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RESUMO

Introducéo: A autoavaliacdo negativa da salde parece estar associada a alguns tipos de neoplasias e a
mortalidade na populacdo em geral. Objetivo: O referido trabalho buscou verificar os fatores associados a
autoavaliagdo positiva da satde em jovens adultos e ativos. Materiais e métodos: A amostra deste estudo, de
corte transversal, foi composta por 695 rapazes, retirados da populagdo de jovens, com 18 anos de idade, em
processo de alistamento militar. As varidveis do estudo foram: classe socioecondmica, estado civil, escolari-
dade, trabalho, tabagismo, consumo de alcool, estresse, prética de atividade fisica habitual e autoavaliacdo
da saude. Para analise dos dados realizaram-se 0s testes da razao de verossimilhanca e regressao logfstica
hierarquizada. Resultados: Verificou-se associacdo entre autoavaliacdo positiva da salide com maior escolari-
dade (OR = 3,38; IC 95%; 1,83-6,23) e nédo tabagismo (OR = 3,42; IC 95%; 1,69-6,92). Na andlise ajustada para
as varidveis sociodemograficas — escolaridade (mais que oito anos de estudo) (OR = 3,05; IC 95%; 1,63-5,73) e
nao ser fumante (OR = 3,03;1C 95%; 1,47-6,25), permaneceram associados a autoavaliacdo positiva da saude.
Concluséo: Os achados apontam para a necessidade de enfatizar outros fatores comportamentais associados
a autoavaliacdo da saude em jovens do sexo masculino.
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ABSTRACT

Introduction: Self-reported positive health seems to be associated with various factors in the general popula-
tion. Among active men, the association with such traits seems to be unclear. Objective: This work has aimed to
verify the factors associated with self-reported positive health in active young men. Material and Methods: cross
sectional research was carried out with a sample of 695 male conscripts, taken from the male population (age of
18 years), in the mandatory army enlisting process. The study variables were: socioeconomic status, marital status,
education, work, smoking, alcohol consumption, stress, reqular physical activity practice and self-reported health. In
order to analyze the data likelihood, ratio tests were calculated and hierarchical logistic regression analysis applied.
Results: Association between self-reported positive health and high education —eight or more years (OR=3.38; IC
95%, 1.83-6.23), and non- smoking (OR=3.42; IC 95%; 1.69-6.92) was found. When the analysis was adjusted to
social-demographic variables, high education (OR=3.05; IC 95%; 1.63-5.73), and non-smoking (OR=3.03; IC 95%;
1.47-6.25) kept on the model being associated with self-reported positive health. Conclusion: Such findings suggest
the need to develop intervention strategies in an intersectional and multi-professional manner in the public health
departments, related to risk behavior and social factors.

Keywords: self-reported health, army enlisting, active men, Sergipe, Brazil.

INTRODUCAO

o desenvolvimento de futuras interven¢des em diversos subgrupos

EXERCICIO E DO ESPORTE

A andlise da autoavaliagdo da saude é bastante complexa; entre-
tanto, evidéncias decorrentes de estudos longitudinais mostram que
a autoavaliacdo negativa da saude relaciona-se com a mortalidade
em geral' e em individuos com diabetes?. Tal relacédo pode ser poten-
cializada quando combinada com baixos niveis de aptidao fisica’. De
maneira similar, alguns fatores demograficos, socioecondmicos e outros
relacionados com o estilo de vida estdao diretamente associados a auto-
avaliacdo da satide em industridrios*®, adultos®” e em idosos®, podendo
determinar uma percepgao positiva ou negativa, o que contribui para
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populacionais®. Além disso, a autoavaliacdo negativa da saude esta
associada a maior frequéncia de doencas cronicas'®, fumar mais de
20 cigarros/dia, niveis insuficientes de atividades fisicas'"'?, apresentar
baixo peso ou obesidade’, ser do sexo feminino, ter idade avancada,
ter baixo nivel educacional e saude debilitada'.

