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Fatores de risco e protecéo para doencas crénicas e  m Porto Alegre, entre 2006 e 2008
Esse relatério nos permite ter uma idéia da situagdo dos fatores de risco e protecdo para doencas
crbnicas entre adultos com 18 ou mais anos de idade, residentes em nossa cidade. Esperamos
gue seja util no planejamento de politicas publicas, fundamentais para o enfrentamento das

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis.

INTRODUCAO

Estimativas globais indicam que as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) determinam cerca de 60% do total de mortes que
ocorrem em todo o mundo e quase metade do total da carga de doencas. No Brasil, estima-se que as DCNT respondam por quase dois
tercos do total das mortes por causa conhecida. Nas capitais dos estados brasileiros, a propor¢cdo de mortes por DCNT aumentou em
mais de trés vezes entre as décadas de 1930 e de 1990.

Em todo o mundo, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande maioria das mortes por DCNT e por fracado
substancial da carga de doencas devida a essas enfermidades.

Os fatores de risco podem ser classificados em “ndo modificAveis” (sexo, idade e heranca genética) e “comportamentais”
(tabagismo, alimentagdo, inatividade fisica, consumo de 4&lcool e outras drogas). Os fatores de risco comportamentais Ss&o
potencializados pelos fatores condicionantes socioecondmicos, culturais e ambientais?.

Os dados aqui analisados foram gerados pelo VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefbnico, e obtidos através do DATASUS/Ministério da Saude.

O VIGITEL investiga fatores de risco e protecao para doencas cronicas entre adultos com 18 ou mais anos de idade, residentes nas
26 capitais e no Distrito Federal, em domicilios servidos por pelo menos uma linha telefénica fixa.



O presente relatério foi estruturado através de uma introducéo, resultados e discussao e consideracdes gerais. Os dados foram
compilados em quadro-resumo com 0s percentuais no Brasil e Porto Alegre em cada um dos fatores de risco e protecdo, bem como a
classificacdo da nossa capital entre as demais capitais brasileiras. Tabelas, 92 no total, foram apresentadas contendo frequéncia
percentual dos fatores de risco e protecdo e seus respectivos intervalos de confiancas, cruzando-se com as variaveis sOcio
demograficas para o Brasil, representado pelo conjunto de adultos entrevistados nas capitais e DF, e para Porto Alegre. Isto visou
possibilitar a comparacdo dos fatores de risco/protecdo apresentados pelos residentes da capital do RS e de residentes do pais. As
variaveis socio demograficas sao:

- sexo (masculino ou feminino);
- faixa etaria (18 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos, 55 a 64 anos e 65 anos ou mais); As faixas etarias estudadas
podem variar conforme o que é preconizado para a idade, sendo o caso da mamografia (50 a 59 anos e 60 a 69 anos) e do papanicolau
- citologia oncética (25 a 34 anos; 35 a 44 anos; 45 a 54 anos; 55 a 59 anos);
- escolaridade — anos de estudo (0 a 8 anos, 9 a 11 anos e 12 anos ou mais). Os fatores de risco e protecdo estédo representadas pela
seguintes variaveis:
* Percentual de fumantes : Percentual de adultos que referiram fumar, independentemente da frequéncia e intensidade do habito
de fumar.
* Percentual de fumantes >=20 cigarros : Percentual de adultos que referiram fumar 20 ou mais cigarros por dia.
» Percentual de ex-fumantes : Percentual de adultos que referiram nao fumar, mas que ja fumaram em alguma época de sua vida.
+ Percentual de excesso de peso : Percentual de adultos com IMC (indice de Massa Corporal) igual ou superior a 25 kg/m?. O
IMC é obtido pela divisdo entre o peso (medido em quilogramas) e o quadrado da altura (medido em metros).
+ Percentual de obesidade : Percentual de adultos com IMC (indice de Massa Corporal) igual ou superior a 30 kg/m?. O IMC é
obtido pela divisédo entre o peso (medido em quilogramas e o quadrado da altura (medido em metros).
» Percentual de consumo regular de frutas : Percentual de adultos que consomem frutas ou sucos de frutas cinco ou mais dias

por semana.



Nota: O consumo de sucos de frutas passou a ser considerado a partir da pesquisa de 2008.

Percentual de consumo regular de hortalicas: Percentual de adultos que consomem hortalicas (cruas ou cozidas) cinco ou
mais dias por semana.

Percentual de consumo regular de frutas/hortalicas: Percentual de adultos que consomem frutas ou sucos de frutas e
hortalicas (cruas ou cozidas) cinco ou mais dias por semana.

Nota: O consumo de sucos de frutas passou a ser considerado a partir da pesquisa de 2008.

Percentual de consumo recomendado frutas/hortalicas . Percentual de adultos que consomem pelo menos cinco porcdes de
frutas ou sucos de frutas e hortalicas (cruas ou cozidas) por dia em cinco ou mais dias da semana.

Nota: O consumo de sucos de frutas passou a ser considerado a partir da pesquisa de 2008.

Percentual de consumo carne excesso gordura: Percentual de adultos que costumam consumir carnes com excesso de
gordura (individuos que consomem carne vermelha gordurosa ou frango com pele sem remover a gordura visivel do alimento).
Percentual de consumo de leite integral:  Percentual de adultos que informam consumir leite integral (inclui os que declararam
nao saber o tipo de leite consumido).

Percentual de consumo de refrigerante nao diet: Percentual de adultos que consomem refrigerantes ndo dietéticos (diet, light
Ou zero) em cinco ou mais dias por semana.

Percentual de atividade fisica suficiente no lazer: Percentual de adultos que praticam atividade fisica suficiente no lazer.
Considerou-se atividade fisica suficiente no lazer a pratica de atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30
minutos diarios em 5 ou mais dias da semana ou atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 20 minutos diarios em 3 ou
mais dias da semana. Caminhada, caminhada em esteira, musculacédo, hidroginastica, ginastica em geral, natacdo, artes
marciais, ciclismo e voleibol foram classificados como praticas de intensidade leve ou moderada; corrida, corrida em esteira,
ginastica aerobica, futebol, basquetebol e ténis foram classificados como praticas de intensidade vigorosa.

Percentual de adultos fisicamente inativos: Percentual de adultos que referiram estar fisicamente inativos. A condicado de

inatividade fisica foi atribuida aos individuos que informaram que: 1) ndo praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos
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trés meses; 2) ndo realizavam esforcos fisicos intensos no trabalho (ndo andavam muito, ndo carregavam peso e nao faziam
outras atividades equivalentes em termos de esforco fisico); 3) ndo se deslocavam para o trabalho a pé ou de bicicleta; e 4) ndo
eram responsaveis pela limpeza pesada de suas casas.

Percentual de consumo abusivo de alcool: Percentual de adultos que, nos ultimos 30 dias, consumiram mais do que quatro

doses (mulher) ou mais do que cinco doses (homem) de bebida alcodlica em uma mesma ocasido. Considerou-se como dose de

bebida alcodlica uma dose de bebida destilada, uma lata de cerveja ou uma taca de vinho.

Percentual de adultos que dirigiram apds consumo al cool: Percentual de adultos que dirigiram veiculos motorizados nos
altimos 30 dias apds consumo abusivo de bebidas alcodlicas.

Nota: Nao disponivel para 2006.

Percentual de adultos com estado de saude ruim: Percentual de individuos que avaliaram seu estado de saude como ruim.
Percentual de mulheres com mamografia: Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram mamografia em algum
momento de suas vidas.

Nota: Nao disponivel para 2006.

Percentual de mulheres com mamografia realizada a m  enos de dois anos: Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que
realizaram mamografia ha menos de 2 anos.

Nota: Nao disponivel para 2006.

Percentual de mulheres com papanicolau: Percentual de mulheres de 25 a 59 anos que realizaram citologia oncaética
(papanicolau) em algum momento de suas vidas.

Nota: Nao disponivel para 2006.

Percentual de mulheres com papanicolau realizado a menos de trés anos: Percentual de mulheres de 25 a 59 anos que
realizaram citologia oncética (papanicolau) ha menos de trés anos.

Nota: Nao disponivel para 2006.



» Percentual de protecao ultravioleta:  Percentual de adultos que referiram se proteger contra radiacao ultravioleta em exposicao

ao sol por mais de 30 minutos.

Nota: Nao disponivel para 2006.

* Percentual de diagnéstico de hipertenséo arterial: Percentual de adultos que referiram diagnéstico médico de hipertensao

arterial.

» Percentual de diagnéstico de diabetes:  Percentual de adultos que referiram diagndstico médico de diabetes.

» Percentual de diagnéstico de doencas do coragéo: Percentual de adultos que referiram diagnostico médico de doencas do

coracgao (infarto, derrame, acidente vascular cerebral).

» Percentual de diagnéstico de dislipidemia: Percentual de adultos que referiram diagnostico médico de dislipidemia (colesterol

ou triglicérides elevado).

» Percentual de diagndstico de osteoporose: Percentual de adultos que referiram diagnostico médico de osteoporose.

» Percentual de diagnéstico de asma atual: ~ Percentual de adultos que referiram ter asma, bronquite asmatica, bronquite cronica

ou enfisema.

Nota: Nao disponivel para 2006.

e Percentual de adultos com plano de saude: Percentual de adultos que informaram possuir plano de saude ou convénio

medico.
Nota: Nao disponivel para 2006 e 2007.

As tabela seguem uma sequéncia numérica seguida pelas letras  a, b, c e d. Assim:

- Tabelas identificadas com a letra “a” no titulo apresentam os percentuais de brasileiros com o risco/protec¢édo, to tais por ano e

estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridad e
- Tabelas identificadas com a letra “b” no titulo apresentam o0s percentuais de porto-alegrenses com o risco/proteca

por ano e estratificados por sexo, faixa etariae e  scolaridade ;

o, totais



- Tabelas identificadas com a letra “c” no titulo apresentam a distribuicdo percentual de porto-alegrenses com o r isco/protecao
por faixa etaria estratificada por sexo ;
- Tabelas identificadas com a letra “d” no titulo apresentam a distribuicdo percentual de porto-alegrenses com o r isco/protecéo

por escolaridade estratificada por sexo



RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 mostra os fatores de risco e protecdo com os percentuais apresentados pelo conjunto de adultos das Capitais e
Distrito Federal e que representam os dados do Brasil e 0os percentuais apresentados pelo adultos residentes em Porto Alegre em cada
um dos itens avaliados. Ao lado de cada percentual foi informado, ainda, a classificacdo da nossa capital frente as demais capitais
brasileiras e em destaque e negrito os itens em que Porto Alegre se destacou entre primeiro e quarto lugar. Tendo como base os dados
do ano de 2008, observa-se que Porto Alegre apresenta os maiores percentuais nos fatores de riscos mais importantes para DCNT:
fumo e sobrepeso/obesidade. Em compensacéo, Porto Alegre também obtém percentual elevado em um fator protetor, o consumo de

frutas e hortalicas em porcdes recomendadas e na realizacdo do exame para diagnostico precoce do cancer de colo uterino.



QUADRO 1 — Percentuais dos fatores de risco e protecdo para doencas cronicas nao transmissiveis - Brasil e POA, Classificacao de Porto
Alegre entre as 26 capitais brasileiras e Distrito Federal — 2006 a 2008.

2006 2007 2008
Br POA (Clas_sif!cagéo Br POA (Classif_ica_géo Br POA (Classi_fic_agéo
entre as 27 capitais) entre as 27 capitais) entre as 27 capitais)

Fumantes 16,2% 21,2% (2°) 16,6% 21,7% (19) 16,1% 19,5% (2°)
Ex-fumantes 22,1% 22,7% (11°) 22,0% 24,4% (4°) 21,6% 24,5% (6°)
Adultos fumantes 20 ou + cigarros/dia 4,6% 8,3% (1°) 5,0% 9,1% (1°) 4,9% 8,2% (1°)
Excesso de peso (IMC > 25) 42,7% 48,0% (2°) 42,9% 451% (5°) 44.2% 49,0% (1°)
Obesidade (IMC >30) 11,4% 12,6% (10°) 12,7% 13,0% (11°) 13,15% 15,9% (1°)
Frutas 5 ou + dias/semana 43,9% 53,5% (1°) 49,05% 55,1% (4°) 57,5% 57,3% (13°)
Hortaligas 5x ou + dias/semana 53,4% 65,6% (4°) 49,2% 60,4% (4°) 46,5% 57,9% (5°)
Frutas e Hortaligas 5x ou + dias/semana 28,9% 41,1% (1°9) 29,1% 40,0% (1°) 31,7% 39,3% (2°)
Frutas e Hortaligas 5x ou + porgdes/dia/semana 7,1% 10,5% (1°) 12,3% 16,9% (1°) 19,2% 23,1% (2°)
Carnes com excesso de gordura 39,1% 40,4% (14°) 33,1% 33,3% (14°) 33,4% 34,6% (12°)
Leite integral 57,4% 46,4 (27°) 54,2% 46,4% (21°) 56,7% 52,3% (19°)
Refrigerantes 15,4% 16,6% (8°) 27,3% 31,7% (8°) 24,6% 29,9% (2°)
Atividade fisica no lazer 14,9% 17,8% (3°) 15,2% 15,1% (22°) 15,0% 15,3% (199)
Fisicamente inativos 13,2% 12% (16°) 13,7% 13,6% (12°) 17,4% 13,1% (26°)
Consumo abusivo alcool 16,2% 15,3% (24°) 17,5% 15,1% (25°) 17,6% 15,4% (25°)
Dirigir apés consumo abusivo de alcool ND ND 18,7% 19,6% (17°) 13,2% *
Auto avaliag&o de sua satide como ruim 5,4% 4,4% (23°) 5,1% 4,0% (22°) 4,5% 3,3% (25°)
Mulheres 50 a 69 anos que ja fizeram mamografia ND ND 82,7% 91,8% (3°) 86,0% 90,6% (7°)
Fem. 50 a 69 fizeram mamografia nos Ultimos 2 anos ND ND 71,2% 81,0% (3°) 71,3% 77,6% (7°)
Mulheres 25 a 59 anos que ja fizeram papanicolau ND ND 86,3% 94,6% (19) 88,3% 94,7% (3°)
Fem. 25 a 59 fizeram papanicolau nos Ultimos 3 anos ND ND 81,8% 90,3% (19) 83,2% 90,6% (2°)
Protec&o a radiagao UV ND ND 52,9% 63,2% (2°) 43,1% 49,8% (8°)
Morbidade referida: Hipertensao arterial 21,5% 21,5% (109 22,3% 23,7% (6°) 23,9% 26,2% (4°)
Morbidade referida: Diabetes 5,2% 5,2% (6°) 5,2% 6,2% (2°) 5,5% 6,4% (4°)
Morbidade referida: Dislipidemia ND ND 15,6% 16,6% (9°) 16,8% 18,0% (9°)
Morbidade referida: Osteoporose ND ND 4,4% 5,4% (4°) 4,3% 4,6% (9°)

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
N/D= Dado ndo disponivel no ano.
* NUimero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Tabagismo : Habito de Fumar e Ex-fumantes

Comparando-se Tabelas la (dados do Brasil) e Tabela 2b (dados gerais de Porto Alegre), pode-se observar que Porto Alegre
apresenta maiores percentuais de pessoas que referiram fumar, independentemente da frequéncia e intensidade do habito,

comparando-se aos dados do Brasil, em todos os anos estudados.

Em 2008, Porto Alegre se destaca entre as capitais brasileiras com o segundo lugar de adultos fumantes independentemente da
frequéncia e intensidade do habito, 19,5%, e a capital com a maior prevaléncia de adultos fumantes pesados (20 ou mais cigarros ao
dia), 8,2% (Quadro 1),

Em ambos cenarios analisados, Brasil e Porto Alegre, observa-se uma predominancia de fumo entre o sexo masculino e nos
niveis menores de escolaridade. Quanto a faixa etaria, no Brasil o habito de fumar predomina entre pessoas de 35 a 54 anos. Porém,

em Porto Alegre sdo observados dois picos maiores de percentuais de fumantes: de 18 a 24 anos e, depois, de 45 a 54 anos.

Na andlise da Tabela 3c, ao se estratificar a faixa etaria pelo sexo do entrevistado, observa-se na faixa etaria de 45 a 54 anos

uma equivaléncia de fumantes entre os sexos. Em 2007, nota-se predominancia de uso de fumo entre as mulheres.

Na Tabela 4d, em que a escolaridade apresenta-se estratificada por sexo, confirma-se para ambos 0s sexos uma adesao maior
ao fumo quanto menor a escolaridade. Entretanto, ao compararmos 0s percentuais em cada nivel de escolaridade e sexo, observa-se

gue na faixa de maior escolaridade, 12 anos ou mais de estudo, ha uma predominancia do sexo feminino.

