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SUMARIO EXECUTIVO

O objetivo deste estudo foi descrever as prevaléncias de habitos alimentares e estilo de vida
de beneficiarios de planos de saude médico-hospitalares no Brasil de acordo com caracteris-
ticas sociodemograficas a partir de dados da Pesquisa Nacional de Saude, PNS, e comparar
os dados de 2019 com os de 2013.

De acordo com a PNS havia 54,6 milhdes de beneficiarios de planos de saude médico-hospi-
talares em 2019, dos quais:

®m 54,1% eram mulheres, 32,0% tinham ensino superior completo, 55% moravam em capitais

ou regides metropolitanas e 18,5% tinham 60 anos ou mais.

ESTILOS DE VIDA EM 2019 PARA BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE
MEDICO-HOSPITALARES COM 18 ANOS OU MAIS

Habitos alimentares

Em 2019, 55% dos beneficiarios apresentaram consumo regular de frutas, 68,2% de verdu-

ras, 28,8% de carne vermelha, 9,0% de refrigerante e 16,8% de alimentos doces. A seguir sao

apresentadas as maiores prevaléncias:

m Frutas: mulheres (66,0%), 60 anos ou mais (74,9%), superior completo (73,2%), residentes
na capital (62,8%).

m Verduras: mulheres (71,7%), 60 anos ou mais (74,7%), superior completo (73,2%), resi-
dentes no interior (70,3%). Carne vermelha: homens (35,8%), faixa etaria de 18 a 20 anos
(30,9%), ensino médio incompleto (34,5%), residentes do interior (34,3%).

m Refrigerante: homens (11,7%), ensino superior incompleto (12,6%), residentes nas regides
metropolitanas (9,8%), 18 a 20 anos (13,7%).

m Alimentos doces: mulheres (17,2%), ensino superior completo (17,6%), residentes nas re-
gides metropolitanas (17,3%), 18 a 20 anos (30%).

Atividade fisica e sedentarismo

29,0% dos beneficiarios praticavam exercicios regularmente, 26,9% faziam alguma parte do

trajeto do trabalho a pé ou de bicicleta, 21,5% passavam de 2 a 3 horas por dia assistindo

televisdo e 17,1% passaram de 2 a 3 horas de lazer no celular, tablet ou computador. A seguir

sdo apresentadas as maiores prevaléncias:

m Exercicios fisicos: homens (29,5%), 60 anos ou mais (35,2%), fundamental incompleto
(34,8%), residentes na capital (29,9%).

m Pedala ou caminha até o local de trabalho: mulheres (29,5%), 18 a 20 anos (29,6%), fun-
damental incompleto (41,6%), residentes nas capitais (30,0%).

m Assistir televisao de 2 a 3 horas por dia: mulheres (23,1%), sem instrucao (25,8%), com 60
anos ou mais (23,8%), residentes em regidao metropolitana (22,9%).

m Passar de 2 a 3 horas de lazer por dia no celular, tablet ou computador: mulheres
(17,4%), ensino superior incompleto (23,7%), residentes na capital (17,8%), 21 a 59 anos
(20,2%).

Consumo de alcool e tabagismo
8,8% faziam consumo regular (5 vezes ou mais por semana) de bebidas alcbolicas, 7,5% fu-
mava diariamente.
m Alcool: homens (10,8%), 60 anos ou mais (18,7%), ensino fundamental incompleto (18%),
residentes no interior (10,3%).
® Fumo: homens (8,1%), ensino fundamental incompleto (9,8%), residentes em regides me-
tropolitanas (9,1%), 60 anos ou mais (7,8%).
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TENDENCIA ENTRE 2013 E 2019:

Aumentou o consumo regular de frutas (55% para 60%) e caiu de alimentos doces (25,5%
versus 16,8%) e de carne vermelha (35,2% versus 28,8%).

A prevaléncia do consumo de bebidas alcéolicas aumentou para beneficiarios residentes nas
capitais (46,3% versus 53,3%), na faixa etaria de 19 a 59 (48,8% versus 55%) e com 60 anos
ou mais (32% versus 38%). E o consumo regular (5 ou mais dias na semana) aumentou para
beneficiarios com ensino médio completo (6,6% versus 8,8%).

Caiu prevaléncia de pessoas que fazem alguma parte do trajeto para o trabalho a pé ou de
bicicleta (32,1% para 26,9%).
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1. INTRODUCAO

No Brasil, 52% das pessoas de 18 anos ou
mais informaram que receberam diagndsti-
co de pelo menos uma doenca cronica em
2019, de acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude (IBGE, 2020). As doencas crdnicas ten-
dem a apresentar longa durag¢ao e trazem uma
série de consequéncias, como queda na quali-
dade de vida, incapacidade e morte prematura.
Em decorréncia disso, essas enfermidades ge-
ram elevados custos econdmicos para a socie-
dade e para os sistemas de saude, inclusive a
saude suplementar.

Muitas dessas doenc¢as podem ser evitadas
com prevencdo primaria, pois alguns dos fato-
res de risco sao modificaveis, como por exem-
plo os fatores de risco compartilhados pela
hipertensdo e diabetes, como excesso de peso
ou obesidade, sedentarismo, habitos alimenta-
res ruins (Santos e Moreira, 2012) e alcoolismo
(Forman et al., 2009). A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) ressalta que uma dieta nao
saudavel e a falta de atividade fisica sdao os
principais fatores de risco globais para a sau-
de (WHO, 2020). Ha estudos indicando que de
30 a 50% de todos os canceres sao atribuidos
a fatores de risco modificaveis (Rezende et al.,
2020). Em alguns casos esses fatores estao li-
gados a condicdes de vida e sao mais dificeis
de se modificar, demandando amplas acbes de
politicas publicas, mas outros sdo passiveis de
medidas e programas de prevenc¢ao. Na Saude
suplementar por exemplo, ha operadoras de
planos de saude que criam seus proprios pro-
gramas de promoc¢do da saude e prevencdo
de doencas.

Indicadores que medem a frequéncia de ati-
vidade fisica, tanto no lazer como no trabalho,
e 0 padrdo alimentar sao importantes para
avaliar o estilo de vida das pessoas (Ferreira
et al, 2019). Por isso, o monitoramento da pre-
valéncia de habitos e praticas da populacao
beneficiaria de planos de saude é de grande
necessidade para se entender os padrbes de
risco e os fatores associados a determinados
segmentos sociais. Os resultados desse moni-
toramento podem subsidiar medidas de pro-
moc¢do da saude e prevencao de doencas mais
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efetivas. Visando gerar insumos para essa dis-
cussao na saude suplementar, o objetivo desse
estudo é descrever as prevaléncias de habitos
alimentares e estilo de vida de beneficiarios de
planos de saude médico-hospitalares no Brasil
de acordo com caracteristicas séciodemogra-
ficas, a partir de dados da Pesquisa Nacional
de Saude e comparar os dados de 2019 com
os de 2013.

2. METODOS

Este € um estudo descritivo com microdados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) para os
anos de 2013 e de 2019, referente aos indicado-
res de habitos de vida considerados como ndo
saudaveis. A significancia estatistica entre as
categorias das variaveis foi obtida por compara-
¢ao do Intervalo com 95% de Confianca (IC 95%)
para as propor¢des e considerou-se a ausén-
cia de sobreposi¢ao do Intervalo de Confianca
para a significancia estatistica da diferenca nas
categorias de cada variavel. Os dados foram
analisados no software estatistico R.

A PNS é um inquérito domiciliar realizado en-
tre junho e agosto, nos anos 2013 e 2019, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em convénio com o Ministério da Saude
(Fiocruz). A populagdo-alvo é constituida pelos
moradores em domicilios particulares perma-
nentes (IBGE, 2020). Dentro de cada domicilio
selecionado, um morador com foi selecionado
por amostragem aleatéria simples da lista de
moradores construida no momento da entre-
vista para responder ao questionario espe-
cifico. Na PNS 2013 esse morador deveria ter
18 anos ou mais e na PNS 2019 ele deveria ter 15
anos ou mais. Para efeitos de comparagao com
a pesquisa de 2013, os dados de habitos e es-
tilos de vida da pesquisa de 2019 foram consi-
derados apenas para pessoas com 18 anos ou
mais. Na PNS 2013 a amostra foi constituida de
81.767 domicilios selecionados. A amostra da
PNS 2019 foi determinada com base nos tama-
nhos de amostras estudados para a PNS 2013 e
na precisao das estimativas obtidas com os da-
dos daquela pesquisa e observou-se a neces-
sidade de definir um tamanho maior que o da
edicdo anterior para garantir precisao aceitavel
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para os diversos dominios de estimacdo. Dessa
forma, a amostra selecionada de 2019 foi de
108.457 domicilios.

Considerou-se a populacao estimada a par-
tir da aplicacdo dos pesos amostrais das pes-
quisas. De forma a garantir a comparabilidade
dos resultados das duas edi¢cbes da pesqui-
sa, 0 IBGE recalculou os fatores de expansao
da PNS 2013 e os disponibilizou junto com
0s microdados.

