como isso, 

pretende-se subsidiar os órgãos ligados à saúde para o planejamento de ações e políticas preventivas 

eficazes. A fonte de dados utilizada é a Pesquisa por Amostra de Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG) de 

2011. Inicialmente, foi feito um mapeamento da prevalência das principais doenças crônicas em Minas 

Gerais. Em seguida, são analisados os comportamentos de risco, como consumo de bebidas alcoólicas e 

tabaco, e os hábitos saudáveis, como prática de atividade física, realização de exames preventivos e 

alimentação saudável. 
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2 DOENÇAS CRÔNICAS 

As informações captadas pela PAD-MG 2011 referentes à saúde sofreram mudanças, se 

comparadas à pesquisa de 2009. Um dos destaques foi a inclusão de questões específicas para avaliar a 

prevalência de 10 doenças crônicas, são elas: doenças cardíacas, diabetes, hipertensão arterial, 

tuberculose, depressão, insuficiência renal crônica, bronquite ou asma, câncer, artrite ou reumatismo e 

doença de coluna. Nesse caso, foi investigado se algum médico ou profissional de saúde disse que o 

indivíduo tem essas patologias. Com base nessa pergunta, é possível obter informações sobre a prevalência 

de doenças crônicas na população que podem auxiliar tanto no planejamento da demanda por cuidado e 

suporte, como na implantação de ações de prevenção, seja de agravamento dos casos existentes ou de 

novas ocorrências. 

Padrões de comportamentos não saudáveis contribuem para a instalação e agravamento das 

condições crônicas. Antes de abordar os comportamentos, sejam eles de risco ou saudáveis, será 

apresentada uma análise das doenças crônicas em Minas Gerais, contemplando suas prevalências, as 

diferenças entre os sexos, regiões de planejamento, entre outros. 

Como esperado, a prevalência de doenças crônicas varia de acordo com a idade, sendo essas mais 

frequentes nas idades mais avançadas. No gráfico 1 é possível observar que a proporção de pessoas livres 

de doenças crônicas diminui com o aumento da idade selecionada. Confrontando as pessoas de todas as 

idades (29%) e as idosas1 (77,2%), a proporção de pessoas portadores de pelo menos uma doença crônica 

aumenta consideravelmente.  

Gráfico 1 - Prevalência de doenças crônicas na população por grupos de idade - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Doenças crônicas investigadas: doenças cardíacas, diabetes, hipertensão arterial, tuberculose, depressão, insuficiência renal crônica, 
bronquite ou asma, câncer, artrite ou reumatismo e doença de coluna. 

                                                           
1
 Neste boletim, são consideradas idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. 

29,0 33,9

77,2

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

todas as idades 14 anos e mais 60 anos e mais

(%
)

Pelo menos uma doença crônica Livre de doença crônica

ei9000654
Stamp



 

12 BOLETIM PAD-MG - BELO HORIZONTE - ANO 1 - N.4 - P. 1 - 80 

Em todas as doenças crônicas analisadas há aumento na prevalência com o avançar da idade, 

exceto para bronquite ou asma. Assim, podem existir variações dependendo do corte etário utilizado para 

estimar a prevalência de doenças na população. No gráfico 2, que possui cortes para pessoas acima de 

zero, de 14 e de 60 anos, este comportamento fica mais evidente. No caso da hipertensão arterial, por 

exemplo, quando consideradas todas as idades, a prevalência foi de 15,7%, de 19,7% se analisarmos para a 

população acima de 14 anos e de 58,3% se tomarmos como base apenas a população idosa. 

Gráfico 2 - Prevalência de doenças crônicas por grupos de idade - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Cabe destacar que, embora as informações de doenças crônicas na PAD-MG estejam disponíveis 

para todas as faixas de idade, aquelas referentes aos hábitos saudáveis e de risco dizem respeito a pessoas 

acima de 14 anos. Assim, como a maior parte das informações discutidas neste boletim refere-se aos 

comportamentos saudáveis e de risco, optou-se por padronizar a análise, adotando um corte de 14 anos ou 

mais. 

A prevalência de doenças crônicas não varia apenas conforme a idade dos indivíduos, mas, 

também, de acordo com o sexo. Entre as doenças crônicas observadas, a população feminina apresenta 

maiores prevalências, exceto para tuberculose. As maiores diferenças entre homens e mulheres de 14 anos 

ou mais são observadas para hipertensão arterial (16,4% contra 22,8%), depressão (3,0% contra 7,8%) e 

artrite ou reumatismo (3,3% contra 7,0%).  
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Gráfico 3 - Prevalência de doenças crônicas na população acima de 14 anos por sexo - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Em 2011, a hipertensão arterial foi a doença crônica mais prevalente entre as observadas. Na 

população mineira acima de 14 anos, aproximadamente uma em cada cinco pessoas, ou seja, cerca três 

milhões de mineiros declararam que um médico ou profissional de saúde afirmaram que eles têm a pressão 

alta. Durante a pesquisa, foi investigado se as pessoas possuem o hábito de aferir a pressão arterial. Essas 

informações serão apresentadas e discutidas posteriormente no item 4.2. 

As doenças de coluna ocuparam o segundo lugar entre as mais prevalentes no estado (gráf. 3), 

acometendo quase dois milhões de pessoas (12,4%). Cabe destacar que, entre os idosos, cerca de um em 

cada três (30%) declarou sofrer problemas dessa natureza (gráf. 2). As doenças cardíacas, diabetes, 

depressão e artrite ou reumatismo atingiram, cada, aproximadamente 5% da população acima de 14 anos 

em Minas Gerais. 

Um terço das pessoas acima de 14 anos, ou seja, quase 5,3 milhões apresentavam pelo menos 

uma doença crônica. Dentre elas, a maioria (55,6%) afirmou que apresenta apenas uma e 24,2% relatou ter 

duas enfermidades (gráf. 4).  
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Gráfico 4 - Distribuição percentual da população acima de 14 anos que possuem doenças crônicas, por número de enfermidades - Minas Gerais - 
2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Doenças crônicas investigadas: doenças cardíacas, diabetes, hipertensão arterial, tuberculose, depressão, insuficiência renal crônica, 
bronquite ou asma, câncer, artrite ou reumatismo e doença de coluna. 

Considerando a presença ou não de doenças crônicas, observa-se que a grande maioria dos 

mineiros acima de 14 anos estava livre das patologias investigadas (66,1%). Em relação aos diferenciais 

entre os sexos, os homens possuíam uma vantagem em relação às mulheres, já que apresentaram menores 

prevalências de enfermidades crônicas autoreferidas (gráf. 5). 

Gráfico 5 - Prevalência de doenças crônicas na população acima de 14 anos por sexo - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

No conjunto da população mineira acima de 14 anos, em 2011, a prevalência de pessoas com pelo 

menos uma doença crônica, quando avaliada por região de planejamento, variou de 30,1% (Norte) a 39% 

(Noroeste), conforme gráfico 6. 
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Gráfico 6 - Prevalência de doenças crônicas na população acima de 14 anos por região de planejamento e Região Metropolitana de Belo 
Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

A análise da prevalência de doenças crônicas por renda mostrou oscilações entre os diversos decis 

de renda domiciliar per capita (gráf. 7). Surpreende o fato das prevalências serem menores no decil mais 

baixo. Cabe destacar que, em pesquisas domiciliares, a variável renda é considerada uma das mais 

propensas a erros. Sendo assim, é recomendável cautela a analisar essas informações. Certamente, a 

variável educação, que frequentemente é empregada como proxy de nível socioeconômico, é uma melhor 

opção. 

Gráfico 7 - Prevalência de doenças crônicas na população acima de 14 anos por decil de renda domiciliar per capita - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

A prevalência de doenças crônicas nas pessoas acima de 14 anos variou de acordo com a 

escolaridade, conforme gráfico 8. Destaca-se que, entre aquelas sem instrução, duas em cada três 

possuíam pelo menos uma das enfermidades crônicas investigadas.  
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Gráfico 8 - Prevalência de doenças crônicas na população acima de 14 anos por escolaridade - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Na PAD-MG, em 2011, investigou-se apenas se a pessoa possui ou não diagnóstico de algumas 

doenças crônicas. Não é possível obter informações sobre a gravidade das doenças, a forma como são 

tratadas e controladas, seus efeitos na qualidade de vida de seus portadores. Ainda assim, é possível saber 

um pouco das condições de saúde desses pacientes analisando questões sobre presença de sintomas, 

necessidade de atendimento, internações e posse de plano de saúde, além da autopercepção do estado de 

saúde. Na tabela 1 são apresentadas algumas dessas informações, levando-se em consideração se a pessoa 

reportou ou não presença de enfermidades crônicas. Pessoas que referiram apresentar pelo menos uma 

doença crônica parecem apresentar piores condições de saúde, uma vez que possuíam maiores proporções 

de pessoas que se sentiram mal (últimos 30 dias), precisaram de atendimento (últimos 30 dias) e estiveram 

internadas (último ano), se comparadas às livres de enfermidades. Em todos os casos, as proporções são 

praticamente três vezes maiores. Finalmente, destaca-se que entre as pessoas que reportaram doenças 

crônicas a proporção de usuários de plano de saúde é maior. 

Tabela 1 - Informações sobre a presença de sintomas, necessidade de atendimento, internação e posse de plano de saúde segundo população 
selecionada - Minas Gerais - 2011 - (%) 

ESPECIFICAÇÃO 
LIVRE DE DOENÇAS 

CRÔNICAS 
PELO MENOS UMA 
DOENÇA CRÔNICA 

POPULAÇÃO ACIMA DE 
14 ANOS 

Presença de algum sintoma (últimos 30 dias) 11,4 33,5 18,9 

Necessidade de atendimento médico ou de saúde (últimos 
30 dias) 

10,8 34,9 18,9 

Internação (último ano) 3,9 10,7 6,2 

Posse de plano de saúde 20,7 23,9 21,7 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Independentemente da presença ou não de doenças crônicas, 79% dos mineiros acima de 14 anos 

avaliaram sua saúde de forma positiva e apenas 3,4% perceberam-na como ruim ou muito ruim. Analisando 

por sexo, 81% dos homens consideraram sua saúde como muito boa ou boa contra 76,7% das mulheres. 

Considerando as diferenças por presença de patologias (vide gráfico 9), a maioria das pessoas livres de 

66,7

42,3

25,7

16,7

22,2

21,5

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Sem instrução

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Médio incompleto

Médio completo

Superior completo e incompleto

(%)

N
ív

e
l 
d

e
 i
n

st
ru

çã
o

Pelo menos uma doença crônica Livre de doença crônica

ei9000654
Stamp



doenças crônicas avaliou sua saúde de forma positiva (93,9%). Entre aqueles com pelo menos uma 

enfermidade crônica a metade mencionou que sua saúde era muito boa ou boa. Uma entre quatro pessoas 

com câncer avaliou sua saúde de forma negativa. Entre os portadores de depressão, doenças cardíacas e 

insuficiência renal crônica, cerca de uma em cada cinco pessoas

ruim. 

Gráfico 9 - Autopercepção do estado de saúde da população acima de 14 anos por doença crônica 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI)

Embora não seja possível obter os valores gastos com medicação para determinada doença 

crônica, os dados da PAD-MG permitem levantar a média de gastos com medicamentos de uso contínuo e 

ocasional nos últimos 30 dias. Apesar das limitações, acredita

indicar se os portadores de dadas doenças apresentam gastos com medicamentos e quais os valores 

médios despendidos. Para a análise, foram selecionadas as pessoas acima de 14 anos, considerando o total, 

as livres de doenças crônicas, as portadoras de pelo menos uma enfermidade e aquelas acometidas por 

cada enfermidade investigada (tab. 2). 

Em 2011, em Minas Gerais, a proporção de pessoas acima de 14 anos que teve gastos nos últimos 

30 dias com medicamentos de uso contínuo e ocasion

comparadas às que estavam livres de enfermidades, pessoas com doenças crônicas relataram com maior 

frequência que tinham gastos com medicamentos, principalmente os de uso contínuo. 

dos portadores de doenças cardíacas e depressão teve gastos com medicamentos de uso contínuo. As 

menores proporções de gastos foram daqueles que tinham tuberculose (31,8%) e bronquite ou asma 

(33,6%). No caso dos medicamentos de uso ocasional, pessoas com artrite ou reumat

que apresentaram maiores porcentagens de dispêndios declarados, contrapondo

(22,4%) e diabéticos (22,9%).  Porém, é importante ressaltar, que, para algumas enfermidades, 
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doenças crônicas avaliou sua saúde de forma positiva (93,9%). Entre aqueles com pelo menos uma 

de crônica a metade mencionou que sua saúde era muito boa ou boa. Uma entre quatro pessoas 

com câncer avaliou sua saúde de forma negativa. Entre os portadores de depressão, doenças cardíacas e 

insuficiência renal crônica, cerca de uma em cada cinco pessoas percebeu sua saúde como ruim ou muito 

Autopercepção do estado de saúde da população acima de 14 anos por doença crônica - Minas Gerais 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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s, as portadoras de pelo menos uma enfermidade e aquelas acometidas por 

cada enfermidade investigada (tab. 2).  

Em 2011, em Minas Gerais, a proporção de pessoas acima de 14 anos que teve gastos nos últimos 

30 dias com medicamentos de uso contínuo e ocasional ficou em torno de 15% (tab. 2). 
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doenças crônicas avaliou sua saúde de forma positiva (93,9%). Entre aqueles com pelo menos uma 

de crônica a metade mencionou que sua saúde era muito boa ou boa. Uma entre quatro pessoas 

com câncer avaliou sua saúde de forma negativa. Entre os portadores de depressão, doenças cardíacas e 

percebeu sua saúde como ruim ou muito 

Minas Gerais - 2011 - (%) 
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(33,6%). No caso dos medicamentos de uso ocasional, pessoas com artrite ou reumatismo (33%) foram as 

que apresentaram maiores porcentagens de dispêndios declarados, contrapondo-se aos hipertensos 
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obter medicamentos gratuitos, por meio do Sistema Único de Saúde (SUS) ou pelo Programa Farmácia 

Popular. Dessa forma, algumas pessoas, apesar de utilizarem medicação, não possuem gasto com eles.  

Tabela 2 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que tiveram gastos com medicamentos de uso contínuo e ocasional nos últimos 30 dias - 
Minas Gerais - 2011 - (%) 

ESPECIFICAÇÃO 
TEVE GASTOS COM MEDICAMENTOS 

uso contínuo uso ocasional 

Todas as pessoas acima de 14 anos 15,5 15,8 
Livre de doença crônica 6,2 11,8 
Pelo menos uma doença crônica 33,7 23,7 
Doenças cardíacas 51,8 28,4 
Diabetes 42,2 22,9 
Hipertensão arterial 38,2 22,4 
Tuberculose 31,8 28,3 
Depressão 50,3 27,9 
Insuficiência renal crônica 42,2 29,9 
Bronquite ou asma 33,6 27,8 
Câncer 43,2 26,9 
Artrite ou reumatismo 47,9 33,0 
Doença de coluna 35,3 28,9 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: estes gastos apurados com medicamentos podem não ser especificamente com a doença crônica mencionada. 

Após eliminar aqueles que tiveram gasto igual a zero, foram estimadas as médias dos valores 

despendidos. É importante destacar que não é possível atribuir esses gastos com medicamentos ao 

tratamento da doença crônica mencionada. Além disso, é preciso considerar que os sujeitos podem ser 

portadores de mais de uma doença crônica. Em termos de valores despendidos, conforme tabela 3, os 

portadores de tuberculose (R$246,47) e câncer (R$205,67) apresentaram maiores gastos com 

medicamentos de uso contínuo. Pessoas com câncer também apresentaram maiores gastos com 

medicamentos de uso ocasional (R$104,82). Aquelas que declararam ausência de doenças crônicas 

apresentaram uma menor média de gastos (em reais) com medicamentos de uso contínuo (R$79,85) e 

ocasional (R$49,30), se comparadas às portadoras de pelo menos uma enfermidade (R$125,13 e R$60,63, 

respectivamente). 

Tabela 3 - Média de gastos com medicamentos de uso contínuo e ocasional nos últimos 30 dias pelas pessoas acima de 14 anos - Minas Gerais - 
2011 - (R$1,00) 

ESPECIFICAÇÃO 
GASTOS COM MEDICAMENTOS 

uso contínuo uso ocasional 

Todas as pessoas acima de 14 anos 113,26 55,04 
Livre de doença crônica 79,85 49,30 
Pelo menos uma doença crônica 125,13 60,63 
Doenças cardíacas 162,22 72,15 
Diabetes 165,36 66,07 
Hipertensão arterial 124,92 62,47 
Tuberculose 246,47 42,81 
Depressão 146,11 65,94 
Insuficiência renal crônica 141,26 63,40 
Bronquite ou asma 131,16 62,25 
Câncer 205,67 104,82 
Artrite ou reumatismo 150,76 59,02 
Doença de coluna 132,87 63,17 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: os gastos apurados com medicamentos podem não ser especificamente com a doença crônica mencionada. 
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3 COMPORTAMENTO DE RISCO 

Neste tópico, são discutidos dois comportamentos tidos como de risco para a saúde dos 

indivíduos: o consumo de bebida alcoólica e o tabagismo. No primeiro caso, foram abordados a prevalência 

do consumo de bebida alcoólica, sua frequência e o número de doses consumidas. Já para o tabagismo, 

levou-se em consideração, principalmente, a prevalência de fumantes e o número de cigarros consumidos. 

Nos dois casos, foram realizadas análises segundo sexo, grupo etário, região de planejamento, 

escolaridade, renda, autopercepção do estado de saúde, presença de gravidez e algumas doenças crônicas.  

3.1 Consumo de bebida alcoólica 

O álcool etílico é a droga lícita mais comumente utilizada e mais facilmente aceita socialmente. A 

despeito disto, o consumo de álcool constitui importante problema de saúde pública, ao implicar 

consequências sobre o organismo físico dos indivíduos. Assim, o álcool é fator de risco para doenças e 

morte, mesmo que tenham sido identificados efeitos benéficos em seu consumo moderado. Neste sentido, 

variáveis como volume médio consumido e frequência de consumo devem ser incluídas nas análises a este 

respeito. No presente documento, foram consideradas, para estes fins, variáveis relativas ao número de 

doses consumidas no último mês e frequência mensal de consumo de álcool. Informações sobre o número 

de doses consumidas permitem uma aproximação com o volume médio consumido. Trata-se de variável 

importante para se conhecer o risco atribuível ao álcool, no que concerne à saúde dos indivíduos, de modo 

que quanto maior o volume de consumo, maiores os riscos possíveis à saúde.  

De um ponto de vista epidemiológico, o consumo do álcool tem sido relacionado à incidência de 

enfermidades como câncer bucal e orofaríngeo, de esôfago, hepático, desordens psiquiátricas, doenças 

cérebro vasculares, diabetes, entre outras (MELONI; LARANJEIRA, 2004). Segundo a Organização Mundial 

de Saúde, para a população masculina, 5,6% de todas as mortes que ocorrem no planeta são atribuíveis ao 

consumo de álcool e 0,6% das mortes ocorridas entre as mulheres (MELONI; LARANJEIRA, 2004). No 

período de 1988 a 1999, período considerado por um dos mais abrangentes estudos sobre dependência de 

drogas no Brasil (NOTO et al. 2002 apud GALDURÓZ; CAETANO, 2004), o consumo alcoólico foi relacionado 

a aproximadamente 90% das internações hospitalares dadas em função de dependências de drogas. Ainda, 

segundo a Organização Mundial de Saúde, a mortalidade causada pelo uso pesado de álcool, bem como 

limitações funcionais, são superiores àquelas produzidas pelo tabagismo (COSTA et al., 2004). 
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Problemas mais graves relacionados ao consumo de álcool dizem respeito ao estado de adicção, 

ou seja, estados de dependência física e emocional com períodos de consumo pesado (pelo menos 20 

vezes no período de um mês). Mas existem outros padrões também considerados graves, como o de beber 

de modo excessivo, ainda que episódico. A chamada síndrome de dependência do álcool, por sua vez, se 

caracteriza pelo consumo alcoólico que, com o tempo, ocorre com maior frequência, em quantidades 

crescentes. Esta síndrome gera, também, aumento da tolerância ao álcool, o que implica necessidade de 

doses crescentes para a obtenção dos mesmos efeitos obtidos anteriormente, além de sintomas de 

abstinência (GIGLIOTTI; BESSA, 2004). 

