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Resumo

Obijetivo: Verificar a prevaléncia simultdnea de comportamentos relacionados a salde e analisar a sua associagdo com condigoes
sociodemograficas e de saude na populagdo com 40 anos ou mais de idade de um municipio de médio porte da regiao Sul do
Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo de base populacional. Os comportamentos de risco investigados foram: inatividade
fisica no lazer, consumo irregular de frutas e de verduras, tabagismo e consumo abusivo de alcool. As varidveis dependentes do
estudo foram o somatdrio da exposicdo dos comportamentos de risco e as possiveis combinagdes entre dois comportamentos.
Resultados: Observou-se associagdo entre todos os comportamentos, com excegao da inatividade fisica no lazer com o consumo
abusivo de alcool. Em geral, os homens apresentaram maior prevaléncia de presenca de trés e quatro comportamentos e entre
as combinagdes possiveis dos comportamentos. As variaveis independentes faixa etaria, nivel econdmico e educacional, situacéo
conjugal e percepgao de saude também se mostraram associadas aos desfechos investigados. Conclusdes: Sugere-se que as
politicas e as estratégias de promogéao da saude foquem o comportamento de maneira ampla e ndo se limitem as agdes pontuais
para cada comportamento isolado.

Palavras-chave: estudos transversais; atividade fisica; tabagismo; abuso de alcool; alimentagao.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of simultaneous health-related behaviors and examine their
association with sociodemographic and health conditions in the population aged 40 or older in a medium-sized city in southern Brazil.
Methods: We carried out a population-based study. The investigated risk behaviors were physical inactivity, irregular consumption
of fruits and vegetables, smoking, and alcohol abuse. The dependent variables of the study were the sum of the exposure to risk
behaviors and the possible two-by-two behavior combinations. Results: Associations were observed between all behaviors, except
physical inactivity with alcohol abuse. In general, men presented a higher prevalence of three and four behaviors, as well as between
the possible combinations of behaviors. The independent variables age, socioeconomic status, educational level, marital status,
and perceived health were also associated with the investigated outcomes. Conclusions: We suggest that policies and strategies
to promote health focus broadly on behavior, and not be limited to specific actions for each isolated behavior.

Keywords: cross-sectional studies; physical activity; smoking; alcohol abuse; feeding.
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Comportamentos de risco para a salide e fatores associados

INTRODUGCAO

A maior parte das doengas cronicas ndo transmissiveis estd
ligada a aspectos comportamentais. Fatores como tabagismo,
inatividade fisica, dieta inadequada e consumo abusivo de dlcool
estdo associados a importantes doengas e agravos a satude'.

Muitos estudos realizam analises de cada comportamento
isoladamente. Entretanto, mais recentemente, tem sido sugerida
uma andlise agregada, inclusive pelo entendimento de que o
estilo de vida estd associado a um conjunto de comportamentos.
Parte-se do pressuposto que a presenga de um determinado
comportamento pode influenciar a presen¢a de outros.
Além disso, ha de se considerar que diversos fatores exercem
influéncia sobre varias doengas cronicas e que as mudangas para
um estilo de vida saudavel sao normalmente indicadas como
parte da prevencao e do tratamento’. Outra justificativa para
o estudo agregado de comportamentos de risco é que o efeito
negativo causado pela exposi¢do simultidnea tende a ser maior
do que o efeito de cada comportamento isolado®.

O comportamento humano é determinado por uma complexa
interagdo de variaveis e pode ser explicado por diferentes teorias
e modelos. Algumas delas, como a socioecoldgica, destacam
a existéncia de uma importante influéncia de aspectos sociais
e culturais®.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia
simultdnea de comportamentos relacionados a saude e analisar
a sua associagdo com condigdes sociodemogrificas e de satide
na popula¢do com 40 anos ou mais de idade de um municipio
de médio porte da regido Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal com base populacional
composta por moradores de 40 anos ou mais de idade, residentes
na area urbana de um municipio de médio porte localizado na
regido Sul do Brasil (Cambé, no Estado do Parana). Os dados
foram coletados entre os meses de fevereiro e julho de 2011.
O estudo foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (UEL) (CAAE
n°0192.0.268.000-10).

