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1. INTRODUGAO

Comportamento saudavel é caracterizado pela ocorréncia simultdnea de
diversos comportamentos protetores a saude (CAMELO, 2016). Esses
comportamentos estédo relacionados a estilos de vida que envolvem, segundo a
OMS (2004), o conjunto de habitos e costumes influenciados por questbes
sociais. Entre os comportamentos mais utilizados na caracterizagcdo de
comportamento ou estilo de vida saudavel encontrados na literatura estdo os
principais fatores de risco modificaveis para as DCNT (OMS, 2022): ndo fumar,
evitar o consumo abusivo de alcool, pratica de atividade fisica regular e consumo
recomendado de frutas e hortalicas (BARRETO et al, 2009).

Além dos quatro fatores comportamentais citados, entre os principais
fatores de risco metabdlicos para as DCNT esta a obesidade (MALTA et al, 2017).
Além disso, a autoavaliagdo da saude (AAS) tem sido uma ferramenta utilizada
como um indicador de saude, por ser um importante preditor de morbimortalidade
( SANTOS et al, 2020).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia
de comportamento saudavel aos 30 anos dos participantes da Coorte de
Nascimentos de 1982 de Pelotas, RS, a partir da prevaléncia de consumo de
frutas, legumes e verduras, atividade fisica, tabagismo e consumo abusivo de
alcool aos 30 anos, considerando caracteristicas sociodemograficas e indicadores
de saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal aninhado a coorte,
utilizando dados da Coorte de Nascimentos de 1982 da cidade de Pelotas-RS.
Foram incluidos recém-nascidos cuja familia residia na zona urbana da cidade e
suas maes foram entrevistadas logo apdés o nascimento, totalizando 5914
participantes. Em 2012 foi realizado o décimo acompanhamento da Coorte de
1982, referente aos 30 anos, onde foram acompanhados 3701 participantes
(68,1% da amostra original). Neste acompanhamento foram analisados
precursores de doengas cronicas complexas e seus riscos, a composigao
corporal, atividade fisica, dieta, capital humano e saude mental (HORTA, et. al.
2015).

A variavel de desfecho foi comportamento saudavel definido por: praticar
atividade fisica no lazer por pelo menos 150 minutos na semana (OMS, 2020);
consumir 400g ou mais de frutas, verduras e legumes por dia (OMS, 2003); ndo
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fumar e ndo apresentar consumo excessivo de alcool (quatro ou mais doses na
mesma ocasiao) (OMS, 2001). As informagdes destas quatro variaveis foram
obtidas por meio de questionario. As variaveis independentes incluidas foram:
sexo, escolaridade em anos completos, estado civil, trabalho, satisfagdo com a
propria saude e estado nutricional. O estado nutricional foi avaliado através do
indice de Massa Corporal (IMC) em kg/m2, de acordo com os critérios da OMS.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), registrado pelo Oficio n°
16/12. As informacdes foram coletadas apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram incluidos 3474 participantes da Coorte de de 1982,
sendo 1792 (51,6%) do sexo feminino e a maioria (76,0%) com cor da pele
branca. Ao todo, 1545 participantes (44,5%) possuiam 12 anos ou mais de
escolaridade, 66,5% tinham  companheiro(a), 84,0%  trabalhavam,
aproximadamente metade (53,2%) estavam satisfeitos com a prépria saude e
cerca de 40% foram classificados eutréficos.

Os participantes com 12 anos ou mais de estudo apresentaram
probabilidade 61% (IC 95%: 1,04; 2,47) maior de ter comportamento saudavel, em
relacdo aqueles que estudaram por 8 anos ou menos. No que se refere a renda,
o maior tercil de renda foi associado a probabilidade 50% maior (IC 95%: 1,01;
2,22) de ter comportamento saudavel em comparagdo ao menor tercil. Ja na
satisfagdo com a saude houve um aumento da probabilidade da presenca do
comportamento saudavel, conforme o aumento da satisfagdo com a saude,
chegando a RP=0,28 (IC 95%: 0,12; 0,66) entre as pessoas que afirmaram estar
insatisfeitas/muito insatisfeitas com propria saude em comparagdo as que
afirmaram estar muito satisfeitas.