De acordo com o Ministério da Saúde, o consumo de bebidas alcoólicas é definido como de risco 

quando superior a uma dose2 por dia para as mulheres e duas doses por dia para os homens. No entanto, 

não é possível, a partir deste indicador, fazer inferências acerca da prevalência de dependência de álcool de 

uma população, por mensurar a quantidade, mas não os níveis de adicção, transtorno com características 

específicas, descritas no Manual de Diagnóstico e Estatística dos Transtornos Mentais (TEIXEIRA et al., 

2011). 

Ainda que a discussão médica sobre o assunto tenha prevalecido sobre o debate sociológico, é 

necessário considerar, também, impactos de natureza coletiva, como aqueles advindos da perda de anos 

de vida útil ocasionada por adoecimento ou mortalidade precoce, atribuídos ao consumo de álcool em uma 

população, ou o impacto sobre o ambiente social de comunidades onde a adicção se torna um problema, 

ou, ainda, sobre o trânsito de veículos, com papel importante sobre o aumento da incidência de acidentes 

graves. Os problemas coletivos ocasionados pelo uso do álcool podem incluir, ainda, vandalismo e 

desordem pública, violência interpessoal, entre outros, ainda que não se possa estabelecer uma 

causalidade direta entre eles.  Deste modo, o consumo de álcool em um determinado contexto social pode 

afetar toda uma comunidade e não exclusivamente o grupo de consumidores pesados (BABOR et al., 2003). 

A relativa invisibilidade do tratamento da relação entre álcool e desordem decorre da dificuldade de 

mensurá-la. O consumo de álcool, ainda assim, e sua relação com o surgimento de problemas com reflexos 

sobre dimensões coletivas, diz respeito a uma questão pertinente de um ponto de vista da construção de 

políticas públicas, particularmente aquelas de cunho preventivo. 

No entanto, os custos do consumo de álcool no contexto de uma população não ocorrem de 

maneira uniforme, já que se trata de um tipo de consumo com forte viés social e cultural. Deste modo, os 

custos sociais impostos pelo consumo de álcool como a incidência do consumo pesado, podem variar 

segundo a cultura, o perfil sócio econômico da população analisada, entre outros elementos, daí a 

necessidade, do presente trabalho, em levar em consideração três conjuntos de variáveis, quando da 

                                                           
2
 A PAD considerou como dose: meia garrafa ou uma lata de cerveja, ou um cálice de vinho ou uma dose de bebida destilada. 
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análise de consumo de álcool: variáveis demográficas (como sexo, idade, estado civil e região de 

planejamento em que vive), variáveis socioeconômicas (como escolaridade e nível de renda) e variáveis 

referentes à morbidade e hábitos de vida (como tabagismo, avaliação do próprio estado de saúde, e 

presença de alguma doença crônica), além da presença de gravidez. Para a análise, foi considerada apenas 

a população com 14 anos ou mais de idade, já que a PAD-MG investiga os hábitos de vida saudável apenas 

desta faixa etária. 

De fato, o consumo de álcool deve ser tema central de políticas de saúde, sobretudo se 

considerarmos a proporção da população que faz uso deste tipo de bebida, no estado de Minas Gerais. 

Segundo os dados sobre consumo de álcool obtidos pela PAD-MG 2011, aproximadamente 4 milhões de 

indivíduos no estado, acima de 14 anos de idade consomem bebidas alcoólicas, mesmo que 

esporadicamente ou em pouca quantidade. Este número corresponde a 25% da população nesta faixa de 

idade. Deste percentual da população que faz uso de bebidas alcoólicas, 42% bebe uma ou duas vezes por 

semana, ou seja, são indivíduos que têm o hábito de beber semanalmente, e 48,5% consome até 10 doses 

de bebida alcoólica no período de um mês (tab. 4).  

Tabela 4 - Caracterização do consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais - Minas Gerais - 2011 - (%) 

CARACTERIZAÇÃO DO CONSUMO PARTICIPAÇÃO 

Prevalência do consumo de bebida alcoólica 25,0 
Uma ou 2 vezes por semana 42,0 
Até 10 doses no mês 48,5 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Ainda que o percentual de indivíduos que consome bebidas alcoólicas diariamente seja o de menor 

representatividade, ele não é insignificante. Assim, 7,5% da população mineira, com 14 anos ou mais de 

idade, e que consome bebida alcoólica, bebe diariamente, o que corresponde a quase 300 mil pessoas. Se 

levarmos em conta, também, os indivíduos acima de 14 anos de idade que consomem bebidas alcoólicas de 

3 a 5 vezes por semana, frequência também considerada alta, este percentual sobe para 9,4%, o que 

corresponde a quase 360 mil pessoas. Em suma, aproximadamente 17% da população mineira na faixa 

etária analisada que consome bebida alcoólica, o faz ao menos 3 vezes por semana, ou seja, quase 660 mil 

indivíduos (gráf. 10). 
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Gráfico 10 - Frequência do consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 

O número de doses consumidas é outra variável importante. Entre a população com idade superior 

a 14 anos que consome bebida alcoólica, 25% relatou beber entre 11 e 20 doses mensais, e 12,1% afirmou 

consumir entre 21 e 30 doses mensais. Além disso, 8,3% dessa população consomem mais de 40 doses 

mensais, o que configura consumo pesado de bebida alcoólica. Trata-se de uma população que pode ser 

caracterizada como foco primário de políticas públicas de controle de consumo de álcool (gráf. 11). 

Gráfico 11 - Doses mensais de bebidas alcoólicas consumidas pela população de 14 anos ou mais - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 

A prevalência de consumo de álcool pode variar segundo o sexo dos indivíduos, o que reforça a 

percepção de que consumo de bebidas alcoólicas apresenta um significativo viés cultural. Entre os homens 

com idades superiores a 14 anos, 35% dos indivíduos afirmaram consumir bebidas alcoólicas, 
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esporadicamente ou não, em grandes ou pequenas doses. Esse percentual corresponde a 14,5% entre as 

mulheres da mesma faixa etária. 

Gráfico 12 - Prevalência do consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por sexo - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Não apenas a prevalência de consumo de álcool se diferencia segundo o sexo dos indivíduos, mas, 

também, a frequência e a quantidade deste consumo. Se tanto homens quanto mulheres com 14 anos ou 

mais de idade, em sua maioria, consomem álcool uma ou duas vezes por semana, o percentual de homens 

que bebe diariamente ou de 3 a 5 vezes por semana é maior (9,7% contra 2,5% e 11% contra 5,8%, 

respectivamente). De modo contrário, menores frequências de consumo alcoólico são mais comuns entre 

mulheres, ou seja, enquanto 36,6% das mulheres que bebem, o fazem menos de uma vez por semana, este 

percentual entre os homens é de 25,5%. Adicionalmente, 17,0% das mulheres não beberam nos últimos 30 

dias anteriores à pesquisa, percentual correspondente a 10,1% entre os homens. 

Gráfico 13 - Frequência de consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por sexo - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 
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Quanto ao número mensal de doses alcoólicas consumidas, o gráfico 14 mostra que, enquanto 

61,3% das mulheres com 14 anos ou mais que bebem o fazem com um número correspondente a até 10 

doses por mês, este percentual é de 43,1% entre os homens. Nesta mesma direção, se apenas 4% das 

mulheres que fazem consumo de bebida alcoólica bebem mais de 40 doses mensais, 10% dos homens 

consomem esta quantidade de bebida alcoólica no período de um mês. 

Gráfico 14 - Doses mensais de bebidas alcoólicas consumidas pela população de 14 anos ou mais por sexo - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 

A prevalência de consumo de álcool é maior entre indivíduos adultos, com idades entre 20 e 59 

anos. Enquanto a prevalência é de 7,7% no grupo etário de 14 a 19 anos e de 13,5% no grupo acima de 60 

anos, na faixa entre 30 a 44 anos de idade ela é de aproximadamente 33% (gráf. 15). 

Gráfico 15 - Prevalência do consumo bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por grupos etários - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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Se a frequência de pessoas com idades acima de 60 anos que fazem uso de álcool é menor, o 

número de doses consumidas entre indivíduos deste grupo etário que fazem uso deste tipo de bebida não 

deve ser ignorado. Isto porque 10% dos indivíduos deste grupo consomem mais de 40 doses de bebidas 

alcoólicas no período de um mês. Percentual semelhante aos indivíduos de 35 a 39 (10,0%), 50 a 54 (9,6%) 

e 55 a 59 anos (11,2%). Para os demais grupos etários, o percentual de indivíduos que consomem mais de 

40 doses mensais de álcool varia de 4,9% a 8,7% (gráf. 16). 

Gráfico 16 - Doses mensais de bebidas alcoólicas consumidas pela população de 14 anos ou mais por grupos etários - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 

De maneira similar, entre indivíduos que bebem e possuem mais de 60 anos de idade, o percentual 

daqueles que consomem bebidas alcoólicas todos os dias também é maior (14,9%). Segundo o gráfico 17, 

quanto maiores as idades, maiores os percentuais de indivíduos que consomem bebidas alcoólicas 

diariamente. O percentual daqueles que não beberam nos últimos 30 dias não variou de maneira 

significativa entre os diferentes grupos de idade. 

Gráfico 17 - Frequência de consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por grupos etários - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 
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Parece haver um padrão no que diz respeito às variações na prevalência de consumo alcoólico e 

nível de instrução. Entre indivíduos que têm nível de escolarização correspondente ao superior completo 

ou incompleto, e entre aqueles que possuem ensino médio completo há uma maior prevalência de 

consumo, com percentuais de 30,6 e 27,5%, respectivamente (gráf. 18). 

Gráfico 18 - Prevalência do consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por nível de instrução - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Se pareceu haver padrões nas variações do nível de instrução e prevalência de consumo de álcool, 

aquela variável parece apresentar um padrão, também, no que diz respeito à frequência com a qual o 

álcool é consumido. Deste modo, enquanto 19,6% entre indivíduos sem escolarização e 12,1% entre os 

indivíduos que possuem apenas o ensino fundamental incompleto consomem bebidas alcoólicas 

diariamente, este percentual é de 3,1% entre indivíduos com nível de escolarização correspondente a 

superior completo ou incompleto (gráf. 19). 

Gráfico 19 - Frequência de consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por nível de instrução - Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 
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Ao considerar as possíveis relações entre a prevalência de consumo alcoólico e os rendimentos da 

população, optou-se pelo cálculo da renda domiciliar per capita, organizada em decis. Os primeiros decis 

correspondem aos rendimentos mais baixos, e os últimos aos rendimentos mais altos. Não parece haver 

uma relação importante entre rendimento e consumo de álcool até o 7º decil de renda. No entanto, o 

percentual de prevalência de consumo alcoólico observa acréscimos do 8º ao 10º decil. Deste modo, 

enquanto, entre indivíduos com rendas entre o 1º e o 7º decil, no máximo 23,6% afirmaram consumir 

bebidas alcoólicas, este percentual varia de 27,2% a 33,4% nos três últimos decis de rendimentos (gráf. 20). 

Gráfico 20 - Prevalência do consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por renda domiciliar per capita - Minas Gerais - 
2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Indivíduos solteiros, casados e, principalmente, viúvos são aqueles cuja prevalência de consumo 

alcoólico mostrou-se menor. De modo distinto, a prevalência de uso de álcool é maior entre desquitados e 

divorciados. Assim, entre casados, 24,2% consomem bebidas alcoólicas, percentual similar ao observado 

entre solteiros. Entre os viúvos, esse percentual é de 11,9%. A prevalência ente desquitados e divorciados, 

no entanto, corresponde a 35,2% e 33,1%, respectivamente (gráf. 21). 

Gráfico 21 - Prevalência do consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por estado civil - Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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A prevalência de consumo de álcool é ligeiramente maior nas regiões Noroeste, Central, Triângulo e 

Sul do estado de Minas Gerais (com percentuais correspondentes a 28,2, 27,9, 26,3 e 26,1%, 

respectivamente). Apesar disto, não foram observadas diferenças importantes na prevalência de consumo 

de álcool segundo região de planejamento do estado. Prevalências menores encontram-se na região do Rio 

Doce, onde mais de 80% da população com 14 anos ou mais afirmou não consumir bebidas alcoólicas. 

Gráfico 22 - Prevalência do consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por região de planejamento e Região Metropolitana 
de Belo Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Como já apontado, a maior parte da população de 14 anos ou mais que consome bebidas alcoólicas 

o faz uma ou duas vezes por semana. Isto se dá independentemente da região de planejamento 

considerada. No entanto, entre moradores das regiões da Zona da Mata e Rio Doce, o percentual de 

indivíduos que afirmaram o consumo diário de bebida alcoólica é ligeiramente superior, correspondendo a 

12,4 e 11,1%, respectivamente. 

Gráfico 23 - Frequência de consumo de bebida alcoólica na população de 14 anos ou mais por região de planejamento e Região Metropolitana de 
Belo Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 
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O consumo de bebida alcoólica pode se relacionar à incidência de um conjunto de enfermidades, 

entre elas, diabetes, desordens psíquicas e doenças cérebro vasculares, também vinculadas à incidência de 

hipertensão arterial. O consumo alcoólico, assim, pode apresentar impactos importantes sobre a saúde 

geral dos indivíduos e sua qualidade de vida, mas este impacto pode ser maior entre aqueles indivíduos que 

já apresentam estas doenças. De modo similar, o consumo de álcool entre gestantes está relacionado a 

abortos espontâneos, nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer, Síndrome do Alcoolismo Fetal, entre 

outros tipos de problemas (MAIER; WEST, 2001). A abordagem acerca da autoavaliação do estado de saúde 

dos investigados pela PAD-MG, bem como da presença de um conjunto de doenças crônicas, permite 

inferir acerca da prevalência do consumo de álcool e sua frequência entre a população portadora de 

condições relativas à hipertensão arterial, diabetes, depressão e doenças cardíacas. Permite, também, 

conhecer a frequência de uso de bebidas com álcool entre a população gestante, abordada pela pesquisa. 

Entre os indivíduos que avaliaram ter um estado de saúde muito bom, o percentual daqueles que 

consomem bebidas alcoólicas corresponde a 27,8%. O percentual daqueles que avaliaram o próprio estado 

de saúde, de uma maneira geral, como bom, corresponde a 25,5%. A despeito do fato de as maiores 

prevalências de consumo de álcool se dar entre indivíduos que avaliaram como muito bom ou bom o 

próprio estado de saúde, o percentual daqueles que avaliaram o próprio estado de saúde como ruim ou 

muito ruim, e fazem consumo alcoólico, não pode ser desconsiderado. Tais percentuais correspondem a 

14,2% e 9,9%, respectivamente (gráf. 24). 

Gráfico 24 - Prevalência do consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por autopercepção do estado de saúde - Minas 
Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Entre indivíduos que simultaneamente avaliaram seu estado de saúde como muito ruim e 

consomem bebidas alcoólicas, o percentual daqueles que bebem diariamente corresponde a 32,8%. Este 

percentual corresponde a 5,4% entre indivíduos que bebem e avaliaram seu estado de saúde geral como 

muito bom (gráf. 25). Ou seja, a frequência de indivíduos que bebem diariamente é significativamente 

maior entre aqueles que avaliaram de maneira muito negativa seu próprio estado de saúde. 
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Gráfico 25 - Frequência de consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por autopercepção do estado de saúde - Minas 
Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 

Finalmente, entre indivíduos que avaliaram como muito ruim o próprio estado de saúde e 

consomem bebidas alcoólicas, o percentual de consumo pesado (mais de 40 doses mensais) corresponde a 

28,4%, ou seja, significativamente maior do que entre aqueles que veem a própria condição de saúde com 

o muito boa ou boa (7,3 e 8,4%, respectivamente), (gráf. 26). 

Gráfico 26 - Doses mensais de bebidas alcoólicas consumidas pela população de 14 anos ou mais por autopercepção do estado de saúde - Minas 
Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 

Para uma composição um pouco mais completa do estado de saúde dos indivíduos que 

consomem bebidas alcoólicas, o gráfico seguinte mostra que, entre fumantes, mais da metade (53,9%) 

afirmou consumir bebidas alcoólicas, enquanto entre não fumantes este percentual é de 35,6% (gráf. 27). 
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Gráfico 27 - Prevalência do consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais entre fumantes e não fumantes - Minas Gerais - 
2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

O gráfico 28 apresenta a prevalência de consumo de álcool entre a população portadora de 

algumas doenças crônicas. Entre a população portadora de hipertensão arterial, 19,2% consomem bebida 

alcoólica, em diversas frequências ou quantidades de doses. Tal percentual corresponde a 15% entre os 

portadores de diabetes, 16,1% entre os indivíduos que apresentam depressão, e 14,3% entre os portadores 

de doenças cardíacas. Deste modo, não é insignificante o percentual de portadores destas doenças crônicas 

que consome algum tipo de bebida alcoólica. 

Gráfico 28 - Prevalência do consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais segundo a presença de algumas doenças crônicas - 
Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Entre portadores de hipertensão que bebem, 11,4% afirmaram beber todos os dias (percentual 

correspondente a 6,9% entre os não portadores da doença) e 26,8% afirmaram consumir bebidas alcoólicas 

menos de uma vez por semana (percentual correspondente a 29,7% entre os não portadores de 

hipertensão arterial), (gráf. 29). 
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Gráfico 29 - Frequência de consumo de bebida alcoólica na população de 14 anos ou mais segundo presença a de hipertensão arterial - Minas 
Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 

Não parece haver diferenças importantes na distribuição percentual de número de doses mensais 

de bebidas alcoólicas consumidas entre indivíduos que são portadores ou não de hipertensão arterial. 

Ainda assim, cabe destacar que, entre hipertensos que bebem, o percentual daqueles que consomem mais 

de 40 doses de bebidas alcoólicas corresponde a 9,5%, percentual não muito distinto daquele relativo aos 

não portadores de hipertensão arterial (8,1%), (gráf. 30). 

Gráfico 30 - Doses mensais de bebidas alcoólicas consumidas pela população de 14 anos ou mais segundo a presença de hipertensão arterial - 
Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 

Os padrões de consumo de bebida alcoólica entre portadores de outras doenças crônicas, no 

estado de Minas Gerais, apresentam padrões similares àqueles relativos aos padrões apresentados por 
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portadores de hipertensão arterial. Ou seja, ainda que não existam diferenças importantes entre 

portadores de doenças crônicas e não portadores de doenças crônicas, no que diz respeito aos padrões de 

consumo de bebida alcoólica, não são insignificantes os percentuais daqueles indivíduos que apresentam 

doenças como hipertensão, diabetes, doenças cardíacas e depressão, e que fazem uso frequente de álcool 

e em um número maior do que 40 doses mensais (tab. 5). 