O tamanho da amostra foi calculado tendo por base os dados
da Contagem da Populagdo 2007, época em que residiam no
municipio de Cambé 92.888 pessoas, das quais 33,1% tinham
40 anos ou mais de idade®. Utilizou-se o aplicativo StatCalc,
do programa Epi Info 3.5.3, e considerou-se uma proporgao
esperada de 50%, com margem de erro de 3% e intervalo de
confianca de 95%, o que resultou em uma amostra de 1.066
sujeitos. Prevendo-se eventuais perdas e recusas, foram acrescidos
25% a esse nimero, totalizando, inicialmente, 1.332 sujeitos a
serem entrevistados. Na distribuicéo desse valor por sexo e por
faixa etdria nos setores censitdrios, foi necessaria a realizagdo de
arredondamentos, totalizando, assim, o calculo de 1.339 sujeitos.

Para a defini¢ao das pessoas a serem entrevistadas, foi utilizado
o mapa geografico com a divisdo por setores censitarios da area
urbana, com bairros, ruas e quadras’. As quadras de cada setor
censitario foram enumeradas e o ponto inicial do percurso
foi definido por sorteio. Quando determinada a quadra que
correspondia ao ponto inicial, sorteava-se o canto da quadra
em que se iniciaria o percurso em sentido anti-horario. Desse
modo, tragava-se aleatoriamente uma rota contigua. O domicilio
inicial foi definido por sorteio, pois se optou por um intervalo
amostral de 1:2, a fim de evitar concentra¢do de entrevistados em
determinadas ruas ou quadras. Quando no domicilio sorteado
houvesse mais de um individuo que atendesse a cota por sexo
e por faixa etdria, a defini¢do da pessoa a ser entrevistada foi
realizada por sorteio.

Foram excluidos do estudo individuos que apresentassem
limitagdes fisicas ou mentais que impossibilitassem o entendimento
e a execu¢do dos procedimentos da entrevista, desde que ndo
tivessem um cuidador apto a fornecer informacoes coerentes.
Quando o cuidador foi o respondente, algumas perguntas que
dependiam do julgamento do participante do estudo ndo eram
realizadas.

Apos aidentificacido do respondente, iniciava-se a apresentacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A duracio média das entrevistas foi de 30 minutos, com
variagdo de acordo com o nivel educacional e com a idade dos
entrevistados. A equipe de coleta foi composta por docentes,
técnico de laboratdrio e alunos de graduagio e pds-graduagio da
UEL. Todos os formularios foram checados e, posteriormente, os
dados foram duplamente digitados e comparados no programa
Epi Info® versdo 3.5.3. As inconsisténcias entre os dois bancos
gerados foram corrigidas, a partir da conferéncia com os
formuldrios originais. Para a andlise dos dados, foi utilizado
o programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS)
versao 19.07.

No presente estudo, as varidveis comportamentais investigadas
foram: fumante (consumo atual de tabaco, independentemente
da quantidade), consumo abusivo de dlcool (consumo de mais
de quatro doses de bebidas alcodlicas para mulheres e cinco
para homens, em uma mesma ocasido nos tltimos 30 dias),
inatividade fisica no lazer (nio realizar nenhum tipo de
atividade fisica no tempo livre) e consumo irregular de frutas
e de verduras (consumo inferior a cinco dias na semana de
frutas ou verduras).

Para avaliar a pratica de atividade fisica no tempo livre,
baseou-se no modelo de estdgio de comportamento, de forma
que foram considerados ativos no lazer aqueles que estavam
no estagio de manutencéo (faziam algum tipo de atividade
fisica, por exemplo: caminhada, corrida, alongamento, danga
ou algum tipo de atividade esportiva, no tempo de lazer ha
mais de seis meses) e de agdo (faziam algum tipo de atividade

(Cad. Saude Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (2): 180-187

181



182

Mathias Roberto Loch, Maira Sayuri Sakay Bortoletto, Regina Kazue Tanno de Souza, Arthur Eumann Mesas

fisica no lazer, porém ha menos de seis meses). As pessoas
que estavam no estagio de pré-contemplagdo (referiram nao
ter inten¢ao em comecar a praticar atividade fisica no lazer
nos proximos seis meses), contemplag¢io (tinham intengao de
comegar a praticar atividade fisica no lazer nos préximos seis
meses) e contempla¢ao (mencionaram ter inten¢do de comegar
a praticar atividade fisica no lazer nos proximos 30 dias) foram
consideradas totalmente inativas no lazer®.