O presente estudo utilizou dados provenien-
tes das respostas as questdes relacionadas a
habitos de vida ndo saldavel. Com base nessas
questdes, foram obtidos 12 indicadores:

a) Consumo de verduras e legumes -
Prevaléncia (%) de individuos que referiram
consumir verduras e legumes regularmente (5
ou mais dias na semana), com base na questao:
“Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma
comer pelo menos um tipo de verdura ou legume
(sem contar batata, mandioca, card ou inhame)
como alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, be-
rinjela, abobrinha?” Resposta: niumero de dias
(0a?7).

b) Consumo de frutas - Prevaléncia (%) de
individuos que referiram consumir frutas regu-
larmente (5 ou mais dias na semana), com base
na questdo: “Em quantos dias da semana o(a)
Sr(a) costuma comer frutas?” Resposta: nimero
de dias (0 a 7).

c)Consumodecarnevermelha-Prevaléncia
(%) de individuos que referiram consumir car-
ne vermelha regularmente (5 ou mais dias na
semana), com base na questdo: “Em quantos
dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne
vermelha (boi, porco, cabrito, bode, ovelha etc.)?”
Resposta: numero de dias (0 a 7).

d) Consumo de refrigerantes - Prevaléncia
(%) de individuos que referiram consumir refri-
gerantes regularmente (5 ou mais dias na se-
mana), com base na questdo: “Em quantos dias
da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigeran-
te?”. Resposta: numero de dias (0 a 7).

e) Consumo de alimentos doces -
Prevaléncia (%) de individuos que referiram
consumir alimentos doces regularmente (5 ou
mais dias na semana), com base na questao:
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“Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma
comer alimentos doces como biscoito/bolacha
recheado, chocolate, gelatina, balas e outros?”
Resposta: numero de dias (0 a 7).

f) Consumo de lanches no almoc¢o -
Prevaléncia (%) de individuos que referiram
consumir lanches regularmente (5 ou mais dias
na semana), com base na questao: “Em quantos
dias da semana o(a) Sr(a) costuma substituir a re-
feicGo do almogo por lanches rdapidos como san-
duiches, salgados, pizza, cachorro quente, etc?”
Resposta: numero de dias (0 a 7).

g) Consumo de bebidas alcodlicas -
Prevaléncia (%) de individuos que referiram
consumir alcool regularmente (5 ou mais dias
na semana), com base em duas questdes: “Com
que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir al-
guma bebida alcodlica?” Resposta: a) Nao bebo
nunca, b) Menos de uma vez por més, ¢) Uma
vez ou mais por més. “Quantos dias por sema-
na o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida
alcodlica?”. Resposta: numero de dias (0 a 7).

h) Habito de fumar - Prevaléncia (%) de in-
dividuos que referiram fumar diariamente, com
base na questdo: “Atualmente, o(a) Sr(a) fuma al-
gum produto do tabaco?” Resposta: a) Sim, dia-
riamente; b) Sim, menos que diariamente; ¢)
Ndo fumo atualmente.

i) Pratica de exercicio fisico - Prevaléncia
(%) de individuos que referiram praticar exerci-
cios regularmente (5 ou mais dias na semana),
com base na questao: “Quantos dias por semana
o(a) Sr(a) costuma (costumava)praticar exercicio
fisico ou esporte?”

j) Movimentacao no trajeto para o traba-
lho - Prevaléncia (%) de individuos que referi-
ram ir ou voltar do trabalho a pé ou de bicicleta
regularmente (5 ou mais dias na semana), com
base em duas questdes: “Para ir ou voltar do tra-
balho, o(a) Sr(a) faz algum trajeto a pé ou de bici-
cleta?”. Resposta: a) Sim, todo o trajeto; b) Sim,
parte do trajeto; ) Nao. “Quantos dias por sema-
na o(a) Sr(a) faz algum trajeto a pé ou bicicleta?”
Resposta: numero de dias (0 a 7).

k) Tempo de lazer assistindo televisao -
Tempo médio referido assistindo televisdao por
dia, com base na questdo: “Em média, quantas
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horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo
televisGo?”. Resposta: a) Menos de uma hora;
b) De uma hora a menos de duas horas; c) De
duas horas a menos de trés horas; d) De trés
horas a menos de seis horas; e) Seis horas ou
mais; f) Nao assiste televisao.

I) Tempo de lazer com celular, tablet ou
computador - Tempo médio referido usando
celular, computador ou tablet por dia, com base
na questao: “Em um dia, quantas horas do seu
tempo livre (excluindo o trabalho), o(a) Sr(a) costu-
ma usar computador, tablet ou celular para lazer,
tais como: utilizar redes sociais, para ver noticias,
videos, jogar etc?” Resposta: a) Menos de uma
hora; b) De uma hora a menos de duas horas; ¢)
De duas horas a menos de trés horas; d) De trés
horas a menos de seis horas; e) Seis horas ou
mais; f) Nao costuma usar computador, tablet
ou celular no tempo livre.

3. BREVE PANORAMA
SOCIODEMOGRAFICO

A tabela 1 mostra que havia 55.727.150 be-
neficiarios de planos de saude médico-hospita-
lares em 2013. Os resultados da edicdo da PNS
de 2019 mostraram uma reducdo de 2,0% em
relacao a 2013 e o total estimado foi 54.587.974
beneficiarios, dos quais 45,9% eram do sexo
masculino e 54,1% eram do sexo feminino.
Os dados das duas pesquisas sao superiores

pelos reportados pela ANS para os anos con-
siderados: 49.491.826 em dezembro de 2013 e
47.031.425 em dezembro de 2019. A diferenca
se deve ao fato de a PNS incluir beneficiarios
de planos de saude de 6rgaos da administracao
publica direta, fundacional e autarquica, que
ndo estdo sob a regulamentacao da ANS.

A propor¢do de beneficiarios com ensino su-
perior completo passou de 24,3% em 2013 para
32,0% em 2019. Os beneficiarios com nivel de
instrugcdao abaixo de ensino médio incompleto
perderam representatividade no total. Na co-
orte de pessoas sem plano de saude também
foi observada essa tendéncia (tabela A1 do
ANEXO), indicando um aumento da escolarida-
de da populagao.

Houve reducdo significativa de beneficia-
rios de 19 a 59 anos, cuja participa¢ao no total
passou de 61,6% em 2013 para 59,1% em 2019.
Ja a faixa de 60 anos ou mais cresceu 4 pon-
tos percentuais (p.p.), passando de 14,5% para
18,5%. Essa tendéncia € um reflexo da mudan-
ca demografica vigente no pais, pois entre as
pessoas sem plano de saude também houve
aumento do numero de idosos, cuja participa-
¢do cresceu 3 p.p. Em 2013, 12,6% da populagao
estava na faixa etaria de 60 anos ou mais e em
2019, 15,7% da populacdo. Esses niumeros tam-
bém indicam um maior envelhecimento dos
beneficiarios em relacdo a populacao.

TABELA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SELECIONADAS DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE, 2013-2019.

) 2013 2019
VARIAVEIS
N PROP. % IC 95% N PROP. % 1C 95%
SEXO
MASCULINO 25.923.161 46,5 (45,9-471) 25.062.864 45,9 (45,4 - 46,4)
FEMININO 29.803.990 53,5 (52,9-54,0) 29.525.109 54,1 (53,6 - 54,6)
TOTAL 55.727.150 54.587.974
NIVEL DE INSTRUGCAO
SEM INSTRUGCAO 3.030.102 5,8 (54-6,2) 2.204.785 4,3 (4,0-4,6)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO 11.958.889 229 (22,0 - 23,7) 10.215.433 20 (19,4 - 20,6)
FUNDAMENTAL COMPLETO 3.902.132 7,5 (7,0-79) 2.818.094 5,5 (5,2-5,8)
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i 2013 2019
VARIAVEIS
N PROP. % IC 95% N PROP. % IC 95%
MEDIO INCOMPLETO 2.773.034 5,3 (50-57)  2.447.852 4,8 (4,5 -5,1)
MEDIO COMPLETO 14.226.727 27,2 (26,4-28,0) 13.314.144 26 (25,3 - 26,8)
SUPERIOR INCOMPLETO 3.709.434 7 (67-75)  3.786.589 7,4 (7,0-7,8)
SUPERIOR COMPLETO 12.680.460 24,3 (231-254)  16.351.058 32 (30,9 - 33,0)
REGIAO
CAPITAL 19.131.876 34,3 (33,2-35,5) 19.722.706 36,1 (34,9 -37,3)
SEE;'?I?P“I"TEATLROPOL'TANA 10.337.584 18,6 (17,5-19,6)  10.315.437 18,9 (17,7 - 20,1)
INTERIOR 26.257.691 47, (45,6 - 48,6)  24.549.831 45 (43,5 - 46,4)
IDADE
0A18 13.289.004 23,8 (23,8-23,9) 12.248.037 22,4 (21,8 - 23,0)
19A59 34.335.874 61,6 (61,6 -61,6)  32.261.440 59,1 (58,4 - 59,7)
60 OU MAIS 8.102.273 14,5 (14,5-14,5)  10.078.497 18,5 (17,7 -19,1)

Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saude, edi¢do 2019 e edi¢do 2013. Elaboracdo: IESS.