Tabela 5 - Caracterização geral do consumo de bebida alcoólica na população de 14 anos ou mais segundo autopercepção do estado de saúde e 
doenças crônicas selecionadas - Minas Gerais - 2001 - (%) 

ESPECIFICAÇÃO 
ESTADO DE SAÚDE 

(RUIM OU MUITO RUIM) 
DIABETES DEPRESSÃO DOENÇAS CARDÍACAS 

Consome bebidas 
alcoólicas 

13,4 15,0 16,1 14,3 

Bebe todos os dias 24,0 13,6 10,3 11,2 

Consome mais de 40 doses 
mensais 

9,6 12,4 6,7 7,4 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

A prevalência de consumo de álcool durante a gestação também constitui tema pertinente de 

abordagem, uma vez que não existe um limite de dose pré-estabelecido para a ingestão alcoólica, pela 

gestante, que não gere algum prejuízo para o feto (MAIER; WEST, 2001). De acordo com a PAD-MG, 7,5% 

das mulheres grávidas abordadas pela pesquisa fazem uso de alguma substância alcoólica durante a 

gestação (gráf. 31). O álcool passa livremente pela placenta e, portanto, para o feto, o que o prejudica, 

uma vez que seu fígado, ainda em formação, leva o dobro do tempo de um adulto para a 

metabolização da substância (MAIER; WEST, 2001). Deste modo, o álcool permanece por mais tempo no 

organismo do feto. De um modo geral, o aborto espontâneo, o trabalho de parto prematuro e a Síndrome 

do Alcoolismo Fetal podem ser consequência do consumo de álcool durante a gestação, daí a importância 

de se levar esta temática em consideração.  

Gráfico 31 - Prevalência de consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais por condição de gravidez - Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Se consideradas apenas as mulheres grávidas e que consomem bebidas alcoólicas, 3,7% 

afirmaram beber todos os dias, enquanto entre as mulheres não grávidas este percentual é de 1,9%. 
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Gráfico 32 - Frequência de consumo de bebida alcoólica pela população de 14 anos ou mais segundo condição de gravidez - Minas Gerais - 2011- 
(%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Nota: Percentual calculado considerando apenas indivíduos que afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 

3.2 Tabagismo 

A prática do tabagismo constitui uma das principais causas de óbitos e doenças crônicas no 

mundo. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION,2005), a cada 

ano morrem no mundo cerca de 4,9 milhões de pessoas em decorrência do consumo de tabaco. As doenças 

pulmonares crônicas (asma, bronquite e enfisema), as doenças cardiovasculares e algumas neoplasias são 

as principais doenças associadas ao fumo.  

Com o objetivo de diminuir o consumo do tabaco, e consequentemente reduzir a incidência e 

mortalidade por doenças associadas a esse consumo, o Governo Federal, em parceria com estados e 

municípios, criou o Programa Nacional de Combate ao Tabagismo. Esse programa abrange as áreas de 

educação (promovendo a sensibilização e informação do problema, estimulando a adoção de estilos de 

vida saudáveis e ações que estimulem a cessação do fumo), legislação (lei de controle do fumo, proibição 

de propagandas etc) e economia (principalmente política tributária).  

Um ponto a destacar do programa é o monitoramento e a identificação dos principais grupos 

propensos ao tabagismo. Nesse sentido, a PAD-MG constitui um importante instrumento, pois indaga sobre 

os hábitos do tabaco aos maiores de 14 anos de idade. Os quesitos destinados a esse tópico são: “Fuma ou 

já fumou?”; “Com quantos anos fumou um cigarro pela primeira vez?”; “Fuma cigarros atualmente?”; “Há 

quantos anos parou de fumar?” e “Quantos cigarros fuma por dia?”.  

Com base nessas informações foi calculada a prevalência do tabaco3 (percentual de fumantes, ex-

fumantes e nunca fumou), a idade média do primeiro cigarro e a frequência do número de cigarros 

                                                           
3
 A prevalência do tabaco foi calculada por meio da combinação dos quesitos “Fuma ou já fumou?” e “Fuma cigarros atualmente?”. 
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consumidos pelos fumantes. Com esses indicadores foi possível traçar um perfil dos fuman

Gerais tanto em termo de características individuais e socioeconômicas, quanto em relação à distribuição 

espacial. 

Os dados sobre tabagismo da PAD

milhões de pessoas que se auto decla

14 anos ou mais de idade (gráf. 33

mulheres fumantes é menor que de homens. Ao todo são 748 mil mulheres fumantes, o que correspond

9,4% das mulheres acima de 14 anos de idade, e 1 

Essa maior prevalência de fumantes homens corrobora com os resultados das demais pesquisas que 

investigam a prevalência do tabaco. Segundo dados do 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2010, tanto no Brasil como nas capitais 

brasileiras investigadas, há uma maior porcentagem de 

Gráfico 33 - Prevalência do tabagismo pela população de 14 anos ou mais 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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consumidos pelos fumantes. Com esses indicadores foi possível traçar um perfil dos fuman

Gerais tanto em termo de características individuais e socioeconômicas, quanto em relação à distribuição 

Os dados sobre tabagismo da PAD-MG 2011 mostram que Minas Gerais possu

declararam fumantes. Esse montante representa 13,5% da população de 

f. 33). Considerando o diferencial por sexo, observa-

mulheres fumantes é menor que de homens. Ao todo são 748 mil mulheres fumantes, o que correspond

acima de 14 anos de idade, e 1 343 mil homens, 17,9% do total de homens investigados. 

Essa maior prevalência de fumantes homens corrobora com os resultados das demais pesquisas que 

investigam a prevalência do tabaco. Segundo dados do sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2010, tanto no Brasil como nas capitais 

brasileiras investigadas, há uma maior porcentagem de homens fumantes (BRASIL, 2011).

pela população de 14 anos ou mais por sexo - Minas Gerais - 2011- (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Em comparação com os dados de 2009, ocorreu uma diminuição do percentual de fumantes

Minas Gerais, tanto para homens quanto para mulheres (gráf. 34). Ressalta-se, porém, que como existem 

dados apenas para dois períodos, 2009 e 2011, não se pode afirmar que há uma tendência de queda no 

hábito de fumar. Dados do Brasil, para um período mais amplo, mostram uma tendência de queda na 

IGLESIAS et al., 2007). 
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consumidos pelos fumantes. Com esses indicadores foi possível traçar um perfil dos fumantes de Minas 

Gerais tanto em termo de características individuais e socioeconômicas, quanto em relação à distribuição 

2011 mostram que Minas Gerais possuía cerca de 2 

mantes. Esse montante representa 13,5% da população de 

-se que o percentual de 

mulheres fumantes é menor que de homens. Ao todo são 748 mil mulheres fumantes, o que corresponde a 

343 mil homens, 17,9% do total de homens investigados. 

Essa maior prevalência de fumantes homens corrobora com os resultados das demais pesquisas que 

sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2010, tanto no Brasil como nas capitais 

homens fumantes (BRASIL, 2011). 
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Gráfico 34 - Percentual de fumantes pela população de 14 anos ou mais por sexo 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Es

A queda no número de fumantes entre 2009 e 2011 mostra que a demanda por tabaco pode estar 

diminuindo em consequência de uma maior conscientização dos seus malefícios por parte da população 

e/ou pelas restrições impostas pelo 

públicos e aumento do preço dos cigarros. Porém, ainda há no estado mais de dois milhões de fumantes. 

Dessa forma, é importante conhecer a distribuição geográfica desses fumantes e suas caracte

que as políticas antitabagistas, principalmente no caso de medidas educativas e de apoio à cessação, sejam 

mais eficazes.  

A prevalência de fumantes e ex

percentual de fumantes nas áreas rurais é um pouco maior que nas urbanas, 14,4% contra 13,4%. Já para o 

percentual de ex-fumantes, a diferença é insignificante, 7,7% nas áreas rurais e 7,6% nas urbanas. 

Com relação à prevalência por região de planejamento, 

menos desenvolvidas do estado, Norte, Jequitinhonha/Mucuri e Rio Doce, há uma menor prevalência de 

fumantes. Esse resultado também foi encontrado quando comparadas as regiões do Brasil (IGLESIAS et al., 

2007). A maior concentração de fumant

regiões Noroeste, Sul e Centro-Oeste.
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a população de 14 anos ou mais por sexo - Minas Gerais – 2009/2011- (%)

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

A queda no número de fumantes entre 2009 e 2011 mostra que a demanda por tabaco pode estar 

diminuindo em consequência de uma maior conscientização dos seus malefícios por parte da população 

e/ou pelas restrições impostas pelo governo, como a restrição do uso do tabaco em alguns ambientes 

públicos e aumento do preço dos cigarros. Porém, ainda há no estado mais de dois milhões de fumantes. 

Dessa forma, é importante conhecer a distribuição geográfica desses fumantes e suas caracte

principalmente no caso de medidas educativas e de apoio à cessação, sejam 

A prevalência de fumantes e ex-fumantes praticamente não difere entre a área rural e urbana. O 

as áreas rurais é um pouco maior que nas urbanas, 14,4% contra 13,4%. Já para o 

fumantes, a diferença é insignificante, 7,7% nas áreas rurais e 7,6% nas urbanas. 

Com relação à prevalência por região de planejamento, gráf. 35, verifica

menos desenvolvidas do estado, Norte, Jequitinhonha/Mucuri e Rio Doce, há uma menor prevalência de 

fumantes. Esse resultado também foi encontrado quando comparadas as regiões do Brasil (IGLESIAS et al., 

2007). A maior concentração de fumantes entre a população acima de 14 anos em Minas Gerais ocorre nas 

Oeste. 
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A queda no número de fumantes entre 2009 e 2011 mostra que a demanda por tabaco pode estar 

diminuindo em consequência de uma maior conscientização dos seus malefícios por parte da população 

governo, como a restrição do uso do tabaco em alguns ambientes 

públicos e aumento do preço dos cigarros. Porém, ainda há no estado mais de dois milhões de fumantes. 

Dessa forma, é importante conhecer a distribuição geográfica desses fumantes e suas características para 

principalmente no caso de medidas educativas e de apoio à cessação, sejam 

fumantes praticamente não difere entre a área rural e urbana. O 

as áreas rurais é um pouco maior que nas urbanas, 14,4% contra 13,4%. Já para o 

fumantes, a diferença é insignificante, 7,7% nas áreas rurais e 7,6% nas urbanas.  
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Gráfico 35 - Prevalência do tabagismo pela população de 14 anos ou mais 
(RMBH) - Minas Gerais - 2011- (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Tanto o percentual de fumantes como de ex

visto no gráfico 36. No caso dos fumantes, 2,8% das pessoas de 1

Esse percentual atinge seu máximo nas idades entre 45 e 49 anos de idade (21,2% das pessoas nessa idade 

declararam ser fumantes), sofre pequena redução até a idade de 59 anos e queda mais acentuada nas 

pessoas idosas (acima de 60 anos de idade). Esse quadro mostra que grande parte dos fumantes concentra

se nas idades adultas, uma vez que 68,4% possuem entre 25 a 54 anos. Importante salientar também que 

não existe um diferencial do padrão etário dos fumantes entre homen

de nível, ou seja, em todos os grupos etários o percentual de homens fumantes é sempre maior que de 

mulheres.  

Gráfico 36 - Prevalência do tabagismo pela população de 14 anos ou mais

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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pela população de 14 anos ou mais por região de planejamento e Região Metropolitana de Belo Horizonte 
 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Tanto o percentual de fumantes como de ex-fumantes aumenta com idade, conforme pode ser 

visto no gráfico 36. No caso dos fumantes, 2,8% das pessoas de 14 a 19 anos possuem o hábito de fumar. 

Esse percentual atinge seu máximo nas idades entre 45 e 49 anos de idade (21,2% das pessoas nessa idade 

declararam ser fumantes), sofre pequena redução até a idade de 59 anos e queda mais acentuada nas 

(acima de 60 anos de idade). Esse quadro mostra que grande parte dos fumantes concentra

se nas idades adultas, uma vez que 68,4% possuem entre 25 a 54 anos. Importante salientar também que 

não existe um diferencial do padrão etário dos fumantes entre homens e mulheres, embora haja diferença 

de nível, ou seja, em todos os grupos etários o percentual de homens fumantes é sempre maior que de 

pela população de 14 anos ou mais por grupos etários - Minas Gerais - 2011

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

11,4 12,0
13,8 14,5 14,9 15,2 15,8

13,1 13,8

17,5 17,2

21,2 20,8

3,1
4,8 5,5

8,6
10,2

14,9

25 a 29 
anos

30 a 34 
anos

35 a 39 
anos

40 a 44 
anos

45 a 49 
anos

50 a 54 
anos

FUMANTE EX-FUMANTE

BELO HORIZONTE - ANO 1 - N.4 - P. 1 - 80 

Região Metropolitana de Belo Horizonte 

 

fumantes aumenta com idade, conforme pode ser 

4 a 19 anos possuem o hábito de fumar. 

Esse percentual atinge seu máximo nas idades entre 45 e 49 anos de idade (21,2% das pessoas nessa idade 

declararam ser fumantes), sofre pequena redução até a idade de 59 anos e queda mais acentuada nas 

(acima de 60 anos de idade). Esse quadro mostra que grande parte dos fumantes concentra-

se nas idades adultas, uma vez que 68,4% possuem entre 25 a 54 anos. Importante salientar também que 

s e mulheres, embora haja diferença 

de nível, ou seja, em todos os grupos etários o percentual de homens fumantes é sempre maior que de 

011- (%) 

 

16,3 17,1

19,1

11,6

14,6
16,4

55 a 59 
anos

60 ou mais

ei9000654
Stamp



Apesar dos fumantes se concentrarem na idade adulta, a experiência do primeiro cigarro ocorre 

bem mais cedo. A idade média do primeiro cigarro entre os atuais fumante

fumantes de 15,6 anos (tab. 6). As mulheres experimentam o primeiro cigarro pouco mais tarde que os 

homens. Enquanto na população feminina a idade média do primeiro cigarro é de 16,0 anos, na masculina 

é de 15,5.  

Esses resultados mostram que, se por um lado a população adulta é a população alvo para 

políticas de auxílio a cessação do hábito de fumar, por outro lado, políticas educativas que evitem a 

experiência do primeiro cigarro devem ser voltada para os jovens.

Tabela 6 - Idade média atual e idade média do primeiro cigarro por prevalência do tabagismo
Gerais - 2011 

TABAGISMO 

Fumante 

Ex-fumante 

Nunca fumou 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Para traçar o perfil dos usuários de tabaco é importante também conhecer algumas 

características socioeconômicas. Para tanto, foi considerada a prevalência do tabaco por nível de

e por estrato de renda domiciliar 

escolaridade, (gráf. 37), observa-se que o percentual de fumantes e ex

menos escolarizadas, ou seja, sem instruç

população com superior completo e incompleto, o percentual de fumantes é o mais baixo (6,3%), embora o 

percentual de ex-fumantes não seja o menor. Constata

do tabaco para as pessoas sem instrução em comparação com as que frequentam o curso superior. O 

número de fumantes do primeiro grupo é 2,5 vezes

Gráfico 37 - Prevalência do tabagismo pela população de 14 anos ou m

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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Apesar dos fumantes se concentrarem na idade adulta, a experiência do primeiro cigarro ocorre 

bem mais cedo. A idade média do primeiro cigarro entre os atuais fumantes é de 15,7 anos e dos ex

fumantes de 15,6 anos (tab. 6). As mulheres experimentam o primeiro cigarro pouco mais tarde que os 

homens. Enquanto na população feminina a idade média do primeiro cigarro é de 16,0 anos, na masculina 

mostram que, se por um lado a população adulta é a população alvo para 

políticas de auxílio a cessação do hábito de fumar, por outro lado, políticas educativas que evitem a 

experiência do primeiro cigarro devem ser voltada para os jovens. 

média atual e idade média do primeiro cigarro por prevalência do tabagismo pela população com 14 anos ou mais 

IDADE MÉDIA ATUAL IDADE MÉDIA DO PRIMEIRO CIGARRO

42,9 

52,2 

37,6 

onte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Para traçar o perfil dos usuários de tabaco é importante também conhecer algumas 

características socioeconômicas. Para tanto, foi considerada a prevalência do tabaco por nível de

e por estrato de renda domiciliar per capita. Considerando primeiramente a prevalência do tabaco por 

se que o percentual de fumantes e ex-fumantes é maior nas populações 

menos escolarizadas, ou seja, sem instrução e com ensino fundamental incompleto. No outro extremo, 

população com superior completo e incompleto, o percentual de fumantes é o mais baixo (6,3%), embora o 

fumantes não seja o menor. Constata-se, portanto, a grande diferença entre a p

do tabaco para as pessoas sem instrução em comparação com as que frequentam o curso superior. O 

número de fumantes do primeiro grupo é 2,5 vezes mais alto do que o do segundo. 

pela população de 14 anos ou mais por nível de instrução - Minas Gerais - 2011

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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Apesar dos fumantes se concentrarem na idade adulta, a experiência do primeiro cigarro ocorre 

s é de 15,7 anos e dos ex-

fumantes de 15,6 anos (tab. 6). As mulheres experimentam o primeiro cigarro pouco mais tarde que os 

homens. Enquanto na população feminina a idade média do primeiro cigarro é de 16,0 anos, na masculina 

mostram que, se por um lado a população adulta é a população alvo para 

políticas de auxílio a cessação do hábito de fumar, por outro lado, políticas educativas que evitem a 

pela população com 14 anos ou mais - Minas 
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A concentração do tabagismo no grupo da população sem escolaridade é verificada em todas as 

regiões de planejamento, com destaque para as regiões Noroeste e Centro

população sem instrução e a com maior nível de escolaridade é de quase 16 pontos percentuais. Já a região 

Central apresenta uma diferença bem pequena entre os dois níveis de escolar

Gráfico 38 - Prevalência do tabagismo pela população de 14 anos ou mais 
Minas Gerais - 2011- (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CE

No caso da prevalência do tabaco por decil de renda domiciliar 

tendência não seja tão clara quanto no caso da escolaridade, a porcentagem de fumantes no grupo mais 

pobre da população, 1º decil, é maior que no restante, e, por out

menor (gráf. 39). 

Ressalta-se que a variável renda, em qualquer pesquisa domiciliar, é mais propensa a erros, 

portanto, a escolaridade é uma 

encontrados coincidem com a tendência mundial. Segundo Iglesias et al (

de um país, os pobres são os que possuem a maior probabilidade de usar o tabaco. Ainda segundo os 

autores, esse fato explica grande parte da diferença de m

Gráfico 39 - Prevalência do tabagismo pela população de 14 anos ou mais 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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A concentração do tabagismo no grupo da população sem escolaridade é verificada em todas as 

destaque para as regiões Noroeste e Centro-Oeste, cujas diferenças entre a 

população sem instrução e a com maior nível de escolaridade é de quase 16 pontos percentuais. Já a região 

Central apresenta uma diferença bem pequena entre os dois níveis de escolaridade (gráf. 38).

pela população de 14 anos ou mais por nível de instrução segundo região de planejamento

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

No caso da prevalência do tabaco por decil de renda domiciliar per capita

tendência não seja tão clara quanto no caso da escolaridade, a porcentagem de fumantes no grupo mais 

pobre da população, 1º decil, é maior que no restante, e, por outro lado, no grupo mais rico, 10º

se que a variável renda, em qualquer pesquisa domiciliar, é mais propensa a erros, 

proxy melhor do nível socioeconômico. Dessa forma, os resultados 

ontrados coincidem com a tendência mundial. Segundo Iglesias et al (2007), qualquer que seja a renda 

de um país, os pobres são os que possuem a maior probabilidade de usar o tabaco. Ainda segundo os 

autores, esse fato explica grande parte da diferença de mortalidade entre ricos e pobres.

pela população de 14 anos ou mais por decil de renda domiciliar per capita

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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A concentração do tabagismo no grupo da população sem escolaridade é verificada em todas as 

Oeste, cujas diferenças entre a 

população sem instrução e a com maior nível de escolaridade é de quase 16 pontos percentuais. Já a região 

idade (gráf. 38). 

nível de instrução segundo região de planejamento e RMBH - 
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A PAD-MG também investigou a quantidade de cigarros que os indivíduos maiores de 14 anos 

fumam por dia. Os fumantes foram divididos em fumantes leves (de 1 a 10 cigarros/dia), fumantes 

moderados (11 a 20 cigarros/dia) e fumantes severos (21 ou mais cigarros

importante porque os fumantes não são um grupo homogêneo e o risco de doenças associadas ao tabaco 

agrava com o aumento do número de cigarros. 