A varidvel simultaneidade foi obtida por meio do somatério
da exposi¢do dos comportamentos de risco, sendo categorizados
conforme o numero presente em cada sujeito investigado
(nenhum, um, dois, trés e quatro comportamentos). Além disso,
foram criadas outras seis varidveis dependentes, conforme a
combinagido existente entre dois comportamentos (fumo e
consumo abusivo de dlcool; fumo e inatividade fisica no lazer;
fumo e consumo irregular de frutas e de verduras; consumo
abusivo de alcool e inatividade fisica no lazer; consumo abusivo
de dlcool e consumo irregular de frutas e de verduras; inatividade
fisica no lazer e consumo irregular de frutas e de verduras).

Foram consideradas as seguintes varidveis independentes:
classe econdmica (conforme critério da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa®); situagdo conjugal (com companheiro
(a) e sem companheiro(a)); anos de estudos (<4 anos, 5 a 8 anos
e =9 anos); faixa etaria (40 a 49 anos, 50 a 59 anos e >60 anos);
percepgio de satde (positiva para os sujeitos que classificaram
seu atual estado de satide como muito bom ou bom; e negativa
para os que referiram estado de saude atual ser regular, ruim ou
muito ruim); a presenca das comorbidades hipertenséo e diabetes
(definida pela alteracio dos niveis hemodindmico-bioquimicos
e/ou pela presenca do uso de medica¢des para os tratamentos
das respectivas doengas (quando houve o relato do uso de
medicamentos, estes foram registrados mediante a apresentagdo
da receita ou da propria medicagéo).

Para a andlise dos dados, utilizaram-se elementos da estatistica
descritiva, além do teste do qui-quadrado para comparar as
diferengas nas variaveis independentes entre homens e mulheres.
Para a avaliacdo das associagdes entre as combinagdes dos
comportamentos de risco (variavel dependente) e as varidveis
independentes, utilizou-se a técnica de regressdo de Poisson
com variancias robustas, sendo ajustadas para todas as variaveis
independentes. O grau de associagio foi estimado pelo célculo
da razdo de prevaléncia (RP), com os respectivos intervalos
de confianga a 95% como medidas de precisdo ou com o valor
de p<0,05.

RESULTADOS

Do total de 1.336 pessoas amostradas, foram entrevistadas
1.180. Ocorreram 156 perdas (11,7%), das quais 93 por recusa e
63 nao contatadas apds, no minimo, trés tentativas em horarios
e em dias diferentes.
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Das variaveis comportamentais investigadas, a inatividade
fisica no lazer foi o comportamento que apresentou maior
prevaléncia (71,4%) e foi superior entre os sujeitos com menor
nivel econdémico e de menor escolaridade, assim como os com pior
percepgao de saude. Observou-se maior prevaléncia de tabagistas
entre os homens, entre as pessoas com menor nivel econdmico,
entre o grupo de escolaridade intermediaria (de 5 a 8 anos de
estudo) e entre os individuos de 40 a 49 anos comparativamente
aos de 60 anos e mais. Esses fatores associaram-se também ao
consumo irregular de frutas e de verduras e com o consumo
abusivo de alcool, exceto o nivel econémico para consumo
abusivo de dlcool (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta diferencas significativas entre os sexos
no somatdrio dos comportamentos, exceto para a categoria “dois
comportamentos”. A maior parte das mulheres apresentou no
maximo um comportamento negativo (52,3%), enquanto nos
homens essa propor¢io foi de apenas 28,9%. No entanto, 31,4%
dos homens apresentaram trés ou quatro comportamentos
negativos, enquanto que 9,8% das mulheres apresentaram essa
caracteristica.

A prevaléncia de trés ou quatro comportamentos negativos
foi superior no sexo masculino, em individuos com menos
de 60 anos, das classes econdmicas mais baixas e de menor
escolaridade.

A Tabela 3 apresenta a inter-relagdo entre as varidveis
comportamentais. Com exce¢do da relacdo entre inatividade fisica
no lazer e consumo abusivo de dlcool, os demais comportamentos
se associaram. A relagdo entre consumo abusivo de alcool e
fumo apresentou a maior RP.

