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Healthy behavior among Brazilian
young adults

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de caracteristicas associadas a
comportamentos saudaveis em jovens.

METODOS: Foram analisados dados de 14.193 individuos com idades entre 18
e 29 anos, referentes ao sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizado nas 27
capitais brasileiras em 2006. Foi considerado saudavel quem nao fuma, pratica
atividade fisica regular e consome frutas/hortalicas cinco ou mais dias na
semana. Foi analisada associac¢@o entre comportamento saudavel com variaveis
sociodemograficas e indicadores de satde. A analise dos dados baseou-se na
razdo de prevaléncia obtida por regressao de Poisson.

RESULTADOS: A prevaléncia de jovens saudaveis foi de 8,0%; 39,6%
relataram dois comportamentos saudaveis, 45,3% relataram um, e 7,0%
nenhum. Na analise multivariada, o comportamento saudavel foi mais
freqiiente entre participantes com 25-29 anos, escolaridade maior que nove
anos de estudo e que relataram haver local para praticar esportes proximo a
residéncia. A freqiiéncia de comportamento saudavel foi significativamente
menor entre participantes que relataram cor de pele parda ou preta, consumo
de leite integral e de carne vermelha ou frango com gordura, estar em dieta e
autopercepgao da saude como ruim.

CONCLUSOES: Individuos com menos comportamentos saudaveis percebem
sua saude como ruim, sugerindo que estes comportamentos influenciam
negativamente a percepcdo da propria satide. O fato de jovens mais saudaveis
terem maior escolaridade, serem de cor branca e morarem proximo a local para
praticar esportes sugere desigualdades no acesso a praticas saudéaveis.

DESCRITORES: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Género
e Satide. Fatores Socioecondmicos. Fatores de Risco. Doenca Cronica,
prevencio & controle. Levantamentos Epidemiolégicos. Brasil.
Entrevista por telefone.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence and factors associated to healthy
behavior among young adults.

METHODS: A total of 14,193 respondents aged 1829 years who participated
in the system Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL — Telephone-Based Surveillance of Risk
and Protective Factors for Chronic Diseases) carried out in 27 Brazilian
capitals in 2006 were studied. Healthy behavior was defined as non-smoking,
reported regular physical activity and intake of fruits and vegetables five days
or more a week. Data analysis was based on prevalence ratios estimated using
Poisson regression.

RESULTS: The prevalence of healthy young adults was 8.0%; 39.6% reported
two healthy behaviors, 45.3% one; and 7.0% none. In the multivariate analysis,
healthy behavior was more commonly seen among those aged 25-29 years
with 9 or more years of schooling and who reported engaging in physical
activities near home. Inverse associations were found with non-white skin
color, consumption of whole milk and fatty meat or poultry, being on a diet,
and poor self-perception of health status.

CONCLUSIONS: Young adults who show fewer healthy behaviors perceive
their health as poor, which suggests that these behaviors negatively affect their
own health perception. Positive associations with higher schooling, white skin
color, and living near physical activity facilities indicate social inequalities in

access to healthy behaviors.

DESCRIPTORS: Health Knowledge, Attitudes, Practice. Gender
and Health. Socioeconomic Factors. Risk Factors. Chronic Disease,
prevention & control. Health Surveys. Brazil. Telephone interview.

INTRODUCAO

A exposicao a fatores de risco comportamentais, como
tabagismo, alimentag¢do inadequada e sedentarismo,
freqiientemente se inicia na adolescéncia e se conso-
lida na vida adulta.® Estes fatores aumentam o risco
de desenvolvimento da maioria das doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), como as cardiovasculares,
diabetes e cancer, principais causas de morbimortalidade
na vida adulta. Experiéncias e exposi¢des ao longo da
vida, em especial na infancia e juventude, tém repercus-
soes de longo prazo na saude e podem contribuir para
desigualdades em saude na vida adulta e idosa.”'>1®

Estudos epidemiologicos tém mostrado que as doengas
cardiovasculares seriam causa relativamente rara de
morte na auséncia dos principais fatores de risco.
Segundo o estudo Interheart, realizado em 52 paises,
fatores como dislipidemia, cigarro, hipertensao,
diabetes, obesidade abdominal, fatores psicossociais,
baixo consumo de frutas e hortaligas, consumo abusivo
de alcool e inatividade fisica respondem por 90% do
risco atribuivel populacional em homens e 94% em
mulheres, afetando todas as idades ou paises.”