Em Minas Gerais, em 2011, mais da metade dos fumantes eram fumantes leves (52,8%), o

fumavam entre 1 a 10 cigarros por dia. Os fumantes moderados representavam 35,1% e os severos 10,2% 

(gráf. 40). Com relação ao diferencial por sexo (gráf. 41), as mulheres fumantes consomem uma quantidade 

menor de cigarros do que os homens. Dentre 

homens esse percentual é de 11,5%.

Gráfico 40 - Quantidade de cigarros consumidos

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística 

 

Gráfico 41 - Quantidade de cigarros consumidos

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

35,1

1 a 10 cigarros/dia

50,2

57,4

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

1 a 10 cigarros/dia

(%
)

 

40 BOLETIM PAD-MG - BELO HORIZONTE 

MG também investigou a quantidade de cigarros que os indivíduos maiores de 14 anos 

fumam por dia. Os fumantes foram divididos em fumantes leves (de 1 a 10 cigarros/dia), fumantes 

moderados (11 a 20 cigarros/dia) e fumantes severos (21 ou mais cigarros/dia). Essa classificação é 

importante porque os fumantes não são um grupo homogêneo e o risco de doenças associadas ao tabaco 

agrava com o aumento do número de cigarros.  

Em Minas Gerais, em 2011, mais da metade dos fumantes eram fumantes leves (52,8%), o

fumavam entre 1 a 10 cigarros por dia. Os fumantes moderados representavam 35,1% e os severos 10,2% 

(gráf. 40). Com relação ao diferencial por sexo (gráf. 41), as mulheres fumantes consomem uma quantidade 

menor de cigarros do que os homens. Dentre as mulheres que fumam, 7,8% são fumantes severos, para os 

homens esse percentual é de 11,5%. 

os por fumantes com 14 anos ou mais - Minas Gerais - 2011 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

os por fumantes de 14 anos ou mais por sexo - Minas Gerais - 2011-

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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MG também investigou a quantidade de cigarros que os indivíduos maiores de 14 anos 

fumam por dia. Os fumantes foram divididos em fumantes leves (de 1 a 10 cigarros/dia), fumantes 

/dia). Essa classificação é 

importante porque os fumantes não são um grupo homogêneo e o risco de doenças associadas ao tabaco 

Em Minas Gerais, em 2011, mais da metade dos fumantes eram fumantes leves (52,8%), ou seja, 

fumavam entre 1 a 10 cigarros por dia. Os fumantes moderados representavam 35,1% e os severos 10,2% 

(gráf. 40). Com relação ao diferencial por sexo (gráf. 41), as mulheres fumantes consomem uma quantidade 

as mulheres que fumam, 7,8% são fumantes severos, para os 
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Analisando a quantidade de cigarros consumida nas regiões de planejamento (tab. 7), observa-se 

que, embora a região metropolitana de Belo Horizonte seja a quarta com a mais baixa prevalência do 

tabaco entre as regiões analisadas, ela possui a maior concentração de fumantes severos (13,0%), seguida 

das regiões do Alto Paranaíba (11,4%) e Central (11,3%). 

Tabela 7 - Quantidade de cigarros consumidos por fumantes de 14 anos ou mais por região de planejamento e Região Metropolitana de Belo 
Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011- (%) 

ESPECIFICAÇÃO 
QUANTIDADE DE CIGARROS CONSUMIDA 

1 a 10 cigarros/dia 11 a 20 cigarros/dia 
21 ou mais 
cigarros/dia 

não sabe/não 
respondeu 

Alto Paranaíba 45,5 42,2 11,4 0,8 
Central 52,3 35,2 11,3 1,2 
Centro Oeste 60,0 29,1 9,6 1,4 
Jequitinhonha/Mucuri 70,8 20,3 7,1 1,8 
Noroeste 46,7 39,9 10,4 3,0 
Norte 64,7 26,9 5,8 2,6 
Rio Doce 55,8 32,7 8,5 3,0 
Sul 57,2 32,1 8,8 1,9 
Triângulo 45,0 44,9 9,7 0,4 
Zona da mata 50,1 34,6 10,8 4,5 

RMBH 45,7 40,1 13,0 1,2 
Minas Gerais 52,8 35,1 10,2 2,0 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Como já comentado, o tabaco está associado a várias doenças, como câncer, doenças pulmonares 

e doenças cardiovasculares. Dessa forma, procurou-se investigar a prevalência do tabaco entre as principais 

doenças crônicas da população com 14 anos ou mais de idade e que tem no fumo um importante agente 

etiológico, tais como a hipertensão arterial, bronquite ou asma, doença cardíaca e câncer (gráf. 42). Pode-

se verificar que a prevalência de fumantes entre as pessoas que declararam possuir as doenças 

relacionadas é um pouco maior que a prevalência na população acima de 14 anos (13,9%), com exceção 

para os indivíduos que possuem doenças cardíacas. Destaca-se também a maior prevalência de ex-

fumantes entre os portadores das doenças selecionadas quando comparada com a prevalência verificada 

na população com 14 anos ou mais, que foi de 7,6%.  

Cabe destacar que não se pretende nesse relatório fazer a associação entre o uso do tabaco e as 

doenças crônicas, pois vários estudos médicos já comprovam essa relação. Enfatiza-se a necessidade de 

políticas que estimulem os fumantes portadores de doenças crônicas a abandonar esse hábito, visando 

melhorar a sua qualidade de vida e diminuir o risco de morte. 
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Gráfico 42 - Prevalência do tabagismo pela população de 14 anos ou mais por doenças crônicas selecionadas 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Com relação à prevalência do tabagismo segundo a autopercepção do 

se que a prevalência tanto de fumantes quanto de ex

do estado de saúde do indivíduo. Entre as pessoas que avaliam a sua saúde como muito boa, 9,6% são 

fumantes e 4,5% ex-fumantes. Já no outro extremo, ou seja, entre aqueles que consideram seu estado de 

saúde muito ruim, esses percentuais são de respectivamente 22,8 e 19,2% (gráf. 43). 

A quantidade de cigarros consumida por 

de saúde da população (gráf. 44). Ou seja, quanto mais negativa a autopercepção que o indivíduo possui 

sobre o seu estado de saúde, maior o número de cigarros consumidos por dia. Dessa forma, entre os 

fumantes que declararam seu estado de saúde como muito ruim, 2

mais de 21 cigarros/dia). Já entre os fumantes que consideram o seu estado de saúde muito bom, 9,5% são 

fumantes severos.  

Gráfico 43 - Prevalência do tabagismo pela população com 14 anos ou mais por autopercepção do estado

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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do tabagismo pela população de 14 anos ou mais por doenças crônicas selecionadas - Minas Gerais 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Com relação à prevalência do tabagismo segundo a autopercepção do estado de saúde, verifica

se que a prevalência tanto de fumantes quanto de ex-fumantes aumenta quanto mais negativa a percepção 

do estado de saúde do indivíduo. Entre as pessoas que avaliam a sua saúde como muito boa, 9,6% são 

Já no outro extremo, ou seja, entre aqueles que consideram seu estado de 

saúde muito ruim, esses percentuais são de respectivamente 22,8 e 19,2% (gráf. 43). 

A quantidade de cigarros consumida por dia também varia conforme a autoavaliação do estado 

e da população (gráf. 44). Ou seja, quanto mais negativa a autopercepção que o indivíduo possui 

sobre o seu estado de saúde, maior o número de cigarros consumidos por dia. Dessa forma, entre os 

fumantes que declararam seu estado de saúde como muito ruim, 23,4% são fumantes severos (fumam 

mais de 21 cigarros/dia). Já entre os fumantes que consideram o seu estado de saúde muito bom, 9,5% são 

Prevalência do tabagismo pela população com 14 anos ou mais por autopercepção do estado de saúde 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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Gráfico 44 - Quantidade de cigarros consumida pelos fumantes com 14 anos ou mais por autopercepção do estado de saúde - Minas Gerais - 
2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

A prevalência do tabaco afeta não apenas a saúde do próprio indivíduo, mas possui efeitos 

perversos nas pessoas que estão expostas a sua fumaça, principalmente no caso das crianças quando 

expostas à fumaça do tabaco durante o período fetal. O tabagismo durante a gestação pode provocar baixo 

peso ao nascer, partos prematuros, mortes perinatais, alterações no sistema nervoso da criança e 

contribuir para a síndrome da morte súbita do bebê (LEOPÉRCIO; GIGLIOTTI, 2004). Por meio da PAD-MG é 

possível saber a prevalência do tabagismo entre as mulheres grávidas. Em Minas Gerais, no ano de 2011, 

5,7% das mulheres grávidas com 14 anos ou mais de idade reportaram que fumavam (gráf. 45). Entre as 

mulheres grávidas que fumam, a maioria fuma de 1 a 10 cigarros por dia (67,7%), conforme gráfico 46. 

Tanto a prevalência do tabaco quanto a quantidade de cigarro consumida por dia entre as mulheres 

grávidas são menores que entre o total de mulheres, grávidas ou não, acima de 14 anos de idade. Ainda 

assim, as fumantes grávidas constituem um foco de políticas públicas, pois além do prejuízo a saúde 

materna pode causar danos irreversíveis à saúde da criança.   

Gráfico 45 - Prevalência do tabagismo pela população de 14 anos ou mais por condição de gravidez - Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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Gráfico 46 - Quantidade de cigarros consumidos pelas fumantes grávidas com 14 anos ou mais - Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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4 COMPORTAMENTO PREVENTIVO 

Os tópicos seguintes têm como objetivo apresentar informações relativas a comportamentos e 

hábitos de vida capazes de prevenir a incidência de doenças crônicas. Entre estes comportamentos, foram 

abordadas informações sobre a prática de atividades físicas, destacando a frequência desta prática, tipo de 

atividade física adotada e local de realização. Foram consideradas, também, questões acerca de exames 

preventivos, especificamente aqueles relativos à mensuração da pressão arterial, e dos níveis de colesterol 

e glicose no sangue. Finalmente, são apresentadas descrições acerca dos hábitos de consumo alimentar, 

como o consumo regular de frutas, legumes e verduras e o consumo de carnes com excesso de gordura. Os 

resultados destas análises levaram em consideração as distribuições percentuais segundo região de 

planejamento, grupamentos de idade, sexo, escolaridade, renda e autopercepção do estado de saúde. 

4.1 Atividade física 

A prática de exercícios físicos constitui um hábito de vida saudável que auxilia na prevenção do 

desenvolvimento e progressão da maioria das doenças crônicas não transmissíveis. Porém, o processo de 

urbanização ocorrido no Brasil e no mundo, com o rápido avanço da tecnologia, tem provocado uma 

redução da atividade física nas populações, principalmente devido à predominância de trabalhos que 

demandam baixo gasto energético e à redução da atividade física associada ao lazer. Essa alteração no 

comportamento dos padrões da atividade física associada a mudanças nos padrões de consumo 

alimentares (aumento de alimentos processados e industrializados com alto teor de gordura) tem 

propiciado o surgimento de algumas doenças crônicas, relacionadas principalmente com a obesidade, 

doenças cardiovasculares e diabetes (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).  

São necessárias, portanto, estratégias que resgatem o hábito da atividade física com o objetivo de 

promover uma maior qualidade de vida para a população. Dentro desse contexto, o Governo Federal 

lançou em 2011 o Programa Academia da Saúde. Esse programa visa contribuir para a promoção da saúde 

por meio da criação de espaços públicos adequados para a prática da atividade física e lazer e qualificação 

de pessoal para a orientação de práticas corporais, atividade física e modos de vida saudável.  

A PAD-MG possibilita conhecer um pouco sobre os hábitos relacionados à atividade física, o 

comportamento regional desse hábito, bem como caracterizar os indivíduos que realizam ou não exercícios 

físicos. Ressalta-se, porém, que a realização da atividade física pode ocorrer de diferentes formas. Pode-se 

praticar atividade física no trabalho (atividade física ocupacional), nos serviços domésticos (atividade física 

da limpeza), no deslocamento para o trabalho ou escola (atividade física de deslocamento) ou atividade 
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física praticada no tempo livre - (atividade física no tempo livre ou lazer) - (CASADO, VIANNA e THULER, 

2009). No caso da PAD-MG, os quesitos referentes ao hábito da atividade física referem-se à atividade física 

no tempo livre. 

Primeiramente foi indagado se o indivíduo tem praticado ou começou a praticar alguma atividade 

física ou esporte que dure pelo menos 30 minutos, nos últimos 90 dias, para as pessoas com 14 anos ou 

mais de idade. O percentual de pessoas que responderam afirmativamente a esse quesito, ou seja, que 

realizam alguma atividade física, foi de 24,0%. Entre as pessoas que responderam positivamente, 24,7% 

realizam a atividade física todos os dias, 33,3% de 3 a 5 vezes por semana, 30,8% de 1 a 2 vezes por semana 

e o restante menos de três vezes ao mês (11,2%). No entanto, para melhorar o estado geral de saúde e 

prevenir o surgimento de algumas doenças crônicas, a recomendação da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) é realizar atividade física de moderada intensidade (pelo menos 30 minutos diários) em cinco ou 

mais dias da semana ou atividade física de intensidade vigorosa4 em três ou mais dias da semana (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2004). 

Dessa forma, para analisar o nível de atividade física da população mineira, seguindo a 

recomendação da Organização Mundial de Saúde, foram consideradas três categorias, quais sejam: (1º) 

pratica de forma suficiente , indivíduo que realiza atividade física pelo menos 30 minutos diários em três ou 

mais vezes por semana (recomendação da OMS); (2º) pratica de forma insuficiente , indivíduo que realiza 

atividade física de pelo menos 30 minutos diários em uma ou duas vezes por semana, esses indivíduos 

apesar de fazerem exercícios, não o fazem com a frequência sugerida pela OMS e (3º) não pratica, 

indivíduo que não realiza atividade física no tempo livre ou pratica em três ou menos vezes por mês. 

Levando em consideração essa classificação dos indivíduos quanto ao nível da atividade física no 

tempo livre, percebe-se que em Minas Gerais, em 2011, apenas 13,9% da população acima de 14 anos de 

idade praticam atividade física de forma suficiente, 7,4% praticam de forma insuficientemente e 78,7% não 

praticam atividade física no tempo livre. A diferença entre homens e mulheres que realizam atividade física 

no tempo livre de forma adequada é muito pequena, por outro lado, há uma maior porcentagem de 

homens que praticam atividade física de forma insuficientemente do que de mulheres, 10,0% contra 4,9%, 

de tal forma que a porcentagem de mulheres que não realizam atividade física no tempo livre é maior do 

que de homens (gráf. 47).  

 

 

                                                           
4
 São consideradas práticas de intensidade moderada: caminhada, musculação, hidroginástica, ginástica, natação, artes marciais, ciclismo e voleibol. São consideradas práticas de 

intensidade vigorosa: corrida, futebol, basquete e tênis (BRASIL, 2011). 
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Gráfico 47 - Nível de atividade física no tempo livre da população de 14 anos ou mais por sexo - Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Por meio da PAD-MG também é possível identificar o principal tipo de atividade no tempo livre e 

o local onde essa atividade física é realizada. Com os dados da tabela 8, observa-se que entre os que 

praticam atividade física de forma suficiente, a caminhada é a atividade física mais realizada (46,0%), 

seguida pela musculação (15,0%) e pelo futebol (13,0%). Já entre os que fazem atividade física de forma 

insuficiente, o futebol é a prática mais realizada (45,8%), seguida pela caminhada (23,4%) e da ginástica 

(12,6%). A grande porcentagem de pessoas insuficientemente ativas que praticam futebol explica o 

diferencial entre homens e mulheres que são pouco ativos. Quando se examina o tipo de atividade entre os 

que realizam atividade física de forma insuficiente separando por sexo, verifica-se que mais da metade dos 

homens pouco ativos jogam futebol, enquanto que para as mulheres o tipo de atividade mais comum é a 

caminhada.  

Tabela 8 - Distribuição percentual do tipo de atividade por nível de atividade física no tempo livre da população de 14 anos ou mais - Minas 
Gerais - 2011 

TIPO DE ATIVIDADE FÍSICA 
NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA NO TEMPO LIVRE (%) 

prática de forma suficiente prática de forma insuficiente 

Caminhada 46,0 23,4 
Corrida 2,6 1,6 
Musculação 15,0 5,0 
Ginástica 8,8 12,6 
Natação 1,2 1,2 
Hidroginástica 1,8 1,7 
Artes Marciais e Luta 1,2 0,9 
Ciclismo 6,2 2,4 
Futebol 13,0 45,8 
Dança 0,3 0,8 
Outros 3,9 4,5 
Não sabe/não respondeu 0,1 0,2 
Total 100,0 100,0 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Com relação ao local onde se realiza a atividade física, entre os ativos, o espaço mais utilizado é a 

rua (gráf. 48). Esse fato está associado à prática mais exercida entre esse grupo que é a caminhada. Da 

mesma forma, entre os que praticam de forma insuficiente o espaço público (praça, quadra, ginásio, entre 
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outros) é o que mais aparece, pois está relacionado com a prática do futebol. Ressalta-se uma significativa 

utilização de espaços privados (clube, associação, academias, entre outros) entre os ativos, em função, 

principalmente da prática da musculação. 

Gráfico 48 - Distribuição percentual do local da prática da atividade física no tempo livre por nível de atividade física da população de 14 anos ou 
mais - Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Como visto, o percentual de pessoas que não praticam atividade física no tempo livre na 

população mineira é alto, o que pode provocar um efeito negativo na qualidade de vida das pessoas. Dessa 

forma, é importante promover políticas que estimulem o aumento da atividade física no tempo livre entre 

a população e abertura de espaços adequados para essa prática. Para tanto, é necessário conhecer melhor 

as características da população que não realiza atividade física no tempo livre, bem como a diferenciação 

regional. 

Analisando primeiramente os diferenciais do nível de atividade entre as áreas rural e urbana, 

verifica-se que a percentagem de pessoas que não praticam atividade física no tempo livre é maior na zona 

rural (87,4%) que nas urbanas (77,2%). Porém, cabe lembrar que essa análise leva em conta apenas a 

atividade física no tempo livre (ou lazer), não considerando, portanto, a atividade física no trabalho. É de se 

esperar que as ocupações exercidas nas áreas rurais possuam um maior vigor físico do que as ocupações 

exercidas nas áreas urbanas. 

A análise por região de planejamento mostra que o percentual de pessoas que não praticam 

atividade física no tempo livre é maior nas regiões Jequitinhonha/Mucuri, Rio Doce e Noroeste. No outro 

extremo, as regiões Sul, Alto Paranaíba, Norte e Centro-Oeste são as que apresentam o maior percentual 

de pessoas ativas, ou seja, que realizam exercícios com a frequência sugerida pela OMS (gráf. 49). 
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Gráfico 49 - Nível de atividade física no tempo livre da população de 14 anos ou mais por região de planejamento e Região Metropolitana de 
Belo Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Analisando o padrão etário da condição de atividade, observa-se que a percentagem de pessoas 

que não realizam atividade física no tempo livre aumenta com a idade. Na faixa etária de 14 a 19 anos, esse 

percentual é de 66,5%. Com o avançar da idade, ocorre um pequeno aumento, estabilizando na faixa dos 

80% após os 30 anos (gráf. 50). Esse pequeno aumento ocorre em função da diminuição dos indivíduos que 

praticam atividade física de forma insuficiente, já que após a idade de 40 anos há pequeno aumento do 

percentual de indivíduos ativos (realizam exercícios físicos de forma suficiente). 