Estilos de vida ndo saudaveis costumam estar mais presentes entre a
populagdo mais pobre e essas desigualdades sao influenciadas principalmente
pela renda, nivel educacional e cuidados com a saude (Souza, et al. 2019).
Estudo constatou que a renda e o nivel educacional estdo entre as principais
condicbes que impactam nas disparidades relacionadas ao estilo de vida,
demonstrando relagao diretamente proporcional com comportamentos saudaveis
(SOUZA et al. 2019). Desta forma, os menores anos de escolaridade estdo
associados as piores condigdes de trabalho e vivéncias em contextos sociais e
de vizinhanga com maiores indices de criminalidade, podendo prejudicar o acesso
aos alimentos saudaveis e a pratica de atividades fisicas (Camelo et al, 2016).
Além disso, maiores niveis de escolaridade se relacionam com maiores
conhecimentos e habilidades ligadas a promogao de saude (Kawachi; et al. 2010).

Em relacdo a satisfacdo com a saude, estudo realizado com dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013) encontrou que pessoas que relataram
multiplos comportamentos saudaveis apresentaram maiores chances de avaliar
de forma positiva a propria saude (TRIACA et al, 2017). Barreto e colaboradores
(2009) encontraram associagdo negativa entre a auto-avaliagdo de saude e
comportamento saudavel, participantes que consideraram a prépria saude como
ruim tiveram 89% menos probabilidade de apresentar comportamento saudavel,
em comparagdao a quem considerou excelente a prépria saude (p <0,001).
Enquanto estudo realizado com dados do ELSA-Brasil, a AAS ruim esteve
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relacionada a pelo menos um evento cardiovascular autorreferido e a estilos de
vida menos saudaveis (Santos et al, 2020).

A prevaléncia dos indicadores de comportamento saudavel relacionados ao
alcool e tabaco foi maior entre as participantes do sexo feminino. Com destaque
para o alcool, em que aproximadamente 90% das mulheres apresentaram
consumo nao excessivo, enquanto, entre os homens, essa prevaléncia foi cerca
de 65%. As mulheres apresentaram também maior prevaléncia no consumo de
FLV,por outro lado, o unico indicador de comportamento saudavel mais prevalente
entre 0 sexo masculino foi o relacionado a atividade fisica, com prevaléncia em
torno de 40%, quase o dobro da encontrada entre as mulheres. Outros estudos
também encontraram maior prevaléncia dos indicadores de saude entre as
mulheres (CAMELO, 2016; LIU et al., 2016). No Vigitel 2019 foram observadas
maiores prevaléncias dos comportamentos de risco relacionados ao consumo nao
regular de FLV, ao consumo abusivo de alcool e ao tabagismo no sexo masculino,
ja a maior prevaléncia de inatividade fisica esteve mais presente entre as
mulheres (MELLER et al, 2022).

Dentre as limitacbes deste estudo esta o fato de que, devido ao
delineamento transversal, nao é possivel inferir causalidade com as variaveis
trabalhadas, além de ser sujeito ao viés de causalidade reversa. Entretanto, foi
possivel identificar os condicionantes socioeconbémicos relacionados ao
comportamento saudavel, o que colabora para a criacdo e a atualizacdo de
politicas publicas direcionadas a promogao de saude e a prevencgao de doengas
de modo mais eficiente. Especialmente ao levar em consideragcdo que o0s
indicadores de saude analisados estao relacionados aos principais fatores de
risco modificaveis para diversas doencas.

4. CONCLUSOES

Nossos resultados demonstram que a prevaléncia de comportamento
saudavel entre adultos estudados foi baixa, porém observou-se que a adogao de
comportamentos isolados de saude foi maior entre participantes mulheres, com
maior escolaridade e renda. Além disso, as pessoas que avaliam melhor a prépria
saude apresentaram mais probabilidade de apresentarem comportamentos
saudaveis. Dessa forma, destaca-se a importadncia da presengca das pautas
relacionadas as adversidades socioeconbmicas na construcido de politicas
publicas de saude para a promog¢ao de saude, bem como para a prevengao e o
enfrentamento de doencas, especialmente as DCNT.
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