As Tabelas 5a, 6b, 7c e 8d referem-se aos dados de ex-fumantes, considerando-se aqui os adultos entrevistados que referiram
nao fumar, mas que ja fumaram em alguma época de sua vida. Nas Tabelas 5a e 6b pode-se observar que Porto Alegre segue as
caracteristicas do Brasil, tendo-se percentuais maiores de ex-fumantes entre pessoas do sexo masculino, de faixas de maior idade e de
escolaridade menor. O problema do uso do fumo por adultos jovens residentes em Porto Alegre é confirmado também no levantamento
de ex-fumantes. Em 2008, 27,6% dos entrevistados com idade entre 18 e 24 anos que informaram ndo serem fumantes, admitiram ja

terem fumado em alguma época de sua vida.
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O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a principal causa de morte evitavel em todo o mundo. A
OMS estima que um ter¢co da populagdo mundial adulta, isto €, um bilhdo e 200 milhées de pessoas (entre as quais 200 milhdes de
mulheres), sejam fumantes. Pesquisas comprovam que aproximadamente 47% de toda a populagcdo masculina e 12% da populacao
feminina no mundo fumam. Enquanto nos paises em desenvolvimento os fumantes constituem 48% da populacdo masculina e 7% da
populacdo feminina, nos paises desenvolvidos a participacdo das mulheres mais do que triplica, sendo que 24% das mulheres e 42%

dos homens tém o comportamento de fumar.

O total de mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhées de mortes anuais, o que corresponde a mais de 10 mil
mortes por dia. Caso as atuais tendéncias de expansao do seu consumo sejam mantidas, esses numeros aumentarédo para 10 milhdes

de mortes anuais por volta do ano 2030, sendo metade delas em individuos em idade produtiva (entre 35 e 69 anos)°.

A idade de iniciagdo ao habito de fumar estd cada vez mais precoce. Adolescentes fumantes possuem alta probabilidade de se
tornarem adultos fumantes, aumentando assim o risco de morbimortalidade da populacédo por doencas cronicas e causas evitaveis.* A
iniciacdo precoce ao fumo € um preditor de uso de outras substancias, como alcool e drogas ilicitas. Torna-se, portanto, importante

monitorar a iniciacdo em adolescentes, por ser uma acéo passivel de prevencao®.
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Tabela 1a - Percentuais de fumantes totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 16,2 | 154-16,9 | 20,2 | 18,8-21,6 | 12,7 | 11,9135 | 186 | 14,2-230 | 186 | 16,3210 | 223 | 19,7-249 | 26,0 | 23,1-289 | 154 | 135174 | 93 | 78107 [ 191 | 17,8205 | 134 | 12,5-143 | 11,5 | 104-127
2007 164 | 155-17,3 | 20,9 | 19,4-22,3 | 12,6 | 11,6-136 | 16,5 | 13,7-19.2 | 156 | 13,9173 | 17,6 | 16,1-191 | 21,7 | 19,8-23,6 | 155 | 13,5176 | 80 | 6,595 | 194 | 179209 | 132 | 12,3-14,2 | 12,8 | 11,6-14,1
2008 16,1 | 15,0-17,3 | 20,5 | 18,3-22,7 | 124 | 11,5133 | 165 | 12,0209 | 156 | 13,7175 | 164 | 150175 | 19,7 | 180-214 | 171 | 151192 | 91 | 76106 | 201 | 18,1-22,2 | 11,6 | 10,7-12,4 | 11,5 | 104-12,6
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 2b - Percentuais de fumantes totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Porto Alegre
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 212 | 18,1-243 | 264 gg? 17,0 | 14,2198 | 254 | 12,9-37,8 | 206 | 14,3-268 | 19,7 | 15,0-24,3 | 30,7 | 24,7-36,6 | 157 | 10,6-20,9 | 10,1 | 6,6-136 | 27,1 | 21,1-33,2 | 189 | 153-225 | 134 | 10,8-16,0
2007 21,7 | 188-24,7 | 237 | 18,8-247 | 20,1 | 16,9-234 | 26,0 | 16,2-358 | 23,0 | 158-30,2 | 21,7 | 16,1-27,3 | 24,2 | 19,2-292 | 22,0 | 16,2-27,8 * 27,0 | 21,4-326 | 20,1 | 16,5-23,7 | 14,2 | 11,2172
2008 194 | 16,9-21,9 | 218 | 17,8259 | 175 | 14,4-205 * - 226 | 168284 | 21,2 | 16,1-26,3 | 24,2 | 194-29,0 | 24,1 | 17,5-30,7 * - 22,7 | 18,0274 | 195 | 16,0-23,0 | 13,8 | 11,0-16,6
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisao aceitavel.
Tabela 3c - Distribuicdo percentual de fumantes por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.
18 a 24 anos 25a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * * - * - * - * 18,6 | 129242 | 30,0 | 20,6-395 [ 31,2 | 236-388 | * - * - * - 97 | 58136
2007 288 | 125451 | 233 | 12,6-339 | 24,1 | 11,7-36,5 | 22,0 | 14,2-299 | 224 | 14,0-30,8 | 21,1 | 135287 | 22,9 | 153-30,6 | 253 | 18,7-319 | 259 | 16,3-356 | 19,1 | 11,9-262 | 12,7 | 36-218 | 64 | 26102
2008 * - * - 258 | 16,9-347 | 196 | 122269 | * - 228 | 157298 | 26,8 | 18,9-346 | 222 | 16,3280 | * 237 | 153320 | * - * -
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 4d - Distribuicdo percentual de fumantes por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.
0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 38,4 27,3-49,4 18,3 13,1-23,5 21,3 15,2-27.4 16,9 12,8-21,1 12,0 8,0-16,0 14,7 11,3-18,1
2007 30,1 20,1-40,1 24,5 18,5-30,5 228 16,8-28,8 18,0 13,6-22,3 139 9,8-18,1 14,4 10,1-18,8
2008 26,2 18,2-34,1 19,9 14,3-25,6 24,4 18,6-30,2 154 11,3-19,6 12,3 8,3-16,3 15,1 11,2-19,1

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.

Tabela 5a - Percentuais de ex-fumantes totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.
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Brasil por Sexo

Brasil por Faixa Etaria

Brasil por Escolaridade

Brasil
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 221 | 21,3-229 | 26,2 | 24,9-275 | 186 | 17,7196 | 12,9 | 11,0-148 | 152 | 13,7-16,7 | 226 | 210-242 | 338 | 318357 | 327 | 30,3-352 3338 31,6-36,0 254 | 241-26,7 | 174 | 16,5-183 | 19,7 | 184-21,0
2007 22,0 | 21,3-228 | 256 | 24,3-269 | 19,0 | 181-19,9 | 11,6 | 9,8133 | 14,1 | 12,6-155 | 229 | 21,3-245 | 334 | 315354 | 364 | 33,9-388 | 358 33,4-38,2 250 | 23,7-264 | 17,3 | 16,3-184 | 20,2 | 18,8-216
2008 216 | 20,8-224 | 253 | 24,0-26,7 | 184 | 175193 | 10,8 | 84-132 | 17,9 | 153-205 | 22,7 | 204-251 | 384 | 352416 | 47,2 | 431-514 | 53,8 49,4-58,2 251 | 23,8-26,5 | 17,0 | 16,1-17,9 | 18,5 | 17,2-19,8
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 6b - Percentuais de ex-fumantes totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a 11 anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 22,7 | 204-250 | 252 | 21,4-291 | 20,7 | 179-235 | * 138 | 94182 | 241 | 19,2289 | 286 | 23,2-340 | 383 | 311-455 | 380 31,8-44,2 264 | 22,0-30,7 | 18,7 | 155-22,0 | 20,6 | 17,3-24,0
2007 244 | 21,7-270 | 285 | 23,9-33,0 | 21,0 | 18,0-24,1 | 16,2 | 8,9-234 | 19,2 | 12,3-26,0 | 252 | 20,0-304 | 329 | 27,3-384 | 292 | 23,0-353 | 285 22,3-34,7 262 | 21,2-312 | 239 | 20,2-275 | 21,8 | 185-25,0
2008 245 | 216275 | 275 | 23,0-32,0 | 22,1 | 18,1-26,0 | 27,6 | 15,7-394 | 10,1 | 62141 | 21,7 | 164-269 | 289 | 239-340 | 339 | 27,2-406 | 36,0 30,3-41,8 29,3 | 23,6-350 | 22,8 | 19,1-26,5 | 18,0 | 15,0-21,0
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 7c - Distribuicdo percentual de ex-fumantes por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.
18 a 24 anos 25 a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * _ * _ * _ 150 | 9,5-206 | 252 | 17,7-32,7 | 231 | 16,8-29.3 | 34,6 | 254437 | 239 | 17,6-30,3 | 483 37,0-59,7 30,8 | 21,6-40,1 | 56,2 | 45,7-66,7 | 28,0 | 20,7-353
2007 * _ ¢ _ ¢ _ 154 | 97211 | 242 | 16,0-32,3 | 26,0 | 19,3-327 | 40,7 | 31,6499 | 267 | 20,2-333 | 396 28,9-50,3 214 | 14,7-281 | 51,7 | 39,3-64,1 | 158 | 10,3-214
2008 * * * * 212 | 136-288 | 221 | 149-292 | 324 | 24,0-40,7 | 262 | 20,0-324 | 44,1 32,8-55,5 26,3 | 18,6-33,9 | 555 | 44,8-66,1 | 254 | 19,2-316

Fonte: VIGITEL — Vigilénci;de Fatores de Riscer Protegdo para Dc;ngas Cronicas por Equérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.

* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 8d - Distribuicdo percentual de ex-fumantes por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 294 | 21,7-37,0 | 24,0 | 18,9-29,1 | 206 | 15,3-259 | 17,2 | 131-21,2 | 231 | 17,3-240 | 184 | 144-224
2007 349 | 259439 | 194 | 14,0-24,7 | 22,0 | 16,4-27,7 | 244 | 193-295 | 244 | 19,3-295 | 194 | 152-235
2008 331 | 242-419 | 261 | 18,9-33,8 | 232 | 17,8-28,5 | 22,5 | 17,5276 | 228 | 17,8277 | 13,7 | 10.1-173
Fonte:

Excesso de Peso (IMC 2 25 Kg/m?) e Obesidade
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Entre 2006 e 2008, as estimativas de excesso de peso (Tabelas 9a e 10b) e de obesidade (Tabelas 13a e 14b), para os

residentes em Porto Alegre sdo maiores que para o conjunto da populagéo brasileira.

Em 2008, Porto Alegre foi a capital brasileira com maior percentual de excesso de peso (Quadro 1). Estimou-se que, neste ano,
49,0% da populacao desta capital apresenta excesso de peso corporal e 15,9% sdo obesos. Observa-se que a estimativa de sobrepeso
aumenta a medida que aumenta a idade, mas é inversamente proporcional a escolaridade dos adultos entrevistados, ou seja, a
estimativa de sobrepeso é maior quanto menor a escolaridade (Tabela 10b e 14c). Ao cruzarem-se os dados de faixa etaria e sexo,
verifica-se que 0s homens sao 0s que apresentam as maiores estimativas de sobrepeso, independentemente da faixa etaria (Tabela
11c). Entretanto, ao se cruzar as variaveis por escolaridade e sexo, no nivel de menor escolaridade, zero a 8 anos de estudo, sdo as

mulheres que apresentam as maiores estimativas de excesso de peso (Tabela 12d).

A avaliacdo da obesidade segundo faixa etaria e sexo e nivel de escolaridade e sexo (Tabelas 15¢c e 16d) ficou prejudicada pelo

namero de casos ser insuficiente para determinar estimativas com precisdo aceitaveis.

Por constituir-se em um fator de risco importante para doencgas cronicas ndo transmissiveis, € preocupante que Porto Alegre
apresente uma populacdo com sobrepeso e obesidade nestas proporc¢des. O risco maior de sobrepeso é para a parcela da populacéo
com mais idade e com menor escolaridade. Quanto ao sexo, 0s homens em geral apresentam um maior risco de sobrepeso. Entretanto,
ao se cruzar sexo e escolaridade, no grupo de zero a oito anos de estudo sdo as mulheres que apresentam o maior risco de excesso de

peso.

15



Tabela 9a - Percentuais de excesso de peso (IMC > 25 Kg/m?2) totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 42,7 | 41,7-438 | 47,2 | 45,6-48,8 | 38,5 | 37,2-39,7 | 211 | 18,7-23,5 | 38,8 | 36,7408 | 49,7 | 47,8-51,5 | 559 | 53,8-58,0 | 57,0 54,2-59,9 53,0 50,4-55,6 46,4 | 44,6-48,1 | 36,9 | 35,7-38-2 | 436 | 42,0-453
2007 429 | 419439 | 483 | 46,7-49,9 | 37,6 | 36,4-38,8 | 21,0 | 18,3-236 | 41,2 | 38,9435 | 494 | 474-514 | 56,1 | 53,8-584 | 57,5 54,6-60,4 50,3 47,4-53,3 47,1 | 45,2-489 | 37,3 | 359-386 | 441 | 42,3-458
2008 442 | 431-453 | 486 | 46,8-504 | 40,0 | 38,7-41,4 | 241 | 21,2-26,9 | 40,7 | 38,5429 | 499 | 481-518 | 56,1 | 54,0-58,1 | 59,2 56,6-61,8 54,0 51,4-56,6 46,9 | 44,9489 | 39,9 | 38,6-412 | 440 | 424-457
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 10b - Percentuais de excesso de peso (IMC > 25 Kg/m2) totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % | 1C95% | % 1C95% % 1C95%
2006 | 480 | 447-512 | 542 | 485599 | 425 | 387463 | 233 | 145321 | 48,8 | 419558 | 50,9 | 452-56,6 | 551 | 49,1612 | 57,7 | 502-652 | 60,1 | 541-662 | 54,5 | 48,0-61,0 | 43,6 | 39,2481 | 42,1 | 38,1-462
2007 | 451 | 42,0-482 | 508 | 456-56,0 | 40,2 | 36,5439 | 309 | 200-417 | 339 | 26,9408 | 432 | 37,2493 | 594 | 536652 | 576 | 508644 | 589 | 520659 | 51,1 |409-614 | 404 | 36,1447 | 39,7 | 357-437
2008 | 49,0 | 457-522 | 540 | 49,0-59,0 | 446 | 402490 |383 | 26,2504 | 395 | 33,0-46,1 | 493 | 430557 | 57,7 | 52,2632 | 640 | 57,3708 |560 | 497622 | 56,3 | 50,1-624 | 46,0 | 41,4505 | 39,9 | 359-44,0
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 11c - Distribuicdo percentuais de excesso de peso (IMC > 25 Kg/m2) por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * * 615 | 51,5714 | 36,3 | 27,4-453 | 652 | 57,0-734 | 38,2 | 30,9-456 | 64,6 | 550-741 | 47,7 40,0-55,4 61,5 50,2-72,9 54,7 | 449-646 | 60,1 | 54,1-66,2 | 48,0 | 44,7-51,2
2007 * * 384 | 26,7-50,0 | 296 | 21,3-37,9 | 50,3 | 40,7-59,9 | 371 29,3-448 | 68,7 | 601-77,3 | 52,2 44,5-59,8 62,1 51,3-73,0 54,1 | 455-62,7 | 66,9 | 553-785 | 54,0 | 455-62,5
2008 * * 529 | 43,0-628 | 26,7 | 18,7-348 | 613 | 52,0-70,5 | 391 31,0473 | 64,0 | 555-726 | 52,6 45,5-59,8 | 64,1 53,0-75,1 64,0 | 557-723 | 60,5 | 49,9-712 | 532 | 45,6-60,9

Fonte: VIGITEL - Vlgllanaa de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquerlto Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

eso (IMC > 25 Kg/m2) por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

Tabela 12d - Distribuicao percentuais de excesso de
0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 52,9 | 415-64,3 | 559 | 48,8-62,8 | 51,1 | 44,0-58,3 | 37,4 | 31,8429 | 594 | 53,2-656 | 26,1 21,7-30,5
2007 51,1 | 40,9-614 | 52,0 | 45,1-58,9 | 47,1 | 40,0-54,2 | 349 | 29,7-40,0 | 539 | 47,7-602 | 26,9 | 22,2-315
2008 553 | 455-65,0 | 57,1 | 49,4-64,8 | 52,6 | 45,9-59,3 | 404 | 34,3-46/4 | 535 | 47,3-59,7 | 27,7 | 23,0-324

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.

* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Tabela 13a - Percentuais de obesidade, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 114 | 10,8120 | 11,4 | 105123 | 114 | 106-122 | 44 | 3454 | 104 | 90-118 | 124 | 112135 | 159 | 143-176 [ 169 | 148190 | 159 13,9-17,8 13,6 | 125-146 | 89 8,2-9,6 96 | 86-10,6
2007 12,7 | 121-134 | 135 | 125146 | 120 | 11,2-129 | 42 | 3251 | 116 | 102-131 | 148 | 134-163 | 19,0 | 17,3207 [ 198 | 17,7-218 | 134 11,6-15,2 14,6 | 135-158 | 10,7 | 98115 | 11,1 | 101-12,2
2008 131 | 125138 | 13,1 | 12,0142 | 131 | 12,3139 | 48 | 3758 | 115 | 10,0131 | 148 | 135-162 | 182 | 165199 [ 212 | 19,0-234 | 17,3 15,3-19.4 154 | 14,2166 | 105 | 9,811,3 | 11,3 | 10,2-123
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 14b - Percentuais de obesidade, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 12,6 | 10,7-145 | 11,3 | 86-140 | 137 | 111-163 | * 133 | 87-180 | 139 | 98-18,1 144 | 95193 | 137 9,2-18,3 18,2 12,9-23 4 159 | 12,2197 | 119 | 92147 | 80 | 58102
2007 13,0 | 109-151 | 13,3 | 10,1-16,5 | 12,8 | 10,0-155 | * 98 | 60137 [ 126 | 85167 | 176 | 131-221 | 155 | 105-204 | 153 10,2-20,4 17,0 | 12,8-21,3 | 10,0 | 75125 [ 10,0 | 7,6-124
2008 159 | 134-183 | 156 | 12,2190 | 16,1 | 12,7195 | * 14| 71156 | 175 | 122-227 | 232 | 182282 | 21,7 | 156-278 | 183 13,1-23 4 221 [ 17,2270 [ 119 | 92146 | 96 | 721120
Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronlcas por Inquerlto Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUimero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 15c¢ — Distribuicdo percentuais de obesidade, por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * * * - * * * - * - * * - 16,0 | 9,5-22,4 * 19,7 | 13,0-26,4
2007 95 | 09200 | 107 | 04-210 | 92 | 42141 | 105 | 46-164 | 158 | 94223 | 97 44-150 | 196 | 12,3-268 | 160 | 10,3-21,7 | 166 8,7-24,5 146 | 84-209 | 123 | 43203 | 17,9 | 11,0-247
2008 ¢ * * - * * * 234 | 155-31,2 | 231 16,5-29,6 ¢ - 252 | 16,5-339 | * 19,0 | 12,5-25,5

Fonte: VIGITEL — V|g||anC|a de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronlcas por Inquerlto Telefonlco/MS 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 16d - Distribuicao percentuais de obesidade,

or escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * 20,8 | 155-26,2 | 144 | 98191 | 98 | 6,6-13,0 * * -
2007 * 19,7 | 14,0-254 | 118 | 76159 | 87 | 57-11,7 | 145 | 10,3-18,8 * -
2008 17,7 | 109-244 | 258 | 189-32,7 | 131 | 87-176 | 109 | 7,5-142 | 148 | 105-19,2 * -

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUimero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Consumo Regular de Frutas

O consumo regular de frutas ou sucos de frutas cinco ou mais dias por semana constitui-se em um habito protetor para doencas
cronicas ndo transmissiveis. Pode-se observar que um crescente consumo anual de frutas, tanto no conjunto da populagéo brasileira,
guanto entre os portoalegrenses (Tabelas 17a e 18b). No ano de 2008, estima-se que 57,5% dos brasileiros e 57,3% dos

portoalegrenses tenham consumido regularmente frutas.

Este habito parece estar relacionado a caracteristicas sociodemograficas, pois, em ambos o0s cenarios, Brasil e Porto alegre, se
observa estimativas menores de consumo de frutas entre os homens e faixas etarias mais jovens. Quanto a escolaridade, quando o
entrevistado pertencia aos grupos de menor nivel, zero a 8 e 9 a 11 anos, as estimativas de consumo de frutas sdo menores,
comparando-se ao grupo com 12 ou mais anos de estudo. Em Porto Alegre, chama a atencdo que o grupo com nivel de escolaridade
intermediario, 9 a 11 anos, foi 0 que obteve as menores estimativas de consumo de frutas em 2007 e 2008 (Tabela 18b). Verifica-se
gue podem ser as mulheres as responsaveis pelo consumo diminuido de frutas no nivel intermediario de escolaridade. Conforme os
dados da Tabela 20d, ao se cruzar as variaveis de escolaridade e sexo, verifica-se que o grupo feminino com escolaridade entre 9 e 11

anos apresenta as menores estimativas de consumo de frutas em todos os anos avaliados.

Estima-se que quase metade (44,7%) dos adultos residentes em Porto Alegre ndo consomem quantidades adequadas de frutas.
No geral, sdo homens e pessoas adultas com até 44 anos o grupo com maior risco de dieta pobre em frutas. Pessoas com o nivel
superior de escolaridade apresentam uma maior probabilidade de consumo de frutas nas quantidades recomendadas. Entretanto,
abaixo deste nivel, o grau de instrucdo ndo parece influenciar neste habito alimentar, o que pode ser reflexo do acesso facilitado aos
alimentos industrializados na atualidade, aliado ao pouco acesso a informacao sobre as influencias (benéficas ou ndo) destes alimentos

a saude.
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Tabela 17a - Percentuais de consumo regular de frutas, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a 11 anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 43,9 | 43,0-449 | 355 | 34,1-37,0 | 51,1 | 49,9-52,3 | 32,6 | 30,1-35,0 | 38,5 | 36,6-404 | 412 | 395-429 | 51,2 | 49,1-53,3 | 59,1 56,4-61,8 67,3 65,1-69,5 42,0 | 404-435 | 41,5 | 40,3428 | 545 | 52,8-56,2
2007 49,0 | 48,0-50,0 | 41,7 | 40,2-43,3 | 551 | 53,9-56,4 | 40,6 | 37,8-43,3 | 42,6 | 40,5446 | 464 | 447-482 | 54,7 | 526-56,7 | 62,3 59,7-64,8 72,0 69,7-74,2 47,2 | 45,6-489 | 47,6 | 46,3489 | 57,0 | 554-58,7
2008 57,5 | 56,3-58,6 | 51,5 | 49,7-534 | 62,5 | 61,2-63,8 | 53,1 | 49,4-56,8 | 53,9 | 51,8-56,1 536 | 51,8-554 | 61,1 | 59,1-63,1 | 65,0 62,6-67,5 74,5 72,4-76,5 55,6 | 53,6-57,5 | 56,9 | 55,6-58,3 | 64,5 | 62,9-66,1
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 18b - Percentuais de consumo regular de frutas, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a 11 anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 53,5 | 50,3-56,8 | 41,6 | 36,3-46,9 | 63,3 | 59,6-67,0 | 46,9 | 351-58,7 | 38,0 | 31,7444 | 50,0 | 44,4-556 | 57,7 | 51,6-638 | 73,5 67,0-80,0 74,2 68,8-79,6 50,9 | 44,9-57,0 | 51,3 | 46,8-558 | 60,3 | 56,3-64,3
2007 55,1 | 52,0-58,2 | 44,8 | 39,8-49,8 | 63,6 | 59,9-67,2 | 40,1 | 30,9-49,3 | 475 | 39,8-55,1 51,0 | 450-571 56,5 | 50,7-624 | 73,0 66,8-79,3 81,6 76,2-87,3 55,0 | 49,2-60,8 | 51,2 | 46,8-556 | 59,6 | 55,5-63,7
2008 | 57,3 | 54,1-60,5 | 52,1 | 47,2-56,9 | 61,6 | 57,3-66,0 | 47,6 | 36,3-58,8 | 49,7 | 429-564 | 474 | 41,1-536 | 642 | 589-695 | 740 | 674-805 | 798 | 747-848 | 586 | 52,6-64,6 | 53,2 | 48,7-57,7 | 595 | 554-63,6
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 19c - Distribuicdo percentuais de consumo regular de frutas, por faixa etdria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 41,0 | 21,6-604 | 52,6 | 39,4-658 | 26,2 | 17,3-350 | 49,1 | 40,5-57,7 | 37,1 289-454 | 60,9 | 538-680 | 454 | 355552 | 674 60,0-74,9 57,8 46,4-69,2 852 | 79,0-91,3 | 67,3 | 57,2-77,3 | 78,0 | 71,9-84,2
2007 33,7 | 20,8-46,6 | 46,3 | 34,0-58,5 | 38,4 | 26,2-50,6 | 559 | 47,2-64,7 | 386 | 29,3478 | 615 | 53,9-692 | 434 | 344-524 | 66,8 59,6-74,1 68,9 58,8-79,0 76,1 | 68,1-84,1 | 76,2 | 653-872 | 84,8 | 78,8-90,8
2008 60,5 | 45,0-76,0 | 350 | 20,9-49,2 | 44,9 | 352-54,6 | 541 | 44,8633 | 375 | 284-466 | 557 | 47,4-640 | 551 | 46,3638 | 714 651-77,7 63,2 51,6-74,7 82,0 | 75/4-88,6 | 688 | 58,7-789 | 858 | 80,6-90,9

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.

Tabela 20d - Distribuicdo percentuais de consumo regular de frutas, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a1 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 354 | 252456 | 631 | 56,5-69,8 | 41,1 | 34,2-48,0 | 59,7 | 53,9-654 | 522 | 458585 | 67,6 | 62,9-72,3
2007 40,7 | 30,9-49,6 | 66,5 | 60,2-729 | 42,7 | 358-49,5 | 58,1 | 52,5-63,7 | 545 | 482-60,7 | 64,1 | 58,7-69,6
2008 48,1 | 38,7-57,5 | 66,8 | 58,6-75,0 | 52,5 | 45,9-59,2 | 53,8 | 47,7-59,9 | 581 | 519-642 | 60,7 | 552-66,3

Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
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Consumo Regular de Hortalicas

Assim como o consumo frutas, o consumo de hortalicas cinco ou mais dias por semana também se constitui em um habito
protetor para doencas cronicas ndo transmissiveis. O consumo de hortalicas tem decrescido nos anos analisados, tanto no conjunto da
populacdo brasileira, quanto entre os portoalegrenses (Tabelas 21a e 22b). Estima-se que, no ano de 2008, 46,5% dos brasileiros e
57,9% dos portoalegrenses tenham consumido regularmente hortalicas. Tanto para o conjunto da populacdo do Brasil como para a
populacdo de Porto Alegre, observam-se estimativas menores de consumo de hortalicas entre os homens, entre 0s grupos de pessoas
de faixas etarias mais jovens e entre grupos de menor escolaridade. Entretanto ao se cruzar as variaveis escolaridade e sexo, as
mulheres com escolaridade entre nove e 11 anos apresentam as menores estimativas de consumo de frutas em 2007 e 2008, quando

comparadas ao nivel de menor escolaridade, zero a 8 anos, semelhante ao que ocorre no consumo de frutas (Tabela 24d).

Com base nestes dados comentados pode-se dizer que uma parcela importante (quase 40%) dos residentes em Porto Alegre néao
tem héabito de consumir hortalicas em cinco ou mais dias por semana. O menor consumo ainda ocorre entre 0s homens e os adultos
jovens, de 18 a 24 anos. A escolaridade parece estar diretamente relacionada a este tipo de consumo, ou seja, melhor escolaridade,

maior probabilidade de consumo de hortalicas.
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Tabela 21a - Percentuais de consumo regular de hortalicas, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a 11 anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 439 | 43,0449 | 355 | 34,1-37,0 | 51,1 | 49,9-52,3 | 32,6 | 30,1-350 | 385 | 36,6-404 | 412 | 395-429 | 512 | 491-533 | 591 56,4-61,8 67,3 65,1-69,5 42,0 | 404-435 | 415 | 403-428 | 54,5 | 52,8-56,2
2007 49,0 | 48,0-50,0 | 41,7 | 40,2-43,3 | 55,1 | 539-56,4 | 40,6 | 37,8-433 | 426 | 405-446 | 464 | 447-482 | 547 | 52,6-56,7 | 62,3 59,7-64,8 72,0 69,7-74,2 472 | 456-489 | 476 | 46,3-489 | 57,0 | 554-58,7
2008 57,5 | 56,3-58,6 | 51,5 | 49,7-53,4 | 62,5 | 61,2-63,8 | 53,1 | 49,4-56,8 | 53,9 | 51,8-561 536 | 51,8554 | 61,1 | 59,1-63,1 | 65,0 62,6-67,5 74,5 72,4-76,5 55,6 | 53,6-57,5 | 56,9 | 55,6-58,3 | 64,5 | 62,9-66,1
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 22b - Percentuais de consumo regular de hortalicas, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a 11 anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 53,5 | 50,3-56,8 | 41,6 | 36,3-46,9 | 63,3 | 59,6-67,0 | 46,9 | 35,1-58,7 | 38,0 | 31,7444 | 50,0 | 44,4-556 | 57,7 | 51,6-63,8 | 735 67,0-80,0 74,2 68,8-79,6 50,9 | 44,9-57,0 | 51,3 | 46,8-55,8 | 60,3 | 56,3-64,3
2007 551 | 52,0-58,2 | 44,8 | 39,8-49,8 | 636 | 59,9-67,2 | 40,1 | 30,9-49,3 | 475 | 39,8-551 51,0 | 450-571 56,5 | 50,7-624 | 73,0 66,8-79,3 81,6 76,2-87,3 55,0 | 49,2-60,8 | 51,2 | 46,8-556 | 59,6 | 55,5-63,7
2008 57,3 | 54,1-60,5 | 52,1 | 47,2-56,9 | 61,6 | 57,3-66,0 | 47,6 | 36,3-58,8 | 49,7 | 42,9-564 | 474 | 41,1-53,6 | 64,2 | 58,9-69,5 | 74,0 67,4-80,5 79,8 74,7-84,8 58,6 | 52,6-64,6 | 53,2 | 48,7-57,7 | 59,5 | 554-63,6
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 23c - Distribuicdo percentuais de consumo regular de hortaligas, por faixa etdria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 41,0 | 21,6-604 | 52,6 | 39,4-658 | 26,2 | 17,3-35,0 | 49,1 | 40,5-57,7 | 37,1 28,9-454 | 609 | 538680 | 454 | 355552 | 674 60,0-74,9 57,8 46,4-69,2 852 | 79,0-91,3 | 67,3 | 57,2-77,3 | 78,0 | 71,9-84,2
2007 33,7 | 20,8-46,6 | 46,3 | 34,0-58,5 | 384 | 26,2-50,6 | 55,9 | 47,2-64,7 | 38,6 | 29,3478 | 61,5 | 53,9-692 | 434 | 344-524 | 66,8 59,6-74 1 68,9 58,8-79,0 76,1 | 68,1-84,1 | 76,2 | 653-87,2 | 84,8 | 78,8-90,8
2008 60,5 | 45,0-76,0 | 350 | 20,9-49,2 | 44,9 | 352-54,6 | 54,1 | 44,8-633 | 375 | 28,4466 | 557 | 47,4640 | 551 | 46,3-63,8 | 714 65,1-77,7 63,2 51,6-74,7 82,0 | 754-88,6 | 68,8 | 58,7-78,9 | 858 | 80,6-90,9

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.

Tabela 24d - Distribuicdo percentuais de consumo regular de hortaligas, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 354 | 252-456 | 63,1 | 56,5-69,8 | 41,1 | 34,2-48,0 | 59,7 | 53,9-654 | 52,2 | 458-585 | 67,6 | 62,9-72,3
2007 40,7 | 30,9-49,6 | 66,5 | 60,2-729 | 42,7 | 358-49,5 | 58,1 | 52,5-63,7 | 545 | 482-60,7 | 64,1 | 58,7-69,6
2008 48,1 | 38,7-57,5 | 66,8 | 58,6-75,0 | 52,5 | 45,9-59,2 | 53,8 | 47,7-59,9 | 581 | 519-642 | 60,7 | 552-66,3

Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
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Consumo regular de frutas e hortalicas (cruas ou co zidas) ou de seus sucos, cinco ou mais dias por sem  ana

Considerando o consumo regular (cinco ou mais dias por semana) de frutas e hortalicas ou de seus sucos, observa-se um
aumento discreto, porém continuo, das estimativas de consumo pelo conjunto da populacdo brasileira no periodo entre 2006 e 2008
(Tabela 25a), com uma estimativa média de 30,0% de consumo. Nota-se, ainda, um sutil aumento de consumo entre 0os homens e entre

pessoas da faixa etaria mais jovem, 12 a 24 anos.

Entretanto, o inverso acontece entre os portoalegrenses, onde ocorre uma diminui¢cdo discreta e continua do consumo regular de
frutas e hortalicas ao longo desses trés anos (Tabela 26b), embora a estiva média seja maior que a do Pais, com 40,1% de consumo.
Também se observa que, entre os residentes de Porto Alegre, ocorre um aumento das estimativas de consumo regular de frutas e
hortalicas no nivel de menor escolaridade, zero a 8 anos, embora o grupo com melhor escolaridade se mantenha com as maiores
estimativas de consumo desses produtos nos trés anos avaliados. Como pode-se ver nas Tabelas 27c e 28d , o consumo é maior entre
as mulheres, exceto na faixa etaria mais jovem, 18 a 24 anos, onde 0s homens superam as mulheres em 1,5 vezes o consumo regular

de frutas e verduras.