Gráfico 50 - Nível de atividade física no tempo livre da população de 14 anos ou mais por grupos etários - Minas Gerais - 2011- (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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Com relação ao nível socioeconômico, observa

realizam atividade física no tempo livre entre as pessoas com menor nível educacional (gr

menor renda domiciliar per capita (gr

diminui com o aumento do nível de instrução de tal forma que entre as pessoas com curso superior 

completo ou incompleto a porcentagem de pessoas que não realizam atividade física no tempo livre cai 

para 62,3%. O mesmo padrão ocorre quando se analisa a prevalência da atividade físic

renda domiciliar per capita, já que 

enquanto que na população mais rica (10º decil) esse percentual cai para 64,0%.

apontam o menor nível de atividade física 

Importante ressaltar novamente, que toda a análise do hábito da atividade física desse boletim 

considera apenas a atividade física realizada no tempo livre (ou lazer). Dessa forma, não s

atividade física desprendida para a realização do trabalho, para o deslocamento da casa para o trabalho ou 

escola ou para os serviços domésticos e essas podem ter diferença segundo características geográficas ou 

segundo as características socioeconômicas.

Gráfico 51 - Nível de atividade física no tempo livre da população de 14 anos ou mais por nível de instrução 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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Com relação ao nível socioeconômico, observa-se uma maior porcentagem

realizam atividade física no tempo livre entre as pessoas com menor nível educacional (gr

(gráf. 52). Entre as pessoas sem instrução, esse percentual é de 92,0% e 

ível de instrução de tal forma que entre as pessoas com curso superior 

completo ou incompleto a porcentagem de pessoas que não realizam atividade física no tempo livre cai 

para 62,3%. O mesmo padrão ocorre quando se analisa a prevalência da atividade físic

já que 84,1% das pessoas mais pobres (1º decil) não pratica atividade física

enquanto que na população mais rica (10º decil) esse percentual cai para 64,0%. Outros estudos também 

ividade física entre os mais pobres (PINHEIRO; FREITAS

Importante ressaltar novamente, que toda a análise do hábito da atividade física desse boletim 

considera apenas a atividade física realizada no tempo livre (ou lazer). Dessa forma, não s

atividade física desprendida para a realização do trabalho, para o deslocamento da casa para o trabalho ou 

escola ou para os serviços domésticos e essas podem ter diferença segundo características geográficas ou 

socioeconômicas.  

Nível de atividade física no tempo livre da população de 14 anos ou mais por nível de instrução - Minas Gerais 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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se uma maior porcentagem de pessoas que não 

realizam atividade física no tempo livre entre as pessoas com menor nível educacional (gráf. 51) e com 

f. 52). Entre as pessoas sem instrução, esse percentual é de 92,0% e 

ível de instrução de tal forma que entre as pessoas com curso superior 

completo ou incompleto a porcentagem de pessoas que não realizam atividade física no tempo livre cai 

para 62,3%. O mesmo padrão ocorre quando se analisa a prevalência da atividade física entre os decis de 

não pratica atividade física, 

Outros estudos também 

FREITAS; CORSO, 2004). 

Importante ressaltar novamente, que toda a análise do hábito da atividade física desse boletim 

considera apenas a atividade física realizada no tempo livre (ou lazer). Dessa forma, não se leva em conta a 

atividade física desprendida para a realização do trabalho, para o deslocamento da casa para o trabalho ou 

escola ou para os serviços domésticos e essas podem ter diferença segundo características geográficas ou 

Minas Gerais - 2011- (%) 
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Gráfico 52 - Nível de atividade física no tempo livre da população de 14 anos ou mais por decil de renda domiciliar 
2011- (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Em uma última análise foi comparada a pr

autopercepção do estado de saúde (gr

estado de saúde (muito bom e bom) são os mais ativos. O nível de atividade diminui entre os indivíduos 

que avaliam seu estado de saúde de forma negativa.

Gráfico 53 - Nível de atividade física no tempo livre da população de 14 anos ou mais por autopercepção do estado de saúde 
2011 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística 
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de atividade física no tempo livre da população de 14 anos ou mais por decil de renda domiciliar 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Em uma última análise foi comparada a prevalência da atividade física segundo os níveis de 

autopercepção do estado de saúde (gráf. 53). Os indivíduos que possuem uma avaliação positiva do seu 

estado de saúde (muito bom e bom) são os mais ativos. O nível de atividade diminui entre os indivíduos 

ue avaliam seu estado de saúde de forma negativa. 

Nível de atividade física no tempo livre da população de 14 anos ou mais por autopercepção do estado de saúde 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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econômicos), a partir da obtenção de informações acerca da saúde da população. O presente documento 

apresenta algumas informações para o estado de Minas Gerais, referentes a três medidas de saúde, tidas 

como centrais, e os hábitos da população sobre tais medidas. Trata-se da medida da pressão arterial, das 

taxas de colesterol e de glicose no sangue. 

Os níveis de pressão arterial relacionam-se com as taxas de mortalidade que têm como causa as 

doenças cardiovasculares. O diagnóstico, prognóstico e tratamento de tais doenças são feitos a partir da 

medição da pressão arterial, comumente realizadas a partir de técnicas auscultatórias. 

Pressão arterial diz respeito à tensão exercida pelo sangue contra as paredes arteriais. A 

mensuração da pressão arterial permite a obtenção de informação sobre a tensão arterial sistólica (relativa 

à contração do coração) e a tensão diastólica (relativa ao movimento cardíaco de relaxamento). Tensão alta 

significa que o coração precisou realizar grande esforço para bombear sangue para todo o corpo. Quanto 

mais alta a pressão arterial, maiores as chances de as paredes dos vasos sanguíneos terem envelhecimento 

precoce, com comprometimento da irrigação de órgãos vitais, como cérebro, rins e coração, e maiores os 

riscos de desenvolvimento de doenças cardiovasculares.  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a medição periódica e sistemática da pressão 

arterial, dada a relevância da hipertensão, e por existirem formas de controlá-la por meio da regulação de 

dietas, hábitos de vida e medicação. A medição periódica é fundamental, sobretudo entre a população 

idosa, uma vez que as probabilidades de hipertensão aumentam com a idade. Por outro lado, uma vez que 

a hipertensão é uma doença, em si mesma, assintomática, é importante que haja mensuração da pressão 

arterial para a população como um todo. A prevalência de hipertensão arterial é comumente alta na 

população, variando de 15% a 20% entre pessoas com idades acima de 18 anos, e em torno de 50% entre a 

população idosa (ALAVARCE et al, 2000). 

Altos níveis de colesterol no sangue também se relacionam à predisposição para a incidência de 

doenças cardiovasculares, como infarto agudo do miocárdio, além de isquemia cerebral. O depósito de 

colesterol pode obstruir, parcial ou totalmente, as paredes das artérias, o que diminui o espaço para a 

passagem do sangue. A medição dos níveis de colesterol não é usada para o diagnóstico ou monitoramento 

da doença em si, mas sim para a avaliação do desenvolvimento de alguma enfermidade, sobretudo 

cardíaca. Ela também deve ser realizada periodicamente, pois os altos níveis de colesterol, por si só, 

também são assintomáticos. A medição é mais relevante entre a população que apresente algum fator de 

risco para doenças cardiovasculares, como o fumo, a hipertensão arterial, históricos familiares de doença 

cardíaca, doenças cardíacas preexistentes, diabetes, excesso de peso ou obesidade. Há a recomendação de 

medição do colesterol, também, entre homens com idades superiores a 45 anos e entre mulheres com 55 

anos de idade ou mais (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2005).  
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O diabetes, por sua instância, é uma das enfermidades que apresentam maiores taxas de 

crescimento no mundo, com população estimada de aproximadamente 251 milhões, dos quais 40% a 50% 

desconhecem sua própria condição médica (HOSPITAL ALEMÃO OSWALDO CRUZ, 2009). No Brasil, o 

número de portadores de diabetes foi estimado, em 2008, em mais de 10 milhões de indivíduos (HOSPITAL 

ALEMÃO OSWALDO CRUZ, 2009), o que explicita a pertinência de ações e políticas que tenham por objetivo 

o incentivo a exames preventivos relativos a esta enfermidade. Outro elemento que explicita a necessidade 

destas ações são as complicações crônicas advindas do diabetes mal controlado, como doenças cardíacas, 

acidente vascular cerebral, hipertensão arterial, cegueira, enfermidades renais, doenças do sistema 

nervoso central, entre outras complicações de natureza grave. Do ponto de vista clínico, existem diversos 

tipos de diabetes. No entanto, os de maior incidência são o diabetes tipo 1 (com início normalmente na 

infância ou adolescência dos indivíduos), o diabetes tipo 2 (com maior prevalência na população, em geral, 

tem início na vida adulta, após os 30 anos de idade ou em indivíduos jovens com excesso de peso) e a 

diabetes gestacional, que, surgindo durante a gravidez, tende a desaparecer após o parto, mas, ainda 

assim, pode gerar complicações para mães e recém-nascidos (HOSPITAL ALEMÃO OSWALDO CRUZ, 2009).  

A realização de medidas preventivas, com mudanças no estilo de vida, nos hábitos alimentares e a 

inclusão de programas de atividade física, podem reduzir de maneira significativa a ocorrência da doença 

ou seu impacto sobre a saúde geral dos indivíduos e sua qualidade de vida. Neste contexto, exames de 

detecção são fundamentais, uma vez que a diabetes tipo 2 pode evoluir para quadros médicos crônicos 

sem a apresentação de sintomas. O diagnóstico do diabetes é feito a partir de três critérios: glicemia de 

jejum, glicemia ao acaso (realizado em indivíduos que já apresentem algum sintoma de glicemia elevada) e 

glicemia em amostra de sangue colhida após a ingestão de sobrecarga de glicose.  

A PAD-MG não realizou a distinção destes tipos de critérios diagnósticos ou de critérios 

diagnósticos para hipertensão arterial ou níveis de colesterol. Para seus fins, investigou-se a população com 

14 anos de idade ou mais acerca da realização de exames preventivos e o período da última realização. O 

objetivo é conhecer os aspectos relacionados ao acesso da população a tais diagnósticos, uma vez que 

esses quadros médicos são assintomáticos e assumem papel central no contexto da saúde pública. 

Finalmente, além da pertinência dos aspectos preventivos para a constituição do bem estar da população, a 

prevalência destas enfermidades pode causar impactos de natureza socioeconômica, resultados de 

afastamentos, temporários ou permanentes, do trabalho e dos gastos realizados no âmbito da saúde 

pública. 

Parece ser frequente a medição da pressão arterial entre a população de Minas Gerais. Cerca de 

77% dos indivíduos maiores de 14 anos de idade realizaram a mensuração da pressão arterial, pela última 

vez, há um ano ou menos (gráf. 54). 
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Gráfico 54 - Distribuição percentual da última mediçã

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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enquanto entre os homens este percentual corresponde a 71,4%. O percentual de homens que nunca 

realizou este tipo de exame médico é de 8,3%, e o de mulheres, 3,6%, ou seja, há entre as mulheres, mais 

do que entre os homens, uma alta frequência pela busca d

55). 

Gráfico 55 - Última medição da pressão arterial da população de 14 anos ou mais 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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istribuição percentual da última medição da pressão arterial na população de 14 anos ou mais - Minas Gerais 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Entre as mulheres, 82,8% realizaram a última medição de pressão arterial há um ano ou menos, 

homens este percentual corresponde a 71,4%. O percentual de homens que nunca 

realizou este tipo de exame médico é de 8,3%, e o de mulheres, 3,6%, ou seja, há entre as mulheres, mais 

do que entre os homens, uma alta frequência pela busca do exame de medição da pressão arterial

da população de 14 anos ou mais por sexo - Minas Gerais - 2011 -

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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Tabela 9 - Última medição da pressão arterial da população de 14 anos ou mais por grupos etários - Minas Gerais - 2011 - (%) 

GRUPOS 
ETÁRIOS (anos) 

HÁ UM ANO 
OU MENOS 

ENTRE UM E 2 
ANOS ATRÁS 

ENTRE 2 E 3 
ANOS ATRÁS 

ENTRE 3 E 4 
ANOS ATRÁS 

ENTRE 4 E 5 
ANOS ATRÁS 

HÁ MAIS DE 5 
ANOS ATRÁS 

NUNCA NSNR TOTAL 

14 a 19 53,3 9,5 2,8 1,7 0,5 1,7 24,7 5,9 100,0 
20 a 24 67,7 10,9 3,7 1,4 0,6 1,6 9,0 5,2 100,0 
25 a 29 74,1 9,0 3,5 1,5 0,6 1,7 4,4 5,4 100,0 
30 a 34 77,8 8,4 3,0 1,3 0,6 1,7 3,2 4,0 100,0 
35 a 39 79,3 8,7 2,7 1,0 0,7 1,8 2,8 3,1 100,0 
40 a 44 81,2 7,9 2,7 0,8 0,2 1,5 2,1 3,6 100,0 
45 a 49 82,2 7,4 2,6 1,1 0,4 1,4 1,9 3,0 100,0 
50 a 54 85,4 6,6 1,4 0,7 0,4 1,1 2,0 2,3 100,0 
55 a 59 89,0 4,6 1,7 0,6 0,4 0,9 1,1 1,7 100,0 
60 ou mais 92,6 3,2 0,8 0,5 0,2 0,6 0,9 0,8 100,0 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

A frequência de indivíduos que relataram estar com a pressão arterial elevada na ocasião da última 

medição também cresce com a idade, a despeito do fato de a maior parte dos entrevistados ter afirmado 

apresentar indicadores normais de pressão sanguínea. Deste modo, enquanto 1,5% das pessoas com idades 

entre 14 e 19 anos e 3,1% entre 20 e 24 anos, por exemplo, relataram ter apresentado níveis altos de 

pressão arterial na ocasião da última medição, nos indivíduos com 60 anos ou mais isso ocorreu para 24,3% 

(tab. 10). 

Tabela 10 - Condição da pressão arterial na última medição, da população de 14 anos ou mais por grupos etários - Minas Gerais - 2011 - (%) 

GRUPOS ETÁRIOS BAIXA NORMAL ALTA TOTAL 

14 a 19 2,7 95,5 1,5 100,0 
20 a 24 3,7 92,6 3,1 100,0 
25 a 29 3,8 91,2 4,5 100,0 
30 a 34 4,0 90,0 5,9 100,0 
35 a 39 4,0 86,7 8,5 100,0 
40 a 44 4,1 84,0 11,4 100,0 
45 a 49 4,7 79,8 15,0 100,0 
50 a 54 2,9 78,6 18,1 100,0 
55 a 59 3,3 74,7 21,7 100,0 
60 ou mais 2,7 72,6 24,3 100,0 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Entre os hipertensos, o percentual daqueles que apresentaram pressão alta na última medição 

corresponde a 40,5%, e entre os não hipertensos, a 2,7%. No entanto, mais da metade dos hipertensos 

apresentaram pressão normal, na ocasião da última medição (gráf. 56). 

Gráfico 56 - Condição da pressão arterial na última medição, da população de 14 anos ou mais segundo a presença ou não de hipertensão - 
Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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Entre pesquisados maiores de 14 anos

indivíduos que nunca realizaram exames de mensuração da pressão arterial

10,6%. A proporção de indivíduos que nunca realizaram este exame 

Norte e Noroeste (8,3%), e Rio Doce (7,9%). Entre os 

Horizonte, 4,5% nunca realizaram exames de medição da pressão arterial.

Gráfico 57 - Percentual de pessoas que nunca realizaram exames de pressão arterial 
planejamento e Região Metropolitana de Belo Horizonte (

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Parece haver um padrão no que diz respeito às variações na

pressão arterial e a renda domiciliar 

com renda situada no 1º decil realiz

87,3% nos indivíduos com rendimentos correspondentes ao 10º decil.

Gráfico 58 - Última medição da pressão arterial da população de 14 anos ou mais 
(%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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pesquisados maiores de 14 anos do Vale do Jequitinhonha/Mucuri os percentuais de 

indivíduos que nunca realizaram exames de mensuração da pressão arterial são maiores

indivíduos que nunca realizaram este exame também é significativa 

(8,3%), e Rio Doce (7,9%). Entre os investigados da Região Metropolitana de Belo 

Horizonte, 4,5% nunca realizaram exames de medição da pressão arterial. 

Percentual de pessoas que nunca realizaram exames de pressão arterial na população de 14 anos ou mais 
Região Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011 - (%) 

de Estatística e Informações (CEI) 

Parece haver um padrão no que diz respeito às variações na ocorrência da última medição de 

a renda domiciliar per capita, como mostra o gráfico 58. Enquanto

decil realizaram a última medição há um ano ou menos, este percentual 

os indivíduos com rendimentos correspondentes ao 10º decil. 

da população de 14 anos ou mais por decil de renda domiciliar per capita

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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Independentemente do sexo dos indivíduos, a proporção de pessoas que não apresentaram 

anormalidades da pressão arterial (84,7%) na última

que apresentaram pressão baixa (3,3%) ou alta (10,8%). No entanto, o percentual de mulheres que 

afirmaram ter apresentado pressão alta é ligeiramente maior do que o de homens nesta condição (11,6 e 

9,8%, respectivamente). 

Gráfico 59 - Condição da pressão arterial na última medição 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Mais da metade da população p

sangue há um ano ou menos (56,1%). Trata

medição da pressão arterial. Entre os hom

No entanto, 17,8% dos homens e 10,4% das mulheres nunca realizaram este exame.

Gráfico 60 - Última vez que realizou exame de colesterol no sangue, 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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Independentemente do sexo dos indivíduos, a proporção de pessoas que não apresentaram 

anormalidades da pressão arterial (84,7%) na última medição é significativamente maior do que aqueles 

que apresentaram pressão baixa (3,3%) ou alta (10,8%). No entanto, o percentual de mulheres que 

afirmaram ter apresentado pressão alta é ligeiramente maior do que o de homens nesta condição (11,6 e 

ondição da pressão arterial na última medição da população de 14 anos ou mais por sexo - Minas Gerais 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Mais da metade da população pesquisada, com 14 anos ou mais, realizou exame de colesterol no 

sangue há um ano ou menos (56,1%). Trata-se, portanto, de um exame menos frequente do que aquele de 

medição da pressão arterial. Entre os homens, este percentual é de 48,6% e entre as mulheres

No entanto, 17,8% dos homens e 10,4% das mulheres nunca realizaram este exame.

ltima vez que realizou exame de colesterol no sangue, população de 14 anos ou mais, por sexo - Minas Gerais 
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Independentemente do sexo dos indivíduos, a proporção de pessoas que não apresentaram 

medição é significativamente maior do que aqueles 

que apresentaram pressão baixa (3,3%) ou alta (10,8%). No entanto, o percentual de mulheres que 

afirmaram ter apresentado pressão alta é ligeiramente maior do que o de homens nesta condição (11,6 e 

Minas Gerais - 2011 - (%) 
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A frequência em que os indivíduos relataram ter feito a última medição de colesterol no sangue 

há um ano ou menos também cresce com a idade dos pesquisados. Assim, enquanto 31,5% daqueles com 

idades entre 14 a 19 anos realizaram exames de colesterol há um ano ou menos, este percentual é de 

76,7% entre indivíduos com 60 anos ou mais. De modo similar, enquanto 38,6% de pessoas jovens, entre 14 

e 19 anos, nunca realizaram este exame, este percentual é de 2,7% entre maiores de 60 anos de idade. 