Estudos mostraram que homens fisicamente ativos apresentam
melhor autoavaliagdo da saude em relagdo aos insuficientemente
ativos'™ . Outros apontam a pratica regular de atividade fisica como
preditora da autoavaliacéo positiva da satide', e, desse modo, acredita-se
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que diferentes fatores associados podem potencializar ainda mais o bem-
estar de pessoas fisicamente ativas, reforcando a necessidade de realizar
pesquisas que mostrem esta relacdo. No nordeste brasileiro, nota-se uma
escassez de estudos sobre a associacdo de fatores com a autoavaliagao
da satide em jovens. Portanto, neste estudo, buscou-se verificar os fatores
associados a autoavaliacdo da saude em jovens ativos, do estado de
Sergipe, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa caracterizada como epidemioldgica, de
corte transversal, em jovens adultos em idade de alistamento militar,
no estado de Sergipe, Brasil. De acordo com informacdes fornecidas
pela instituicdo militar (Exército Brasileiro), 5.114 homens se alistaram
para concorrer ao servico militar obrigatério em 2007.

Os critérios adotados para inclusdo dos participantes na pesquisa
foram os seguintes: se dispor a participar da pesquisa, preencher cor-
retamente o questiondrio distribuido, ndo ser refratario (idade maior
que 18 anos) e ndo ser classificado com niveis insuficientes de atividade
fisica (< 150 min/sem).

A coleta de dados foi realizada no 282 Batalhdo de Cacadores -
Exército Brasileiro, localizado na cidade de Aracaju, Sergipe, sob au-
torizacdo do Comando Maior da Instituicao. A referida pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes
(processo n2 1.612/07).

Para selecdo da amostra foi realizado o processo aleatério simples
em dois estagios. No primeiro, antes de iniciar o estudo, fez-se o sor-
teio de trés dias da semana (terca, quinta e sexta-feira) e, no segundo,
foram selecionados 30 rapazes por dia sorteado, para responder um
questionario. Na selecdo dos individuos que compuseram a amostra,
as pessoas foram ordenadas e, de forma aleatoria, realizou-se o sorteio
entre os presentes.

Na estimativa do tamanho amostral, considerou-se o intervalo de
confianga em 95%, prevaléncia de adolescentes com niveis insuficientes
de atividade fisica de 39%'® e erro toleravel da amostragem em quatro
pontos percentuais, chegando-se ao total de 514 pessoas'. Para ndo
perder a representatividade amostral, foram acrescentados 20% para
realizar andlise multivaridvel e 10% para eventuais perdas, coletando-
-se informacdes de 740 jovens elegiveis. Em virtude da perda amostral
de 45 pessoas, pelo ndo preenchimento correto do instrumento de
pesquisa, participaram da amostra final 695 jovens.

Foram coletadas informacdes referentes a aspectos socioecono-
micos, comportamentais e sobre a autoavaliacdo da salde. Para a
identificagdo do status socioecondmico, foram utilizadas questdes re-
lativas ao Critério de Classificagdo Econdmica Brasil®. As variaveis foram
inicialmente analisadas de forma descritiva. A varidvel socioeconémi-
ca, para melhor ajuste, foi categorizada em: classes A/B = 1; e classes
C/E = 2. Para avaliar o gasto de energia despendido por semana
(MET/min/sem), em diferentes dimensoes de atividade fisica (cami-
nhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa), foi
utilizada a versao curta do Questionario Internacional de Atividades
Fisicas (IPAQ)?". O nivel de atividade fisica foi classificado de acordo
com o Guidelines for data processing and analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)?.

Para avaliar outros comportamentos de risco a salde foram acres-
centadas questdes referentes a percepcao do estresse, etilismo e taba-
gismo?. As varidveis comportamentais foram dicotomizadas da seguin-
te maneira: tabagismo (fumante versus nao fumante), etilismo (etilista
versus ndo etilista). O estresse foi avaliado mediante a utilizacdo de uma
escala Likert com quatro possibilidades de respostas (raramente estres-
sado, as vezes estressado, quase sempre estressado e excessivamente
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estressado); no entanto, para melhor ajuste na andlise dos dados, foi
classificado como percep¢éo positiva (raramente estressado adicionado
de as vezes estressado) e percep¢do negativa (quase sempre estressado
adicionado de excessivamente estressado); e a avaliagdo da salde autor-
referida foi realizada utilizando-se o seguinte questionamento'': Como
vocé avalia sua saude? com cinco possibilidades de resposta (muito boa,
boa, regular, ruim e muito ruim). No entanto, para a analise dos dados,
as respostas foram dicotomizadas em: satide positiva (muito boa/boa)
e saude negativa (regular/ruim/muito ruim).