4. PREVALENCIAS DE HABITOS
ALIMENTARES E ESTILO DE VIDA

Os habitos alimentares dos beneficiarios fo-
ram analisados utilizando como parametro as
questdes sobre quantos dias da semana a pes-
soa consome determinado alimento. As preva-
Iéncias dizem respeito ao consumo regular, ou
seja, 5 dias ou mais na semana, conforme ado-
tado pelo IBGE (IBGE 2014 e IBGE 2020). A pre-
valéncia de habitos e estilos de vida também
foram estimadas para a pratica em 5 dias ou
mais na semana.

a. Beneficiarios e nao beneficiarios

O grafico 1 mostra os habitos alimentares de
beneficiarios de planos de saude médico-hospi-
talares em 2013 e em 2019. No anexo, o grafico
A1 da os mesmos dados para nao beneficiarios.
Duas variaveis foram inseridas apenas na PNS
2019, ndo tendo, pois, comparacdo para 2013:
consumo de verduras e de refrigerantes.

O consumo regular de verduras por benefi-
ciarios foi de 68,2% em 2019 e o de frutas foi
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60,0%. Houve aumento de 5 p.p. no consumo
regular de frutas por beneficiarios em relacao
a 2013 (55%). A OMS preconiza que frutas e
verduras devem fazer parte de uma dieta sau-
davel em por¢des de 400g por dia, ao menos
cinco dias por semana'. A organiza¢ao ressalta
que uma dieta saldavel ajuda a proteger a sau-
de contra as doencas crénicas como diabetes,
doencas cardiovasculares e cancer.

Em 2019, o consumo regular de carne verme-
Iha (28,8%) e de alimentos doces (25,5%) caiu
em relacdao em 2013, demonstrando um mo-
vimento de alteracao nos habitos alimentares
dos beneficiarios em linha com o recomendado
pela OMS. Mas as proporc¢des ainda sao supe-
riores do que na populacdo sem beneficiarios,
cujos consumos sao 27,9% e 13,8% para carne
e doces, respectivamente. O consumo regular
de bebida alcodlica ndo sofreu grande altera-
¢do na populacdo de beneficiarios no periodo
compreendido entre as duas edi¢des da PNS.

1 https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
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GRAFICO 1: PREVALENCIA (%) DO CONSUMO REGULAR (5 DIAS OU MAIS NA SEMANA) EM BENEFICIARIOS, 2013 E 2019.

e 2013
Bebidas alcoolicas

= 2019
Alimentos doces
Refrigerante®
Carne vermelha
Frutas
H *

Pelo menos um tipo de verdura 682

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saude, edi¢do 2019 e edi¢do 2013. Elaboracgdo: IESS. * Dado nédo disponivel na PNS 2013.

O grafico 2 apresenta as prevaléncias de pratica regular de habitos e estilos de vida em bene-
ficiarios. 29,0% dos beneficiarios praticaram exercicio fisico de forma regular em 2019. Em 2013
essa proporc¢ao era de 30,1%. A propor¢ao de pessoas que fazem alguma parte do trajeto de ida
ou volta do trabalho a pé ou de bicicleta passou de 32,1% em 2013 para 26,9% em 2019. Atividade
fisica, seja ela no lazer ou relacionada ao trabalho, € uma pratica importante, pois existem evi-
déncias da associacao entre falta de atividade fisica e incidéncia de doencas crbnicas (Rezende,
2020). A tendéncia observada nessas duas variaveis, indicio de aumento do sedentarismo entre
os beneficiarios, € mudanca no sentido oposto ao desejado.

A prevaléncia de pessoas que fumavam diariamente apresentou tendéncia de queda. Todas
essas variaveis estao disponiveis para ndo beneficiarios no grafico A2 do Anexo.

GRAFICO 2: PREVALENCIA (%) DE HABITOS E ESTILO DE VIDA DE BENEFICIARIOS, 2013 E 2019.

== 2013

Pratica exercicio fisico em 5 ou mais dias da semana
e 2019

Realiza alguma parte do trajeto de
ida/volta do trabalho a pé ou de bicicleta

Realiza alguma parte do trajeto de
ida/volta dotrabalho a pé ou de bicicleta

em 5 ou mais dias da semana* 76,2

Fuma diariamente

7,5

Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saude,

edicdo 2019 e edicdo 2013. Elaborac&o: IESS. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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b. Habitos e estilo de vida segundo
caracteristicas sociodemograficas
em beneficiarios de planos
médico-hospitalares

Os dados apresentados na secdo anterior
indicam uma melhora nos habitos alimenta-
res dos beneficiarios entre 2013 e 2019, com
pequena queda no nivel de atividade fisica. E
importante analisar em quais segmentos popu-
lacionais houve melhora e em quais ainda ha
necessidade de maiores mudancas para um es-
tilo de vida mais saudavel. A tabela 2 apresenta
a prevaléncia de consumo regular de alimentos
para os beneficiarios de planos de saude médi-
co-hospitalares segundo sexo, faixa etaria, ni-
vel de instrugdo e regido de residéncia. Fatores
demograficos como esses sdao considerados
determinantes do consumo inadequado de ali-
mentos. No anexo esta a tabela referente ao
ano de 2013 (Tabela A2). Dentre os alimentos
analisados, observou-se que 0 consumo regu-
lar (5 dias ou mais) de:

Verdura: é estatisticamente menor em jo-
vens de 18 a 20 (51,7%) em relacdo a be-
neficiarios de 21 a 59 anos (66,0%) e a
beneficiarios com 60 anos ou mais (74,7%),
é menor em beneficiarios com ensino mé-
dio incompleto (54,4%) em relacao aos de-
mais niveis de escolaridade e € menor em
residentes em regides metropolitanas (com
excecao da capital) (63,2%) relacao a resi-
dentes do interior (70,3%) e das Capitais
(67,9%). Nao houve diferenca estatistica en-
tre homens e mulheres.

Frutas: é estatisticamente menor em
homens (52,5%) em relacdao a mulheres
(66,0%), € menor em jovens de 18 a 20 anos
(35,2%) em relacdo a beneficiarios de 21
a 59 anos (54,8%) e beneficidrios com 60
anos ou mais (74,9%), pessoas com nivel
de instrucdo intermediario, como ensino
médio incompleto (46,3%) e ensino médio
completo (55,6%) em relacdo a beneficia-
rios com nivel superior completo (65,2%); é
menor em residentes em regides metropo-
litanas (com excecao da capital) (56,5%) em
relacdo a residentes nas capitais (62,8%).
Em relacdo a 2013 (tabela A2 do Anexo),
todas as categorias sociodemograficas
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tiveram aumento no consumo regular, com
excecdo de beneficidarios com ensino mé-
dio incompleto, cuja prevaléncia passou de
50,0% em 2013 para 46,3% em 2019.
Carne vermelha: é estatisticamente maior
em homens (35,8%) do que em mulhe-
res (23,1%), em jovens de 18 a 20 (30,9%)
em rela¢do a beneficiarios em 60 anos ou
mais (24,2%), € maior em pessoas com en-
sino médio incompleto (34,5%) em relacao
a pessoas com ensino superior completo
(27,2%); € menor em residentes no interior
dos estados (34,3%) em relacdo a morado-
res de capitais (23,4%) e das regides metro-
politanas (25,5%). O consumo regular de
carne vermelha caiu em todas as catego-
rias sociodemograficas em relacdo a 2013.
Essa € uma tendéncia em linha com o que
recomenda o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), que aconselha limitar o consumo de
carne vermelha a 500g por semana (divi-
dido em 3 dias) como forma de se proteger
do cancer (INCA, 2019).

Refrigerante: é estatisticamente maior
em homens (11,7%) em relacdo a mulhe-
res (6,9%), pessoas com menos de 60 anos?
em relacdo a pessoas com 60 anos ou mais
(5,9%). Nao houve diferenca estatistica no
consumo de refrigerante entre os niveis de
escolaridade e entre as regides de residén-
cia. Ndo ha comparag¢ao com 2013.
Alimentos doces: ¢é significativamente
maior em jovens de 18 a 20 anos (30,0%)
em relacao a beneficiarios de 20 a 59 anos
(16,9%) e beneficiarios com 60 anos ou mais
(15,4%). Com relacdo ao nivel de instrucao,
a Unica diferenca estatistica foi a dos bene-
ficidrios sem instrucao, que apresentaram
prevaléncia de consumo regular de alimen-
tos doces (9,9%) estatisticamente inferior a
todos os demais niveis de instrucdo. Esse
resultado estd em linha com o encontrado
por Claro et. al (2015), que verificou que o
consumo regular de alimentos doces tende
a diminuir com o aumento da idade e au-
mentar com a elevacdo do nivel de instru-
cao (Claro et al, 2015). Nao houve diferenca
estatistica entre os sexos e as regides de

2 Ndo houve diferenca estatistica no consumo de refrigerante entre as faixas
de 0a 18 anos e 19 a 59 anos, pois os intervalos de confian¢a se sobrepéem.



residéncia. O consumo regular de alimentos doces caiu em todas as categorias sociodemograficas em relagdo a 2013. Essa queda entre os
beneficiarios é benéfica, pois a populacdo brasileira, em média, tem um consumo de acucar que excede em 50% o recomendado pela OMS
(CNS, 2020). Esse habito populacional impactou o aumento do diabetes entre 2006 e 2019 (5,5% e 7,4%, respectivamente) (CNS, 2020).
Substituicao de almocgo por lanche: ndo houve diferenca estatistica entre as categorias analisadas. A substituicao regular de almoco por
lanches rapidos caiu em todas as categorias sociodemograficas em relagdo a 2013 e destaca-se a queda para jovens de 18 a 20 anos que
foide 11,1 p.p. e para pessoas com ensino superior incompleto e completo, que tiveram quedas de 10,6 p.p. e 10,5 p.p., respectivamente.