Tabela 11 - Última medição do colesterol no sangue, da população de 14 anos ou mais por grupos etários - Minas Gerais - 2011 - (%) 

GRUPOS 
ETÁRIOS 

HÁ UM ANO 
OU MENOS 

ENTRE UM E 2 
ANOS ATRÁS 

ENTRE 2 E 3 
ANOS ATRÁS 

ENTRE 3 E 4 
ANOS ATRÁS 

ENTRE 4 E 5 
ANOS ATRÁS 

HÁ MAIS DE 5 
ANOS ATRÁS 

NUNCA NSNR TOTAL 

14 a 19 31,5 11,9 5,2 2,4 0,9 3,4 38,6 6,2 100,0 

20 a 24 43,9 14,2 6,2 2,1 0,8 2,6 23,5 6,6 100,0 

25 a 29 49,4 15,0 7,1 2,6 1,0 3,4 14,9 6,5 100,0 

30 a 34 53,3 13,5 7,5 4,1 1,2 3,6 11,1 5,7 100,0 

35 a 39 56,8 13,2 6,6 2,8 0,9 4,4 10,5 4,7 100,0 

40 a 44 57,9 14,8 5,9 2,3 0,9 3,0 9,6 5,5 100,0 

45 a 49 63,5 13,9 4,9 2,3 0,9 3,6 6,8 4,1 100,0 

50 a 54 66,7 12,8 4,1 2,4 0,5 2,8 6,8 3,9 100,0 

55 a 59 71,9 11,7 4,3 1,5 0,7 3,5 3,6 2,9 100,0 

60 ou mais 76,7 10,2 3,5 1,4 0,9 2,5 2,7 1,8 100,0 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Independentemente da região de planejamento do estado, a última realização da mensuração 

preventiva do colesterol no sangue, entre indivíduos portadores de doenças cardíacas ocorreu, 

preponderantemente, há um ano ou menos (em torno de 81% a 87%). No entanto, este percentual é 

menor entre moradores das regiões Noroeste (59,6%), Alto Paranaíba (71,2%) e Jequitinhonha/Mucuri 

(75,7%). Na região Noroeste, ainda, 9,3% dos moradores, que afirmaram serem portadores de doenças 

cardíacas, nunca realizaram este tipo de exame. Entre aqueles que afirmaram não serem portadores de 

doenças cardíacas, 24% na região Noroeste nunca realizaram medição de colesterol no sangue, assim como 

25% na região do Jequitinhonha/Mucuri e 20,2% na região Norte do estado (tab. 12 e 13). 

Tabela 12 - Mensuração preventiva do colesterol no sangue da população de 14 anos ou mais para indivíduos que declararam ter doença 
cardíaca por região de planejamento e Região Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011 - (%) 

ESPECIFICAÇÃO 
HÁ UM ANO OU 

MENOS 
ENTRE UM E 2 
ANOS ATRÁS 

MAIS DE DOIS 
ANOS ATRÁS 

NUNCA NSNR TOTAL 

Norte 81,3 9,8 6,2 2,7 0,0 100,0 

Rio Doce 83,8 9,4 3,7 0,9 2,2 100,0 

Zona da mata 87,6 5,1 5,8 1,6 0,0 100,0 

Noroeste 59,6 14,1 10,6 9,3 6,5 100,0 

Central 83,0 6,7 6,8 2,6 0,9 100,0 

Sul 80,6 9,0 5,0 3,4 2,1 100,0 

Triângulo 82,0 8,9 3,7 3,1 2,4 100,0 

Alto Paranaíba 71,2 15,5 6,6 2,9 3,7 100,0 

Centro Oeste 78,9 7,3 5,0 5,1 3,7 100,0 

Jequitinhonha/Mucuri 75,7 10,2 11,3 2,5 0,4 100,0 

RMBH 84,7 4,9 5,0 2,9 2,5 100,0 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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Tabela 13 - Mensuração preventiva do colesterol no sangue da população de 14 anos ou mais para indivíduos que declararam não ter doença 
cardíaca por região de planejamento e 

ESPECIFICAÇÃO 
HÁ UM ANO OU 

Norte 
Rio Doce 
Zona da mata 
Noroeste 
Central 
Sul 
Triângulo 
Alto Paranaíba 
Centro Oeste 
Jequitinhonha/Mucuri 
RMBH 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Assim como no que diz respeito à medição de colesterol no sangue, mais da metade da população 

maior de 14 anos realizou a última medição de glicose no sangue há um ano ou menos (5

percentual é de 48,5% entre homens e de 63,2% entre as mulheres

Gráfico 61 - Última vez que realizou exame de gli

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Entre jovens de 14 a 19 anos, 38,4% nunca realizaram exames de glicose no sangue, percentual 

correspondente a 2,9% entre indivíduos com idades superiores a 60 anos

Tabela 14 - Última medição de glicose no sangue, população de 14 anos ou mais por grupos etários 

GRUPOS 
ETÁRIOS 

HÁ UM ANO 
OU MENOS 

ENTRE UM E 2 
ANOS ATRÁS 

14 a 19 31,3 12,2
20 a 24 43,9 14,6
25 a 29 49,7 14,8
30 a 34 53,6 13,6
35 a 39 56,3 13,8
40 a 44 57,6 15,3
45 a 49 63,3 14,0
50 a 54 67,0 12,7
55 a 59 71,6 12,0
60 ou mais 77,0 9,9

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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do colesterol no sangue da população de 14 anos ou mais para indivíduos que declararam não ter doença 
cardíaca por região de planejamento e Região Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) - Minas Gerais 

HÁ UM ANO OU 
MENOS 

ENTRE UM E 2 
ANOS ATRÁS 

MAIS DE DOIS 
ANOS ATRÁS 

NUNCA 

54,1 10,5 11,3 20,2 
53,9 14,6 10,3 14,9 
54,1 11,0 16,6 13,4 
44,4 11,2 12,4 24,0 
56,5 12,8 13,0 13,0 
50,7 15,8 12,6 15,0 
60,4 11,8 8,3 14,3 
52,6 17,9 12,0 12,8 
57,7 10,2 10,5 16,2 
44,7 11,3 15,0 25,0 
57,3 15,0 12,5 10,9 

nte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Assim como no que diz respeito à medição de colesterol no sangue, mais da metade da população 

maior de 14 anos realizou a última medição de glicose no sangue há um ano ou menos (5

percentual é de 48,5% entre homens e de 63,2% entre as mulheres (gráf. 61). 

ltima vez que realizou exame de glicose no sangue, população de 14 anos ou mais por sexo - Minas Gerais 

, Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Entre jovens de 14 a 19 anos, 38,4% nunca realizaram exames de glicose no sangue, percentual 

% entre indivíduos com idades superiores a 60 anos (tab. 14). 

no sangue, população de 14 anos ou mais por grupos etários - Minas Gerais 

ENTRE UM E 2 
 

ENTRE 2 E 3 
ANOS ATRÁS 

ENTRE 3 E 4 
ANOS ATRÁS 

ENTRE 4 E 5 
ANOS ATRÁS 

HÁ MAIS DE 5 
ANOS ATRÁS 

NUNCA

12,2 5,3 2,3 0,8 3,3 
14,6 6,2 2,1 0,9 2,5 
14,8 6,9 2,9 0,7 3,4 
13,6 7,7 4,1 1,1 3,5 
13,8 6,6 2,8 1,1 4,3 
15,3 5,8 2,5 0,9 3,1 
14,0 4,8 2,5 0,6 3,9 
12,7 4,0 2,4 0,5 2,9 
12,0 4,1 1,5 0,6 3,4 

9,9 3,6 1,2 0,9 2,4 

o João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

48,5

63,2

12,9 13,414,413,9
17,8

4,9 6,3

Homem Mulher

Há um ano ou menos Entre um e 2 anos atrás Mais de dois anos atrás Nunca
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do colesterol no sangue da população de 14 anos ou mais para indivíduos que declararam não ter doença 
Minas Gerais - 2011 - (%) 

NSNR TOTAL 

4,0 100,0 
6,2 100,0 
4,8 100,0 
8,0 100,0 
4,6 100,0 
5,9 100,0 
5,2 100,0 
4,8 100,0 
5,4 100,0 
3,9 100,0 
4,3 100,0 

Assim como no que diz respeito à medição de colesterol no sangue, mais da metade da população 

maior de 14 anos realizou a última medição de glicose no sangue há um ano ou menos (56,1%). Este 

Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Entre jovens de 14 a 19 anos, 38,4% nunca realizaram exames de glicose no sangue, percentual 

 

Minas Gerais - 2011 - (%) 

NUNCA NSNR TOTAL 
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Em todas as regiões de planejamento analisadas, o percentual de indivíduos que declararam ser 

diabéticos e realizaram o último exame preventivo de glicose no sangue há um ano ou menos é 

significativamente maior. Assim, entre moradores da região Norte, por exemplo, e que declararam ser 

diabéticos, 88% realizaram este exame há um ano ou menos, bem como 93,9% entre os moradores da Zona 

da Mata, e 90,7% na região Central. Entre os moradores da região Noroeste, no entanto, este percentual é 

menor, correspondente a 75,4% (tab. 15).  

Entre os moradores da região Jequitinhonha/Mucuri, maiores de 14 anos de idade e não 

portadores de diabetes, 25% nunca realizaram exames preventivos de glicose no sangue, percentual 

correspondente a 20,2% na região Norte e 24,2% no Noroeste, o que pode indicar que a proporção de 

diabéticos pode estar subestimada (tab. 16).  

Tabela 15 - Mensuração preventiva da glicose no sangue da população de 14 anos ou mais para indivíduos que declararam ter  diabetes por 
região de planejamento e Região Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011 - (%) 

ESPECIFICAÇÃO 
HÁ UM ANO OU 

MENOS 
ENTRE UM E 2 
ANOS ATRÁS 

MAIS DE DOIS 
ANOS ATRÁS 

NUNCA NSNR TOTAL 

Norte 88,0 6,8 1,5 1,0 2,8 100,0 
Rio Doce 85,8 8,4 2,0 0,7 3,1 100,0 
Zona da mata 93,9 1,8 4,3 0,0 0,0 100,0 
Noroeste 75,4 12,3 5,1 1,7 5,5 100,0 
Central 90,7 4,4 3,8 0,0 1,1 100,0 
Sul 83,4 9,9 2,9 0,9 2,8 100,0 
Triângulo 83,8 9,9 1,0 1,1 4,2 100,0 
Alto Paranaíba 83,5 12,0 3,5 0,3 0,7 100,0 
Centro Oeste 83,6 6,9 4,2 1,8 3,5 100,0 
Jequitinhonha/Mucuri 83,6 6,5 6,1 2,3 1,4 100,0 
RMBH 86,9 8,3 2,2 1,5 1,1 100,0 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Tabela 16 - Mensuração preventiva da glicose no sangue da população de 14 anos ou mais para indivíduos que declararam não ter diabetes por 
região de planejamento e Região Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011 - (%) 

ESPECIFICAÇÃO 
HÁ UM ANO OU 

MENOS 
ENTRE UM E 2 
ANOS ATRÁS 

MAIS DE DOIS 
ANOS ATRÁS 

NUNCA NSNR TOTAL 

Norte 53,9 10,9 11,3 20,2 3,7 100,0 
Rio Doce 53,7 14,8 10,4 14,8 6,4 100,0 
Zona da mata 53,9 11,3 16,1 13,6 5,2 100,0 
Noroeste 44,9 11,3 11,8 24,2 7,8 100,0 
Central 56,4 12,6 13,5 12,9 4,6 100,0 
Sul 51,3 16,1 12,4 14,5 5,8 100,0 
Triângulo 59,5 12,2 8,6 14,5 5,2 100,0 
Alto Paranaíba 52,9 18,0 11,6 12,6 4,9 100,0 
Centro Oeste 57,5 11,0 10,4 15,8 5,4 100,0 
Jequitinhonha/Mucuri 44,5 11,7 14,9 25,0 3,9 100,0 
RMBH 57,1 14,7 12,8 11,0 4,4 100,0 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

4.3 Alimentação 

O consumo alimentar é apresentado com dois enfoques: o primeiro com ênfase sobre a 

alimentação saudável e o segundo sobre os hábitos alimentares indesejáveis. Nesse primeiro, são avaliados 

o consumo de frutas, legumes e verduras. Já no segundo, aborda-se o consumo de carnes com excesso de 

gordura e leite com teor integral de gordura. 
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4.3.1 Consumo regular de frutas, legumes e verduras 

Dentre os inúmeros benefícios para alimentação saudável, Silva (2011) destaca que o consumo 

regular de frutas, legumes e verduras auxilia na redução considerável do total de calorias da dieta e 

melhora a qualidade da ingestão alimentar, favorecendo a saciedade e contribuindo para o balanço 

energético e controle do peso. De acordo com Organização Mundial de Saúde, o consumo desses alimentos 

pode ser considerado um importante fator de proteção para doenças cardiovasculares, diabetes e alguns 

tipos de câncer. Estima-se que mais de 2,7 milhões de mortes poderiam ser evitadas anualmente com a 

ingestão regular de frutas, verduras e legumes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).  

Silva (2011) chama a atenção para o fato de que estudos recentes, utilizando dados da Pesquisa 

de Orçamento Familiar do IBGE, da Pesquisa Mundial de Saúde e de inquéritos telefônicos como o Vigitel, 

revelam que o consumo desses alimentos ainda é insuficiente entre os brasileiros, não sendo observadas 

mudanças recentes no comportamento da população a favor de uma alimentação saudável.  

O consumo regular de frutas, legumes e verduras foi estimado tomando como base uma 

frequência de cinco ou mais dias da semana. Observa-se que, em Minas Gerais, em 2011, 68,3% da 

população acima de 14 anos possuía o hábito de consumir frutas, legumes e verdura regularmente (gráf. 

62). O que equivale a dizer que aproximadamente dois terços da população nesta faixa etária parece se 

alimentar adequadamente, se considerarmos este aspecto. Observa-se uma redução na proporção de 

pessoas que declararam ter um consumo regular de frutas, legumes e verduras, se comparados aos dados 

da PAD-MG de 2009. Em ambos os anos notam-se diferenças entre os sexos, favoráveis às mulheres. Em 

relação à situação do domicílio, o consumo regular de frutas, verduras e legumes é mais frequente na área 

urbana (69,7%), se comparada à rural (59,9%). 

Gráfico 62 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que consomem frutas, legumes e verduras cinco ou mais dias da semana, por sexo - Minas 
Gerais - 2009/2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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O consumo de frutas, legumes e verduras 

em que a idade avança, passando de 59,9% no grupo de 14 a 19 anos para 71,7% nas pessoas de 60 anos 

ou mais (gráf. 63).  

Gráfico 63 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que consomem frutas, legumes e verduras cinco ou mais dias da semana, por 
- Minas Gerais - 2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

A proporção de pessoas acima de 14 anos que 

variou entre as diversas regiões de planejamento de Minas Gerais, conforme gráfico 64. Chama a atenção o 

fato de esse hábito atingir menos da metade dos residentes

quartos declarados pelas pessoas do Triângulo. 

Gráfico 64 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que consomem frutas, legumes e verduras cinco ou mais dias da semana, por região de 
planejamento e Região Metropolitana de Belo Horizonte (

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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O consumo de frutas, legumes e verduras em cinco ou mais dias da semana aumenta na medida 

idade avança, passando de 59,9% no grupo de 14 a 19 anos para 71,7% nas pessoas de 60 anos 

roporção de pessoas acima de 14 anos que consomem frutas, legumes e verduras cinco ou mais dias da semana, por 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

A proporção de pessoas acima de 14 anos que consome frutas, legumes e verduras regularmente 

variou entre as diversas regiões de planejamento de Minas Gerais, conforme gráfico 64. Chama a atenção o 

fato de esse hábito atingir menos da metade dos residentes da região Noroeste, contrastando com os três 

quartos declarados pelas pessoas do Triângulo.  

roporção de pessoas acima de 14 anos que consomem frutas, legumes e verduras cinco ou mais dias da semana, por região de 
politana de Belo Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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idade avança, passando de 59,9% no grupo de 14 a 19 anos para 71,7% nas pessoas de 60 anos 
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frutas, legumes e verduras regularmente 

variou entre as diversas regiões de planejamento de Minas Gerais, conforme gráfico 64. Chama a atenção o 

da região Noroeste, contrastando com os três 
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Analisando por decil de renda domiciliar 

renda cresce a proporção de pessoas que afirmaram consumir regularmente frutas, legumes e verduras. 

Enquanto naqueles mais ricos (último decil) a ingestão regular desses alimentos atinge 82,9%, nos mais 

pobres (primeiro decil) não passa de 48,8%. 

Gráfico 65 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que consomem frutas, legumes e verduras cinco ou mais dias da semana, por decil de renda 
domiciliar per capita - Minas Gerais - 2011

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

De acordo com o nível de escolaridade,

verduras e legumes ocorre entre as pessoas sem instrução (54,5%) 

completo ou incompleto (82,8%), conforme gráfico 

Gráfico 66 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que consomem frutas, legumes e verduras cinco ou mais dias da semana, por escolaridade
Minas Gerais - 2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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Analisando por decil de renda domiciliar per capita, observa-se que à medida que aumenta a 

ção de pessoas que afirmaram consumir regularmente frutas, legumes e verduras. 

Enquanto naqueles mais ricos (último decil) a ingestão regular desses alimentos atinge 82,9%, nos mais 

pobres (primeiro decil) não passa de 48,8%.  

soas acima de 14 anos que consomem frutas, legumes e verduras cinco ou mais dias da semana, por decil de renda 
2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

o nível de escolaridade, a menor proporção de consumo regular de frutas

verduras e legumes ocorre entre as pessoas sem instrução (54,5%) e a maior entre aqueles com superior 

completo ou incompleto (82,8%), conforme gráfico 66. 

ssoas acima de 14 anos que consomem frutas, legumes e verduras cinco ou mais dias da semana, por escolaridade

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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se que à medida que aumenta a 

ção de pessoas que afirmaram consumir regularmente frutas, legumes e verduras. 

Enquanto naqueles mais ricos (último decil) a ingestão regular desses alimentos atinge 82,9%, nos mais 

soas acima de 14 anos que consomem frutas, legumes e verduras cinco ou mais dias da semana, por decil de renda 

 

consumo regular de frutas, 

e a maior entre aqueles com superior 
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4.3.2 Consumo de carnes com excesso de gorduras 

As dislipidemias, que consistem em modificações nos níveis lipídicos na circulação, estão entre um 

pequeno conjunto de fatores de risco para as doenças crônicas não transmissíveis. Elas são consideradas os 

principais fatores de risco para as doenças cardiovasculares, importante causa de morte entre adultos no 

mundo inteiro. A cada ano, segundo dados da OMS, 4,4 milhões de pessoas morrem em decorrência de 

níveis totais de colesterol elevados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). As dislipidemias são 

determinadas principalmente pelo consumo excessivo de gorduras saturadas de origem animal (CARDOSO 

et al., 2011).  Informações sobre o consumo excessivo de gorduras podem auxiliar na identificação de 

possíveis demandas por políticas públicas voltadas para a prevenção do aumento nos níveis lipídicos e 

instalação de doenças.  

O consumo de carnes com excesso de gorduras foi obtido com base em informações de pessoas 

que declararam ter o hábito de não retirar a parte gordurosa da carne ou a pele do frango, ou seja, pessoas 

que disseram que não removiam a gordura visível desses alimentos.  

Em Minas Gerais, em 2011, 95,9% da população acima de 14 anos consumia carne vermelha. 

Quanto perguntados sobre a frequência, 23,9% daqueles que disseram consumir o fazem todos os dias da 

semana (gráf. 67). 

Gráfico 67 - Distribuição percentual das pessoas acima de 14 anos que consomem carne vermelha, segundo o número de dias por semana - 
Minas Gerais - 2011 - (%) 

 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

No caso da carne de frango, se comparada à vermelha, a opção por comer este tipo de alimento é 

praticamente igual (95,2%), porém a frequência de dias varia. Observa-se que a maioria (82,1%) afirma 

comer carne de frango até três vezes por semana, sendo que um terço dos que consumem frango o fazem 

apenas uma vez por semana (gráf. 68). 
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Gráfico 68 - Distribuição percentual das pessoas acima de 14 anos que consomem carne de frango, segundo o número de dias por semana
Minas Gerais - 2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Em relação ao consumo de carnes com excesso de gorduras

anos declarou que não remove a gordura visível da carne, seja vermelha e/ou de frango (

homens este hábito é ainda mais frequente, atingindo mais da metade. Destaca

uma em cada quatro pessoas que relatou consumir carne com gordura visível, consume carne todos os dias 

da semana, o que pode contribuir para o aumento dos níveis lipídicos. 