Com base nestes dados pode-se dizer que menos da metade dos portoalegrenses (40%) consomem regularmente frutas e
hortalicas cinco ou mais dias por semana. Ainda assim € maior que a média de consumo no Pais (30%). Preocupa o fato de que o
consumo destes produtos pela populagdo do municipio venha apresentado uma diminuicdo discreta, mas continua ao longo dos trés
anos, 2006 a 2008. Embora ocorra um aumento de consumo de frutas e hortalicas no nivel de menor escolaridade, zero a 8 anos, ainda
€ inferior ao padrdo de consumo do grupo com melhor escolaridade, sinalizando que o0 acesso a estes produtos pode estar relacionado
ao poder aquisitivo das familias e/ou as informag8es sobre as propriedades desses insumos como fator de protecdo da saude. Em
geral, os homens consomem menos frutas e hortalicas que as mulheres, exceto, no grupo entre 18 a 24 anos, onde as mulheres

apresentam maior risco de ndo consumirem estes produtos.
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Tabela 25a - Percentuais de consumo regular de frutas e hortalicas

, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil por Sexo

Brasil por Faixa Etaria

Brasil por Escolaridade

el Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a 8 anos 9a 11 anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 28,9 | 28,0-29.7 | 21,2 | 20,1-22,3 | 354 | 34,3-36-5 | 18 | 16,1-19,8 | 255 | 23,7-27,2 | 279 | 26/4-295 | 36,8 | 34,8-388 | 398 | 3724424 | 439 41,6-46,2 26,1 | 248274 | 268 | 257-27,9 | 416 | 39,9-432
2007 294 | 285303 | 224 | 21,1-236 | 355 | 34,3-36,7 | 181 | 16,0-202 | 22,5 | 20,8-24,2 | 304 | 286-321 | 36,2 | 34,1-383 | 43,7 | 41,0463 | 477 45,0-50,4 271 | 257-285 | 26,9 | 257-280 | 41,1 | 39,4-428
2008 31,7 | 30,8327 | 26 | 24,6-274 | 36,6 | 354-37,9 | 22,5 | 20,0-250 | 28,7 | 26,7-30,6 | 31,7 | 30.1-333 | 37,1 | 352-39,0 | 40,6 | 38,1-431 45,8 43,4-48,3 27,9 | 26,4-295 | 30,8 | 29,6-32,0 | 456 | 44,0-47.2

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.

Tabela 26b - Percentuais de consumo regular de frutas e hortalicas

, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.

POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Porto Alegre
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 411 | 38,0441 | 31,0 | 26,3-356 | 494 | 456-53,2 | 31,3 | 20,8-41,8 | 28,2 | 22,7-33,8 | 39,8 | 344-452 | 469 | 40,8-530 | 59,0 | 51,8-66,3 571 50,8-634 345 [ 29,1-40,0 | 40,3 | 359-447 | 532 | 49,2-57,2
2007 40,0 | 371-429 | 301 | 259-343 | 481 | 444-518 | 196 | 12,5-26,6 | 32,3 | 25,6-39,0 | 42,7 | 36,8487 | 435 | 37,8492 | 57,7 | 50,9-645 59,6 52,8-66,4 364 [ 31,3415 36,3 | 322403 | 502 | 46,1-543
2008 39,3 | 36,3422 | 33,0 | 285-374 | 44,4 | 404485 | 269 | 17,1-361 | 334 | 26,9-39-8 | 36,1 | 30,2420 | 405 | 352458 | 53,9 | 46,9-61,0 60,0 54,0-66,0 384 | 32,9438 | 344 | 304-385 | 459 | 41,8-50,0
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 27c — Distribuicdo percentuais de consumo regular de frutas e hortalicas , por faixa etdria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.
18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * 36,8 | 23,9-49,6 | 17,7 | 10,9-245 | 38,0 | 30,0461 | 288 | 21,2-364 | 49,1 | 418564 | 371 | 27,6466 | 54,7 | 46,9624 | 46,9 35,7-58,1 68,0 | 59,1-76,9 | 51,7 | 41,2-623 | 601 | 524-67,7
2007 16,9 | 71-267 | 222 | 123-321 | 234 | 14,3-32,5 | 40,6 | 31,9494 | 328 | 240-416 | 511 | 434-589 | 298 | 222-373 | 543 | 468618 | 4717 36,8-58,6 65,2 | 56,8-73,5 | 50,3 | 38,2-625 | 652 | 56,8-735
2008 319 | 17,6462 | 22,0 | 10,8-33,2 | 27,9 | 18,9-36-9 | 384 | 29,2-47,6 | 29,9 | 21,3-386 | 41,3 | 33,3493 | 31,9 | 24,0-398 | 47,3 | 403-54,3 | 450 33,8-56,1 60,6 | 52,0-69,2 | 43,7 | 33,3-54,1 | 689 | 62,1-757

Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 28d - Distribuicdo percentuais de consumo regular de frutas e hortalicas

, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 21,3 | 131-296 | 449 | 38,2-51,6 | 31,3 | 24,7-38,0 | 47,6 | 41,9-53,3 | 46,1 | 39,8-52,5 | 59,5 | 54,6-64,5
2007 214 | 144-284 | 482 | 41,6-54,8 | 28,2 | 22,2-34,1 | 42,9 | 37,4483 | 46,2 | 40,0-52,4 | 538 | 48,3-59,3
2008 26,5 | 18,2-34,7 | 47,7 | 40,3-551 | 314 | 254-374 | 36,9 | 31,4424 | 450 | 389-511 | 46,7 | 41,2-52,2

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
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Consumo recomendado de frutas e hortalicas (cruas o u cozidas) ou de seus sucos, pelo menos cinco por¢d es por dia em
cinco ou mais dias da semana

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a ingestdo diaria de pelo menos 400 gramas de frutas e hortalicas, o que seria
equivalente, aproximadamente, ao consumo de cinco porcdes desses alimentos®.O cémputo do total diario de porcdes é feito considerando-se
cada fruta ou cada suco de fruta como equivalente a uma porgdo. Entretanto, para assegurar a necessaria diversificacdo da dieta, limita-se,
em trés o numero maximo de por¢cdes diarias computado para frutas e em um o nimero maximo computado para sucos. No caso de
hortalicas, computa-se um nimero maximo de quatro por¢cdes diarias, situagdo que caracteriza individuos que informam o habito de consumir
hortalicas cruas no almocgo e no jantar e hortalicas cozidas também no almoco e no jantar.

Estima-se que, em média, 13,4% dos adultos brasileiros e 18,3% dos adultos residentes em Porto Alegre consomem quantidades
recomendadas de frutas e hortalicas (Tabelas 29a e 30b). Em ambos os cenarios pode-se notar, ainda, que o consumo recomendado de
frutas e hortalicas € menor entre os homens e € diretamente proporcional a faixa etaria, com consumo muito baixo no grupo de pessoas mais
jovens. Quanto a escolaridade, o0 consumo é maior no grupo de melhor escolaridade, 12 anos ou mais de estudo.

Em Porto Alegre, chama a atengdo um aumento nas estimativas de consumo anual pelo grupo de pessoas com escolaridade menor,
zero e 8 anos, que passa de 7,7% em 2006 para 23,1% em 2008 (Tabela 30b). Pode-se verificar ainda que, em 2008, Porto Alegre apresenta
uma estimativa maior de consumo no grupo de menor escolaridade, zero a 8 anos, comparado ao grupo de escolaridade intermediaria, 9 a 11
anos, com 23,1% e 18,1% da populagéo, respectivamente.

O consumo recomendado de frutas e hortalicas no Brasil e em Porto Alegre, embora tenha aumentado no periodo entre 2006 e 2008,
ainda pode ser considerado baixo. Em 2008, considerando as estimativas por capital brasileira (Quadro 1), Porto Alegre apresenta-se em
segundo lugar, estimando-se que 23,1% da populacdo adulta tenha consumido frutas e hortalicas nas quantidades recomendadas, ficando
atras somente de Florianopolis. Pode-se notar, ainda, que o consumo recomendado de frutas e hortalicas € menor entre 0s homens e quanto
mais jovem for o grupo observado. Com relacéo a escolaridade, tendo como base o ano de 2008, pode-se inferir que o grupo de pessoas com

escolaridade intermediaria, 9 a 11 anos, é o grupo com maior risco de dieta sem as quantidades recomendadas de frutas e hortali¢cas.
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Tabela 29a - Percentuais de consumo recomendado de frutas e hortalicas

, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a 8 anos 9 a 11 anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 7.1 6,7-7,6 49 | 4355 | 90 | 8497 | 31 24-38 | 62 52-7,2 6,8 5977 105 | 92118 | 104 8,8-12,0 11,5 10,0-13,0 62 | 5669 | 63 5,7-7,0 11,3 | 10,2-124
2007 139 | 132-146 | 10,0 | 9,0-109 | 17,3 | 16,3-183 | 8,1 67-94 | 109 | 94-123 | 141 | 12,7155 | 168 | 151-185 | 21,8 19,5-24,0 232 20,8-25,6 12,7 [ 116-138 | 122 | 11,2131 | 20,7 | 19,2-22,1
2008 192 | 184-199 | 154 | 143-164 | 224 | 21,4-234 | 138 | 12,0156 | 175 | 159-191 | 195 | 181-209 | 224 | 20,8-240 | 234 | 214-255 26,8 24,6-29,1 16,0 | 149-172 ] 195 | 18,5206 | 28,7 | 27,2-30,1

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.

Tabela 30b - Percentuais de consumo recomendado de frutas e hortalicas

, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a

2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 105 | 88123 | 59 | 4277 | 143 | 116-170| * 79 | 49109 |[109 | 76-142 11,9 | 84153 | 184 | 124-244 | 110 7,5-14,6 7,7 | 48107 | 103 | 77128 | 15,7 | 12,8-185
2007 214 | 191-23,7 | 142 | 10,9175 | 274 | 24,3-305 | 11,3 | 6,6-16,1 | 19,8 | 13,6-260 | 216 | 16,7-264 | 204 | 16,0-24,7 | 312 | 251-372 | 326 26,3-38,9 20,1 | 16,0-24,3 | 20,2 | 169-236 | 250 | 21,6-28,4
2008 231 | 20,6-25,7 | 20,2 | 16,3-24,1 | 25,5 | 22,2-289 | 154 | 7,3-235 | 204 | 14,6-262 | 21,4 | 164-264 | 235 | 19,0-27,9 | 321 256-385 | 34,5 28,8-40,3 231 | 18,3-27,8 | 18,1 | 15,0-21,1 | 285 | 24,8-32,1
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 31c — Distribuicdo percentuais de consumo recomendado de frutas e hortalicas  , por faixa etdria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.
18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * * * * - * 149 | 9,8-20,0 * 182 | 12,9-236 * 208 | 12,4-292 | * - 12,8 | 8,0-17,6
2007 84 | 13155 | 142 | 8,0-204 | 123 | 2,8-21,7 | 26,7 | 18,8-34,7 | 115 | 57172 | 301 | 22,9373 | 125 | 73177 | 265 | 201-330 | 232 14,2-32,1 371 | 29,1-451 | 31,0 | 20,2-41,8 | 33,5 | 258-41,2
2008 * * - * 20,3 | 124-283 | * - 246 | 17,7-314 | 183 | 122-244 | 276 | 214-338 * 386 | 298-474 | 275 | 183-36,6 | 384 | 31,2-457

Fonte: VIGITEL — V|g||anC|a de Fatores de Risco e Prote(;ao para Doengas Cronicas por Inquerlto Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 32d - Distribuicao percentuais de consumo recomendado de frutas e hortalicas

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * 11,8 | 7,0-16,6 * 139 [ 101-17,7 | 115 | 75154 | 195 | 154-23,5
2007 123 | 6,1-186 | 26,2 | 20,8-31,7 | 12,7 | 82-17,3 | 26,3 | 21,6-31,0 | 18,7 | 142-231 | 30,7 | 258-355
2008 * 285 | 22,3-348 | 16,2 | 11,5-20,8 | 19,6 | 15,6-236 | 30,7 | 251-36,4 | 26,5 | 21,9-311

Fonte: VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
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Consumo de carne com excesso de gordura

Avaliando as estimativas entre 2006 e 2008, se observa que 34,8% do conjunto de brasileiros consumem carne com excesso de
gordura (Tabela 33a). No mesmo periodo, Porto Alegre apresentou uma média de consumo de 36,1% (Tabela 34b). Nota-se também
gue o consumo de carne com excesso de gordura tem uma adesdo maior entre os homens e € mais proeminente entre 0s mais jovens e
entre os de menor escolaridade. Ao cruzar-se escolaridade e sexo, observa-se que, em média, 57,2% dos homens de menor

escolaridade, zero a 8 anos de estudo, costumam consumir carne com excesso de gordura (Tabela 36d).

Assim, pode-se dizer que a populacdo de Porto Alegre consome mais carne com excesso de gordura que o conjunto da
populacao brasileira. O maior risco de consumo deste produto esta entre os homens, entre os adultos jovens e entre pessoas de menor
escolaridade. Estes grupos devem ser o0s alvos de campanhas para diminuicdo do consumo de gordura animal, considerando a elevada

associacgao deste tipo de gordura e os problemas cardiovasculares.
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Tabela 33a - Percentuais de consumo de carne com excesso de gordura, totais e estratificados por sexo, faixa etdria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a 11 anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 39,1 | 381-40,1 | 51,0 | 49,5-52,6 | 28,9 | 27,8-30,0 | 44,5 | 41,6-473 | 456 | 43,6-475 | 399 | 381-41,7 | 363 | 34,3-383 | 27,1 24,6-29,6 21,6 19,6-23,6 42,0 | 40,3436 | 389 | 37,6-40,2 | 30,3 | 28,7-31,9
2007 328 | 31,7-338 | 42,7 | 41,0-443 | 24,3 | 23,0-25,5 | 38,6 | 356-41,5 | 385 | 364-40,7 | 334 | 316-352 | 294 | 27,3-315 | 22,1 19,7-24,6 17,6 15,6-19,7 34,9 | 33,2-36,6 | 334 | 32,0-34,7 | 251 | 23,6-26,6
2008 334 | 32,2-345 | 441 | 42,2-46,0 | 24,2 | 22,9-255 | 38,6 | 34,7424 | 391 | 369413 | 340 | 322-357 | 285 | 26,6-304 | 255 | 232-278 18,1 16,2-20,0 359 | 34,0-379 | 32,8 | 31,6-341 | 26,1 | 24,6-275

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.

Tabela 34b - Percentuais de consumo de carne com excesso de gordura, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.

POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Porto Alegre
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 404 | 37,1437 | 53,3 | 48,0-58,6 | 29,8 | 26,2-33,5 | 46,6 | 34,5-58,7 | 48,8 | 421-555 | 418 | 36,1474 | 403 | 342-464 | 304 | 234-375 22,5 171-27,8 49,2 | 43,2-553 | 36,8 | 324-412 | 29,0 | 25,2-32,7
2007 33,3 | 30,2-36,4 | 46,2 | 41,0-514 | 22,7 | 19,6-25,9 | 384 | 285482 | 41,7 | 339495 | 347 | 288-40,6 | 32,3 | 26,7-37,9 | 21,9 16,1-27,7 19,5 14,0-25,0 36,9 | 31,2-42,7 | 357 | 31,3-40,1 | 24,6 | 21,0-28,2
2008 346 | 315-37,8 | 445 | 39,7-49,3 | 26,5 | 22,3-30,6 | 38,1 | 26,9-49,3 | 404 | 336-47,1 | 353 | 29,1-415 | 30,3 | 24,9-356 | 325 | 253-396 25,8 20,3-31,3 40,3 | 344-46,2 | 37,3 | 32,9-417 | 22,0 | 18,5255
Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 35c — Distribuicdo percentuais de consumo de carne com excesso de gordura, por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 594 | 413775 | 342 | 20,9-47,4 | 61,5 | 51,7-71,3 | 37,0 | 28,3457 | 535 | 448622 | 31,8 | 249-387 | 51,0 | 41,2609 | 318 | 245392 | 464 34,9-57,9 18,5 | 10,9-26,1 * _ 17,8 | 11,7-238
2007 51,9 | 37,2666 | 253 | 14,5-36,0 | 54,8 | 42,2675 | 29,5 | 215-375 | 50,8 | 41,3-60,3 | 211 | 15,0-271 | 38,9 | 30,0478 | 27,2 20,1-34,3 31,1 20,7-41,5 151 | 9,0-21,2 | 315 | 19,8431 | 130 | 7,9-18,0
2008 411 | 258563 | 352 | 184-52,0 | 51,5 | 41,8-61,2 | 301 | 21,2-39,0 | 43,9 | 34,2537 | 279 | 20,5-354 | 437 | 34.8-52,6 | 19,6 14,0-253 | 434 31,8-55,0 24,3 | 15,8-32,8 | 38,8 | 28/4-492 | 18,7 | 12,6-24,7

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.