TABELA 2: PREVALENCIA DE CONSUMO REGULAR DE ALIMENTOS ENTRE BENEFICIARIOS POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, 2019.

SUBSTITUICAO DE

VERDURA FRUTAS CARNE VERMELHA REFRIGERANTE ALIMENTOS DOCES ALMOGO POR LANCHE
VARIAVEIS PREV. % (IC 95%) PREV. % (IC 95%) PREV. % (IC 95%) PREV. % (IC 95%) PREV. % (IC 95%) PREV. % (IC 95%)
SEXO
MASCULINO 638  (62,2854) 525  (50,8-54,1) 358  (341373) 11,7 (106128 162  (14,8-17,5) 1,9 (1,4-2,4)
FEMININO 71,7 (70,473,0) 66 (64,6-67,3) 231 (21,9-24,3) 6.9 6,17,7) 172 (15,9-18,4) 2,1 (1,7-2,5)
FAIXA ETARIA
18A 20 517  (44,8-58,4) 352  (287-41,6) 309  (24,4-372) 137 (8,8-18,6) 30 (23,8-36,1) 3,3 (1,5-5,2)
21A59 66 (64,7-67,3) 548  (53,4-561) 30,5  (29.2-31,7) 10,2 (9,3-10,9) 16,9  (15,6-18,1) 2,2 (1,8-2,6)
60 OU MAIS 747  (73,076,4) 749 (731765 242 (22,4258 59 (4,9-6,8) 154  (13,9-16,8) 15 (1,0-2,0)
NIVEL DE INSTRUGCAO
SEM INSTRUGAO 626  (552-64,3) 579  (50,6-651) 276  (20,7-34,4) 7 (3,3-10,6) 9,9 (5,4-14,3) 1,5 (0,0-3,0)
SR 671  (64,3-69,8) 62,9  (60,2-655) 273  (24,8-297) 7,8 (597-9,58) 147  (12,5-16,9) 2,1 (1,0-3,2)
oA 676  (629721) 607  (561-651) 31,5 (270358 9,8 6,712,8) 175  (137211) 2 (0,4-3,8)
MEDIO INCOMPLETO 544 (49,2595 463  (41,2-51,3) 345 (294395 11,2 (810-143) 163  (12,6-19,8) 2,5 (1,3-3,8)
MEDIO COMPLETO 653  (632-672) 556  (53.4-57,8) 295  (27.6-31,4) 9,6 (8,4-10,7) 172 (14,919,3) 2 (1,5-2,5)
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SUBSTITUICAO DE

VERDURA FRUTAS CARNE VERMELHA REFRIGERANTE ALIMENTOSDOCES il dl o e
VARIAVEIS PREV.%  (IC95%)  PREV.%  (IC95%)  PREV.%  (IC95%)  PREV.%  (IC95%)  PREV.%  (IC95%)  PREV.%  (IC95%)
SUPERIOR INCOMPLETO 626  (58,8-663) 50,1  (46,1-53,9) 32 (281357) 12,6 (9,9-15,3) 152 (12,7-17,6) 3.2 (1,8-4,6)
SUPERIOR COMPLETO 732 (71,5749) 652  (63,6-66,6) 272  (256-28,8) 82 (71-9,2) 176  (16,2-18,9) 1,8 (1,4-2,2)
REGIAO

CAPITAL 679  (66,6-69,0) 62,8  (61,5-64,0) 23,4  (22.2244) 86 (7,8-9,4 16,6  (15,5-17,6) 2,1 (1,7-2,4)
SE;";‘,?P“I"TEATLROPO“TANA 632  (60,2-66,2) 56,5  (53,6-59,4) 255  (23,4-27,4) 9,8 (8,4-11,1) 173 (15,4-19,1) 2,1 (1,5-2,7)
INTERIOR 703 (68,5721) 591  (57,2-60,8) 343  (32,4-36,1) 9,1 (7,8-10,2) 16,7  (14,8-18,4) 2 (1,4-2,5)

Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saude, edi¢do 2019. Elaboracdo: IESS.
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Em relagdo aos habitos e estilos de vida, a tabela 3 mostra que:

Exercicio: a prevaléncia de pratica regular de exercicios fisicos é
estatisticamente superior em beneficiarios de 60 anos ou mais
(35,2%) em relacdo aos beneficiarios de 15 a 18 anos (24,8%) e de
19 a 59 anos (27,3%); em beneficiarios com ensino fundamental
incompleto (34,8%) em relacdo a beneficiarios com superior com-
pleto (27,9%); em beneficidrios que moram na capital (29,9%) em
relacdo aos quem moram em regiao metropolitana excluindo a ca-
pital (25,3%). Nao houve diferenca estatistica entre homens e mu-
Iheres. Houve queda para todos em rela¢do a 2013. Embora para
algumas categorias a queda possa estar na margem de erro por ter
sido pequena, ainda assim é uma tendéncia preocupante, pois ha
evidéncias de associacao entre queda na frequéncia da atividade
fisica e aumento do risco de insuficiéncia cardiaca crbnica e aci-
dente vascular cerebral em mulheres e aumento do risco de can-
cer de pulmao, doenca pulmonar crénica e diabetes em homens
(Ng, 2020).
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Trajeto para o trabalho a pé ou de bicicleta: a prevaléncia da
pratica de ir e/ou voltar do trabalho a pé ou de bicicleta é estatisti-
camente maior para os beneficiarios com ensino de fundamental
incompleto (41,6%). Dentre esses, 70,5% fazem isso regularmente
(5 ou mais dias na semana). Essa pratica também é maior em bene-
ficiarios que residem em capitais (30,0%) do que em residentes do
interior (23,6%). 75,5% dos que tém essa pratica nas capitais fazem
em 5 dias da semana ou mais. Ndo houve diferenca estatistica en-
tre homens e mulheres e entre as faixas etarias.

Consumo de cigarros: o habito de fumar é estatisticamente maior
em homens (10,3%), em beneficiarios de 19 a 59 anos (8,9%), em
beneficiarios com ensino fundamental incompleto (10,5%). Dentre
os que fumam, o habito de fumar diariamente apresenta as seguin-
tes prevaléncias: 9,0% dos homens, 7,8% dos com 60 anos ou mais,
9,8% dos com ensino fundamental incompleto. Nao houve diferen-
cas estatisticas entre as regides de residéncia. Houve aumento de
fumantes (diariamente e menos que diariamente) nas seguintes



categorias: beneficiarios sem instru¢do, com ensino superior in-
completo e completo, moradores de regido metropolitana e capi-
tal. Conhecendo os segmentos de beneficiarios em que a mudanca
de habitos é mais premente, o setor de saude suplementar pode
elaborar estratégias mais efetivas para combater o crescimento da
prevaléncia de doencas cronicas. No Canada, Ng, 2020 encontrou
associacao entre tabagismo (tanto quem fuma diariamente, quanto
quem fuma menos que diariamente) em mulheres e doenca pul-
monar cronica, diabetes, cancer de pulmao, infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral (AVC). Em homens o tabagismo foi as-
sociado com diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e AVC.
Consumo de bebida alcoélica: a prevaléncia de consumo de al-
cool é estatisticamente maior nos beneficiarios do sexo masculi-
no (61,2%) em relacdo ao sexo feminino (40,4%); nos de 19 a 59
anos (55,0%) em relagao aos de 15 a 18 anos (25,6%) e aos de 60
anos ou mais (38%); em beneficiarios com ensino superior com-
pleto (60,2%) em relacdo aos demais niveis de instrucdo; nos resi-
dentes da capital (53,3%) em relacdo aos da regido metropolitana
sem capital (44,9%). Dentre os com maior propor¢ao de consumo,

a prevaléncia de consumo regular (5 dias na semana ou mais) é a
seguinte: 10,8% dos homens, 5,8% dos com 21 a 59 anos, 7,2% dos
com ensino superior completo. E interessante notar que, embora
uma menor porcentagem de beneficiarios com 60 anos ou mais
afirme beber alcool (38,0% versus 55% na faixa de 21 a 59 anos),
essa faixa detém a maior prevaléncia dos que consomem regu-
larmente (18,7% versus 5,8% na faixa de 21 a 59 anos). O mesmo
ocorre para os beneficiarios com ensino fundamental incompleto e
fundamental completo, pois apresentam maior prevaléncia de con-
sumo diario do que os beneficiarios com ensino superior completo.
No interior também, embora uma porcentagem menor afirme be-
ber alcool, dentre os que bebem uma porcentagem maior bebe re-
gularmente (em relagdo aos beneficiarios que residem na capital).
De acordo com o Center for Disease Control and Prevention dos
Estados Unidos, é considerado uso excessivo de alcool o consumo
de 4 ou mais doses por ocasiao para mulheres e de 5 ou mais do-
ses para homens (CDC, 2019). Nesse quesito a situa¢dao mais preo-
cupante é a de jovens de 18 a 20 que, em média, afirmaram beber
8,6 doses no dia em que bebem alcool.

TABELA 3: PREVALENCIA DE CONSUMO/PRATICA REGULAR DE HABITOS DE VIDA ENTRE BENEFICIARIOS POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, 2019.