Gráfico 69 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por sexo
Gerais - 2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatísti

A análise do consumo de carne com gordura visível em diversas faixas etárias, mostra que existe 

uma pequena oscilação, sem um padrão bem definido

pessoas acima de 60 anos (60,4%). 
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pessoas acima de 14 anos que consomem carne de frango, segundo o número de dias por semana

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

onsumo de carnes com excesso de gorduras, 45,9% da população acima de 14 

anos declarou que não remove a gordura visível da carne, seja vermelha e/ou de frango (

homens este hábito é ainda mais frequente, atingindo mais da metade. Destaca-se que aproximadamente 

uma em cada quatro pessoas que relatou consumir carne com gordura visível, consume carne todos os dias 

para o aumento dos níveis lipídicos.  

roporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por sexo

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

A análise do consumo de carne com gordura visível em diversas faixas etárias, mostra que existe 

uma pequena oscilação, sem um padrão bem definido, (gráf. 70). Esse consumo é mais frequente nas 
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pessoas acima de 14 anos que consomem carne de frango, segundo o número de dias por semana - 
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anos declarou que não remove a gordura visível da carne, seja vermelha e/ou de frango (gráf. 69). Entre os 
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uma em cada quatro pessoas que relatou consumir carne com gordura visível, consume carne todos os dias 

roporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por sexo - Minas 

 

A análise do consumo de carne com gordura visível em diversas faixas etárias, mostra que existe 

. Esse consumo é mais frequente nas 

Não sabe/Não respondeu

44,6

Mulheres

ei9000654
Stamp



Gráfico 70 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por grupos 
etários - Minas Gerais - 2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

A frequência de adultos que têm o hábito de consumir carne vermelha gordurosa ou frango com 

pele, sem remover a gordura visível desses alimentos, varia entre 40,9% na RMBH e 52,6% no Noroeste. No 

caso da região Noroeste, cabe relembrar que consumo de frutas, verdura

como uma prática saudável, atingiu menos da metade (48,6%) dos residentes. Observam

as áreas rural e urbana. Na primeira, o consumo habitual de carne com excesso de gordura atinge 59,8% 

dessa população e, na segunda, 43,5%.

Gráfico 71 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por região de 
planejamento e Região Metropolitana de Belo Horizonte (

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

A análise do consumo de carne com excesso de gordura por decil de renda mostra que existe uma 

grande variação entre os decis, que fica mais evidente se comparados o primeiro e o último dec

diferença de dezenove pontos percentuais. 
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roporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por grupos 
 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

ia de adultos que têm o hábito de consumir carne vermelha gordurosa ou frango com 

pele, sem remover a gordura visível desses alimentos, varia entre 40,9% na RMBH e 52,6% no Noroeste. No 

caso da região Noroeste, cabe relembrar que consumo de frutas, verduras e legumes, considerado aqui 

como uma prática saudável, atingiu menos da metade (48,6%) dos residentes. Observam

as áreas rural e urbana. Na primeira, o consumo habitual de carne com excesso de gordura atinge 59,8% 

segunda, 43,5%. 

roporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por região de 
Região Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011 - (%) 

ação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

A análise do consumo de carne com excesso de gordura por decil de renda mostra que existe uma 

grande variação entre os decis, que fica mais evidente se comparados o primeiro e o último dec

diferença de dezenove pontos percentuais.  

52,8 53,5 50,1 51,2 52,4 54,5

Grupo etário (anos)

44,6 44,9 45,0 46,7 48,9 49,5 50,1

BELO HORIZONTE - ANO 1 - N.4 - P. 1 - 80 

roporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por grupos 
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como uma prática saudável, atingiu menos da metade (48,6%) dos residentes. Observam-se variações entre 

as áreas rural e urbana. Na primeira, o consumo habitual de carne com excesso de gordura atinge 59,8% 
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Gráfico 72 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por decil de 
renda domiciliar per capita - Minas Gerais 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Assim como para o consumo de frutas, verduras e legumes (gr

relação ao nível de escolaridade, porém, em direções diferentes quando se trata de prevençã

vida saudável. Se por um lado, o consumo de frutas, verduras e legumes era maior entre aqueles de 

escolaridade mais elevada, para o consumo de carne com excesso de gordura isso se inverte. Pessoas com 

menor instrução costumam consumir 

visível (gráf. 73). Ou seja, hábitos de consumo alimentar tidos como mais saudáveis são mais frequentes 

entre a população com maiores níveis de escolarização.

Gráfico 73 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por escolaridade
- Minas Gerais - 2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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roporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por decil de 
Minas Gerais - 2011 - (%) 

Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Assim como para o consumo de frutas, verduras e legumes (gráf. 66), observa

relação ao nível de escolaridade, porém, em direções diferentes quando se trata de prevençã

vida saudável. Se por um lado, o consumo de frutas, verduras e legumes era maior entre aqueles de 

escolaridade mais elevada, para o consumo de carne com excesso de gordura isso se inverte. Pessoas com 

costumam consumir com maior frequência carnes vermelhas e de frango com gordura 

Ou seja, hábitos de consumo alimentar tidos como mais saudáveis são mais frequentes 

entre a população com maiores níveis de escolarização. 

e 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por escolaridade

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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roporção de pessoas acima de 14 anos que costumam consumir carnes vermelhas e de frango com gordura visível, por decil de 
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4.3.3 Consumo de leite com teor integral de go

Em 2011, 82,3% dos mineiros com 14 anos ou mais referiram o hábito de consumir leite, sendo 

que  a maioria declarou que bebe leite todos os dias da semana (56,6%), conforme gráfico 7

Gráfico 74 - Distribuição percentual das pessoas acima de 14 ano
Minas Gerais - 2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Entre as pessoas com o hábito de beber leite, 85% utilizam o de vaca do t

aquele com teor integral de gordura. Nesse caso, 56,3% das pessoas que tomam leite com teor integral de 

gordura o fazem todos os dias da semana.

Considerando o conjunto da população mineira acima de 14 anos, em 2011, o consumo de lei

com teor integral de gordura atinge duas em cada três pessoas. No gráfico 7

não existem diferenças entre os sexos.

Gráfico 75 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que tem o hábito de consumir leite com teor integral de g
2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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Consumo de leite com teor integral de gordura 

Em 2011, 82,3% dos mineiros com 14 anos ou mais referiram o hábito de consumir leite, sendo 

que  a maioria declarou que bebe leite todos os dias da semana (56,6%), conforme gráfico 7

pessoas acima de 14 anos que tem o hábito de consumir leite, segundo o número de dias por semana

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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aquele com teor integral de gordura. Nesse caso, 56,3% das pessoas que tomam leite com teor integral de 

gordura o fazem todos os dias da semana. 

Considerando o conjunto da população mineira acima de 14 anos, em 2011, o consumo de lei

atinge duas em cada três pessoas. No gráfico 75, observa

não existem diferenças entre os sexos. 

roporção de pessoas acima de 14 anos que tem o hábito de consumir leite com teor integral de gordura, por sexo

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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Em 2011, 82,3% dos mineiros com 14 anos ou mais referiram o hábito de consumir leite, sendo 

que  a maioria declarou que bebe leite todos os dias da semana (56,6%), conforme gráfico 74.  
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Diferentemente do consumo de carne com excesso de gordura, o de leite com teor integral de 

gordura diminui com o avançar da idade,

14 a 19 anos que consomem leite, 72,1% escolhem o tipo integral. No caso dos idosos, esses valores caem 

para 62,3% (gráf. 76). 

Gráfico 76 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que tem o hábito
Gerais - 2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Em 2011, em Minas Gerais, a frequência de pessoas acima de 14 anos que declarar

regular de consumir leite integral variou de 55,2% (Noroeste) a 74,4% (Triângulo), conforme o gráfico 7

Considerando a situação do domicílio, chama a atenção o fato de a frequência de consumo de leite com 

teor integral de gordura ser menor na

Gráfico 77 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que tem o hábito de consumir leite com teor integral de gordura, por região de 
planejamento e Região Metropolitana de Belo Horizonte (

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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Diferentemente do consumo de carne com excesso de gordura, o de leite com teor integral de 

gordura diminui com o avançar da idade, embora se mantenham com valores elevados. Entre os jovens de 

que consomem leite, 72,1% escolhem o tipo integral. No caso dos idosos, esses valores caem 

roporção de pessoas acima de 14 anos que tem o hábito de consumir leite com teor integral de gordura, por grupo

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 

Em 2011, em Minas Gerais, a frequência de pessoas acima de 14 anos que declarar

regular de consumir leite integral variou de 55,2% (Noroeste) a 74,4% (Triângulo), conforme o gráfico 7
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teor integral de gordura ser menor na área rural (58,2%), quando comparada à urbana (67,9%). 

roporção de pessoas acima de 14 anos que tem o hábito de consumir leite com teor integral de gordura, por região de 
Região Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) - Minas Gerais - 2011 - (%) 
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Diferentemente do consumo de carne com excesso de gordura, o de leite com teor integral de 

embora se mantenham com valores elevados. Entre os jovens de 

que consomem leite, 72,1% escolhem o tipo integral. No caso dos idosos, esses valores caem 

de consumir leite com teor integral de gordura, por grupos etários - Minas 

 

Em 2011, em Minas Gerais, a frequência de pessoas acima de 14 anos que declararam o hábito 

regular de consumir leite integral variou de 55,2% (Noroeste) a 74,4% (Triângulo), conforme o gráfico 77. 
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Em relação à renda, há variações entre os diferentes decis.

proporção de pessoas com consumo habitual de leite integral.

independentemente do tipo, observa

Gráfico 78 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que tem o hábito de consumir leite com teor integral de gordura, po
domiciliar per capita - Minas Gerais - 2011

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI

Na população acima de 14 anos,

foi superior a 60% em todos os estratos de escolaridade considerados. Aqueles sem instrução possuem 

menores proporções de consumo desse tipo de leite. 

Gráfico 79 - Proporção de pessoas acima de 14 anos que tem o hábito de consumir leite com teor integral de gordura, por
Gerais - 2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI
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variações entre os diferentes decis. O decil mais baixo apresenta menor 

proporção de pessoas com consumo habitual de leite integral. Ao analisar o hábito de consumir leite

independentemente do tipo, observa-se que no primeiro decil o consumo também é menor (gr

roporção de pessoas acima de 14 anos que tem o hábito de consumir leite com teor integral de gordura, po
2011 - (%) 

Fonte: Fundação João Pinheiro (FJP), Centro de Estatística e Informações (CEI) 
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60% em todos os estratos de escolaridade considerados. Aqueles sem instrução possuem 

menores proporções de consumo desse tipo de leite.  
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O decil mais baixo apresenta menor 

hábito de consumir leite, 

se que no primeiro decil o consumo também é menor (gráf. 78). 

roporção de pessoas acima de 14 anos que tem o hábito de consumir leite com teor integral de gordura, por decil de renda 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No Brasil, e em Minas Gerais, ocorreu uma mudança no perfil da morbimortalidade, consequência 

de mudanças demográficas, epidemiológicas, econômicas e culturais. Nesse novo perfil, as doenças 

crônicas passaram a ser responsáveis pela maior parte das mortes.  

Os fatores associadas às doenças crônicas são o tabagismo, a alimentação inadequada, o 

sedentarismo e o consumo excessivo de bebida alcoólica. Dessa forma, mudanças nos hábitos da 

população, ou seja, a adoção de hábitos mais saudáveis, podem influenciar fortemente o surgimento e 

agravo das doenças crônicas. Dentro desse contexto, esse boletim busca monitorar as doenças crônicas e 

seus fatores de risco na população mineira.  

Primeiramente foi realizado um mapeamento da prevalência das principais doenças crônicas em 

Minas Gerais. Em 2011, a hipertensão arterial foi a doença crônica mais prevalente entre as observadas. Na 

população mineira acima de 14 anos, aproximadamente uma em cada cinco pessoas era hipertensa. As 

doenças da coluna ou costas ocuparam o segundo lugar entre as mais prevalentes. Entre os idosos, cerca 

de um em cada três declarou sofrer problemas dessa natureza. Um terço das pessoas acima de 14 anos, ou 

seja, quase 5,3 milhões apresentam doenças crônicas, sendo que dessas, a maioria (55,6%) afirma que 

apresenta apenas uma. 

Observa-se que a presença de doenças crônicas varia de acordo com o sexo, idade e condições 

socioeconômicas. As mulheres relatam com maior frequência ter pelo menos uma patologia. Como já 

esperado, há um aumento da prevalência de doenças crônicas com o avançar da idade.  No caso da renda, 

observam-se oscilações entre os diversos decis de renda domiciliar per capita. Já para a escolaridade, nota-

se que na medida em que se reduz o nível de instrução cresce a prevalência de doenças crônicas. Entre as 

pessoas sem instrução, por exemplo, duas em cada três possuem pelo menos uma das enfermidades 

crônicas investigadas. 

Considerando as diferenças por presença de enfermidades, a maioria das pessoas livre de 

doenças crônicas avaliou sua saúde de forma positiva. Entre aqueles com pelo menos uma enfermidade 

crônica, a metade mencionou que sua saúde é muito boa ou boa. Indivíduos que referiram apresentar pelo 

menos uma doença crônica possuem maiores proporções de pessoas que se sentiram mal nos últimos 30 

dias, que precisaram de atendimento nos últimos 30 dias e que estiveram internadas no último ano. Além 

disso, esses reportaram a posse de plano de saúde com maior frequência.  

Embora não seja possível obter os valores gastos com medicação para determinada doença 

crônica, os dados da PAD-MG permitem levantar a média de gastos com medicamentos de uso contínuo e 

ocasional nos últimos 30 dias. Em 2011, em Minas Gerais, a proporção de pessoas acima de 14 anos que 
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teve gastos com medicamentos de uso contínuo e ocasional ficou em torno de 15%. Quando comparadas 

às que estavam livres de enfermidades, pessoas com doenças crônicas relataram com maior frequência que 

têm gastos com medicamentos, principalmente os de uso contínuo.   

Em seguida foi analisado o comportamento de risco, uso excessivo de bebidas alcoólicas e do 

tabaco. Em Minas Gerais, a proporção de indivíduos, com idade superior a 14 anos, que afirmaram 

consumir algum tipo de bebida alcoólica, em diferentes frequências e quantidades de dose corresponde a 

25%. A maior parte dos indivíduos que bebem, o faz com uma frequência de uma ou duas vezes por 

semana (42%) e consome até 10 doses de bebida alcoólica no período de um mês (48,5%). No entanto, a 

proporção daqueles que consomem bebidas alcoólicas com maior frequência não é insignificante, já que 

aproximadamente 17% da população mineira que consome bebidas alcoólicas bebe ao menos três vezes 

por semana e 8,3% consomem mais de 40 doses mensais.  

Entre os homens maiores de 14 anos de idade, 35% afirmaram consumir bebidas alcoólicas, 

percentual correspondente a 14,5% das mulheres nesta mesma faixa de idade. Enquanto 16,4% das 

mulheres afirmaram não ter bebido nos últimos 30 dias, este percentual é de 8,7% entre os homens, o que 

aponta para o caráter social e cultural do consumo de bebidas alcoólicas. A prevalência de consumo de 

álcool é maior entre indivíduos com idade entre 20 e 59 anos. No entanto, o número de doses consumidas, 

bem como a frequência de consumo entre os indivíduos mais velhos é importante, já que 10% das pessoas 

com idade superior a 60 anos consomem mais de 40 doses de bebidas alcoólicas no período de um mês, e 

14,9% dos indivíduos entre 55 e 59 anos de idade consomem bebidas alcoólicas todos os dias. Quanto 

maiores as idades correspondentes aos grupos etários, maiores os percentuais de indivíduos que 

consomem bebidas alcoólicas diariamente. 

A maior prevalência de consumo alcóolico, quando os níveis de renda domiciliar per capita e 

escolarização são considerados, ocorre entre indivíduos com rendimento situados no 8º ao 10º decil de 

renda (os mais altos), e que possuem ensino médio completo ou nível superior, completo ou incompleto. 

No entanto, quando é levada em conta a frequência de consumo alcoólico, 19,6% de indivíduos sem 

escolarização e 12,1% de indivíduos com ensino fundamental incompleto consomem bebidas alcoólicas 

diariamente, percentual correspondente a 3,1% entre aqueles com nível de escolarização superior, 

completo ou incompleto. No que concerne ao estado civil, não parece haver uma diferença importante na 

prevalência de consumo alcoólico entre casados e solteiros. 

Também não foram observadas diferenças importantes na prevalência de consumo alcoólico 

entre as diferentes regiões de planejamento do estado de Minas Gerais. Ainda assim, a região do Rio Doce 

apresenta 80% de indivíduos entrevistados, maiores de 14 anos de idade, que afirmaram não consumir 

bebidas alcoólicas, enquanto as regiões da Zona da Mata e do Rio Doce apresentaram percentuais 
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ligeiramente superiores de indivíduos nesta faixa etária que afirmaram o consumo diário de bebidas 

alcoólicas (12,4 e 11,1%, respectivamente). 

No que concerne à autoavaliação geral do estado de saúde dos indivíduos, 9,9% daqueles que 

avaliaram como muito ruim sua condição geral de saúde e 14,2% daqueles que a avaliaram como ruim 

consomem bebidas alcoólicas. A frequência de indivíduos que bebem diariamente é maior entre aqueles 

que avaliaram de forma muito negativa seu próprio estado de saúde, e, ainda entre estes indivíduos, o 

percentual de consumo correspondente a mais de 40 doses mensais é de 28,5%, significativamente maior 

do que entre os indivíduos que avaliam a própria condição de saúde como boa ou muito boa (7,3% e 8,4%, 

respectivamente). 

Entre a população portadora de hipertensão arterial, 19,2% consomem bebidas alcoólicas, 

percentual correspondente a 15% entre portadores de diabetes, 14,3% entre doentes cardíacos e 16,1% 

entre indivíduos que afirmaram apresentar quadros de depressão, o que faz com que não sejam 

insignificantes as proporções de portadores de doenças crônicas que consomem algum tipo de substância 

com álcool. Mas a frequência consumida também deve ser levada em consideração, já que, entre 

portadores de hipertensão, 13,2% afirmaram beber diariamente, assim como 13,6% entre os portadores de 

diabetes, 11,2% entre os doentes cardíacos e 10,3% entre indivíduos com quadros depressivos. Finalmente, 

7,5% das mulheres grávidas afirmaram fazer uso de álcool durante a gestação. Entre elas, 6,6% afirmaram 

consumir bebidas alcoólicas diariamente. 

Abordar o consumo do álcool, particularmente seu consumo abusivo, é pertinente na medida em 

que, paralelamente a seus danos individuais, tal consumo gera impactos sobre comunidades, em uma 

perspectiva de interesse público. Deste modo, trata-se de um problema de natureza coletiva, com impactos 

importantes sobre o desenho de políticas sociais tanto no âmbito da atuação sobre a saúde pública, quanto 

no contexto de outras questões de âmbito coletivo, como a violência, a violência no trânsito, e desordens 

sociais em suas diversas manifestações. 

No campo da saúde pública, o incremento do conhecimento da relação entre álcool e saúde 

permitiu a elaboração de políticas públicas melhor embasadas cientificamente, enfatizando programas de 

prevenção e tratamento da adicção (BABOR et al., 2003). No entanto, de um ponto de vista sociológico, 

ainda são escassos os estudos que mostram uma relação de causalidade entre adicção e impactos sociais, 

mesmo que evidências acerca dos impactos do consumo de bebidas alcoólicas sobre fenômenos de 

natureza social já tenham sido analisados. Deste modo, variações nos padrões de consumo podem afetar a 

incidência, por exemplo, de eventos violentos (BABOR et al., 2003). 