* NUimero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 36d - Distribuicao percentuais de consumo de carne com excesso de

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 67,1 | 57,8-764 | 352 | 28,4-419 | 46,5 | 39,3-53,6 | 28,9 | 23,6-342 | 378 | 316-441 | 211 | 16,8-253
2007 52,7 | 43,0-624 | 24,5 | 18,9-30,2 | 48,2 | 41,1-55,3 | 25,5 | 20,5-30,5 | 338 | 27,8-39,7 | 164 | 123-205
2008 51,9 | 42,5-61,3 | 31,1 | 23,4-38,8 | 49,3 | 42,7-55,9 | 27,5 | 22,0-331 | 27,7 | 22,2-333 | 169 | 12,6-21,1

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUimero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Consumo de leite integral

Tendo como base o periodo entre 2006 e 2008, em média 56,1% dos brasileiros e 48,4% dos residentes em Porto Alegre

consomem de leite integral (Tabelas 37a e 38b).

Em Porto Alegre observa-se um aumento anual destes percentuais. No ano de 2008, estimou-se que 52,3% dos Porto-alegrenses
utilizavam leite integral (Tabela 38b). Estas estimativas variam mais com a idade e escolaridade dos pesquisados do que com 0 sexo.
Assim, pode-se observar que as pessoas com idade entre 18 e 24 anos consomem 1,5 mais leite integral do que aquelas com idade de
65 anos ou mais. Com relacédo a escolaridade, pessoas com zero a oito anos de estudo consomem 1,4 vezes mais o produto do que
aguelas com 12 anos ou mais de estudo. Considerando os riscos de consumo de gordura para problemas cardiovasculares, e que estes
problemas incidem mais nas idades avancadas, pode-se considerar alto o consumo de leite integral em qualquer uma das faixas etarias.
Destaca-se, que ao se associar idade e sexo, o grupo masculino na idade entre 18 e 24 anos apresenta uma estimativa de consumo de
79,3% deste produto (Tabela 40d).

O consumo de leite integral € mais elevado para o conjunto de brasileiros do que entre os portoalegrenses. O consumo de leite
integral predomina entre os homens, mas esta variabilidade entre os sexos é pouco expressiva. A variabilidade deste habito fica mais
evidente entre 0s mais jovens e entre 0s grupos com menor escolaridade. Considerando os riscos de consumo desta gordura para
problemas cardiovasculares e que estes agravos incidem mais nas idades avancadas, qualquer nivel de consumo de leite integral pode

ser considerado indesejavel.
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Tabela 37a - Percentuais de consumo de leite integral, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil por Sexo

Brasil por Faixa Etaria

Brasil Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a 11 anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 57,4 | 56,4-583 | 594 | 57,9-61,0 | 55,6 | 54,4-56,7 | 62,3 | 59,7-64,9 | 59,2 | 57,3-61,2 | 57,1 | 554-589 | 550 | 529-57,0 | 52,3 | 49,6-549 | 49,2 46,9-51,5 59,2 | 57,6-60,7 | 60,3 | 59,0-61,5 | 46,3 | 44,6-48,0
2007 54,2 | 53,3-552 | 559 | 54,4-57,5 | 52,8 | 51,5-54,0 | 60,9 | 58,2-63,7 | 55,6 | 53,5-57,7 | 54,4 | 52,6-56,1 | 50,7 | 48,7-52,8 | 457 | 43,1482 | 477 45,2-50,2 54,1 | 52,5-55,7 | 59,0 | 57,8-60,3 | 46,1 | 44,5-47.8
2008 56,7 | 556-57,8 | 59,2 | 57,5-60,9 | 54,5 | 53,2-55,9 | 63.6 | 60,3-67,0 | 58,6 | 56,4-60,7 | 57,2 | 554-59,0 | 52,0 | 50,0-54,1 | 50,1 47,6-526 | 47,2 44,7-49,6 56,8 | 55,0-58,7 | 62,0 | 60,8-63,3 | 46,7 | 45,0-483
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 38b - Percentuais de consumo de leite integral, totais e estratificados por sexo, faixa etdria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 46,4 | 43,3496 | 471 | 41,7-524 | 45,9 | 42,2-49,7 | 469 | 353-585 | 47,6 | 40,9-54,3 | 47,6 | 42,0-532 | 456 | 39,5-51,8 | 423 | 351-496 | 46,5 40,1-52,9 50,7 | 44,7-56,8 | 50,9 | 464-554 | 344 | 30,5-38,2
2007 46,5 | 434-496 | 53,1 | 48,1-58,2 | 41,0 | 37,3-44,6 | 54,7 | 453-64,0 | 44,3 | 36,5520 | 485 | 424-545 | 385 | 328443 | 370 | 304-435 | 540 47,3-60,8 49,5 | 43,8-552 | 471 | 42,7-515 | 404 | 36,3-44,6
2008 52,3 | 49,2-555 | 57,8 | 53,2-62,5 | 47,8 | 43,7-52,0 | 70,8 | 60,3-81,3 | 47,6 | 40,9-543 | 52,7 | 46/4-589 | 451 | 396-50,6 | 484 | 41,3-555 | 457 39,6-51,8 55,8 | 50,0-61,6 | 58,9 | 54,5-63,2 | 39,6 | 355-437
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 39c — Distribuicdo percentuais de consumo de leite integral, por faixa etdria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 40,9 | 22,8-59,1 | 52,7 | 39,4-66,1 | 56,7 | 46,3-67,0 | 39,2 | 30,9-47,5 | 48,6 | 39,9-574 | 46,7 | 39,4540 | 447 | 349-546 | 463 | 38,6-54,1 39,5 28,2-50,7 44,5 | 350-54,0 | 45,6 | 351-56,1 | 46,9 | 38,9-55,0
2007 64,3 | 50,9-77,7 | 453 | 33,0-57,6 | 54,7 | 42,1-67,3 | 34,6 | 26,5-42,7 | 554 | 458-649 | 426 | 350-50,2 | 366 | 27,5-456 | 40,1 32,8475 | 401 29,3-50,9 34,7 | 26,7-426 | 63,8 | 52,7-74,9 | 48,7 | 40,5-56,9
2008 79,3 | 67,0915 | 62,5 | 46,5-78,6 | 49,3 | 39,6-59,0 | 459 | 36,6-55,3 | 58,2 | 48,8-67,6 | 480 | 398-562 | 47,3 | 385-56,1 | 434 | 364-504 | 54,3 43,1-65,5 44,0 | 35,0-53,0 | 542 | 43,7-646 | 41,0 | 33,7484

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 40d - Distribuicdo percentuais de consumo de leite integral, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 49,3 | 38,8599 | 519 | 45,0-58,7 | 54,7 | 47,7-61,7 | 47,8 | 42,0-53,5 | 359 | 29,8-42,0 | 33,0 | 282-379
2007 56,3 | 46,7-65,9 | 44,2 | 37,7-50,8 | 52,1 | 45,1-59,2 | 43,0 | 37,5-48,5 | 49,0 | 42,8-553 | 32,7 | 27,4-381
2008 61,0 | 52,2-69,9 | 51,7 | 44,2-59,2 | 66,0 | 60,0-72,0 | 53,0 | 47,0-59,0 | 44,6 | 38,5-50,7 | 351 | 29,6-40,5

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

29




Consumo de refrigerante com acgucar cinco ou mais di as por semana

Porto Alegre apresenta uma das maiores estimativas de consumo de refrigerante com agucar cinco ou mais dias por semana,
considerando as capitais brasileiras (Tabelas 41a e 42b). Em 2008, nossa capital ficou com a segunda maior estimativa, com 29,9%,
atras somente de Porto Velho, com 34,3%. Como era esperado, as faixas etarias de adultos mais jovens, 18 a 24 e de 25 a 34 anos, em
especial, os de sexo masculino sdo as que apresentem as maiores estimativas percentuais de consumo deste tipo de produto (Tabela

43c). Também se verificar que as pessoas de menor escolaridade e do sexo masculino consomem mais refrigerantes com acgucar no
padréo pesquisado (Tabela 44d).
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Tabela 41a - Percentuais de consumo de refrigerante com acuicar 5 ou mais dias por semana, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

2006 154 | 146-161 | 19,2 | 18,0-20,3 | 121 | 11,3-13,0 | 23,2 | 21,0-254 | 18,4 | 169-199 | 140 | 126-153 | 11,1 | 9,7-126 6,1 4,9-7,3 6.7 5,5-8,0 15,0 | 13,8-16,1 | 17,9 | 16,9-18,9 | 12,0 | 10,9-13,2
2007 27,3 | 26,3-282 | 32,3 | 30,7-339 | 23,0 | 21,9-24,1 | 39,0 | 36,2-41,8 | 338 | 31,8-359 | 253 | 23,7-268 | 196 | 179-214 | 125 10,7-14,2 11,6 9,9-134 27,5 | 26,0-29.1 | 30,6 | 29.4-31,9 | 204 | 19,1-21,8

2008 246 | 234-258 | 285 | 26,5-30,4 | 21,2 | 19,8-22,6 | 36,4 | 32,5404 | 30,8 | 28,6-329 | 215 19,9-23,0 16,9 | 153-18,5 | 141 12,2-16,0 8,0 6,7-9,3 253 | 23,2-27,3 | 26,8 | 255-28,0 | 183 | 17,0-196
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.

Tabela 42b - Percentuais de consumo de refrigerante com aciicar 5 ou mais dias por semana, totais e estratificados por sexo, faixa etdria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.

POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Porto Alegre
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 16,6 | 14,1-191 | 195 | 152-23,9 | 14,2 | 11,4-16,9 | 23,3 | 13,9-32,8 | 21,0 | 156-26,5 | 16,7 | 124-211 16,0 | 11,1-20,9 * - 73 4,3-10,3 171 1 12,5-21,8 | 19,1 | 155-22-7 | 131 | 10,3-15,8
2007 31,7 | 285-349 | 389 | 33,6-44,2 | 258 | 22,1-294 | 553 | 46,0-64,5 | 39,7 | 32,0474 | 282 | 22,7-338 | 232 | 18,0-283 | 126 8,1-17,1 16,6 11,3-21,9 351 [ 29,2410 | 36,1 | 31,7405 | 21,2 | 17,7-24,8
2008 299 | 26,7-33,0 | 39,2 | 34,1442 | 22,2 | 18,6-25,8 | 46,4 | 35,0-57,7 | 40,2 | 33,5-46,9 | 28,7 | 22,6-34,7 | 23,7 | 188-286 | 17,7 12,0-23,4 77 4,9-10,5 32,3 | 26,4-38,1 | 36,0 | 31,6405 | 19,2 | 159-22,6

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 43c - Distribuicao percentuais de consumo de refrigerante com aciicar 5 ou mais dias por semana, por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a
2008

18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * _ * _ 235 [ 151-319 | 18,8 | 11,7-258 | 20,2 | 13,1-27,3 | 138 | 8,7-19,0 * - * - * - * - * - *
2007 58,0 | 44,1-71,9 | 52,6 | 40,6-64,6 | 50,3 | 37,5-63,2 | 29,9 | 21,8-38,0 | 38,7 | 294-479 | 194 | 132-256 | 246 | 16,7-325 | 22,1 15,3-28,8 ¢ - ¢ - * - *
2008 59,8 | 44,8-748 | 333 | 19,1-47,6 | 49,8 | 40,0-59,5 | 31,2 | 22,5-40,0 | 36,8 | 27,1465 | 21,8 | 145291 | 321 | 23,7-405 | 171 11,7-22,5 * - * - * - *

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 44d - Distribuicdo percentuais de consumo de refrigerante com aclicar 5 ou mais dias por semana, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.
0a8 9a11 12 e mais

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 19,8 | 11,4-28,3 | 15,0 | 10,0-20,0 | 24,2 | 18,0-304 | 14,9 | 10,8-19,0 | 143 | 99188 | 119 8,5-15,3

2007 443 | 343544 | 278 | 21,3-344 | 44,6 | 375517 | 29,2 | 238-34,6 | 24,6 | 19,0-30,1 | 182 | 13,7-228

2008 46,0 | 36,5-55,5 | 21,4 | 15,0-27,8 | 43,1 | 36,4-49,7 | 30,3 | 24,4-36,3 | 24,2 | 18,7-296 | 148 | 10,7-189
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Pratica de atividade fisica suficiente no lazer e A  dultos fisicamente inativos

As estimativas percentuais observadas em Porto Alegre demonstram um habito sedentério predominante nesta populacdo, sendo
a estimativa média do periodo entre 2006 e 2008 de apenas 16,1%. A adesdo ao habito € menor entre as mulheres, entre as pessoas

de faixas etarias intermediarias e entre as de menor escolaridade (Tabela 45a e 46b).

Com base nos dados do periodo de 2006 a 2008, pode-se verificar que as estimativas de adultos fisicamente inativos (ver
definicdo na Introduc&o) sdo semelhantes para o conjunto da populacdo brasileira e para os residentes em Porto Alegre (Tabela 49a e
50b). A média estimada de inativos em Porto Alegre foi de 12,8%, que aumenta, como era esperado, entre 0os mais idosos, 65 anos ou
mais de idades, com média de 32%. Nao se observa uma relacdo importante da inatividade com o sexo, a menos que 0 grupo de

mulheres for também o de maior escolaridade, com 19,5% de inativas no ano de 2008 (Tabela 52d).

Analisando-se os dados anteriores chama a atencao o alto percentual de idosos fisicamente inativos residentes em Porto Alegre
(32% das pessoas com 65 anos de idade ou mais). Outro grupo que chama a atencéo sao mulheres com escolaridade alta, onde 19,5%

foram classificadas como fisicamente inativas.
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Tabela 45a - Percentuais de pratica de atividade fisica suficiente no lazer, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil por Sexo

Brasil por Faixa Etaria

Brasil Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a 11 anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 149 | 14,2-155 | 183 | 17,2-194 | 119 | 11,2-126 | 183 | 16,5-20,1 | 15,7 | 14,3171 [ 119 | 109-129 | 13,3 | 12,0-146 | 16,0 14,0-18,1 12,6 11,1-14,1 12,0 [ 11,0-13,0 | 17,6 | 16,7-186 | 19,0 | 17,8-20,3
2007 152 | 14,5-159 | 191 [ 17,8-20,3 | 11,9 | 11,2-126 | 189 | 16,8-21,1 | 14,6 | 132-16,1 | 140 | 129-152 | 129 | 11,8141 | 155 13,7-17,2 14,0 12,3-15,6 122 [ 111133 | 174 | 164-183 | 21,1 | 19,7-224
2008 15,0 | 143-157 | 18,5 | 17,3-19,7 | 12,0 | 11,3-12,7 | 18,6 | 16,6-20,5 | 14,8 | 13:3-163 | 133 | 122-144 | 12,8 | 11,6-140 | 152 13,4-17,1 14,3 12,5-16,1 12,0 [ 11,0-13,0 | 17,8 | 16,8-18,7 | 19,6 | 18,3-20,8

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fa

tores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.