Na andlise dos dados foi utilizado o teste de razdo da verossimi-
lhanca para verificar quais variaveis preditoras estariam associadas a
saude autorreferida. Em seguida, utilizando-se 0 método de selecao
forward, aplicou-se a anélise bruta e andlise multivaridvel pela regressao
logistica hierarquizada, sendo que no nivel mais distal de determinagao
encontravam-se as varidveis sociodemogréficas (estado civil, escolari-
dade, classe socioecondmica e se a pessoa € trabalhadora) e no nivel
mais proximal as varidveis comportamentais (tabagismo, etilismo e per-
cepcdo do estresse). Salienta-se que a andlise multivaridvel somente foi
utilizada para as varidveis do mesmo nivel e nivel superior com valor-p
< 0,20 na andlise bruta. O nivel de significancia adotado foi < 5%. Para
a analise foi utilizado o pacote estatistico SPSS verséo 15.0.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e comportamentais estao
apresentadas na tabela 1. Os jovens aqui estudados eram predomi-
nantemente solteiros, de classe socioecondmica baixa (classe C/E),
com mais de oito anos de escolaridade, com baixo nivel de estresse
e nao trabalhadores. Na andlise da razdo da verossimilhanga somente
a escolaridade e o tabagismo se mostraram associados (p < 0,05) a
autoavaliacdo da saude.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais associadas a autoavaliagao
da satde entre homens em idade de alistamento militar. Sergipe, Brasil, 2007.

Auto avaliacao da saude
Variaveis Positiva | Negativa
n % % p'
Estado civil
Vivendo sem parceiro 677 93,2 6,8 0162
Vivendo com parceiro 18 16,7 833 '
Escolaridade
< 8 anos 121 84,3 15,7
<0,0012
8 ou mais anos 574 94,8 52
Classe socioeconémica
A/B 189 91,0 9,0
0,232
C/E 506 93,7 6,3
Trabalha
Sim 163 914 8,6
0,377
Nao 533 93,6 6,6
Tabagismo
Fumante 68 824 17,6
0,002?
N&o fumante 627 94,1 59
Etilismo
Etilista 345 92,2 78
0,440
Nao etilista 34 93,7 6,3
Percepgao do estresse
Negativa 54 88,9 1M1
0,257
Positiva 641 933 6,7
'Anédlise da razdo de verossimilhanca. p < 0,05.
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As andlises bruta e multivaridvel para as varidveis independentes
em relacdo a autoavaliacdo positiva da salde encontram-se na
tabela 2. Na andlise bruta das varidveis os jovens com maior grau de
escolaridade - oito anos ou mais de estudo (OR analise bruta = 3,38,
95% IC: 1,83-6,23) e ndo fumantes (OR andlise bruta = 3,42, 95% IC;
1,69-6,92) apresentaram maior chance de perceberem-se com saude
positiva do que os jovens com menos de oito anos de escolaridade e
fumantes, respectivamente.

Quando as andlises foram ajustadas para as varidveis sociodemo-
gréficas, novamente os jovens com maior escolaridade e ndo fuman-
tes apresentaram mais chance de autoavaliacdo positiva da saude
(p < 0,05). Entre os jovens com oito ou mais anos de escolaridade
a probabilidade foi trés vezes maior de ter melhor autoavaliacdo da
salde em relacdo aos menos escolarizados (OR ajustado = 2,91; 95%
IC: 1,53-5,54). Da mesma forma, os ndo fumantes também apresenta-
ram maior proporcao de ter autoavaliagdo positiva da saude quando
comparados aos fumantes (OR ajustado = 3,08; 95% IC: 1,40-6,76).

Tabela 2. Odds ratio (OR) bruta e multivaridvel para varfaveis independentes em relagao
a autoavaliagdo positiva da saude entre jovens. (Sergipe, Brasil, 2007.)

