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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é acompanhado pelo aumento da prevaléncia
de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), estimando-se que oito em cada
dez idosos possuem pelo menos uma doenga cronica (SCHENKER; COSTA,
2019). No Brasil, além de liderarem as causas de mortes, as DCNT também séo
responsaveis por quase 60% do gasto total da atencdo médica no Sistema Unico
de Saude (SUS) (SALDIVA; VERAS, 2018).

A maioria dos Obitos por DCNT sao atribuidos a um conjunto de
comportamentos de risco que incluem o tabagismo, a inatividade fisica, o
alcoolismo e a alimentacéo inadequada. Embora os principais comportamentos de
risco a saude ja estejam bem descritos (CRUZ et al., 2017; BOICA et al., 2018;
KESSLER et al., 2020), pouco se sabe sobre sua distribuicdo entre a populagéo
idosa (CRUZ et al., 2017; CHRISTOFOLETTI et al., 2020). Além disso, frente a
grave crise sanitaria que assola nosso pais atualmente, a ndo vacinacao contra a
gripe também pode ser considerada um comportamento de risco a saulde,
especialmente nos idosos. Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi estimar a
presenca de simultaneidade de comportamentos de risco a saude entre os idosos
participantes da Pesquisa Nacional de Saude de 2013.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal realizado a partir de dados secundéarios da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2013, inquérito populacional de base domiciliar
conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Saude. A pesquisa foi aprovada pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos, do Ministério da Satde (DAMACENA et
al., 2015).

Na PNS-2013 foram realizadas 60.202 entrevistas individuais com o morador
selecionado no domicilio. Dessas, 23.815 foram com idosos (de 60 anos ou mais),
sendo somente estes incluidos neste estudo.
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O desfecho do estudo foi a “simultaneidade de comportamentos de risco
(CR) a saude”. Os fatores comportamentais de risco foram definidos por cinco
variaveis: 1) tabagismo, avaliado por meio da pergunta “Atualmente, o(a) Sr(a)
fuma algum produto do tabaco?” considerando idosos que fumavam diariamente
ou menos que diariamente; 2) consumo de alcool, avaliado pelo pergunta “Com que
frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?”, sendo
considerado fator de risco o relato de consumo de bebida alcodlica uma vez ou
mais por més; 3) inatividade fisica, avaliado por meio da pergunta “Nos ultimos trés
meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, sendo
considerados inativos idosos que responderam de forma negativa a pergunta; 4)
alimentacéo inadequada, avaliada por meio das seguintes perguntas “Em quantos
dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante (ou suco artificial)?”; “Em
guantos dias da semana o(a) Sr(a) come alimentos doces, tais como pedacos de
bolo ou torta, doces, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces?”; “Em quantos
dias da semana o(a) Sr(a) substitui a refeicdo do almoco ou jantar por sanduiches,
salgados ou pizzas?” e “Considerando a comida preparada na hora e os alimentos
industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal é:”. Idosos que
responderam de 3-7 vezes para pelos menos uma das perguntas sobre consumo
semanal de refrigerante, doces e substituicdo de refeicdo e/ou aqueles que
relataram alto consumo de sal ou muito alto foram classificados como tendo uma
alimentacéo inadequada; 5) ndo vacinacao contra a influenza, avaliada por meio da
pergunta “Nos ultimos 12 meses, tomou vacina contra gripe?” sendo considerado
fator de risco resposta forma negativa a pergunta.

O desfecho foi definido pelo somatorio de tais comportamentos: nenhum,
um, dois, trés, quatro ou cinco. Para fins de analise, a variavel foi dicotomizada em
auséncia (0 a 1 CR) e presenca (2 a 5 CR) de simultaneidade de CR. As variaveis
independentes foram: sexo (masculino/feminino); idade (60-64 anos, 65-69 anos,
70-74 anos, 75-79 anos e 80 anos ou mais); cor da pele autorreferida (branca,
preta, amarela, parda e indigena); escolaridade (sem instrucdo ou menos de um
ano de estudo, ensino fundamental incompleto ou completo, ensino médio
incompleto ou completo, ensino superior incompleto ou completo) e macroregiao
geografica de residéncia (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste).