FAZ ALGUMA FAZ ALGUMA PARTE DO

PARTE DO TRAJETO  TRAJETO DE IDA/VOLTA FUMA CONSOME c:E':fgx"sE NUMERO DE
EXERCICIO DE IDA/VOLTA DO DO TRABALHO A PE FUMA DIARIAMENTE BEBIDAS ALCOOLICAS  DOSES DIARIAS
TRABALHOAPE  OU DEBICICLETA 5 OU ALCOOLICAS Lo RMENTE
OU DEBICICLETA  MAIS DIAS NA SEMANA
i PROP.  (IC PROP. . PROP.  (IC  PROP.  (IC  PROP.  (IC  PROP.  (IC  PROP.  (IC
VARIAVEIS P 95%) o (IC95%)  PROP.%  (IC95%) o 95%) % o5v0) % By % oy % e
SEXO
(27,5- (21,9- ) (9,0- ) (58,5- (9,3- (2,6
MASCULINO 295 4's) 24,5 57.0) 756 (72,5787) 10,3 16) 9 (8199 61,2 6sg) 108 12.3) 2,9 39
(26,6- (26,8- (37,9- (3.9-
FEMININO 286 S0 29,5 521) 76,7 (73,879,5) 7 (6179 63 (5670) 404 ' 5.1 63 19 (1,623

IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR




IE

FAZ ALGUMA

FAZ ALGUMA PARTE DO

) PARTE DO TRAJETO  TRAJETO DE IDA/VOLTA FUMA CONSOME o ons NOMERG DE
EXERCICIO DE IDA/VOLTA Dp DO TRABALHO A PE FUMA DIARIAMENTE BE’BIDAS ALCOOLICAS DOSES DIARIAS
TRABALHO A PE OU DE BICICLETA 5 OU ALCOOLICAS REGULARMENTE
OU DE BICICLETA MAIS DIAS NA SEMANA
i PROP. (Ic PROP. e o 0 PROP. (Ic PROP. (1c PROP. (Ic PROP. (Ic PROP. (1c
VARIAVEIS % 95%) % (1C 95%) PROP. % (IC 95%) % 95%) % 95%) % 95%) % 95%) % 95%)
IDADE
(17,6- (11,6~ (16,3- (-0,2- (2,2-
24,8 31.9) 29,6 47.6) 64,7 (41,7-87,7) 1.7 (0,2-3,1) 1.1 (0,2-1,9) 25,6 34,8) 0,9 1.9) 8,6 15.1)
(25,8- (25,0- r . (6,9- (52,5- (4,8- (2,8-
27,3 28,8) 27,1 29.1) 77,5 (75,3-79,5) 8.9 (7,9-9,9) 7,6 8,3) 55 57,5) 5,8 6.8) 3.3 3.8)
(32,2- (20,6- (6,8- (35,0- (15,8 (1,68-
35,2 38.1) 25,3 30,0) 66,4 (59,1-73,6) 8 9,2) 7,8 (6,7-8,8) 38 40,8) 18,7 21.5) 1,9 2.15)
INSTRUGAO
(19,2- (15,5- (2,6- (11,5- (-0,9-
34,2 49.1) 36,7 57'8) 6,3 (0,29-12,3) 6,7 10.7) 6,3 (2,8-9,9) 18,9 26.2) 13,2 27.2) 1,7 (0,6-2,7)
(30,0- (33,2- K (8,6- (8,2- (26,2- (12,6- .
34,8 39,5) 41,6 49,9) 70,5 (63,6-77,3) 10,5 12.6) 9,8 11,4) 30,4 34,4) 18 23.2) 2,4 (1,9-3,0)
(20,4- (16,0- (6,9- (7,0- (31,7- (5,4-
26,7 32,8) 22,9 29.7) 70,4 (60,2-80,5) 9,9 12.8) 9,7 12,3) 38,9 46,0) 10,7 15,9) 2,8 (1,9-3,6)
(21,1- (20,9- . (5,4- (5,3- (32,2- (3.1- .
27,7 34,2) 30 39.1) 73,8 (63,1-84,4) 8,6 11,6) 7.9 10.6) 40,1 47,8) 7 10.8) 4,5 (1,9-7,1)
(27,0- (27,2- (6,6- (43,7- (6,5- (2,5-
29,8 32,5) 30,9 34,6) 78,2 (74,3-81,9) 8,4 (7,0-9,7) 77 8,8) 47,2 50,6) 8,8 1) 3,2 3,9)
(24,6- (21,8- ) (7,9- (6,7- (51,3- (2,5- (2,2-
29,3 33.8) 28 34.1) 80,2 (74,3-86,0) 11,2 14,4 9,2 11,6) 57,7 64.0) 59 9,2) 31 4.0)
(26,1- (19,4- (5,9- (5,2- (56,9- (5,9-
27,9 29.6) 21,9 24.3) 75,9 (72,7-79,0) 7,2 8,5) 6 6,9) 60,2 63,3) 7,2 8,5) 2,2 (1,9-2,5)
REGIAO
(28,4- (27,5- (50,9- (6,3- (2,4-
29,9 31,4) 30 32.4) 751 (72,4-77,6) 8,3 (7,3-9,2) 71 (6,4-7,7) 53,3 55,6) 7,4 8,5) 2,7 3,0)
(22,1- (24,9- ) (8,2- (7,8- (41,0- « )
25,3 28.4) 291 33.3) 79,8 (75,8-83,8) 9,9 11,5) 9,1 10,3) 44,9 48.7) 59 (41-7,7) 2,6 (1,8-3,3)
(27,0- (20,3- (6,6- (6,2- (44,9- (8,3-
29,5 32.0) 23,6 26,9) 75,6 (71,8-79,3) 8,1 9,5) 7,3 8,4) 48,5 52,0) 10,3 12.1) 2,7 (2,2-3,1)
INSTITUTO DE ESTUDOS Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saude, edi¢do 2019. Elaboracdo: IESS.
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A tendéncia para sedentarismo e inatividade € captada pelas ques-
tdes sobre tempo gasto assistindo televisdo e horas de lazer no celular
e computador. Longos periodos de tempo que as pessoas passam ina-
tivas com esses entretenimentos podem ser prejudiciais para a saude.
No caso da televisdao, ha evidéncias de associagcao positiva entre assis-
tir mais de quatro horas de televisao por dia e obesidade em dados do
Vigitel para a populagao brasileira (Ferreira et al., 2019).

Em 2019, os beneficiarios que afirmaram passar mais tempo as-
sistindo televisdo (6 horas ou mais por dia) foram (tabela 4): mulhe-
res (6,0%), pessoas com fundamental incompleto (10,0%), residentes
da RM excluindo a capital (6,0%) e pessoas da faixa de 60 anos ou

mais (10,5%). Ja o perfil dos beneficiarios que passam 6 horas ou mais
do seu tempo de lazer em computadores, tablets ou celulares o se-
guinte (tabela 5): homens (8,0%), ensino superior incompleto (13,8%),
residentes da RM excluindo a capital (9,4%) e pessoas de 18 a 20
anos (31,0%).

Entre 2013 e 2019, houve reduc¢do da prevaléncia de beneficiarios
que assistem televisdao por mais de duas horas por dia (Tabela refe-
rente a 2013 estd no ANEXO - tabela A3). E possivel que seja efeito de
substituicao da televisao por celulares, tablets e computadores, mas
nao € possivel confirmar ja que a pergunta referente a esse habito foi
inserida apenas na PNS de 2019.

TABELA 4: PERIODO DE TEMPO QUE ASSISTE TELEVISAO POR DIA, BENEFICIARIOS, 2019.