AUTOAVALIAGCAO POSITIVA DA SAUDE
Variaveis —
Andlise bruta Analise multivariavel”
OR (IC 95%) |p-valor| OR(IC95%) | p-valor
Classe socioeconémica
A/B 1 1
0,223 0,592
C/E 1,46 (0,79-2,70) 1,19 (0,62-2,27)
Trabalha
Sim 1 1
0,368 0,792
Néo 1,35 (0,70-2,57) 1,09 (0,55-2,14)
Estado civil
Vivendo sem parceiro 1 1
0,121 0424
Vivendo com parceiro 0,36 (0,10-1,30) 0,58 (0,15-2,19)
Escolaridade
< 8anos 1 1
<0,001" 0,001
8 ou mais anos 3,38 (1,83-6,23) 2,91 (1,53-5,54)
Tabagismo
Fumante 1 1
0,001 0,005'
Nao fumante 3,42 (1,69-6,92) 3,08 (1,40-6,76)
Etilismo
Etilista 1 1
0,441 0,796
Nao etilista 1,26 (0,70-2,26) 0,91 (0,48-1,74)
Percepgao do estresse
Positiva 1 1
0,230 0,823
Negativa 0,57 (0,23-1,42) 0,89 (0,34-2,33)

*Ajustada para o nivel proximal.'p < 0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo, cujo objetivo buscou verificar os fatores asso-
ciados a autoavaliagdo da salde em jovens ativos, foi realizado com
uma populagéo especifica de jovens que estavam no processo de alis-
tamento militar obrigatério no estado de Sergipe, Brasil.

Pode-se dividir as contribuicdes da presente pesquisa em trés im-
portantes aspectos. O primeiro aponta para a necessidade de construir
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propostas de intervencdo para atuar de forma simultadnea na sadde
geral neste subgrupo populacional, considerando a elevada prevaléncia
de alguns fatores de condi¢des de vida e de satide, fatores psicolégicos
e do estilo de vida constantemente evidenciados na literatura. Nesta
investigagao, encontraram-se caracteristicas interessantes relacionadas
com o estilo de vida dos jovens. A prevaléncia do etilismo foi de 49,1%,
relativamente menor em relagdo aos encontrados por Alves et al.?,
no qual 57% dos adolescentes da cidade de Feira de Santana (BA)
ja haviam ingerido bebidas alcodlicas. O uso de alcool entre adoles-
centes parece estar associado com o trabalho, e o alcoolismo com o
sexo masculino e a histéria de alcool na familia?>. Da mesma forma, a
dependéncia de &lcool relaciona-se com a faixa etaria de 14 a 39 anos,
maior renda, baixo nivel educacional, ndo ter religido definida e com
0 uso de drogas ilicitas®.

Em relagdo ao tabagismo, somente 9,8% dos adolescentes ativos
deste estudo relataram ser fumantes. Em investigacoes realizadas na
América do Sul, os principais fatores entre jovens para adotar o habito
de fumar foram: o habito de fumar entre irmaos e amigos, a idade
avancada, o baixo rendimento escolar, o sexo masculino, a separacédo
dos pais e o trabalho remunerado®. Os indicadores descritos apon-
tam para medidas multidimensionais dos aspectos relacionados com
0 consumo de &lcool e tabaco, o que pode interferir diretamente na
autoavaliacdo da saude.

Estudo conduzido usando inquérito telefénico, com amostra am-
pla, com idade igual ou superior a 18 anos, nas 26 capitais brasileiras
e no Distrito Federal, mostrou que fumar mais do que 20 cigarros/
dia, ndo praticar atividade fisica no lazer regularmente e apresentar
baixo peso ou obesidade, além do nimero de morbidades presentes,
associaram-se a autoavaliacdo da salde negativa'. Outro inquérito
realizado com pessoas maiores de 13 anos de idade apontou que os
principais determinantes da autoavaliagao da saude estao relacio-
nados inversamente com as condi¢des socioecondmicas (renda per
carpita), a idade, com contribui¢des adicionais dos niveis de educacao
para os homens®%,

O segundo aspecto refere-se as evidéncias sobre outros fatores
associados a autoavaliacdo da saude em homens ativos. A principal
evidéncia deste estudo foi que a autoavaliagdo positiva da salide em
jovens ativos, masculinos e em idade de alistamento militar, também
parece sofrer influéncia da escolaridade e do hébito de fumar, suge-
rindo intervencdes que busquem modificar um conjunto de fatores
associados. Apesar das caracteristicas especificas dessa amostra, a pre-
valéncia da autoavaliagcdo positiva da salde na referida investigacao
foi elevada, semelhante a encontrada em outros estudos®?’?°, para
diferentes subgrupos populacionais, mostrando que, independente da
idade, o sexo e outros fatores de risco podem determinar a autoava-
liacdo da saude.