Tabela 46b - Percentuais de pratica de atividade fisica suficiente no lazer, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 178 | 154-20,3 | 21,9 | 17,3-264 | 14,5 | 121-16,9 | 22,6 | 13,6-31,7 | 226 | 16,6-286 | 157 | 116-198 | 141 | 102-180 | 144 9,8-19,1 14,1 10,0-18,3 146 | 10,1-19,2 | 194 | 159-229 | 21,7 | 18,3-25,1
2007 151 | 13,0173 | 174 | 135-21,3 | 13,3 | 11,1-155 | 13,2 | 85180 | 17,8 | 11,2-245 | 135 9,3-17,7 123 | 9,0-156 | 204 15,0-25,9 15,7 10,5-20,3 129 | 91-16,8 | 16,8 | 13,5201 | 17,2 | 14,2-20,2
2008 15,3 | 12,5-181 | 20,4 | 159-24,9 | 11,2 | 7,7-146 | 259 | 14,3-374 | 147 | 99195 | 131 8,8-17,4 15| 79152 | 103 6,5-14,1 14,1 10,1-18,1 14,2 | 8,7-19,7 | 155 | 12,2187 | 17,1 | 14,0-20,2
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Ndmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 47c — Distribuicdo percentuais de pratica de atividade fisica suficiente no lazer, por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 30,0 | 13,6-31,7 * 29,8 | 19,9-39,7 | 159 | 9,4-22,4 * - 14,9 9,7-20,0 * - 13,8 9,1-18,5 * - 134 | 8,0-188 * - 126 | 78174
2007 * * * - 134 | 8,0-188 * - 12,8 8,1-17,6 143 | 87198 | 108 6,9-14,7 26,8 17,0-36,5 15,7 | 9,7-21,6 * - 15,1 | 87-214
2008 * * 21,0 | 12,6-294 | * * - * - * - * * - * * - 114 | 74154

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 48d - Distribuicdo percentuais de pratica de atividade fisica suficiente no lazer, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 186 | 98274 | 115 | 76155 | 215 | 157-27,3 | 17,7 | 13,3-22,0 | 274 | 21,7-332 | 16,6 | 12,8-204
2007 ¢ 10,5 | 7,2-13,9 | 17,7 | 1,34-23,0 | 16,1 | 12,0-20,3 | 194 | 14,8-240 | 152 | 11,3-19,2
2008 * - 98 | 31-16,6 | 20,1 | 14,6-256 | 11,7 | 7,8-155 | 21,7 | 16,7-266 | 13,0 | 9,3-167

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Tabela 49a - Percentuais de adultos fisicamente inativos, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 132 | 12,6-13,8 | 15,1 | 14,0-16,2 | 11,6 | 10,9-123 | 95 | 8,0-11,0 | 9,8 8,511,0 | 105 9,3-11,7 133 | 11,9-148 | 149 13,1-16,7 37,7 35,4-39,98 13,8 | 12,8148 | 11,0 | 10,2-11,8 15,6 14,4-16,7
2007 13,7 | 13,0-144 | 155 | 144-16,7 | 12,2 | 11,4131 | 11,8 | 9,9-13,7 | 11,1 | 9,5-127 | 10,8 9,7-11,9 124 | 11,0-13,8 | 15,6 13,7-17,4 341 31,6-36,6 14,4 | 13,2156 | 11,4 | 10,6-12,2 15,8 14,6-17,0
2008 174 | 16,5-18,2 | 17,2 | 159-184 | 17,6 | 16,4-18,8 | 16,4 | 13,5-19,2 | 13,5 | 11,9-150 | 141 12,9-153 | 16,1 | 14,517,7 [ 21,7 19,5-23,9 374 35,1-39,8 17,9 | 16,5194 | 151 | 14,1-16,0 19,9 18,6-21,1
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 50b - Percentuais de adultos fisicamente inativos, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 12,0 | 10,3-13,6 | 13,8 | 10,9-16,6 | 10,5 | 8,5-12,4 * - * - 10,4 6,8-14,0 8,9 56-122 | 18,6 12,6-24,5 35,8 29,6-41,9 13,2 1 10,3-16,2 | 10,3 | 7,6-12,9 11,5 8,9-14,1
2007 136 | 11,6-156 | 13,9 | 11,0-16,9 | 13,4 | 10,6-16,1 * 9,0 53126 | 116 7,8-15,4 125 | 88-162 | 156 10,5-20,7 284 22,2-34,6 14,4 1 10,8-18,0 | 123 | 9,4-151 13,7 10,9-16,4
2008 131 | 11,3-149 | 114 | 87-140 | 14,5 | 12,1-16,9 * 14| 73154 | 103 6,3-14,4 102 | 71133 | 138 8,9-18,8 31,8 26,0-37,6 12,2 | 92153 | 128 | 9,9-157 14,8 11,9-17,8
Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 51c — Distribuicdo percentuais de adultos fisicamente inativos, por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * * * - * * - * - * - * * * 37,7 | 27,5479 34,7 27,0-42,4
2007 * * * - * * - * - 20,7 | 13,4-28,0 * * * 33,3 | 21,4-451 258 18,8-32,8
2008 * * * - 16,2 | 9,8-22,5 * - * - * - * * * 30,5 | 20,6-40,4 32,5 25,4-39,6
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.

* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 158 | 105-21,1 | 11,2 | 79145 | 114 | 724155 | 93 | 59128 | 129 | 85172 | 103 | 7,3-134
2007 155 | 10,0-209 | 135 | 86-185 | 131 | 87175 | 116 | 79152 | 123 | 83-163 | 149 | 11,1-188
2008 125 | 75176 | 120 | 84-157 | 112 | 76-149 | 141 | 98183 | 96 | 6,0-132 | 195 | 150-24,0

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Tabela 52d - Distribuicdo percentuais de adultos fisicamente inativos, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.




Consumo abusivo de alcool e Adultos que dirigem ap6 s 0 consumo de alcool

Estima-se que consumo abusivo de &lcool (ver definicdo na Introducdo), em Porto Alegre, ocorreu em 15,3% da populacao,
considerando a estimativa média do periodo entre 2006 e 2008, enquanto que para a populacdo do Brasil a estimativa média no periodo
foi de 17,1% (Tabelas 53a e 54b). Em Porto alegre, chama a atencdo um aumento anual discreto, porém, continuo do consumo abusivo

de alcool entre as mulheres e aumento destas estimativas quanto menor a faixa etaria.

A avaliacdo dos adultos que dirigem apos o consumo de alcool ocorreu somente a partir de 2007. Entretanto, a avaliagdo do risco
em Porto Alegre ficou prejudicada ao se estratificar os dados, ficando um nimero de casos insuficiente para determinar qualquer
estimativa com precisdo aceitavel. Na Tabela 57a podemos verificar que, em 2008, 13,2% dos adultos brasileiros pesquisados
admitiram terem dirigido apds o consumo de alcool. Verifica-se, ainda, que as mulheres admitiram mais que os homens terem dirigido
apo6s uso de alcool - 17,4% das mulheres e 12,9% dos homens; ocorre um aumento do risco de acordo com a idade e no nivel de
melhor escolaridade, com 15,6% entre pessoas com 12 anos de estudo ou mais.

Porto Alegre, no mesmo ano, apresentou uma estimativa mais elevada que a do pais, onde 19,6% dos portoalegrenses admitiram

ter dirigido apds consumo de bebida alcodlica (Tabela 58b).

Tendo como base os dados apresentados pela populagéo brasileira, pode-se inferir que uma parcela importante da populagéo
dirigiu veiculo motorizado mesmo depois de ter consumo de bebida contendo alcool e sdo as mulheres as que mais revelam esta
ocorréncia. O risco de utilizar bebida com alcool antes de dirigir, ndo parece estar ligada a imaturidade dos individuos e ao nivel de

acesso a informacéo, visto que a ocorréncia desta infracao parece ser proporcional a maior a idade e nivel de escolaridade.

Para diminuir ocorréncia de acidentes de transito causados pela associacdo de alcool e direcdo € necessario uma fiscalizagédo
rigorosa e continuada, reforgcada por amplas campanhas de conscientizacdo, desde a infancia.

35



Tabela 53a - Percentuais de consumo abusivo de alcool, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil por Sexo

Brasil por Faixa Etaria

Brasil Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 16,2 | 155169 | 2555 | 24,2-269 | 82 7588 | 189 | 16,8-21,0 | 21,6 | 20,0-23,2 | 18,0 16,5-19,5 133 | 12,0-146 | 7.6 6,2-9,0 25 1,8-31 155 | 14,3-166 | 16,8 | 158177 | 175 | 16,2-18,8
2007 175 | 166-183 | 27,2 | 256-285 | 92 | 84-101 | 234 | 20,8-26,0 | 21,6 | 19,8-23,3 | 171 15,8-18,4 151 | 13,6-16,6 | 10,1 8,6-11,6 2,7 2,0-35 16,7 | 154-181 | 18,3 | 17,3193 | 182 | 17,0-194
2008 176 | 16,8184 | 26,6 | 251-280 | 9,8 | 9,1-10,6 | 20,2 | 17,8-22,6 | 22,1 | 20,2-23,9 | 194 18,0-20,8 158 | 143-17,2 | 10,3 8,7-11,9 35 2,843 16,4 | 15,0-17,7 | 191 | 181-20,1 | 18,7 [ 17,5-19,9
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 54b - Percentuais de consumo abusivo de alcool, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Porto Alegre
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 92a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 153 | 12,1-18,6 | 252 | 19,2-31,2 | 7,2 4896 | 33,1 | 20,0461 | 17,6 | 12,3-230 | 11,7 8,1-15,3 14,1 9,7-18,5 * * - 151 | 85216 | 16,6 | 13,2200 | 145 | 115-17,5
2007 151 | 12,8174 | 22,3 | 18,0-266 | 92 | 7,0-11,4 | 206 | 13,7-276 | 21,4 | 14,7-281 | 17,6 12,8-22,4 124 | 8,6-16,2 8,2 4,6-11,8 0,9 0,0-1,8 12| 71153 | 17,8 | 14,2-215 | 19,0 | 156-22,5
2008 154 | 12,4-185 | 21,7 | 16,8-26,6 | 10,3 | 6,6-14,0 | 31,2 | 19,0434 | 21,0 | 152-26,7 | 13,8 9,5-18,1 9,1 6,3-11,9 * * - 154 | 93214 | 164 | 12,9199 | 146 | 116-17,5
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
* NUimero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 55c¢ - Distribuicdo percentuais de consumo abusivo de alcool, por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 48,0 | 27,9-68,2 * 269 | 17,5-36,5 * 202 | 13,1-274 * - * - * * * * *
2007 26,3 | 14,8-37,8 * 28,1 | 16,2-39,9 * 26,4 | 17,7-35,0 * - 19,3 | 12,1-26,5 * * * * *
2008 * - * 28,6 | 19,3-38,0 * 20,8 | 13,0-28,7 * - * - * * * * *

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUimero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 56d - Distribuicdo percentuais de consumo abusivo de alcool, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 28,1 | 16,0-40,2 * 253 [ 19,1-316 | 95 | 62-128 | 205 | 152-258 | 9,2 6,1-12,2
2007 * - * 257 1193321 | 114 | 76-152 | 244 | 19,0298 | 142 | 99185
2008 * - * 205 | 15,1-259 | 13,0 | 84-17,5 | 19,8 | 14,9-248 | 99 6,7-13,1

Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefoénico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Tabela 57a - Percentuais de adultos que dirigem apds o consumo de alcool, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 18,7 | 16,6-208 | 185 | 16,2-20,7 | 22,3 | 16,8-278 | 10,4 | 7,4-134 | 19,5 | 155235 | 230 | 19,0-269 | 276 | 21,1-340 | 30,6 | 20,1-412 | 510 32,6-69,4 19,5 | 15,0-24,0 | 17,5 | 152-19,9 | 19,2 | 16,6-21,7
2008 132 | 115150 | 129 | 111147 | 174 | 103-245 | 91 | 64-118 | 114 | 87141 | 176 | 137-215 | 185 | 11,6-254 | 19,0 | 11,7-262 * _ 131 ] 93170 | 11,7 | 97136 | 156 | 13,1-18,0

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D= Dado n&o disponivel para 2006.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 58b - Percentuais de adultos que dirigem apds o consumo de alcool, totais e estratificados por sexo, faixa etdria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.

POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Porto Alegre

Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35a44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 196 | 12,5-26,7 * - * - * - * - * - * - * - * * - * - *
2008 * _ B _ * _ B N B N B N B N B N B N B _ * _ B

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008. N/D= Dado n&o disponivel para 2006.

* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 59c — Distribuicdo percentuais de adultos que dirigem apds o consumo de alcool, por faixa etéria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008

18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 * _ ¥ _ * N * _ ¥ N ¥ N ¥ N ¥ _ * _ ¥ * _ ¥
2008 * i * i * R * B * R * R * R * N * i * * i *
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008. N/D= Dado n&o disponivel para 2006.

* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 60d - Distribuigdo percentuais de adultos que dirigem apds o consumo de alcool, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D

2006

2007 * - * * - * - * - * -

2008 * ) *
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.  N/D= Dado ndo disponivel para 2006.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

* - * - * - *
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Adultos que auto-avaliaram sua saude como ruim

Segundo a Tabela 6l1a, considerando o periodo entre 2006 e 2008, cerca de 5% dos adultos brasileiros auto-avaliaram sua

salde como ruim. Estas estimativas se elevam com a idade dos entrevistados e no nivel de escolaridade menor, zero a 8 anos.

Em Porto Alegre um percentual menor (3,9%) dos adultos consideram sua saude como ruim (Tabela 62b). Pode-se, assim,

inferir que a maioria dos portoalegrenses tem uma auto-avaliacdo positiva de sua saude, melhor que para o conjunto dos brasileiros.

Os resultados de cruzamento da auto-avaliacdo da saude com as varidveis sexo, faixa etaria e escolaridade ndo puderam ser

analisados por uma insuficiéncia de casos que impede qualquer estimativa com precisao aceitavel.
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Tabela 61a - Percentuais de adultos que auto-avaliaram sua satide como ruim, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil por Sexo

Brasil por Faixa Etaria

Brasil por Escolaridade

Brasil
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 54 5,0-5,9 44 | 3750 | 64 | 5870 | 37 | 2746 | 43 3,4-53 53 4,4-6,3 71 6,0-8,2 7,0 5,8-8,2 9,1 7,8-10,5 74 | 6781 36 3,1-4,1 26 1,9-32
2007 51 4,6-5,6 38 | 3145 | 62 | 5669 | 43 | 2958 | 44 3,4-55 42 3,549 6,0 5,0-7,0 76 6,3-8,9 73 6,0-8,5 68 | 6077 | 37 3,241 22 1,7-27
2008 45 4,1-4,9 30 | 2435 | 59 | 5365 | 34 | 2245 | 32 2,540 37 2,945 59 4,9-6,9 6,5 54-7,6 89 7,6-10,2 63 | 5670 | 28 2,4-3,2 1,9 1,523
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 62b - Percentuais de adultos que auto-avaliaram sua satide como ruim, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Porto Alegre
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35a44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 44 3,355 * 69 | 5088 * - * - * - * * - 9,0 52-12,6 64 | 4285 * - *
2007 4,0 2,853 * 48 | 2,868 * - * - * - * * - * - 62 | 3787 * - *
2008 33 2,443 * 46 | 3,1-6,1 * - * - * - * * - * - 47 | 2,866 * - *
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 63c — Distribuicdo percentuais de adultos que auto-avaliaram sua satde como ruim, por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * B * N * B N B N B N B * B * _ B
2007 * B * N * B N B N B N B * B * _ B
2008 ¥ * * R * P R P R P R P * P * i *

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 64d - Distribuicdo percentuais de adultos que auto-avaliaram sua satide como ruim, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * 99 | 64-135 * - * * - * -
2007 , B , R , B R B R
2008 * * * - * * - * -

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Adultos com diagndstico auto-referido de hipertensa o arterial

O percentual médio estimado de HAS auto-referida entre os brasileiros, no periodo 2006 a 2008, foi de 23,4% (Tabela 65a).
Semelhante ao valor estimado no mesmo periodo para os residentes em Porto Alegre, onde 23,8% referiram ser hipertensos (Tabela
65a). Em 2008, Porto Alegre apresentou a maior estimativa do periodo, onde aproximadamente 26,2% dos entrevistados informavam
terem diagnaostico de hipertensdo. Entre as mulheres, 29,4% informaram terem hipertenséo, contra 22,3% dos homens; Como era de se

esperar, as estimativas maiores de auto-referéncia de hipertensao arterial foi proporcional a idade e inversamente proporcional a
escolaridade dos entrevistados.

Porto Alegre apresenta estimativas cada vez mais elevadas de hipertensos. No ano de 2006, a capital do Rio Grande do Sul

apresentou o décimo lugar nesta estimativa de fumantes, dando um salto, em 2008, para o quarto lugar entre as capitais.
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Tabela 65a - Percentuais de adultos com diagndstico auto-referido de hipertensao arterial, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 239 | 23,0247 | 21,0 | 197-223 | 26,3 | 252-274 | 65 | 4881 | 111 | 97126 | 21,1 | 196-22,7 | 37,0 | 350-39,1 [520| 495-545 | 61,0 58,7-63,4 30,3 | 28,8-318 | 16,0 | 152-169 | 17,5 | 16,3-18,8
2007 22,3 | 216231 | 199 | 18,7-21,0 | 24,5 | 234-255 | 56 | 41-71 | 107 | 92121 | 191 | 176-205 | 352 | 331-37,3 [492| 46,7-51,8 | 57,8 55,3-60,3 28,1 | 26,8294 | 152 | 14,3-16,1 | 16,7 | 155-17,9
2008 239 | 23,0-247 | 21,0 | 197-223 | 26,3 | 252274 | 65 | 4881 | 111 | 97126 | 21,1 | 196-22,7 | 37,0 | 350-39,1 [520| 495545 | 61,0 58,7-63,4 30,3 | 28,8-318 | 160 | 152-169 | 175 | 16,3-18,8

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.

Tabela 66b - Percentuais de adultos com diagndstico auto-referido de hipertenséo arterial, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.

POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Porto Alegre
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35a44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 215 | 19,3-23,8 | 19,1 | 15,8-224 | 23,5 | 20,5-26,5 * - * - 16,1 11,8-205 | 242 | 189-295 |39,5| 327-464 55,8 49,5-62,1 274 | 23,0-31,7 | 17,0 | 13,9-20,2 | 16,0 | 13,1-19,0
2007 23,7 | 21,4-26,0 | 18,1 | 14,9-21,3 | 28,3 | 25,1-31,5 * - * - 19,1 143-239 | 329 | 27,3-386 | 49,1 42,4-558 57,5 50,7-64,3 32,2 | 275-36,8 | 174 | 145-203 | 156 | 13,0183
2008 26,2 | 235-28,8 | 22,3 | 18,5-26,0 | 29,4 | 25,7-33,0 * 128 | 8,0-176 | 194 | 141-246 | 334 | 28,1-38,7 |456 | 386-52,6 59,2 53,3-65,1 34,6 29,3 20,6 | 17,4-238 | 17,5 | 14,6-20,4

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 67c — Distribuicdo percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de hipertensao arterial, por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008

18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * * * - * * - 16,7 | 109-224 | 216 | 13,5297 | 262 | 19,3-332 | 450 33,8-56,1 354 | 27,0439 | 52,8 | 42,3-63,3 | 57,5 | 49,6-653
2007 * * * - * * - 22,3 | 157-290 | 296 | 21,0-382 |356| 282430 | 415 30,6-52,4 54,7 | 46,4-63,0 | 46,8 | 34,5-59,1 | 63,4 | 558-71,0
2008 * * * - * * - 211 | 13,8284 | 310 | 227-394 |353| 284-421 34,0 23,4-445 54,2 | 455-63,0 | 51,5 | 40,9-62,1 | 63,4 | 56,4-70,3

Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefoénico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 68d - Distribuicdo percentuais de adultos com diagndstico auto-referido de hipertensdo arterial, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a

2008.
0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 22,2 | 158-286 | 314 | 258-37,1 | 145 | 99191 | 19,2 | 149-235 | 18,6 | 13,7-23,6 | 13,7 | 10,3-17,2
2007 20,3 | 141-264 | 416 | 353478 | 144 | 10,1-18,7 | 199 | 159-23,8 | 183 | 14,1-226 | 1322 9,9-16,5
2008 254 | 181-32,7 | 41,8 | 34,6-49,0 | 20,0 | 151-250 | 21,1 | 16,8-253 | 19,5 | 14,8-242 | 157 | 12,2-19,2

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Adultos com diagndstico auto-referido de dislipidem ia

A dislipidemia auto-referida entre os adultos brasileiros, no periodo 2006 a 2008, foi de 16,2% (Tabela 69a) e entre os residentes
em Porto Alegre, 17,4% (Tabela 70b). Como na hipertenséo, parece haver uma prevaléncia maior deste agravo entre as mulheres, em

especial aqguelas com baixa escolaridade (Tabela 72d).

Assim como a hipertensao, a prevaléncia estimada de dislipidemia foi maior entre os adultos residentes em Porto Alegre, do que

para o conjunto de adultos brasileiros, acometendo principalmente mulheres com baixa escolaridade.
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Tabela 69a - Percentuais de adultos com diagndstico auto-referido de dislipidemia , totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 16,3 | 15,7-169 | 144 | 135154 | 17,9 | 171-187 | 42 | 3550 | 89 | 78101 | 156 | 144-169 | 244 | 22,7-261 | 369 | 34,3395 | 351 32,9-37,3 18,0 | 17,0-19,0 | 12,8 | 12,0-135 | 174 | 16,1-18,6
2007 156 | 15,0-162 | 13,1 | 12,2-14,0 | 17,7 | 169-185 | 47 | 3758 | 74 6582 | 138 | 127150 | 248 | 23,1-26,6 |348| 324-371 36,1 33,6-38,6 17,0 | 16,0-18,0 | 124 | 11,7-13,2 | 16,6 | 154-17,8
2008 16,8 | 16,1174 | 14,0 | 13,1-150 | 19,2 | 183-201 | 43 | 3155 | 78 6888 | 170 | 157184 | 275 | 257-293 | 353 | 329377 | 370 34,8-39,3 18,3 | 17,2-19,4 | 129 | 12,2-136 | 19,0 | 17,7-20,3
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 70b - Percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de dislipidemia, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 175 | 156-195 | 150 | 12,1-179 | 196 | 17,0-223 | * - * - 172 | 129214 | 239 | 186-29,1 | 33,3 | 26,5-40,1 38,7 32,5-44,8 204 | 16,6-24,1 | 124 | 10,0-149 | 18,0 | 14,9-21,0
2007 16,6 | 14,7185 | 124 | 98149 | 20,1 | 173-228 | * 79 | 49109 | 116 | 79152 | 222 | 175268 |38,6 | 32,0-451 324 26,0-38,7 17,7 | 14,2-21,2 | 133 | 10,6-159 | 182 | 152-21,2
2008 18,0 | 158-203 | 134 | 10,7-162 | 21,8 | 185251 | * 10,3 | 63-143 | 149 | 106-192 | 269 | 219-319 289 | 22,8351 34,6 28,8-40,3 21,3 [ 17,0-256 | 14,3 | 11,5-17,0 | 16,4 | 136-19,2
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 71c — Distribuicdo percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de dislipidemia, por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * - * * - * 20,0 | 132268 | 147 | 95200 | 21,1 | 13,2290 | 26,1 | 19,2-33,1 * 384 | 29,2475 | 33,7 | 235-438 | 150 | 12,1-17,9
2007 * - * * - * * - * - 193 | 125261 |244| 182-306 | 319 21,3425 435 | 352-518 | * - 39,3 | 31,2473
2008 * - * * - * * - * - 236 | 159-31,2 | 295 | 22,9-36,1 * 372 | 285459 | * - 412 | 34,0-485

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 72d - Distribuicdo percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de dislipidemia, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 144 | 94-195 | 251 | 19,9302 | * - 146 | 11,4178 | 21,1 | 159-262 | 152 | 11,8-18,6
2007 * - 235 | 186-285 | * - 17,2 | 13,3-212 | 198 | 151-245 | 16,8 | 13,0-20,5
2008 121 71170 | 285 | 221-349 | 126 | 86-166 | 156 | 11,8-195 | 165 | 12,1-20,8 | 164 | 12,7-20,1

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

43




Adultos com diagnéstico auto-referido de diabetes

Entre 2006 e 2008, estima-se que 5,3% da populagdo dos adultos brasileiros e 5,4% dos adultos residentes em Porto Alegre
tinham diagnostico de diabetes (Tabelas 73a e 74b). Observa-se que, no municipio, estas estimativas crescem anualmente,
culminando, em 2008, com 6,4% dos adultos com diabetes auto-referido. Também, pode-se verificar um crescimento de diabetes entre
os homens. Em 2008, 6,8% dos homens informaram terem diagndstico de diabetes, valor 1,7 maior que o apresentado por este sexo no
ano de 2006. Outra caracteristica a ser enfatizada é que o diagndstico de diabetes parece estar relacionada a menor escolaridade. A

analise da relacdo entre faixa etaria e escolaridade com o sexo ficou prejudicada pelo baixo nimero de casos, o que impossibilita
gualquer estimativa com preciséo aceitavel.

A prevaléncia média de diabetes em Porto Alegre é semelhante a do conjunto da populac¢édo do Brasil. Em Porto Alegre ocorre um
incremento anual deste agravo, especialmente entre os homens. O diabetes parece estar relacionado a menor escolaridade. Também,

confirmando a histéria natural da doenca, maiores percentuais estao entre as faixas de idade mais avancadas.
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Tabela 73a - Percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de diabetes, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 52 4,8-5,6 44 3,9-5,0 59 5464 | 108 0314 |t+14| 0425 2,7 1,8-3,6 6,7 5,3-8,2 12,8 9,6-16,1 171 14,2-20,1 71 6,5-7,8 2,9 2,5-3,3 33 2,7-3,9
2007 52 4,9-5,6 48 43-53 5,6 5,1-6,1 0,5 0,3-0,7 1,7 1,2-2,2 3,0 2,4-3,6 7,6 6,5-8,8 15,5 13,6-17,4 18,6 16,7-20,5 6,7 6,1-7,3 34 3,0-3,9 37 3,0-4,4
2008 55 51-5,9 5,0 4,4-55 59 5,4-6,4 0,6 0,3-0,9 0,9 0,6-1,2 34 2,7-41 8,8 75100 | 155 13,5-17,4 20,9 18,9-23,0 7,6 6,9-8,3 31 2,7-3,4 31 2,6-3,7
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 74b - Percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de diabetes, totais e estratificados por sexo, faixa etdria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 52 41-6,4 39 2,553 6,3 4,6-8,0 * - * - * * * 20,9 15,4-26,4 8,6 | 63109 * *
2007 6,2 4,9-76 54 3,6-7,2 6,9 5,0-8,9 * - * - * * - 13,9 8,8-19,0 18,7 13,3-24,2 98 | 701125 | 37 2,3-51 2,8 1,7-39
2008 6,4 5277 6,8 48-8,9 6,1 4,6-7,6 * - * - * * 16,2 10,9-21,5 20,3 15,2-25,4 91 | 66-116 | 45 2,9-6,0 38 2,353
Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefnico/MS, 2006 a 2008.
* NUimero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 75c — Distribuicdo percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de diabetes, por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * * * - * * - * - * - * * * * 20,2 | 13,3-271
2007 * * * - * * - * - * - * * * * 18,7 | 11,7-25,6
2008 * * * - * * - * - * - * * * * 16,3 | 10,7-21,8

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 76d - Distribuicdo percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de diabetes, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * 11,0 | 7,5-14,5 * - * * - * -
2007 * 115 | 7,6-155 * - * * - * -
2008 * 97 | 66-128 * - * * - * -

Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefoénico/MS, 2006 a 2008.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Adultos com diagndstico auto-referido de osteoporos e

Estima-se, pela série historica 2006 a 2008, que 4,4% da populacdo adulta brasileira e 5.3% dos adultos residentes em Porto
Alegre apresenta diagndstico auto-referido de osteoporose, com uma predominancia do agravo entre 0 sexo feminino em ambas as
populacdes (Tabelas 77a e 78b). Os maiores percentuais sdo observados nos grupos de faixas de idade mais avancadas. Em Porto
Alegre, a estimativa média de mulheres com osteoporose, no periodo, sobe para 8.5%, e aumenta ainda mais quando as mulheres séao

do grupo de menor escolaridade, com estimativa média de 12,8% (Tabelas 78b e 80d ).

A estimativa de prevaléncia de osteoporose entre os adultos residentes em Porto Alegre é maior que no conjunto da populacdo
brasileira. Em Porto Alegre, com relacdo ao sexo, sdo as mulheres que apresentam as maiores prevaléncias estimadas de

osteoporose, e aumenta ainda mais entre aquelas de menor escolaridade.
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Tabela 77a - Percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de osteoporose, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Sexo Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 44 4,1-4,7 1,3 | 1116 | 70 | 6575 | 09 | 0513 | 07 0,4-1,1 14 1,0-1,8 52 4,3-6,1 122 | 106-13,7 | 22,0 20,1-23,9 6,1 5667 | 24 2,1-2,7 25 2,0-2,9
2007 44 4,0-4,7 14 | 1017 | 69 | 1017 | 05 | 0207 | 07 0,3-1,1 17 1,3-2,1 5,6 46-66 | 118 | 104-132 | 219 19,7-24,1 62 | 5768 | 23 1,9-2,6 22 1,8-2,6
2008 43 4,0-4,6 14 | 1117 | 68 | 6373 | 03 | 0205 | 05 0,2-0,8 1,6 1,1-2,1 5,6 4765 | 111 9,7-12,5 23,0 21,0-25,0 62 | 5667 | 21 1,824 2,3 1,9-2,6
Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
Tabela 78b - Percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de osteoporose, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 92a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 58 4,6-6,9 * 96 | 7,7-11,5 * * - * - * - 174 | 116232 | 215 16,6-26,4 81 | 59103 | 41 2,6-5,5 35 2,2-4,7
2007 54 4,3-6,6 * 83 | 6,5-10,0 * - * - * - * - 12,9 8,1-17,7 22,8 16,9-28,8 93 | 69-11,6 * - 2,3 1,4-3,2
2008 4,6 3,6-5,6 * 76 | 5992 * * - * - * - 10,5 6,0-14,9 18,9 14,3-23,6 70 | 5090 | 33 2,0-4,6 * -
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
Tabela 79c — Distribuicdo percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de osteoporose, por faixa etaria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008
18 a 24 anos 25a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
006 | ) ) ) ) : ) ) ) ) ) : ) : ) ) ) : 289 | 198380 | "~ 300 | 23,0369
wr | ’ ) : ) ’ ’ : ’ : ) ) : 196 | 126266 | 83 | 65100
2008 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 17,5 | 103-24,8 ) 26,7 | 20,2-33,2

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 80d - Distribuicdo percentuais de adultos com diagnéstico auto-referido de osteoporose, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 * 13,0 | 9,4-16,6 * - 70 | 4495 * 6,1 3,9-8,3
2007 * 139 [ 103175 [ * - * * * -
2008 * - 114 | 81-147 * - 53 | 3,075 * - * -

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2006 a 2008.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

47




Realizacdo de mamografia em algum momento e nos ult  imos dois anos

Os dados relacionados a realizagdo de mamografia pelas mulheres somente foram coletados a partir de 2007 (Tabela 81a). Em
média, 84,4% das mulheres brasileiras fizeram mamografia em algum momento da vida. Em Porto Alegre, esta média aumenta, sendo
gue 91,0% das mulheres fizeram este exame em algum momento da vida (Tabela 82b). Observa-se que os percentuais de realizacéo
da mamografia, tanto para o conjunto de mulheres do Brasil como de Porto Alegre, diminuem conforme aumenta a idade. Para as
mulheres do conjunto do Brasil, a realizacdo do exame mamario € diretamente proporcional ao grau de escolaridade. Entre as mulheres
residentes em Porto Alegre, em 2007, esta relacdo direta com a escolaridade se mantém. Entretanto, em 2008, observa-se que sdo as

mulheres do grupo de escolaridade intermediaria, 9 a 11 anos, que apresentam a maior estimativa de realizacdo de mamografia, 97,2%.

Tendo como base os dados de 2007 e 2008, verifica-se que 71% das mulheres brasileiras pesquisadas realizaram uma
mamografia nos ultimos dois anos (Tabela 83a). Entre as mulheres residentes em Porto Alegre, aproximadamente 79,3% realizaram
este exame nos ultimos dois anos (Tabela 84b).

A grande maioria das mulheres, brasileiras e portoalegrenses, ja realizaram pelo menos um exame de mamografia na vida. O
acesso recente de mamografia pelo SUS a partir dos 40 anos de idade, garantido pela Lei 11.664/2008’ talvez explique a maior
realizacdo deste exame entre as mulheres mais jovens. A vigéncia desta lei também pode explicar a elevagdo dos percentuais de
realizacdo do exame mamario por mulheres de escolaridade intermediaria, onde quase a totalidade das mulheres entre 9 e 11 anos de
estudo informaram ja ter realizado pelo menos uma mamografia. Com relacéo realizacdo de mamografia nos ultimos dois anos, Porto

Alegre apresentou uma cobertura maior do que o conjunto de mulheres brasileiras (79,3%).
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Tabela 81a - Percentuais de realizacdo de mamografia (sexo feminino) em algum momento, totais e estratificados por faixa etaria e escolaridade, Brasil,

2006 a 2008.
Brasil Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Ano 45 a 54 anos 55a 64 anos 65 e mais anos 0 a8 anos 92a11anos 12 e mais
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 | NDD N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 | 827 81,0-84,4 85,4 82,7-88,1 82,1 79,6-84,5 78,1 734-828 | 788 | 765812 | 880 | 84,9-91,1 | 948 | 928-96,8
2008 | 86,0 84,4-87,6 86,8 84,2-89,3 85,9 83,7-88,2 84,4 80,5-88,3 | 831 | 810-852 | 90,0 | 87,8-922 | 96,2 | 94,8-97,6
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado ndo disponivel para 2006.
Tabela 82b - Percentuais de realizacdo de mamografia (sexo feminino) em algum momento, totais e estratificados por faixa etaria e escolaridade, Porto
Alegre, 2006 a 2008.
Porto Alegre Porto Alegre por Faixa Etaria Porto Alegre por Escolaridade
Ano 45 a 54 anos 55a 64 anos 65 e mais anos 0 a8anos 9a11anos 12 e mais
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 | NID N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 | 918 88,4-95,3 93,0 87,4-98,6 93,1 88,5-97,6 86,9 77,2-966 | 892 | 837947 | 91,9 | 859980 | 98,8 | 97,5-100,0
2008 | 90,6 86,6-94,7 90,9 84,4-97,5 9,5 84,3-96,7 90,2 81,0993 | 879 | 817942 | 97,2 | 9381000 | 928 | 874-98,1
Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado ndo disponivel para 2006.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Tabela 83a — Percentuais de realizacdo de mamografia (sexo feminino) nos altimos dois anos, totais e estratificados por faixa etéria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Ano 45 a 54 anos 55a 64 anos 65 e mais anos 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 71,2 69,2-73,2 75,6 72,4-78,8 69,6 66,8-72,5 65,4 60,3-704 | 66,2 63,5689 | 77,7 | 741-813 | 87,7 | 850-90,5
2008 713 69,3-73,3 73,9 70,7-77,2 70,4 67,4-734 67,9 63,2-726 | 664 63,7-69,1 78,1 | 752-810 | 88,8 | 86,3912

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado ndo disponivel para 2006.
* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 84b - Percentuais de realizacdo de mamografia (sexo feminino) nos Gltimos dois anos, totais e estratificados por faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a
2008.