DE UMA HORA

DE DUAS HORAS DE TRES HORAS

g PREV. % (IC 95%) PREV. % (1C 95%) PREV. % (1C 95%) PREV. % (IC 95%) PREV. % (IC 95%) PREV. % (IC 95%)
2 MASCULINO 21,3 (20,0-22,7) 31,7 (30,2-33,2) 21,9 (20,6-23,1) 15,4 (14,1-16,7) 4,3 (3,6-4.9) 54 (4,7-6,1)
% FEMININO 22,2 (21,1-23,4) 26,6 (25,4-27,9) 21,2 (20,0-22,4) 16,5 (15,4-17,6) 6 (5,3-6,7) 7,4 (6,6-8,2)
SEM INSTRUCAO 16,1 (10,8-21,4) 27,1 (20,1-34,1) 25,8 (18,6-33,0) 18 (12,7-23,3) 6,3 (3,6-8,9) 6,7 (3,3-10,2)
o FUNDAMENTAL INCOMPLETO 16,8 (14,5-19,1) 25,5 (22,8-28,1) 20,2 (18,0-22,4) 21,5 (19,1-23,9) 10 (8,3-11,6) 6,1 (4,7-7,4)
l
g FUNDAMENTAL COMPLETO 18,6 (14,8-22,4) 25 (20,9-29,1) 22,7 (18,6-26,9) 20,9 (17,2-24,6) 8,2 (6,0-10,5) 4,6 (2,8-6,4)
:
% MEDIO INCOMPLETO 22,3 (18,0-26,7) 26,2 (21,6-30,8) 21,7 (17,4-26,0) 14,8 (11,6-18,1) 4,7 (3,3-6,2) 10,2 (6,8-13,6)
g MEDIO COMPLETO 19,7 (18,1-21,4) 28,4 (26,5-30,4) 22,3 (20,6-24,9) 18,5 (16,3-20,8) 55 (4,6-6,4) 5,5 (4,6-6,5)
E SUPERIOR INCOMPLETO 27,5 (23,8-31,1) 27,6 (24,3-31,0) 18,8 (15,7-21,9) 10,9 (8,8-13,0) 4,9 (2,6-7,2) 10,3 (8,0-12,6)
SUPERIOR COMPLETO 24,7 (23,3-26,1) 31,5 (30,0-33,0) 21,4 (20,0-22,9) 12,6 (11,6-13,7) 3,1 (2,4-3,8) 6,7 (5,8-7,5)
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" DE UMA HORA DE DUAS HORAS DE TRES HORAS -
w MENOS DE UMA HORA A MENOS DE A MENOS DE A MENOS DE S onas ofa il
Z DUAS HORAS TRES HORAS SEIS HORAS
(-4
g PREV.%  (IC95%) PREV.%  (IC95%)  PREV.%  (IC95%) PREV.%  (IC95%) PREV.%  (IC95%) PREV.%  (IC 95%)
CAPITAL 21,2 (201-22,3) 287  (274-299) 209  (19,821,9) 16,8  (158-178) 59  (53-66) 6,5 (5,8-7,3)
o
9 -
s o [ roRORTARA 20,2 (18,3-22,0) 29,1 (27.0-311) 22,9  (20,7-25,2) 16 (14,4-17,6) 6 (4,97,2) 5.8 4,6-71)
['Y)
[-'4
INTERIOR 23 (21,324,6) 29 (273-30,7) 21,4 (19,9-229) 154  (13,7172) 44  (3,5-5,3) 6.8 (5,9-7.7)
g 18 A 20 28 (21,9-34,0) 27,1 (21,3-32,8) 16,7 (11,1-22,2) 10,2 (6,4-13,9) 2,7 (1,1-4,3) 15,4 (218 36)
< U
-
e 21A59 25  (239-26,2) 30,6  (29,4-31,8) 20,7  (19,6-21,7) 133  (121-14,4) 32 2,7-3.7) 72 (6,6-7,9)
X
£ 600U MAIs 133 (12,0-14,6) 24,8  (23,2-264) 23,8  (221255) 234  (21,8250) 10,5  (9,3-117) 4,1 (3,4-4,9)

Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saude, edi¢cdo 2019. Elaboracéo: IESS.
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TABELA 5: TEMPO DURANTE O PERIODO DE LAZER QUE PASSA EM COMPUTADORES, TABLETS OU NO CELULAR, BENEFICIARIOS, 2019.

. DE UMA HORA DE DUAS HORAS DE TRES HORAS SEIS HORAS USAR oot
w MENOS DE UMA HORA A MENOS DE A MENOS DE A MENOS DE o HoR® AR COMPUTADOR,
3 DUAS HORAS TRES HORAS SEIS HORAS GLET OU CELULY
<
> PREV.%  (IC95%) PREV.%  (IC95%)  PREV.%  (IC95%) PREV.%  (IC95%) PREV.%  (IC95%) PREV.%  (IC 95%)
o MASCULINO 211 (19,8-225) 258  (243-273) 167  (155-179) 14,6  (13,4-159) 8,0 (71-8,8) 13,8  (12,6-15,0)
X
w
Y EEMININO 198  (18,6-21,0) 23,8  (22,5-250) 174  (164-185) 158  (14,7169) 75  (6,8-83) 157  (14,6-16,7)
SEM INSTRUCAO 13,7  (8,8-18,6) 6.5 (2,7-10,4) 37 (1,7-5,7) 5.2 (2,2-8,1) 30  (06-54) 678  (61,0-747)
FUNDAMENTAL
o INCOMPLETO 233 (20,9-25,8) 131 (11,0-15,2) 6,7 (5.2-8,3) 5,3 (4,0-6,6) 3,0 (21-3,9) 48,6  (457-51,5)
L
S FUNDAMENTAL COMPLETO 231 (189-27.2) 22,6  (18,4-26,8) 132  (9,8-16,6) 11,7  (8,8-14,5) 66 (4686 230  (19,1-26,8)
-
2  MEDIO INCOMPLETO 204  (16,0-24,8) 201  (15824,3) 12,4  (94-154) 239  (194-284) 129 (97161 103  (7.6-13,0)
w
[a)
= MEDIO COMPLETO 217 (19,8-23,5) 239  (221-256) 165  (150-18,0) 177  (154-201) 86  (75-97) 11,6  (10,3-12,9)
>
2 _
SUPERIOR INCOMPLETO 141 (11,316,9) 225  (194-255) 237  (20,0-273) 217  (18,5-249) 138 (1161'32,) 43 (2.3-6,4)
SUPERIOR COMPLETO 194  (181-20,8) 30,9  (29,2-327) 21,4  (201-22,8) 158  (14,6-170) 75  (6,6-8,4) 4,9 (4,2-5,6)
CAPITAL 195  (18,4-20,6) 257  (24,4-269) 178  (16,8-189) 161  (152-17.0) 82  (75-90) 127  (11,8-13,6)
(@]
<L A
S i e TROPOLITANA 20,5  (18,5-22,5) 22,6  (20,5-24,8) 16,9  (152-18,5) 164  (14,6-183) 94  (81-10,6) 143  (12,6-16,0)
w
[-4
INTERIOR 211 (194-227) 24,6 (22,8265 166  (151-18,2) 142  (125-159) 6,7 (5.6-78) 16,8  (15,3-18,3)
(31,4- (25,0-
< 1820 43 (0,7-8,0) 8.8 49-12,6) 152  (11,2419,3) 381 e 31,0 2 25 (0,2-4,9)
L
-
b 21450 194  (18,2-20,5) 28,0  (267-292) 202  (191-21,3) 179  (167-192) 89  (8,2-97) 5,6 (5,0-6,2)
x
< _
£ 600umals 24,2 (225'5’) 176 ~ (161-191) 94  (83-10,8) 69 (6,0-7,9) 30 (2237 389  (369-41,0)

Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Saude, edi¢do 2019. Elaboracdo: IESS.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que, entre 2013
e 2019, os beneficiarios de planos de saude mé-
dico-hospitalares apresentaram tendéncia de
melhora dos habitos alimentares, como reco-
mendado por instituicdes como OMS. No pe-
riodo analisado houve reduc¢ao do consumo de
alimentos doces e carne vermelha e aumento
do consumo de frutas. No entanto, diferencas
em caracteristicas sociodemograficas indicam
gue ainda é necessario avancar. O consumo
de frutas, embora tenha aumentado na média,
caiu para beneficiarios com ensino médio in-
completo (50% em 2013 versus 46,3% em 2019).
A OMS considera o consumo regular de frutas,
legumes e verduras um importante fator de
protecdo e de prevenc¢ao das doencgas cronicas.
Ha estudos que evidenciam associacdo relevan-
te entre o consumo adequado desses alimen-
tos e menor risco de mortalidade por doenca
cardiovascular e neoplasias (Souza et al., 2019).

Para algumas categorias sociodemograficas
houve elevacdo da prevaléncia de habitos pre-
judiciais a saude. O consumo médio de bebidas
alcodolicas aumentou entre 2013 e 2019 para
beneficiarios residentes nas capitais (46,3%
versus 53,3%) e para os que estavam na faixa
etaria de 19 a 59 (48,8% versus 55%) e com 60
anos ou mais (32% versus 38%). O consumo
regular (5 ou mais dias na semana) aumentou
para beneficiarios com ensino médio completo
(6,6% versus 8,8%). Essa tendéncia é preocu-
pante, pois entre os efeitos do uso excessivo de
alcool no longo prazo estao doencas crénicas
como hipertensao, doencgas do coracdo, hepati-
te, canceres de boca, garganta, es6fago, figado
(CDCQ). Ente 2011 e 2015, o governo americano
estima uma média anual de anos de vida perdi-
dos devido a doencas decorrentes do consumo
excessivo de alcool de 88.729 para canceres,
118.021 para doencas do coragao e 202.391
para doencas do figado, vesicula biliar e pan-
creas (CDC, 2019).

Com relacdo ao tabagismo, os dados da PNS
2019 mostraram que 10,3% dos homens tém o
habito de fumar diariamente e houve aumen-
to, em relacdo a 2013, na prevaléncia para ni-
veis de instrucdo mais altos. Esse € um fator de
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risco geralmente associado a canceres, princi-
palmente de pulmdo. Estudo realizado no Chile
(Rezende, 2020) encontrou que o tabagismo
foi o responsavel principal por 18,3% dos ca-
sos de canceres analisados nesse pais em 2018
e a associacao foi maior para homens do que
para mulheres.

Um agravante dos habitos ndo saudaveis é
sua interrelagdo. Ha estudos que relacionam
tabagismo e consumo de alcool com uma ali-
menta¢dao menos saldavel (Souza et. Al., 2019).
Isso tem o efeito de potencializar os impactos
negativos na saude do individuo. Mas as inter-
relagdes valem também para os habitos salda-
veis. A pratica regular de atividade fisica € um
comportamento saudavel que geralmente tam-
bém acompanha habitos saudaveis de alimen-
tacdo (Tassitano et al., 2014).