Apesar do conhecimento acumulado e difundido social-
mente, ¢ dificil desenvolver um modo de vida mais
saudavel. De um lado, porque varios fatores de risco
estdo relacionados ao prazer, sdo disseminados na midia
e refor¢ados pelo consumismo da sociedade atual. De
outro, o impacto dos fatores de risco comportamentais
sobre a saude ¢é sentido em idades mais avangadas,
pois se associam a doengas que se desenvolvem lenta
e silenciosamente, e cuja incidéncia ¢ preponderante
na populacdo com idade >40 anos.

Intervengdes de saude publica devem promover compor-
tamento saudavel desde as idades mais jovens e, prefe-
rentemente desde a infancia. Em 2003 a Organizagao
Mundial de Satde langou a “Estratégia Global para a
Saude, Alimentacao e Atividade Fisica”, que, combinada
a “Convengdo Quadro” para o controle do tabagismo,
representam um reconhecimento mundial oficial da
importancia desses fatores para a saude e qualidade de
vida. Tais acordos internacionais representam um pacto
para realizar mudangas politicas, econdmicas e sociais,
em nivel nacional e internacional, que viabilizem e
promovam modos de vida saudaveis.
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O Brasil tem cerca de 20 milhdes de adolescentes entre
15 e 19 anos de idade e 33 milhdes de jovens entre 20
e 29 anos.* Essa populag@o jovem, a maioria em idade
produtiva, constitui publico-alvo para estratégias de
marketing da industria de consumo e lazer. O conhe-
cimento da associacdo entre fatores demograficos,
socioecondmicos e culturais com comportamentos rela-
cionados a saude de jovens alicer¢a o estabelecimento
de politicas de promogdo da saude e atendimento as
demandas especificas dessa populagao.

O presente estudo teve por objetivo estimar preva-
Iéncia de comportamento saudavel em jovens e os
fatores associados.

METODOS

Estudo transversal que utilizou dados do sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢@o para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),® reali-
zado em amostra probabilistica da populagdo de adultos
residentes em domicilios servidos por pelo menos uma
linha telefonica fixa no ano de 2006 nas 26 capitais
brasileiras e Distrito Federal.

O VIGITEL estabeleceu amostra minima de 2.000
individuos com idade >18 anos por cidade para estimar,
com 95% de confianga e erro maximo de cerca de dois
pontos percentuais, a freqiiéncia de fatores de risco na
populacdo adulta. Considerando uma prevaléncia de
50%, o erro seria de 2%.°

A amostragem envolveu as etapas: sorteio sistematico
de 5.000 linhas telefonicas por cidade; re-sorteio com
25 réplicas de 200 linhas por cidade e identificagdo
das linhas residenciais elegiveis (ativas); enumeragao
dos individuos com idade >18 anos residentes no
domicilio, mediante concordancia dos seus usuarios; e
sorteio de um deles para entrevista. No total, as 76.330
ligagdes para linhas elegiveis redundaram em 54.369
(71,1%) entrevistas completas, 21.294 homens e 33.075
mulheres, com taxas de resposta entre 64,4% em Porto
Alegre (RS) a 81,0% em Palmas (TO). As ligagdes sem
resposta corresponderam a linhas permanentemente
ocupadas, com sinal de fax ou conectadas a secretaria
eletronica, ou impossibilidade de encontrar o individuo
sorteado no domicilio apds dez tentativas. A taxa de
recusas foi de 9,1%, variando de 5,4% em Palmas a
15,0% em Porto Alegre. O numero de adultos entre-
vistados pelo VIGITEL em 2006 foi de 54.369, 21.294
homens e 33.075 mulheres.
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As entrevistas telefonicas basearam-se em questionario
estruturado preenchido em computadores por entrevis-
tadores treinados e continuamente supervisionados.®

A metodologia do inquérito foi publicada por Moura
et al (2008)."