A andlise de cada combinacgdo entre os comportamentos
com as varidveis demograficas de maneira estratificada por
sexo esta apresentada na Tabela 4 e na Tabela 5.

A faixa etdria foi a varidvel independente que apresentou maior
ntimero de associagdes com as combinagdes de comportamentos
analisadas. Nas mulheres, a faixa etdria esteve associada a todas
as combinac¢des. Nos homens, observou-se associacio da faixa
etdria com as seguintes variaveis: fumo com inatividade fisica
no lazer, consumo abusivo de alcool com inatividade fisica no
lazer, consumo abusivo de alcool com consumo irregular de
frutas e de verduras e inatividade fisica no lazer com consumo
irregular de frutas e verduras. Em todos os casos mencionados,
a prevaléncia foi superior entre os sujeitos entre 40 e 49 anos).

O nivel econdmico se mostrou associado a ambos os sexos
nas combinagdes fumo com consumo abusivo de dlcool e fumo
com consumo irregular de frutas e de verduras. Nas mulheres,
houve também associacio do consumo abusivo de dlcool com a
inatividade fisica no lazer e da inatividade fisica no lazer com o
consumo irregular de frutas e verduras. Entre os homens, foi do
fumo com a inatividade fisica no lazer. Em todas as combinagdes
citadas, os sujeitos com menor nivel econémico apresentaram
maior prevaléncia nas combinagdes mencionadas.
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Tabela 1. Prevaléncia dos comportamentos relacionados a saude, segundo variaveis sociodemograficas e de saude e respectivos intervalos

de confianga (95%), Cambé-PR, 2011

Variavel

Total
Sexo
Masculino
Feminino
Nivel econémico
CDE
A-B
Escolaridade
<4 anos
5a8anos
> 9 anos
Faixa etaria
260 anos
50 a 59 anos
40 a 49 anos
Situagdo conjugal
Sem parceiro
Com parceiro
Percepgio de saude
Negativo
Positivo
Presenca de HA e DM
Sim
Nao

N Fumo
% (IC95%)
1.180* 20,0
539 25,8 (22,1-29,5)
641 15,2 (12,3-17,9)
729 23,2 (20,1-26,3)
447 14,8 (11,5-18,1)
566 19,9 (16,6-23,2)
292 27,3 (22,2-32,5)
320 13,8 (10,0-17,5)
335 14,2 (10,4-18,0)
367 21,3 (17,1-25,5)
478 23,1 (19,3-26,9)
317 23,6 (18,8-28,3)
863 18,7 (16,1-21,4)
501 21,6 (18,0-25,2)
672 18,7 (15,8-21,7)
687 20,3 (17,2-23,3)
493 19,7 (16,2-23,2)

Alcool
% (1C95%)
17,5

30,5 (26,6-34,4)
6,7 (4,8-8,7)

16,7 (14,0-19,4)
18,9 (15,2-22,5)

12,3 (9,6-15,0)
24,9 (19,9-29,9)
20,3 (15,9-24,7)

7,9 (4,9-10,8)
19,4 (15,3-23,5)
22,9 (19,1-26,7)

13,7 (9,9-17,5)
19,0 (16,3-21,6)

15,2 (12,0-18,4)
19,5 (16,5-22,5)

16,2 (13,4-18,9)
19,5 (16,0-23,0)

INFL
% (IC95%)
71,4

71,8 (67,9-75,6)
71,5 (68,0-75,0)

76,4 (73,3-79,5)
64,3 (59,8-68,7)

77,2 (73,7-80,7)
74,4 (69,3-79,5)
59,1 (53,6-64,5)

68,9 (63,9-73,9)
71,9 (67,2-76,5)
73,3 (69,3-77,3)

73,2 (68,3-78,2)
71,0 (68,0-74,1)

78,8 (75,2-82,4)
66,1 (62,5-69,7)

71,4 (68,0-74,8)
72,0 (68,0-75,9)

CIFV
% (IC95%)
62,5

75,0 (71,3-78,6)
52,0 (48,2-55,9)

67,4 (64,0-70,8)
55,1 (50,4-59,7)

65,1 (61,2-69,1)
66,4 (61,0-71,9)
54,4 (48,9-59,9)