Porto Alegre Porto Alegre por Faixa Etaria Porto Alegre por Escolaridade
Ano 45 a 54 anos 55a 64 anos 65 e mais anos 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 81,0 76,1-86,0 86,4 78,9-93,9 78,9 71,5-86,3 774 654-893 | 76,7 69,0-845 | 798 | 71,3-884 | 93,9 | 89,6-98,1
2008 77,6 72,5-82,8 81,8 73,9-89,6 75,6 67,4-83,8 73,5 61,5-855 | 74,9 67,1-826 | 828 | 753-90,3 | 81,3 | 73,9-888

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado ndo disponivel para 2006.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisao aceitavel.
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Realizac&o de papanicolau em algum momento e nos Ul timos trés anos

Os dados referentes a realizacdo de papanicolau somente foram coletados a partir de 2007 (Tabela 85a e Tabela 86b). Pode-se
observar que, em média, 87,3% das mulheres brasileiras e 94,7% das porto-alegrenses realizaram exame papanicolau em algum
momento da vida. Os percentuais de realizacdo da papanicolau, em ambos as popula¢des, aumentam conforme aumenta a idade. Com
relacdo a escolaridade, entre as brasileiras, o percentual de mulheres que realizaram o papanicolau em algum momento da vida
aumenta a medida que eleva o nivel de estudo. Diferentemente, em Porto alegre, o maior percentual de mulheres que realizou o exame

pertence ao grupo de 9 a 11 anos de estudo.

Segundo dados do VIGITEL 2007 e 2008, em média, 82,5% das mulheres brasileiras e 90,5% das porto-alegrenses pesquisadas

realizaram um exame papanicolau nos ultimos trés anos (Tabela 87a e 88b).

Em Porto Alegre, uma pequena parcela das mulheres (cerca de 5%) nunca fizeram um exame de papanicolau na vida. Mais de
90% das mulheres realizaram um exame de deteccéo de cancer de colo de Utero nos ultimos trés anos. Diferentemente da estimativa de
realizacdo da mamografia, a estimativa de realizacdo de papanicolau aumenta proporcionalmente a idade, o que denota uma boa

adesdao deste exame na nossa sociedade. A realizacédo de papanicolau parece estar relacionada ao nivel intermediario de escolaridade.
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Tabela 85a - Percentuais de realizacio de papanicolau (sexo feminino) em algum momento, totais e estratificados por faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a
2008.

Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Brasil 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 0 a8anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 | ND N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 86,3 85,2-87,3 79,4 77,3-81,5 89,9 88,5-91,3 92,1 90,8-93,4 88,8 86,3-91,3 | 84,1 82,4-85,7 86,8 | 855-88,1 | 91,8 | 90,4-932
2008 88,3 87,3-89,2 81,8 79,8-83,8 91,3 90,0-92,5 92,9 91,5-94,3 93,9 92,1-956 | 86,8 85,2-88,4 87,5 | 86,1-88,9 | 93,5 | 924-945

Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado ndo disponivel para 2006.

Tabela 86b - Percentuais de realizacdo de papanicolau (sexo feminino) em algum momento, totais e estratificados por faixa etaria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a
2008.

Porto Alegre por Faixa Etaria Porto Alegre por Escolaridade
25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 0 a8 anos 92a11anos 12 e mais
Porto Alegre
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 | N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 94,6 92,4-96,8 92,0 86,8-97,2 954 91,8-99,0 96,1 92,8-99,3 96,4 93,4-994 | 935 89,0-98,0 958 | 93,0986 | 950 | 92,2-97,9
2008 94,7 92,7-96,8 91,6 86,7-96,5 95,5 92,2-98,8 954 92,4-98,3 100,0 | 100,0-100,0 | 94,8 91,3-98,3 955 | 92,6-98,3 | 94,0 | 90,2-97,8

Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado ndo disponivel para 2006.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Tabela 87a — Percentuais de realizacdo de papanicolau (sexo feminino) nos altimos trés anos, totais e estratificados por faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a

2008.
Brasil por Faixa Etaria Brasil por Escolaridade
Brasil 25 a 34 anos 35a44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 0 a8 anos 9211 anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 81,8 80,7-82,9 76,4 74,1-78,7 86,0 84,5-87,6 85,8 84,1-87,5 794 76,1-82,6 78,1 76,2-80,0 83,8 | 824-852 | 89,1 87,5-90,6
2008 83,2 82,1-84,2 79,0 76,9-81,2 86,2 84,6-87,9 85,9 84,0-87,7 82,5 79,4-85,7 79,9 78,1-81,8 83,7 | 82,2-851 | 91,1 89,9-92,3

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado ndo disponivel para 2006.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 88b - Distribuicao percentuais de realizacdo de papanicolau (sexo feminino) nos tltimos trés anos, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

Porto Alegre por Faixa Etaria Porto Alegre por Escolaridade
Porto Alegre 25 a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 0a8anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 90,3 87,5-93,0 89,4 83,8-95,0 92,7 88,4-97,1 91,6 87,3-959 79,6 68,9904 | 884 | 830-938 | 909 | 87,0948 | 923 | 889-957
2008 90,6 88,0-93,2 90,6 85,5-95,6 91,0 85,8-96,1 91,0 87,0-95,0 88,5 81,2-959 | 893 | 84,3-942 90,3 | 86,2-94,4 | 92,7 | 88,9-96,6

Fonte: VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado ndo disponivel para 2006.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.
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Adultos que referem se proteger contra a radiacdo u  lItravioleta
A coleta de dados referente a protecdo contra a radiagéo ultravioleta deu-se a partir do inquérito de 2007.

Considerando a média dos dois anos pesquisados, 2007 e 2008, estima-se que 48,0% dos brasileiros e 56,5% dos porto-
alegrenses tem habito de proteger-se das radiacdes ultravioletas. Observa-se ainda uma maior exposicéo a esta radiacédo pelos homens

e quanto menor a faixa etaria e escolaridade dos pesquisados, tanto no Pais quanto em Porto Alegre (Tabela 89a e 90b).

Assim, em Porto Alegre, estima-se que 65,2% dos homens entre 18 e 24 anos estejam expostos a radiagdo ultravioleta (Tabela
91c). O grupo de porto-alegrenses mais protegidos desta radiacédo parece ser aquele composto pelas mulheres com 12 ou mais anos de

estudo, onde apenas 21,6% delas informam esta exposicéo (Tabela 92d).
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Tabela 89a - Percentuais de adultos que referem se proteger contra a radiacdo ultravioleta, totais e estratificados por sexo, faixa etaria e escolaridade, Brasil, 2006 a 2008.

Brasil por Sexo

Brasil por Faixa Etaria

Brasil por Escolaridade

Brasil
Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 52,9 | 51,9-53,9 | 42,0 | 40,5-43,6 | 62,2 | 60,9-634 | 455 | 42,7482 | 51,9 | 49,8-540 | 58,0 | 56,2-59,8 | 56,3 | 54,2-584 | 524 49,9-55,0 56,3 53,8-58,8 454 | 43,8-47,0 | 56,5 | 55,2-57,8 | 70,4 | 68,8-719
2008 431 | 42,0441 | 33,3 | 31,8-349 | 514 | 50,0-52,7 | 36,4 | 33,3-39,4 | 41,9 | 39,8440 | 46,2 | 444-480 | 469 | 44,7489 | 445 42,0-46,9 475 45,1-49,9 36,6 | 34,9-38,2 | 456 | 44,3469 | 59,2 | 57,6-60,8

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado ndo disponivel para 2006.

Tabela 90b - Percentuais de adultos que referem se proteger contra a radiacao ultravioleta, totais e estratificados por sexo, faixa etdria e escolaridade, Porto Alegre, 2006 a 2008.

POA por Sexo POA por Faixa Etaria POA por Escolaridade
Porto Alegre

Masculino Feminino 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos e mais 0 a8 anos 9a11anos 12 e mais
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 63,2 | 60,0-66,3 | 484 | 43,3-53,4 | 75,3 | 72,0-78,6 | 54,5 | 44,8-642 | 589 | 51,0-66,8 | 69,0 | 632-748 | 62,7 | 56,8-68,7 | 67,5 60,8-74,1 70,2 63,8-76,6 549 | 49,1-60,7 | 634 | 59,1-67,7 | 77,2 | 73,6-80,9
2008 49,8 | 46,6-52,9 | 42,0 | 37,3-46,8 | 56,1 | 51,9-60,3 | 42,0 | 30,8-53,3 | 51,1 | 44,3-57,8 | 49,7 | 434-56,0 | 552 | 49,7-60,8 | 47,9 40,9-54,9 53,4 47,4-59,5 41,9 | 36,1-47,7 | 49,8 | 454-543 | 63,3 | 59,3-67,3

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado néo disponivel para 2006.

* NUmero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel

Tabela 91c — Distribuicdo percentuais de adultos que referem se proteger contra a radiagdo ultravioleta, por faixa etdria e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008

18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 341 | 215-46,7 | 74,3 | 64,3-84,3 | 44,0 | 31,5-56,5 | 72,7 | 64,3-81,1 | 571 | 47,6-66,6 | 79,1 | 72,5858 | 529 | 43,7-622 | 705 | 63,0-780 | 47,7 36,9-58,6 82,1 | 75,6-88,7 | 61,4 | 495-73,3 | 751 | 67,6-82,5
2008 356 | 20,4-50,8 | 48,3 | 32,2-644 | 47,1 | 37,4-56,7 | 54,8 | 455-64,2 | 414 | 32,1-50,7 | 56,7 | 485650 | 413 | 32,7-499 | 66,2 | 594-730 | 411 30,0-52,2 53,0 | 44,0-62,1 | 47,6 | 37,0-58,2 | 56,6 | 49,3-639

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado ndo disponivel para 2006.
* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

Tabela 92d - Distribuicdo percentuais de adultos que referem se proteger contra a radiagao ultravioleta, por escolaridade e sexo, Porto Alegre, 2006 a 2008.

0a8 9a11 12 e mais
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Ano % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2006 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D
2007 36,9 | 27,8-46,1 | 69,0 | 63,0-750 | 454 | 38,4-52,4 | 78,0 | 73,4-82,7 | 69,7 | 63,9-755 | 84,0 | 79,7-884
2008 36,6 | 27,6-455 | 46,1 | 38,6-53,7 | 40,4 | 33,9-46,8 | 57,6 | 51,5-63,7 | 52,6 | 46/4-58,8 | 729 | 67,9-78,0

Fonte: VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico/MS, 2007 a 2008. N/D = Dado ndo disponivel para 2006.
* NUimero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel.

55




CONSIDERACOES FINAIS

A carga de doenca relacionada aos agravos nao-transmissiveis tem se elevado rapidamente e seu controle consiste em um
grande desafio para a satde publica mundial, tanto de paises ricos como nos de média e baixa renda.? Em 2005, no mundo, cerca de
35 milhdes de pessoas morreram por alguma Doenga Cronica ndo Transmissivel (DCNT), o que corresponde ao dobro das mortes por
doencas infecciosas no mesmo periodo.?

No Brasil, um estudo de carga de doenca que combina, em um unico indicador, as informacfes sobre mortalidade e de
morbidade, o DALY (do inglés, disability-adjusted life years, significando anos de vida perdidos ajustados por incapacidade), verificou
que em 1998 as doencas crbnico-degenerativas responderam por 66,3% da carga de doenca do pais, as doencas infecciosas
responderam por 23,5% e as causas externas foram responsaveis por 10,2%.°

Por suas caracteristicas de curso prolongado e por associarem-se a deficiéencias e incapacidades funcionais, as DCNT
constituem o grupo de doengas que mais demandam acdes, procedimentos e servicos de saude, e portanto 0s maiores gastos publicos
do setor saude. Em levantamento dos custos diretos com DCNT em 2002, o Brasil gastou R$3,8 bilhdes em atendimentos ambulatdrias
e R$7,5 bilhdes em gastos com DCNT.? Salienta-se que os gastos de contrapartida de estados e municipios na prevencéo e controle
destas doencas, ndo foram contabilizados nestas estimativas, assim como o0s custos decorrentes do afastamento do trabalho
decorrentes das deficiéncias e incapacidades funcionais precoces.

Com base na experiéncia de outros paises, bem como em estudos cientificos, fica evidente que as estratégias mais efetivas para
a reducdo da carga de DCNT sao aquelas que incidem nos fatores condicionantes socioeconémicos, culturais e ambientais e, em
especial, nos comportamentais como alimentacdo inadequada, inatividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e outras drogas. Estas
estratégias devem decorrer de politicas publicas orientadas pela integralidade do cuidado e levar em consideracdo as particularidades
de cada regido e suas demandas especificas. O cuidado integral pode ser garantido pela articulacdo de diversos setores da sociedade,
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realizado por intermédio, por exemplo, do fortalecimento da promocédo da saude, da elaboracdo de estratégias de prevencéo, da
melhoria da capacidade de mobiliza¢do social para o autocuidado e da formulacéo de indicadores adequados a avaliagdo da efetividade
das acdes em saude™.

O primeiro movimento para a formatacdo de uma politica voltada para promocao de saude, prevencado e controle das Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANTS) deve se dar no sentido de diagnosticar a situacdo de saude da area, com a producao de um
conjunto amplo de informacdes, tais como:

- epidemioldgicas — de mortalidade, morbidade e fatores de risco para DCNT; O olhar da vigilancia em saude facilitara a
organizacdo dos processos de trabalho de uma regido de saude, ampliando sua margem de adequacao as necessidades sentidas pela
populacao.

- demogréficas — constituicdo da populacéo por sexo, faixa etaria, escolaridade, raca/cor, etc;

- setoriais da saude — quantificac@o de servicos e trabalhadores de salde existentes e disponiveis;

- extra-setoriais - infra-estrutura de outras politicas publicas presentes no espaco em analise, em especial na area de educacéao,
seguranca alimentar e esportes e lazer.

- subjetivas — como por exemplo, se a necessidade sanitaria percebida pela populacdo condiz com a avaliagdo institucional.

A analise de fatores de risco e de protecdo para DCNT mostra que as intervencdes para a melhoria de seus determinantes
sociais estdo, por vezes, fora da governabilidade do SUS. E importante, portanto, que seja estimulada e fortalecida no sistema de
saude a construcdo de trabalhos articulados e em parceria. Assim, o segundo movimento na implantacédo de uma politica de promocéo
da saude e prevencdo e controle das DANTs deve se dar no sentido de planejar, articular e implementar de estratégias setoriais e
intersetoriais.

Com relacéo aos fatores de risco e protecédo para DCNTSs, foco deste relatorio, os organizadores fazem as seguintes avaliacoes :

* 0 enfrentamento do tabagismo exige um forte investimento em educacdo em saude com énfase nos maleficios do cigarro ao
organismo, devendo, simultaneamente dar acesso a estratégias para a cessacdo do habito de fumar como grupos de apoio a

abstinéncia ao fumo, apoio psicologico, clinico e medicamentoso. Para isso faz-se necessario estabelecer parceria para acdes
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conjuntas com a secretaria da educacédo e um amplo credenciamento e adesdo dos servicos de saude da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, em especial da ateng&o basica, sejam equipes de saude da familia ou sejam equipes de atencdo basica

convencional, ao “Plano de Implantacéo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo na Rede SUS”.*? 3

* O nivel de consumo de frutas e hortalicas pela populacdo, a escolha de alimentos com baixo teor de gordura e de agucar
depende de varios aspectos que abrangem desde caracteristicas culturais ao nivel educacional da populagéo, assim como de
politicas de distribuicdo de renda. Para o estimulo ao habito de consumo de frutas e hortalicas pela populacéo € imprescindivel
gue as acOes ocorram de forma integrada por diversos secretarias e 6rgdos de ambito municipal, envolvendo além das

secretarias de saude, educagéo e meio ambiente, também as Secretarias da Industria e Comércio e Governanca.

» A osteoporose € um dos grandes responsaveis pela perda da qualidade de vida entre os idosos. O sobrepeso e obesidade, a
hipertensao, a dislipidemia e o diabetes se constituem em agravos e, a0 mesmo tempo, fatores de risco para as doencas cronicas
ndo transmissiveis, em especial, as doencas do aparelho circulatorio, principal causa de 6bito em pessoas com 40 anos ou mais
de idade. O desafio no combate destes agravos/fatores de risco é a superacdo da fragmentacdo das acdes de saude no ambito
da PMPA, implementando politicas promotoras de modos de viver saudaveis em consonancia com as politicas federais e

estaduais de controle das doencas e agravos nao transmissiveis e promocéo da saude.

No ambito do municipio, a politica de promocédo da saude, prevencao e controle das DANTs deve trabalhar para a promocéao de
habitos de vida saudaveis, acesso ampliado a alimentos in natura e de melhor qualidade nutricional, a existéncia de redes de suporte
social e de espacos publicos seguros e facilitadores de interacdo social por meio de praticas esportivas e culturais, através de acdes

planejadas e implementadas com os diversos setores da PMPA.

“Os fatos ndo deixam de existir s6 porque séo ignor ados.”
(Aldous Huxley)
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