Para lidar com o avanco das doencas cro-
nicas no pais, em 2020, o Ministério da sau-
de publicou o Plano de Ac¢bes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
e Agravos ndo Transmissiveis 2021-2030. Esse
plano se apresenta como um conjunto de dire-
trizes para a prevencao dos fatores de risco das
doencas crbnicas e para promoc¢do da saude da
populagdo. Dentre as suas metas destacam-se
reduzir a exposi¢cdo da populacdo aos fatores
de risco (reduzir em: 20% consumo de alimen-
tos ultraprocessados, 30% consumo de bebidas
adocadas artificialmente, 10% consumo abusi-
vo de bebidas alcéolicas, 30% a prevaléncia de
tabagismo) e incentivar os fatores protetores
(aumentar em: 20% a atividade fisica no lazer,
20% o consumo de frutas e verduras).

Na Saude Suplementar, a ANS criou em 2009
o programa de Promoc¢ao da Saude e Prevencao
de Riscos e Doencas (Promoprev), que tem com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
beneficiarios de planos de saude. Em 2020, o
Promoprev atingiu a marca de 1,9 mil iniciativas
cadastradas junto a ANS, contemplando aproxi-
madamente 2,5 milhdes de beneficiarios e cujos
programas sao desenvolvidos por 418 opera-
doras, o que corresponde a 57% do setor (ANS,
2020). Trata-se do maior numero desde 2009.

Também em 2020, a ANS firmou uma parceria
com a Fiocruz/Brasilia para o desenvolvimento
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de uma metodologia de avaliacao dos resulta-
dos desses programas e de escalonamento dos
incentivos regulatérios as operadoras (ANS,
2020). Ainda nesse sentido, foi firmado um
acordo de cooperacdo com o Servico Social da
Industria (SESI) para estimular a¢des de promo-
cdo da saude e prevencdo de riscos e doencas
no ambiente de trabalho, com o intuito contri-
buir para a geracao de melhores resultados em
saude da populacdo atendida pelos planos co-
letivos empresariais e assegurar a sustentabili-
dade do setor (ANS, 2020).

O momento atual de pandemia, e com o ne-
cessario isolamento social para conté-la, acen-
tuou a importancia de programas como esses
e do monitoramento dos habitos de vida da po-
pulacdo. Uma pesquisa com 700 pessoas com
18 anos ou mais de Belo Horizonte e regido
metropolitana verificou que dentre os que rea-
lizaram isolamento social em algum momento
da pandemia (83,5% dos 700), 44% afirmaram
que a qualidade de sua alimentacdao mudou
para pior e 55,0% afirmaram estar comendo
com maior frequéncia (Verticchio & Verticchio,
2020). Desses que afirmaram estar comendo
com maior frequéncia, 76% ganharam peso. Os
autores ainda observaram que 55,5% dos res-
pondentes indicaram que durante a pandemia
sentiram ansiedade, medo, incerteza ou preo-
cupacdo e identificaram forte relacdo entre os
sentimentos envolvidos com a pandemia, o au-
mento de consumo de alimentos hipercaloricos
e 0 ganho ponderal.

Muitos estudos ainda deverdo ser feitos para
avaliar os impactos da pandemia sobre os habi-
tos da populacdo e a saude suplementar deve
acompanhar de perto potenciais mudancas
nos habitos dos beneficiarios com vistas a ge-
renciar as doencas crbnicas, assim como possi-
veis impactos na sustentabilidade do setor.

6. CONCLUSAO

No presente estudo ficou evidente a impor-
tancia de alguns fatores sociodemograficos
na prevaléncia dos habitos de vida. Os dados
mostraram aumento, entre 2013 e 2019, da
prevaléncia de consumo de frutas e reducdo
do consumo de carne vermelha, refrigerante e
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doces para a maioria dos beneficiarios, em li-
nha com o preconizado pela OMS e associa¢des
meédicas. Contudo, ficou evidente que o sexo
tem papel crucial nos habitos de vida. Entre os
homens constatou-se menor prevaléncia de
habitos saudaveis e maior prevaléncia de habi-
tos considerados nao saudaveis em relacdo as
mulheres nas duas edi¢cbes da PNS. Essa ten-
déncia tem impacto na mortalidade masculina,
que no Brasil é superior a feminina. Em 2019,
a mortalidade geral para homens no Brasil foi
de 725 por 100.000 e a de mulheres foi de 562
por 100.000 (DataSUS, 2021). Considerando
apenas a mortalidade por causas evitaveis com
acdes promocgao e prevencdo contra doencgas
crénicas nao transmissiveis, a de homens foi de
192 por 100.000 e a de mulheres foi de 135 por
100.000 (DataSUus, 2021).

Os habitos parecem se alterar com a idade,
tornando-se mais saudaveis. Os beneficiarios
das faixas etarias mais envelhecidas apresen-
taram maior prevaléncia de consumo regular
de verduras, legumes e frutas, bem como me-
nor consumo de carne vermelha, refrigerante
e alimentos doces. Uma rela¢do tdo clara nao
foi observada no nivel de instrugdo. Se por um
lado ha maior prevaléncia de consumo de fru-
tas e verduras e menor consumo de carne ver-
melha nos niveis superiores de instru¢ao em
relacdo aos inferiores, por outro lado ha maior
prevaléncia de consumo de refrigerante e ali-
mentos doces e menor prevaléncia de pratica
regular de atividade fisica, também nos niveis
superiores. Geralmente, considera-se que um
maior nivel de educac¢ao esta associado a um
maior nivel de conhecimento em saude e isso
levaria a habitos de vida em linha com as reco-
mendacbes para uma vida saudavel (Canuto et
al., 2019). Porém, observa-se que, embora pa-
reca ser verdadeiro para alguns habitos, para
outros ndo. Considerando especificamente os
habitos alimentares, deve-se notar que um
maior nivel de escolaridade estd associado
a um maior nivel de renda, que, por sua vez,
possibilita aos individuos uma alimentacdo
mais diversificada, incluindo alimentos natu-
rais, mas também alimentos industrializados e
refeicdes prontas. Além da renda outros fato-
res, como etnia, religidao, insercdo em grupos
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sociais, entre outros, afetam as escolhas dos
individuos (Bleil, 1997).

A associacdo entre habitos de vida e doencas
cronicas ja esta bem estabelecida, acentuando
a necessidade de estratégias de prevencdo de
doencas cronicas pela adoc¢ao de melhores ha-
bitos e estilos de vida por toda a populagao.
Ac¢Oes de prevencdo e de incentivo a habitos de
vida saudaveis devem considerar a distribuicao
desses habitos na popula¢do para que se con-
firmem mais efetivas e que se considere inter-
vencOes baseadas em evidéncias. Também sdo
necessarias politicas publicas que busquem re-
duzir a exposic¢do a fatores de risco e estimular
a adocdo de um estilo de vida mais saudavel,
como politicas e interven¢bes para reduzir o
tabagismo, a obesidade e o alcool. Por exem-
plo, no Chile, um estudo recente descobriu
que as compras de bebidas adocadas com
acucar diminuiram significativamente apos a
Lei de Rotulagem e Publicidade de Alimentos
(Rezende, et. al., 2020). O setor privado traba-
Ihando conjuntamente com o setor publico tem
grandes possibilidades de melhorar os habitos
e estilos de vida da populacao, beneficiaria e
ndo beneficiaria.

A transicao demografica do pais aponta para
um Brasil cada vez mais envelhecido. O enve-
Ihecimento por si s6 traz consigo uma maior
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morbidade de doencas cronicas. Mas isso pode
ser atenuado com o incentivo a um estilo de
vida saudavel desde a mais tenra idade, possi-
bilitando as pessoas maiores probabilidades de
passar pelo processo de envelhecimento com
mais saude e bem-estar.

Além disso, a crescente carga de doencas cré-
nicas, tanto na populacdo em geral quanto nos
beneficiarios de planos de saude, implica maio-
res pressdes sobre os sistemas de saude, que se
veem sob grande demanda para tratamentos
cada vez mais longos e mais complexos. Isso por-
que as doencas crénicas, em geral, necessitam
de tratamento ao longo da vida e um individuo
pode ter mais de uma, o que ocorre com maior
frequéncia conforme a idade avanca. Dado que
0s recursos sao finitos, o equilibrio econdmico-
-financeiro dos sistemas de saude pode se bene-
ficiar de uma populacdo mais saudavel devido a
pequenas mudancas de habitos de vida.