54,4 (49,0-59,8)
63,4 (58,4-68,3)
67,4 (63,2-71,7)

63,7 (58,3-69,0)
62,0 (58,8-65,3)

66,4 (62,2-70,6)
59,7 (55,9-63,4)

61,1 (57,4-64,8)
64,4 (60,2-68,7)

INFL: inatividade fisica no lazer; CIFV: consumo irregular de frutas e verduras; *Algumas variaveis com n menor que 1.180 em fungao de perdas de informagoes

Tabela 2. Somatério de comportamentos relacionados a saude, segundo varidveis sociodemograficas e de saude e respectivos intervalos de

confianga (IC95%), Cambé-PR, 2011

Variaveis

Total
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
>60 anos
50 a 59 anos
40 a 49 anos
Nivel econémico
CDE (baixo)
A-B (elevado)
Escolaridade
<4 anos
5a8anos
>9 anos
Situagiao conjugal
Sem parceiro
Com parceiro
Percepg¢io de saude
Ruim
Boa
Presenca de HA e DM
Sim
Nao

Somatorio dos comportamentos negativos

Zero
% (IC95%)
11,5 (9,7-13,4)

14,8 (12,1-17,6)
7,6 (5,4-9,9)

14,6 (11,0-18,8)
12,3 (9,0-15,7)
8,2 (5,8-10,8)

9,9 (7,8-12,2)
13,9 (10,5-16,9)

10,4 (7,7-12,7)
10,6 (7,1-14,2)
14,2 (10,3-18,1)

11,0 (7,5-14,50)
11,5 (9,4-13,7)

9,8 (7,2-12,4)
12,6 (10,1-15,1)

12,1 (9,5-14,4)
10,8 (8,0-13,4)

1
% (1C95%)
30,1 (27,5-33,0)

37,5 (34,0-41,5)
21,3 (17,7-25,0)

37,9 (33,0-43,6)
25,8 (21,3-30,3)
27,8 (23,8-31,9)

25,8 (22,5-29,0)
37,1 (33,0-41,8)

29,5 (26,0-33,4)
21,9 (17,2-26,8)
38,5 (33,1-43,9)

29,1 (24,0-34,2)
30,6 (27,4-33,6)

26,6 (22,7-30,4)
32,7 (29,2-36,4)

31,7 (28,3-35,3)
27,8 (23,9-31,9)

2
% (IC95%)

38,7 (35,9-41,4)

37,9 (34,1-41,6)
39,7 (35,7-44,1)

37,1 (31,5-42,0)
40,3 (35,2-45,3)
39,1 (34,7-43,4)

42,1 (38,5-45,7)
33,3 (29,1-37,9)

40,1 (36,3-44,4)
40,4 (34,5-45,9)
34,7 (29,4-40,0)

39,5 (34,0-45,0)
38,5 (35,3-42,0)

40,6 (36,3-45,0)
37,6 (33,7-41,1)

36,5 (33,0-40,3)
41,7 (37,4-46,2)

3o0u4
% (IC95%)
19,7 (18,5-22,0)

9,8 (7,5-12,1)
31,4 (27,5-35,4)

10,4 (6,8-13,3)
21,6 (17,4-25,9)
24,9 (21,0-28,8)

22,2 (19,2-25,3)
15,7 (12,1-18,9)

20,0 (16,5-23,1)
27,1 (22,0-32,3)
12,6 (9,0-16,3)

20,4 (15,9-24,9)
19,4 (16,8-22,1)

23,0 (19,3-26,7)
17,1 (14,4-20,1)

19,7 (16,7-22,7)
19,7 (16,1-23,2)
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Tabela 3. Inter-relagao entre os comportamentos relacionados a saude e respectivas razao de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC95%)

Fumo CAA INFL CIFV
Fumo - - - -
CAA 2,3(1,8-2,9) - - -
INFL 1,7 (1,3-2,4) 1,2 (0,9-1,7) - -
CIFV 1,8 (1,3-2,3) 2,0 (1,5-2,7) 1,2 (1,1-1,3) -

CAA: consumo abusivo de alcool; INFL: inatividade fisica no lazer; CIFV: Consumo irregular de frutas e de verduras

Tabela 4. Andlise multivariada da simultaneidade dos comportamentos relacionados a saude e associagao com caracteristicas sociodemograficas
e de comorbidades entre as mulheres. Cambé-PR, 2011