Da mesma forma, outras investigacdes encontradas na literatura
buscaram verificar a associacdo de fatores do estilo de vida com a
autoavaliacdo positiva ou negativa da saude, utilizando varios instru-
mentos de pesquisa, entre populagdes em diferentes idade e sexo,
mas nao direcionando-as para pessoas ativas. Pesquisa realizada na
Suécia®, com pessoas de ambos os sexos, mostra que a idade, o ha-
bito de ndo fumar e o elevado nivel de escolaridade associaram-se a
autoavaliacdo positiva da saude, resultados semelhantes aos encon-
trados neste estudo. Estudo conduzido na Grécia'* mostrou que ser
do sexo feminino, ter menor nivel educacional, ter idade avancada e
saude debilitada foram determinantes da autoavaliagdo negativa da
saude. Por outro lado, exercicio fisico regular, melhor qualidade do
sono, habitos alimentares saudaveis e habitos religiosos determinaram
a autoavaliacdo positiva da saude.
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Dachs e Santos®, em amostra representativa da populacéo brasi-
leira, encontraram a dependéncia da autoavaliacdo positiva da sau-
de para a elevada escolaridade e classe socioecondmica. Pesquisa
acompanhada por cinco anos, realizada com adultos de meia-idade,
mostrou a associacdo da pratica de atividades fisicas no lazer com
a autoavaliacdo positiva da saude, sendo mais visivel entre os mais
jovens's, Informacoes semelhantes foram encontradas na investigacao
conduzida em 15 paises membros da Unido Europeia'’. Além disso,
condicdes materiais, psicossociais e do estilo de vida parecem inde-
pendentes na determinagéo da salde negativa’. Na presente investi-
gagdo foi constatada associacdo entre a escolaridade e o tabagismo
com a autoavaliagdo da saude, apos ajuste para as varidveis do nivel
distal com p < 0,20 na andlise bruta.

O terceiro aspecto, ndo menos importante, refere-se a realizacao
do estudo apenas com jovens do género masculino e com a mesma
idade. Pesquisas realizadas sobre a autoavaliacdo da saude no Brasil,
mas especificamente no nordeste brasileiro, sdo escassas, principal-
mente com um subgrupo populacional especifico. Investigagdo con-
duzida com trés pafses europeus mostrou alguns fatores associados
a autoavaliacdo da saude semelhantes e outros distintos, porém as
queixas psicossomaticas foram os aspectos mais importantes na deter-
minacao de autoavaliacdo da satde em universitarios®. Em populacéo
de diabéticos?, homens de meia-idade' e idosos®!, as evidéncias da
ndo homogeneidade entre os subgrupos populacionais justificam a
realizacdo deste estudo.
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CONCLUSAO

Tais achados s&o de grande relevancia, haja vista a fase da adoles-
céncia ser um momento de transi¢ao, no qual as pessoas devem assumir
uma nova identidade na sociedade, favorecendo o conflito consigo e
com o meio em que vivemn, em virtude da necessidade de autoafirmacao
dentro da sua cultura. Sendo assim, a referida investigacdo apresentou
algumas informacdes importantes para o estado de Sergipe.

Este estudo apresentou como limitagdes: o uso de questionario,
que pode favorecer erros na transcricdo das respostas; diferenca do
instrumento utilizado com o de outros estudos dificulta andlises com-
parativas; restricao a generalizagao dos dados aos jovens participan-
tes desta pesquisa; e, por fim, por ser uma investigacdo transversal,
apresenta limitagdes préprias do método, pela impossibilidade de
acompanhamento dos participantes da amostra (causalidade reversa).

A partir dos dados descritos no presente trabalho, encontrou-se
forte associacdo entre o tabagismo e escolaridade com a variavel de-
pendente autoavaliacdo positiva da salde entre jovens ativos. Desse
modo, sugere-se maior atencao dos setores publicos, considerando os
aspectos multidimensionais, salientando a educacdo em saude, para
tentar modificar alguns comportamentos de risco, como manter-se
ativo, nao fumar e evitar consumir alcool em excesso, com o intuito de
minimizar os riscos a salde deste subgrupo populacional.
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