Para um panorama mais amplo da rela¢ao
entre habitos de vida e doencas crbénicas é ne-
cessario outro estudo que analise os dados so-
bre as prevaléncias de tais doencas cronicas nos
beneficiarios de planos de saude médico-hos-
pitalares, considerando os fatores demografi-
cos relevantes. Assim sera possivel estabelecer
associacdes diretas entre habitos especificos e
doencas especificas.
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7. ANEXO

TABELA A1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SELECIONADAS DE NAO BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE, 2013-2019.

i 2019 2013
VARIAVEIS
N PROP. % 1C 95% N PROP. % 1C 95%
SEXO
MASCULINO 75.095.245 48,4 (48,2-48,7)  70.147.896 48,8 (48,4-49,1)
FEMININO 79.906.389 51,6 (51,3-51,8)  73.676.398 51,2 (50,9-51,6)
TOTAL 155.001.634 143.824.294
NIVEL DE INSTRUGCAO
SEM INSTRUCAO 14.154.033 9,7 (9,5-10,0)  17.475.544 13,0 (12,6-13,4)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO  59.261.164 40,7 (40,3-41,1)  58.720.565 43,6 (43,0-44,2)
FUNDAMENTAL COMPLETO 12.367.118 8,5 (83-87)  13.753.054 10,2 (9,9-10,5)
MEDIO INCOMPLETO 11.916.703 8,2 (8,0-8,4) 8.859.070 6.6 (6,3-6,8)
MEDIO COMPLETO 34.220.987 23,5 (231-23,9)  26.174.674 19,4 (19,0-19,9)
SUPERIOR INCOMPLETO 4.936.812 3,4 (3,2-3,5) 3.857.373 2,9 (2,7-3,0)
SUPERIOR COMPLETO 8.747.908 6,0 (5,8-6,3) 5.743.884 43 (4,0-4,5)
REGIAO
CAPITAL 30.416.792 19,6 (19,2-20,0)  28.589.806 19,9 (19,5-20,3)
EE;'égp“foLROPOL'TANA 25.812.506 16,7 (16,217,)  23.567.673 16,4 (16,0-16,8)
INTERIOR 98.772.335 637 (63,2-64,2)  91.666.814 637 (63,2-64,2)
IDADE
0A18 41.502.625 26,8 (26,4-271)  44.378.243 30,9 (30,9-30,9)
19A59 89.178.652 57,5 (571-57,9)  81.264.159 56,5 (56,3-56,7)
60 OU MAIS 24.320.356 15,7 (15,3-16,1)  18.181.892 12,6 (12,6-12,7)
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GRAFICO A1: PREVALENCIA (%) DO CONSUMO REGULAR (5 DIAS OU MAIS NA SEMANA) NAO BENEFICIARIOS, 2013 E 2019.

Bebidas alcoolicas 013

e 2019

Alimentos doces

Refrigerante®
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Frutas

Pelo menos um tipo de verdura® 515
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GRAFICO A2: PREVALENCIA (%) DE HABITOS E ESTILO DE VIDA DE NAO BENEFICIARIOS, 2013 E 2019.
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TABELA A2: PREVALENCIA DE CONSUMO REGULAR DE ALIMENTOS ENTRE BENEFICIARIOS POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, 2013.

SUBSTITUICAO DE

CONSUMO CONSUMO DE CONSUMO DE CONSUMO DE oS DOSES DIARIAS VG sk
DE FRUTAS CARNEVERMELHA ~ ALIMENTOSDOCES BEBIDAALCOOLICA RESSIARDE AR
LANCHE
VARIAVEIS PROP.% (IC95%) PROP.% (IC95%) PROP.% (IC95%) PROP.% (IC95%) PROP.% (IC95%) PROP.% (IC95%) PROP.% (IC 95%)
SEXO
(44,5- (40,3- (22,3- (56,9- (9.9- ) )
MASCULINO a64 G2 42,3 ) 239 e 60,2 B 11,8 . 31 (2536 82 (7193
(59,7- (28,6- (25,1- (31,9- ) _ 9.7
FEMININO 61,2 e 30,1 5 26,6 582) 34,4 36,9) 43 2957 24 (1335 1 12,4)
NIiVEL DE INSTRUCAO
. (41,3- (27,6- (11,2- (9,0- (10,6- ) )
SEM INSTRUGAO 48,0 e 34,3 "o 16,4 o 15,7 - 31,9 o 42 2856 51 (2479
FUNDAMENTAL (53,9- (33,7- (a7.7- (27, (12,7- )
e 56,8 S 36,8 o 20,2 o 31,8 e 18,2 0 33 (2936 72 (5589
(49,1- (31,0- (18,2- (30,8- (11,4- ] (6.0-
FUNDAMENTALCOMPLETO 53,8 Coe) 35,1 o5 22,0 e 37,9 0o, 18,1 04s) 43 (3748 88 oo
. (43,9- (33,5- (29,4- (39,8- ) (4,4-
MEDIO INCOMPLETO 50,0 o 39,7 pe 35,7 po 50,8 oo 70 (7124 41 (3548 75 o
: (49,7- (35,7- (23,0- (@11- ) ) ]
MEDIO COMPLETO 519 S 37,8 o 24,8 oo 447 e 66 (4686 44 (4247 90  (77-10,2)
(46,6- (32,2- (25,9- (45,2- (10,3-
SUPERIOR INCOMPLETO 51,0 e 36,5 oe) 30,0 o 52,7 o 49  (13-85 39 (3543 138 )
(57,7- (28,7- (261- (50,4- ) ] (10,7-
SUPERIOR COMPLETO 59,9 o 30,8 o 28,2 o 54,5 oo 71 (51900 30 (2832 123 o
REGIAO
(57,6- (27,0- (23,5- (43,9- ) ) )
CAPITAL 59,0 o 28,2 o5 24,7 . 46,3 e 68 (5679 40 (3842 91  (82:99)
REGIAO METROPOLITANA (49,9- (31,0- (20,2- (34,0- (7,3- )
SEM CAPITAL 22.5 55.1) 33,7 36.4) 22,5 24.8) 38,5 42.9) 10,5 13.7) 40  (36-44) 68  (55-80)
(50,9- (38,5- (25,0- (43,0- ] ] (98-
INTERIOR 53,1 S 407 0 271 o 46,7 o 98 (74121 35 (3337 15 =5
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IE

SUBSTITUIGAO DE

CONSUMO CONSUMO DE CONSUMO DE CONSUMO DE oS DOSES DIARIAS VARG ek
DE FRUTAS CARNEVERMELHA  ALIMENTOS DOCES ~ BEBIDAALCOOLICA . RESULARDE ARTAR POR
LANCHE
VARIAVEIS PROP.% (IC95%) PROP.% (IC95%) PROP.% (IC95%) PROP.% (IC95%) PROP.% (IC95%) PROP.% (IC95%) PROP.%  (IC95%)
IDADE
(24,4- (35,6- (28,5- (30,6- (-0,9- (2,9- (6,6-
341 3 461 oo 390 oot 4e4 oo 0,9 s 3,9 20 144 550
(49,1- (35,4- (25,0- (46,4- ] (3,8- (8,6-
505 oo 368 5g5 264 oon 488 P 65 (5378 40 A 9,6 e
(69,7- (26,5- (19,5- (28,0- (17,7- ] (8,6-
7210 Golo200 0 BPe 216 oo 320 oot 227 Lo 22 (1925 106 5
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TABELA A3: PERIODO DE TEMPO QUE ASSISTE TELEVISAO EM UMA SEMANA, BENEFICIARIOS, 2013.

DE UMA HORA DE DUAS HORAS DE TRES HORAS

< PROP.%  (IC95%) PROP.%  (IC95%) PROP.%  (IC95%) PROP.%  (IC95%) PROP.%  (IC95%) PROP.%  (IC 95%)
g MASCULINO 179  (164-194) 309  (29,0-327) 237  (22,0253) 21,0 (183237) 33 (2739 33 (2,5-4,1)
Y EEmINING 18,4  (1711197) 261 (247276) 22,5  (21,2-239) 243  (21,8-26,8) 52  (4559) 3.4 (2,8-4,0)
SEM INSTRUCAO 21,4 (153-276) 229  (159-29,8) 219  (160277) 21,2  (11,6-30,8) 85  (4512,6) 4,1 (1,9 - 6,4)
o el 1510 (12917,3) 262  (23.4291) 21,5  (19,024,00 26,8  (21,7-320) 6,0 4,574 43 (2,8-5,9)
g FUNDAMENTAL COMPLETO 16,6  (13,020,2) 23,3  (196-270) 202  (16,8-23,6) 30,7 (224-390) 63  (41-86) 2.8 (0,8-4,8)
% MEDIO INCOMPLETO 141 (10,34179) 270  (21,6-325) 269  (21,432,3) 23,4 (144324) 65  (3596) 20 (0,5-3,5)
g MEDIO COMPLETO 16,5  (150-18,0) 26,6  (24,6-287) 246  (227-26,5 251  (21,7285) 48  (3957) 2.3 (1,7-3,0)
Z  SUPERIOR INCOMPLETO 260 (2203000 271  (23,3209) 208  (171246) 186  (13.2240) 26  (1,5:37) 4,8 (3,0-6,6)
SUPERIOR COMPLETO 20,3 (18,4-22,2) 326 (30,4348 230 (21,0249 179  (151-207) 2.5 (1,8-3,1) 37 (2,8-4,6)
CAPITAL 162  (1534172) 271 (259-283) 242  (23,0254) 250 (229271 45 (4051 29 (2,5-3,3)
o
E ?:I\GA";*/‘:PYTTLROPOL'TANA 176 (158-191) 286  (26,2:309) 245  (221-269) 22,8  (185-271) 4,2 (3,1-5,3) 2,4 (1,6-3,1)
o
INTERIOR 198  (18,0-21,7) 287  (26,5-30,9) 21,6  (19,923,5) 21,5  (183-24,7) 44 (3552 40 (3,1-4,9)
< 18A20 187  (10526,8) 239  (157-32,2) 199  (11,8280) 281  (104-457) 58  (07-109) 37 (-0,1-7,5)
E 21 A59 198  (18,6-209) 294  (281-30,8) 230  (21,8242) 21,0 (1892300 3,4 (2939 34 (2,9-3,9)
E 60 OU MAIS 127 (10,9146) 23,7  (21,3260) 231  (20,8-253) 29,6  (251-340) 78  (64-92) 3/ (2,2-4,1)
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