Fumo e Alccol  Fumo e INFL Fumo e CIFV  Alcool e INFL  Alcool e CIFV  INFL e CIFV
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Variavel

Faixa etaria

40 a 49 anos 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

50 a 59 anos 0,15 0,28-0,76 0,45 0,25-0,79 0,41 0,21-0,79 0,29 0,10-0,81 0,14 0,03-0,64 0,84 0,67-1,04

>60 anos a 0,22 0,10-0,46 0,16 0,07-0,37 a a 0,61 0,48-0,78
Nivel econémico

A-B (elevado) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

CDE (baixo) 2,87 1,13-7,25 1,13 0,66-1,93 290 1,27-6,62 2,37 1,12-5,04 2,72 0,93-7,94 1,68 1,27-2,23
Escolaridade

>9 anos 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

5a 8 anos 1,05 0,43-2,54 1,90 0,97-3,73 1,51 0,68-3,35 1,25 0,62-2,52 1,27 0,48-3,36 1,17 0,86-1,59

<4 anos 0,75 0,26-2,16 1,72 0,86-3,44 1,56 0,71-3,39 0,51 0,20-1,27 0,56 0,19-1,68 1,24 0,92-1,68
Situagdo conjugal

Com parceiro(a) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Sem parceiro(a) 2,47 1,10-5,53 143 0,95-2,14 1,86 1,16-2,99 2,22 1,18-4,18 1,87 0,84-4,17 1,14 0,94-1,38
Percepgio de satide

Positiva 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Negativa 1,32 0,59-3,00 1,41 0,93-2,14 1,21 0,75-1,96 0,95 0,51-1,77 1,21 0,57-2,57 1,34 1,11-1,62
Presenca de HA/DM

Nao 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Sim 0,54 0,23-1,27 1,18 0,77-1,82 1,54 091-2,62 0,77 0,41-1,49 0,69 0,32-1,53 0,97 0,80-1,17

INFL: inatividade fisica no lazer; CIFV: consumo irregular de frutas e de verduras; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; * nao houve casos
prevalentes neste grupo etério

Tabela 5. Andlise multivariada da simultaneidade dos comportamentos relacionados a saude e associagao com caracteristicas sociodemograficas
e de comorbidades entre os homens. Cambé-PR, 2012

Fumo e Alcool Fumo e INA Fumo e CIFV Alcool e INA Alcool e CIFV INA e CIFV
RP IC95% RP IC95% RP 1C95% RP 1C95 RP IC95% RP  1C95%

Variavel

Faixa etaria

40 a 49 anos 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

50 a 59 anos 1,51 0,87-2,63 1,10 0,74-1,59 0,08 0,74-1,57 091 0,64-1,28 0,93 0,67-1,29 0,76 0,65-0,89

>60 anos 0,43 0,17-1,07 0,59 0,36-0,98 0,75 047-1,21 0,30 0,16-0,55 0,35 0,20-0,61 0,57 0,46-0,70
Nivel econémico

A-B (elevado) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

CDE (baixo) 2,72 1,44-5,13 1,59 1,04-2,42 1,95 1,24-3,06 1,04 0,73-1,49 1,28 0,91-1,80 1,07 0,91-1,26
Escolaridade

>9 anos 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

5a8anos 1,53 0,68-3,45 2,01 1,10-3,67 2,62 1,36-5,04 1,40 0,87-2,26 1,15 0,77-1,73 1,44 1,13-1,83

<4 anos 1,31 0,56-3,09 1,96 1,06-3,62 2,21 1,09-445 1,47 0,87-2,48 1,01 0,64-1,60 173 1,35-2,21
Situagdo conjugal

Com parceiro(a) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Sem parceiro(a) 0,91 0,48-1,73 1,56 1,07-2,27 1,71 1,20-2,42 0,95 0,62-1,47 0,94 0,62-1,41 1,27 1,07-1,51
Percepgio de satide

Positiva 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Negativa 1,25 0,76-2,06 1,40 1,01-1,94 1,38 1,01-1,89 1,46 1,07-1,99 1,19 0,88-1,59 1,42 1,24-1,63
Presen¢a de HA/DM