Diante disto, diferentes ações públicas têm sido levadas a cabo. Uma destas ações diz respeito a 

estratégias relativas ao preço e à taxação de bebidas alcoólicas, partindo do pressuposto de que há uma 
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redução do consumo com o incremento de preços e taxações. Outro tipo de ação tem por objetivo regular 

a disponibilidade ou o acesso ao álcool, ao limitar dias e horários de venda de bebidas alcoólicas, 

regulamentar postos de venda, entre outras medidas de mesma natureza. Outra maneira de reduzir o 

acesso, ainda que indiretamente, é a restrição ao marketing de bebidas, medida tomada em conjunto com 

estratégias de natureza educacional. Finalmente, algumas das estratégias de controle do consumo de 

álcool buscam abordar o contexto social e comunitário no qual se dá o consumo, ao procurar minimizar 

seus impactos e custos coletivos. Um dos modos de minimizar, ou mesmo extinguir um dos impactos do 

uso do álcool são as chamadas “Leis Secas”, com o estabelecimento de um baixo nível de concentração 

alcoólica no sangue permitida a motoristas, blitz sistemáticas e aleatórias, e a certeza da punição em caso 

do desvio às normas.  

Independentemente da estratégia adotada, no entanto, o que se espera é que haja o respaldo de 

informações sobre a política pública, na medida em que conhecer a distribuição do fenômeno, bem como 

seus possíveis impactos e fatores relacionados, gera políticas públicas mais efetivas. A inclusão destas 

questões na base de dados da PAD-MG tem, portanto, este objetivo. 

Com relação à prevalência do tabaco, um dos principais causadores de doenças crônicas, Minas 

Gerais possuía, em 2011, cerca de 2 milhões de fumantes acima de 14 anos, o que representa 13,5% da 

população nessa faixa etária. Com relação á quantidade de cigarros consumida por dia, mais da metade dos 

fumantes mineiros (52,8%) consomem de 1 a 10 cigarros/dia, ou seja, são fumantes leves. A prevalência do 

tabagismo difere entre os sexos, enquanto 17,9% dos homens com mais de 14 anos são fumantes, para as 

mulheres esse percentual é de 9,4%. Somado a isso, a porcentagem de fumantes severos (que fumam mais 

de 21 cigarros/dia) entre os homens é maior que entre as mulheres, 11,5% contra 7,8%.  

Tanto o percentual de fumantes quanto de ex-fumantes aumenta consideravelmente com a 

idade, chegando ao seu máximo na faixa etária de 45 a 49 anos. Por outro lado, a experiência do primeiro 

cigarro ocorre bem mais cedo, em média, na idade de 15,7 anos. 

A prevalência do tabagismo também varia segundo a condição socioeconômica do indivíduo. O 

percentual de fumantes é maior na população com menor escolaridade e renda domiciliar per capita.  

Considerando a prevalência do tabaco por região de planejamento, a maior porcentagem de 

fumantes ocorre nas regiões Noroeste (17,1%), Sul (16,3%) e Centro-Oeste (15,8%). Cabe destacar a RMBH 

que apresenta o mais alto percentual de fumantes severos, ou seja, fumantes que consomem mais de 21 

cigarros por dia. 

Por fim, observou-se que entre os portadores de algumas doenças crônicas que têm o fumo como 

um importante agente etiológico (hipertensão arterial, bronquite ou asma, doença cardíaca e câncer) a 

porcentagem tanto de fumantes como de ex-fumantes é maior que para a população total acima de 14 
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anos, com exceção dos indivíduos que possuem doenças cardíacas. Somado a isso, há também uma maior 

prevalência de fumantes entre as pessoas que possuem uma autopercepção negativa do seu estado de 

saúde. 

Também foram analisados os hábitos saudáveis e comportamentos de risco da população 

mineira, quais sejam: prática de atividade física, realização de exames preventivos e alimentação saudável. 

A prática de exercícios físicos constitui um hábito de vida saudável que auxilia na prevenção do 

desenvolvimento e progressão da maioria das doenças crônicas não transmissíveis. Por meio da PAD-MG 

foi possível conhecer um pouco sobre os hábitos relacionados à atividade física para o lazer.  

Em Minas Gerais, em 2011, apenas 13,9% da população com 14 ou mais anos de idade realizavam 

atividade física no tempo livre de forma suficiente, 7,4% de forma insuficiente e 78,7% não praticavam 

atividade fica no tempo livre. Praticamente não há diferença entre o percentual de mulheres e homens que 

realizam atividade física de forma suficiente, porém, o percentual de homens insuficientemente ativos 

(10,0%) é bem maior do que de mulheres (4,9%). Entre as pessoas que realizam atividade física no tempo 

livre adequadamente, a atividade física mais realizada é a caminhada (46,0%) seguida da musculação 

(15,0%) e do futebol (13,0%); e o local onde ocorre a atividade física com mais frequência é a rua (52,7%).  

A análise por região de planejamento mostra que o maior percentual de pessoas que não realizam 

atividade física no tempo livre ocorre no Jequitinhonha/Mucuri (83,6%), Rio Doce (82,8%) e Noroeste 

(80,8%). Por outro lado, as regiões Sul (76,5%), Alto Paranaíba (76,5%), Norte (76,9%) e Centro-Oeste 

(76,9%) são as que apresentam o menor percentual de pessoas que não praticam atividade física no tempo 

livre. 

Com relação ao padrão etário da condição de atividade, as análises mostraram que há um 

aumento da porcentagem de pessoas que não realizam atividade física com o avançar da idade. Também 

há diferença do nível de atividade para o lazer segundo a condição socioeconômica dos indivíduos. Quanto 

menor a escolaridade e a renda domiciliar per capita maior o percentual de pessoas que não praticam 

atividade física.  

O nível de atividade física também varia segundo a autopercepção do individuo do seu estado de 

saúde. Há uma maior porcentagem de ativos entre os indivíduos que avaliam positivamente o seu estado 

de saúde. 

Por fim, ressalta-se que a prática de atividade física é um dos hábitos recomendados pela OMS 

para diminuir a incidência e prevalência de algumas doenças crônicas. Dessa forma, o alto percentual de 

pessoas que não praticam atividade física no tempo livre em Minas Gerais, indica a necessidade de políticas 

que aumentem a conscientização da população para a importância dessa prática. Cabe destacar que 

mesmo que a presente análise não tenha levado em conta os esforços físicos desprendidos na realização do 
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trabalho, serviços domésticos e deslocamentos, o processo de urbanização vivenciado no Brasil, levou a 

uma diminuição dessas atividades físicas o que ressalta a importância da prática da atividade física no 

período de lazer para a redução e prevenção de algumas doenças crônicas.  

A pertinência da realização de exames preventivos de saúde diz respeito ao bem estar dos 

indivíduos, mas, também, às possibilidades de geração de dados populacionais sobre a incidência de 

doenças crônicas, capazes de nortear políticas públicas na esfera da saúde.  Ou seja, uma população que 

acompanha seu estado geral por meio de exames preventivos acaba por disponibilizar informações a este 

respeito. É em função da relevância de informações desta natureza que a Pesquisa por Amostra de 

Domicílios em Minas Gerais investigou a realização de exames relativos à medição da pressão arterial, taxas 

de colesterol e glicose no sangue, bem como informações acerca da última realização destes exames. Estas 

são medidas pertinentes, pois, por um lado, dizem respeito à incidência das chamadas “doenças 

silenciosas”, aquelas que podem se manifestar de maneira assintomática, mas que geram impactos 

potencialmente graves, como a incidência de enfermidades cardíacas, circulatórias, entre outras. Por outro 

lado, tais mensurações são importantes por dizerem respeito a quadros médicos bastante frequentes, de 

um ponto de vista populacional. Todos os resultados obtidos puderam ser estratificados segundo sexo dos 

respondentes, bem como segundo grupamento de idade (sempre considerando maiores de 14 anos de 

idade) e presença relatada de doenças crônicas, como hipertensão arterial, diabetes e doenças cardíacas.  

No contexto das informações obtidas pela pesquisa, 77,3% dos indivíduos maiores de 14 anos de 

idade realizaram a última mensuração da pressão arterial há um ano ou menos. No entanto, se 

considerarmos o sexo e a faixa etária da população, este percentual corresponde a 80% entre a população 

com idade superior a 18 anos e a 92,9% entre os maiores de 65 anos de idade. Entre as mulheres, 82,8% 

realizou este exame há um ano ou menos, percentual correspondente a 71,4% entre os homens.  A 

frequência na categoria de resposta relativa à realização deste exame há um ano ou menos cresce com a 

idade. Ou seja, trata-se de uma medida preventiva de saúde comum, mas, sobretudo, entre a população 

feminina e, principalmente, idosa. O mesmo se dá no que diz respeito à frequência de indivíduos que 

relataram ter apresentado hipertensão arterial quando da última medição. Assim, a frequência de 

hipertensão, como era de se esperar, também cresce com a idade. Destaca-se, ainda, que o percentual de 

mulheres que afirmaram ter apresentado pressão alta é ligeiramente superior ao percentual de homens 

nesta condição (11,6 e 9,8%, respectivamente).  

Os pesquisados moradores do Vale do Jequitinhonha/Mucuri são aqueles que apresentaram os 

maiores percentuais de indivíduos que nunca realizaram medição da pressão arterial, o que corresponde a 

10,6% dos investigados, e pode levar à subestimação na proporção de hipertensos. As regiões Norte e 

Noroeste também apresentaram percentuais relativamente altos de indivíduos que nunca realizaram este 

tipo de exame (8,3% cada uma), bem como a região do Rio Doce (7,9%), levando ao mesmo problema de 
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subestimação. Finalmente, ainda no que diz respeito à mensuração da pressão arterial, também parece 

haver uma pequena variação quanto às frequências de medição quando decis de rendimento domiciliar per 

capita são considerados. Neste contexto, 66,7% dos indivíduos com renda correspondente ao 1º decil (ou 

seja, menores rendimentos) realizou a última medição há um ano ou menos, percentual correspondente a 

87,3% dos indivíduos com rendimentos situados no 10º decil (maiores rendimentos). 

Mais da metade da população com idades superiores a 14 anos realizou exames de colesterol no 

sangue há um ano ou menos. Entre as mulheres, este percentual correspondeu a 63,2%, e, entre os 

homens, a 48,6%, ainda que 17,8% dos homens e 10,4% das mulheres, na faixa de idade considerada, 

nunca tenham realizado este exame preventivo. A frequência em que os indivíduos relataram ter feito a 

última medição de colesterol no sangue há um ano ou menos também cresce com a idade dos pesquisados. 

Enquanto 38,6% de pessoas com idades entre 14 e 19 anos, nunca realizaram este exame (o que também 

pode levar à subestimação da proporção de indivíduos com colesterol alto no contexto desta faixa de 

idade), este percentual é de 2,7% entre maiores de 60 anos de idade. Independentemente da região de 

planejamento do estado, a última realização da mensuração preventiva do colesterol no sangue, entre 

indivíduos portadores de doenças cardíacas ocorreu, preponderantemente, há um ano ou menos. No 

entanto, este percentual é menor entre moradores das regiões Noroeste, Alto Paranaíba e 

Jequitinhonha/Mucuri. 

No que diz respeito à medição de glicose no sangue, 48,5% dos homens e 63,2% das mulheres 

realizou o último exame há um ano ou menos. Entre indivíduos mais jovens (14 a 19 anos), 38,4% nunca 

realizaram este exame, percentual correspondente a 1,8% entre maiores de 60 anos de idade. O percentual 

de indivíduos que realizaram exame de glicose no sangue, e o fizeram há um ano ou menos, é sempre 

maior entre aqueles que declararam serem portadores de diabetes, independentemente da região de 

planejamento. No entanto, entre moradores da região Noroeste, este percentual é ligeiramente menor. 

Enfim, a realização de exames preventivos, relativos à hipertensão arterial, colesterol e glicose no 

sangue, bem como o período de sua última realização, varia pouco com relação à região de planejamento 

do estado, com exceções para regiões como o Norte, o Noroeste e o Jequitinhonha/Mucuri, que 

apresentam percentuais ligeiramente inferiores de frequência a tais exames do que as outras regiões. No 

entanto, existem variações mais importantes no que diz respeito à presença de doenças crônicas, sexo e 

idade dos indivíduos. De maneira geral, respondentes mais idosos, mulheres e portadores de doenças 

crônicas são mais frequentes entre os indivíduos que já realizaram tais exames e o fizeram há um ano ou 

menos.  

Cabe destacar que os percentuais de indivíduos não portadores de doenças crônicas que nunca 

mediram pressão arterial, nunca realizaram exames de colesterol e de glicose são significativos, o que pode 
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indicar subestimação da proporção de portadores de doenças crônicas como hipertensão, colesterol alto e 

diabetes. 

Em relação ao consumo alimentar, foram adotados dois enfoques: o primeiro com ênfase sobre a 

alimentação saudável (consumo de frutas, legumes e verduras ) e o segundo sobre os hábitos alimentares 

indesejáveis (ingestão de carnes com excesso de gordura e leite com teor integral de gordura). 

Em Minas Gerais, em 2011, aproximadamente dois terços da população acima de 14 anos possuía 

o hábito de consumir frutas, legumes e verdura regularmente (cinco ou mais dias da semana). Nota-se 

diferença entre os sexos, favorável a mulheres. Em relação à situação do domicílio, o consumo regular de 

frutas, verduras e legumes é mais frequente na área urbana, se comparada à rural. A ingestão regular deste 

tipo de alimento cresce conforme o aumento da idade, da renda domiciliar per capita e do nível de 

instrução.  

O consumo de carnes com excesso de gorduras, obtido com base em informações de pessoas que 

declararam que têm o hábito de não retirar a parte gordurosa da carne ou a pele do frango, foi relatado 

por 45,9% da população acima de 14 anos. Existe uma oscilação entre as diversas idades, sendo a ingestão 

mais frequente nas pessoas acima de 60 anos (60,4%). Se por um lado, o consumo de frutas, verduras e 

legumes é maior entre aqueles de renda e escolaridade mais elevada, para o consumo de carne com 

excesso de gordura isso se inverte. Pessoas com menores níveis de renda e instrução costumam consumir 

com maior frequência carnes vermelhas e de frango com gordura visível.  

Em 2011, 82,3% dos mineiros maiores de 14 anos referiram o hábito de consumir leite. Destes, 

56,6% bebem todos os dias e 85% utilizam o de vaca do tipo integral, ou seja, aquele com teor integral de 

gordura. Considerando o conjunto da população mineira acima de 14 anos, o consumo de leite com teor 

integral de gordura atinge duas em cada três pessoas e praticamente não existem diferenças entre os 

sexos. A ingestão de leite com teor integral de gordura diminui com o avançar da idade, embora se 

mantenha em patamar elevado (62,3% entre os idosos). Em relação à renda, há variações entre os 

diferentes decis. O decil mais baixo tem menores proporções de pessoas com consumo habitual de leite 

integral, embora seja importante ressaltar que, independentemente do tipo de leite, o consumo é menor 

nesse grupo. Variações nas proporções de consumo também foram observadas entre os diversos níveis de 

escolaridade. 

O presente relatório teve como objetivo fazer uma análise descritiva dos principais hábitos de 

vida saudável e da prevalência de algumas doenças crônicas da população mineira e, dessa forma, gerar 

subsídios para o planejamento das ações e políticas dos órgãos ligados à saúde. Ressalta-se, porém, que 

esse é um primeiro passo, pois a riqueza dos dados contidos na PAD-MG possibilita estudos mais 

aprofundados sobre esse tema. 

ei9000654
Stamp



 

79 BOLETIM PAD-MG - BELO HORIZONTE - ANO 1 - N.4 - P. 1 - 80 

6 REFERÊNCIAS 

ALAVARCE, D. C.et al. A pressão arterial está sendo medida? Revista da Escola de Enfermagem da USP, São 
Paulo, v. 34, n. 1, p. 84-90, mar. 2000. 

BABOR, T. et al. Alcohol: no ordinary commodity. The global burden of alcohol consumption. Oxford, 
Univesity Press, p. 57-92, 2003. 

BRASIL, Ministério da Saúde. VIGITEL Brasil 2010: vigilância de fatores de risco e proteção para doenças 
crônicas por inquérito telefônico. Brasília, DF, 2011.  152 p. 

CARDOSO, A. P. Z., et al. Aspectos clínicos e socioeconômicos das dislipidemias em portadores de doenças 
cardiovasculares. Physis Revista de Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 417-436, 2011.  

CASADO, L., VIANNA, L. M., THULER, L. C. S. Fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis no 
Brasil: uma revisão sistemática. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 55, n. 4, p. 379-
388, 2009. 

DATASUS (MS). Sistema de Informações sobre Mortalidade: 2012. Disponível em: 
<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sim/cnv/obt10>. Acesso em: 27 ago. 2012.  

COSTA, J. D., et al. Consumo abusivo de álcool e fatores associados: estudo de base populacional. Revista 
de Saúde Pública, São Paulo, v. 38, n. 2, p. 84-91, 2004. 

GALDURÓZ, J. C., CAETANO, R. Epidemiologia do uso de álcool no Brasil. Revista Brasileira de Psiquiatria, 
São Paulo, v. 26, supl 1, p. 3-6, 2004. 

GIGLIOTTI, A., BESSA, M. A. Síndrome de dependência do álcool: critérios diagnósticos. Revista Brasileira de 
Psiquiatria, São Paulo, v. 26, supl 1, p. 11-13, 2004. 

HOSPITAL ALEMÃO OSWALDO CRUZ, Centro de Diabetes. Convivendo com o Diabetes: O que todos devem 
saber para controlar o diabetes, vivendo mais e melhor. São Paulo, 2009. 

IGLESIAS, R. et al. Controle do tabagismo no Brasil. Washington (DC): Banco Mundial, 2007. (Documento 
de Discussão- Saúde, Nutrição e População). 

LEOPERCIO, W., GIGLIOTTI, A. Tabagismo e suas peculiaridades durante a gestação: uma revisão crítica. 
Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasília, DF, v. 30, n. 2,  mar./abr. 2004.  

MAIER, S. E.; WEST, J. R. Drinking patterns and alcohol-related birth defects. Alcohol research and health: 

Journal of the National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, Bethesda, v. 25, p. 168-174, 2001. 

MELONI, J. N.; LARANJEIRA, R. Custo social e de saúde do consumo do álcool. Revista Brasileira de 
Psiquiatria; São Paulo, v. 26, supl. 1, p. 7-10, 2004. 

NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH. High Blood Cholesterol. What You Need to Know. National Cholesterol 
Education Program. n. 05-3290, junho, 2005. 

PINHEIRO, A. R. O.; FREITAS S. R. F.; CORSO, A. C. T., 2004. Uma abordagem epidemiológica da obesidade. 
Revista de Nutrição, Campinas, v. 17, n. 4, p. 523-533, out./dez. 2004. 

SILVA S. A. Consumo adequado de frutas, legumes e verduras: associação com fatores sociodemográficos, 
comportamentais e de saúde. 2011. Dissertação (Mestrado) Universidade de Brasília, Brasília, DF, 2011. 

Sociedade Brasileira de Diabetes, p.52. www.diabetes.org.br. Sítio consultado em 25 de setembro de 2012. 

ei9000654
Stamp



 

80 BOLETIM PAD-MG - BELO HORIZONTE - ANO 1 - N.4 - P. 1 - 80 

TEIXEIRA P. S. et al. Desenvolvimento cognitivo e sintomas depressivos em adolescentes que fazem uso de 
bebidas alcoólicas. SMAD, Revista Eletrônica Saúde Mental Álcool e Drogas. Ribeirão Preto, v. 7, n. 1, p. 
3-9, abr. 2011. 

UNITED NATIONS. Health and Mortality. A Concise Report. New York, 1998. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Fruit and vegetable promotion initiative – Report of the meeting.  
Geneva: WHO, 2003. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global strategy on diet, physical activity and health. Geneva, 2004. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preventing chronic diseases a vital investment. Geneva, 2005. 

ei9000654
Stamp



ei9000654
Stamp