Foi realizada analise univariada com descricao de frequéncias absolutas e
relativas dos comportamentos de risco e seus respectivos Intervalos de Confianca
(IC95%). Na andlise bivariada, usada para realizar a descricdo da prevaléncia do
desfecho segundo as variaveis independentes, o teste do qui-quadrado foi
empregado. As analises foram realizadas por meio do pacote estatistico Stata
versdo 13.0 (StataCorp LP, College Station, TX, EUA). Utilizou-se o comando
survey para analise de dados provenientes de amostra complexa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A néo realizacao de exercicio fisico nos ultimos 3 meses foi 0 comportamento
de risco que apresentou maior prevaléncia entre os idosos (78,1%; 1C95%
76,7;79,5), seguido da alimentacdo inadequada (50,0%; 1C95% 48,3;51,7), ndo
realizagdo de vacina contra gripe no dltimo ano (27,2%; IC95% 25,7;28,7),
consumo de bebida alcodlica (15,4%; 1C95% 14,1;16,8) e tabagismo (12,3; IC95%
11,3;13,4). No Brasil, estudos populacionais tém referido a alta prevaléncia de ndo
realizacdo de atividade fisica e alimentacdo inadequada (ZAITUNE et al., 2010;
PEREIRA et al., 2020). A ndo vacinagdo contra gripe também apresentou uma
importante prevaléncia, contudo, nao foi identificado nenhum estudo que



M 7@ SEMANA

W INTEGRADA XXI1l ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
y LUEEEIES20 2 )

considerasse este comportamento como um fator de risco a saude para
comparacao. Todavia, a vacinagéo contra a gripe é reconhecidamente importante
na reducdo de internacdes e mortes nos idosos, e sua realizacdo é garantida de
forma gratuita pelo SUS (NEVES; DURO; TOMASI, 2016).

Ao avaliar a simultaneidade dos comportamentos de risco a saude, verificou-
se uma prevaléncia de 39,5% (IC95% 38,0;41,2) para 0 a 1 comportamento, e de
60,5% (IC95% 58,8;62,0) para 2 a 5 comportamentos de risco. Apesar de terem
sido identificados poucos estudos nacionais e internacionais sobre esta tematica, e
mais raros ainda com a populacao idosa, hosso achado corrobora com a literatura
nacional existente, variando de 57,3% a 88,1% (CRUZ et al., 2017; FRANCISCO
et al., 2019; MEDEIROS et al., 2019).

Verificou-se maior ocorréncia de comportamentos de risco entre idosos do
sexo masculino (65,7%; IC95% 63,2;68,1; p<0,001), da faixa etaria de 60 a 64 anos
(63,2%; 1C95% 60,3;65,9; p=0,035) e entre os idosos indigenas (68,9%; 1C95%
43,7;86,3; p=0,030). Quanto a regido geografica, idosos residentes na regido
Sudeste (63,3%; 1C95% 60,7;65,8) e Sul (61,6%; 1C95% 57,6;65,4) foram 0s que
apresentaram maiores prevaléncia do desfecho (p=0,001). Um dos resultados que
chama a atencdo é a maior prevaléncia de presenca de simultaneidade de
comportamentos de risco entre a populacdo idosa indigena. Nao foram
encontrados estudos com resultado semelhante. Contudo, acredita-se que este
achado tenha relacdo com a comprovada maior vulnerabilidade social da
populacdo indigena, marcada pela menor escolaridade, pior situacdo de saude,
piores condicBes de trabalho e moradia desses individuos (MEDEIROS et al., 2019;
SILVA et al., 2019). A literatura reforga a maior prevaléncia de comportamentos de
risco entre individuos da regido Norte e Nordeste, diferentemente dos achados
desta pesquisa, que referem maior ocorréncia do desfecho nas regides Sudeste e
Sul. Acreditamos que essa diferenca possa estar relacionada com o maior incentivo
financeiro para as regibes mais vulneraveis (Norte e Nordeste) visando reducéo
das desigualdades sociais por meio de politicas publicas desenvolvidas pelo
Governo Federal Brasileiro a época da coleta de dados deste estudo, podendo citar
como exemplo o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Béasica-PMAQ (GARNELO et al., 2018; SOARES; RAMOS, 2020).

4. CONCLUSOES

Os resultados apresentados neste estudo demonstram uma elevada
prevaléncia de presenca de comportamentos de risco para saude entre 0s idosos
brasileiros, principalmente nos homens, naqueles com menos idade, indigenas e
residentes nas regides Sudeste e Sul do pais. As diferencas entre a simultaneidade
de comportamentos de risco a salude e aspectos sociodemogréaficos devem ser
consideradas na abordagem do idoso tanto em nivel individual quanto na
formulacéo de programas de prevencao e intervencoes.
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