Nao 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Sim 1,09 0,67-1,77 099 0,71-1,37 1,09 0,80-1,50 1,04 0,77-1,42 0,97 0,73-1,30 094 0,82-1,09

INA: inatividade fisica no lazer; CIFV = consumo irregular de frutas e de verduras; RP: razio de prevaléncia; IC: intervalo de confianga
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O nivel de escolaridade nao se mostrou associado a nenhuma
combinac¢io de comportamentos nas mulheres. Entre os homens,
esteve associado ao fumo com a inatividade fisica no lazer, ao
consumo abusivo de alcool com inatividade fisica e a inatividade
fisica com o consumo irregular de frutas e de verduras. Nesses
casos, 0s sujeitos com menor escolaridade apresentavam maior
prevaléncia das combinagdes de comportamentos.

A situagdo conjugal se mostrou associada ao fumo com
consumo irregular de frutas e de verduras em ambos os sexos.
Foram ainda observadas duas associagdes especificas para cada
sexo: nas mulheres para fumo com consumo abusivo de alcool
e para consumo abusivo de dlcool com inatividade fisica no
lazer; nos homens para fumo com inatividade fisica no lazer
e para fumo com consumo irregular de frutas e de verduras.
Para as combinag¢des mencionadas, a prevaléncia foi superior
entre 0s que vivem sem parceiros.

A percepgido de saude esteve associada a ambos os sexos
para inatividade fisica com o consumo irregular de frutas e
de verduras, sendo esta a unica associagdo encontrada, nessa
variavel independente, entre as mulheres. Nos homens, outras
trés combinacdes estiveram associadas: fumo com inatividade
fisica no lazer, fumo com consumo irregular de frutas e de
verduras e consumo abusivo de dlcool com inatividade fisica
no lazer. A prevaléncia dessas combinagdes foi superior entre
aqueles que referiram pior percep¢io de saude.

A presenca de hipertensao arterial e/ou diabetes ndo esteve
associada a nenhuma das combinag¢des investigadas, em
nenhum dos sexos.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia
simultinea de comportamentos relacionados a saude e analisar a
sua associagdo com condigdes sociodemograficas e de satide na
populacdo com 40 anos ou mais de idade de um municipio de
médio porte da regiao Sul do Brasil. Nossos achados indicaram
elevada prevaléncia de comportamentos combinados, além de
importantes associagdes entre as combinag¢des investigadas e
as variaveis sociodemogréficas e de satde.

Isoladamente, observou-se que, entre os comportamentos
investigados, a inatividade fisica no lazer foi o mais prevalente,
o que é condizente com outros estudos'®'!. Vale mencionar que
a inatividade fisica tem sido referida como um dos fatores mais
relevantes ao risco atribuivel de certos agravos, especialmente
das doengas cronicas'?. O fato de que, entre os comportamentos
analisados, apenas a inatividade fisica no lazer nao apresenta
diferenga entre os sexos refor¢a a influéncia da questdo do
género no comportamento humano®.

Apenas cerca de 10% dos sujeitos ndo apresentaram nenhum
comportamento de risco. No entanto, a proporgao de sujeitos
expostos a trés ou quatro comportamentos de risco foi de cerca
de 20%. A propor¢ao encontrada de nenhum comportamento

foi inferior a de outros estudos; ja a prevaléncia de trés ou quatro
comportamentos foi superior ao encontrado na literatura.
Em relagdo aos homens, entre os com menor nivel econémico
e escolaridade, assim como entre os mais jovens e 0os com
percepcdo negativa de satde, a propor¢do de sujeitos com
trés ou quatro comportamentos de risco foi superior. Apesar
de algumas diferengas metodoldgicas, inclusive com relagao
aos fatores investigados, outros estudos obtiveram resultados
semelhantes''c.

Nio foi observada associa¢io entre a presenca de diabetes
e/ou hipertensdo com o somatdrio dos comportamentos, sendo
elevada a prevaléncia de sujeitos (cerca de 20%) com pelo menos
uma dessas enfermidades que apresentavam trés ou quatro
comportamentos de risco. Considerando os posicionamentos
de drgaos internacionais propositores de politicas de controle
dessas enfermidades’, a modificagdo desse quadro se configura
como um importante desafio para a saide publica brasileira'®.

Exceto para a combinacao inatividade fisica no lazer e consumo
abusivo de dlcool, todas as demais estiveram associadas de maneira
significativa, reforcando que os comportamentos investigados
apresentam algum tipo de inter-rela¢io. Do mesmo modo, o
contexto pode levar a associagao entre outros comportamentos,
por exemplo, o tabagismo e o consumo abusivo de élcool,
sugerindo que pessoas preocupadas em manter ou em adotar
um estilo de vida saudével tendem a planejar agdes ndo isoladas
em um dado comportamento®.

Em todas as combinagdes possiveis, houve maior prevaléncia
entre os homens. Em geral, estudos que avaliam a simultaneidade
de comportamentos de risco também observaram maior
prevaléncia entre os homens'*'S. Entretanto, investigacao
com estudantes universitarios brasileiros encontrou maior
propor¢ao de trés ou quatro fatores de risco comportamentais
entre as mulheres'. Provavelmente essa diferenga se deva as
caracteristicas etarias da populagdo estudada.

De qualquer modo, ha de se considerar a questdo de género
intrinsicamente envolvida nesse cendrio. Parte da baixa adesao
as medidas de prevengdo ou de tratamento de saude se explica
por questdes culturais, relacionadas inclusive aos esteredtipos
de género e pelo entendimento da doenga ou da preocupagio
com a propria saide como sinal de fragilidade®. Esse quadro
influencia uma maior procura aos servicos de saude por parte
das mulheres?®.

Observando-se os fatores associados as combinagdes possiveis
dos comportamentos investigados, importantes associa¢oes
foram encontradas em ambos os sexos. A faixa etdria foi a
variavel independente com maior niimero de associagdes com
as combinagdes investigadas. Em todos os casos, os sujeitos com
60 anos ou mais apresentaram menor prevaléncia. Em fungio
do delineamento transversal do estudo, ndo é possivel saber
se os sujeitos com maior faixa etdria modificaram o seu
comportamento ou se apresentavam, quando mais jovens, o
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mesmo padrao de estilo de vida de hoje. A tnica informagao
que pode auxiliar a compreenséo desse resultado se refere aos
ex-fumantes. Entre os sujeitos com 60 anos ou mais, 39,4%
referiram ser ex-fumantes (dados nado apresentados), o que
reforca a primeira hipdtese, ou seja, é possivel que muitos
dos sujeitos com maior idade tenham comportamentos mais
saudéveis atualmente do que no passado.

Além do mais, é possivel que o estilo de vida das pessoas
inseridas formalmente no mercado de trabalho, que estido
concentradas nas faixas etarias mais baixas, dificulte a ado¢ao
de alguns comportamentos considerados saudaveis. Todavia, a
mudanga comportamental com o aumento da idade e o impacto
do trabalho sobre o estilo de vida necessitam de investigagdes
especificas.

Os sujeitos com menor nivel econdmico apresentaram maior
prevaléncia de comportamentos combinados. Esses dados
aumentam a responsabilidade do sistema publico brasileiro no
enfrentamento do problema dos comportamentos de risco, ja
que boa parte das pessoas com baixo nivel econémico é usudria
exclusiva do Sistema Unico de Satde?.

Também a escolaridade se mostrou associada a importantes
combinagdes de comportamentos investigados. Os sujeitos
com menor escolaridade apresentarem maior prevaléncia dos
comportamentos de risco, o que também esta de acordo com a
literatura, havendo inclusive a possibilidade de que parte dessa
situagdo se dé funcdo de uma maior dificuldade dessas pessoas
em compreender as mensagens educativas de promogao da
saude®. Vale mencionar que essas informagdes sdo ajustadas
pelas demais variaveis demograficas e de saude, ou seja, em
parte hd um efeito isolado da escolaridade, que nio se explica
somente pelo menor nivel econémico. A relagdo entre néo ter
companheiro(a) e a maior prevaléncia de algumas combinagdes
investigadas é possivel que esteja associada a questdo do apoio
social, ja que pessoas com condi¢do afetiva estavel normalmente
apresentam maior nivel de apoio social percebido e esta pode
ser uma variavel importante na adogdo de comportamentos
saudaveis*.

A percepgio de satde se mostrou associada em apenas uma
das combinagdes possiveis entre as mulheres e em quatro nos
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