Do total de entrevistas (54.369) realizadas pelo Vigitel,
foi estudada uma amostra de 14.193 com idade entre 18
e 29 anos, excluindo as gravidas (n=280) e os individuos
de cor da pele amarela (n=67) e vermelha (n=9).

A variavel dependente “comportamento saudavel”
foi definida por: praticar atividades fisicas no lazer,
de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30
min diarios, em cinco ou mais dias por semana, ou
atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 20
min diarios em trés ou mais dias da semana; consumir
regularmente frutas e hortaligas em cinco ou mais
dias da semana; e nao fumar. Os participantes que
ndo atenderam a uma ou mais dessas condi¢des foram
considerados nao saudaveis.

As variaveis independentes foram agrupadas em:
sociodemograficas, comportamentais e indicadores de
satde. As sociodemograficas foram: sexo, faixa etaria
(18-24, 25-29 anos), cor da pele auto-referida (branca,
preta e parda), estado civil (solteiro, casado, separado/
divorciado/vitivo), escolaridade (0-8, 9-11, >12 anos
de estudo), trabalhar (sim, ndo) e ter local para realizar
caminhada, exercicio ou esporte perto de casa (sim,
ndo). Variaveis comportamentais incluiram: consumo
habitual de carne vermelha e/ou frango com gordura
(sim, ndo), habito de tomar leite integral (sim, ndo) e
consumo excessivo de alcool (>5 doses em homens e
>4 em mulheres nos 30 dias anteriores a entrevista). Os
indicadores de satde foram: indice de massa corporal,
calculado com base em peso e altura auto-referidos
(IMC<25, 25-29 e >30 kg/m?); relato de estar em dieta
alimentar atual (sim, ndo) e nos ltimos 12 meses (sim,
ndo); diagndstico médico de hipertensdo (sim, nao) e
diabetes (sim, ndo); e auto-avaliagdo da saude (exce-
lente, boa, regular, ruim).

A associagdo entre comportamento saudavel e varia-
veis independentes foi medida por meio do teste de
qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia
de 0,05. Foi realizada analise univariada por meio da
razdo de prevaléncia obtida por regressao de Poisson,
com variancia robusta. A analise multivariada foi feita
inicialmente por grupo de variaveis independentes,
com todas aquelas associadas ao comportamento
saudavel com p<0,20 na analise univariada. O modelo

* Ministério da Sadde. Informagdes de Satide. Demogrdficas e Socioeconémicas. Brasilia; 2006 [citado 2008 jan 06]. Disponivel:

http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popuf.def

b Ministério da Sadde.VIGITEL Brasil 2006. Vigilancia de fatores de risco e protegao para doengas cronicas por inquérito telefénico:
estimativas sobre freqiiéncia e distribuicdo sécio-demografica de fatores de risco e protecao para doengas cronicas nas capitais dos 26

estados brasileiros e no Distrito Federal em 2006. Brasilia; 2007.

© O questiondrio estd disponivel no site http://hygeia.fsp.usp.br/nupens/questionario2006.pdf.
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final foi testado com todas as varidveis que perma-
neceram estatisticamente associadas (p<0,05) nas
analises intermediarias.

Para corrigir as diferentes probabilidades de selegdo
amostral em decorréncia do numero de linhas telefo-
nicas no domicilio e do niimero de individuos residentes
foram atribuidos pesos a cada individuo. Como a
cobertura de telefonia fixa ndo € universal, foi também
atribuido um fator de ponderagdo para aproximar a
composicao sociodemografica da amostra a composigao
da populagdo com idade >18 anos de cada cidade. Além
disso, incorporou-se outro fator de ponderacdo que
considera as diferengas entre o contingente popula-
cional e 0 nimero semelhante de individuos amostrados
em cada cidade.” A analise foi feita no software Stata
(versao 9.2) utilizando o procedimento “svy” (com
fatores de ponderacao) adequado para analises de dados
obtidos por plano amostral complexo.

Por se tratar de entrevista por telefone, substituiu-se o
consentimento livre e esclarecido pelo consentimento
verbal obtido por ocasido dos contatos telefonicos com
os entrevistados. O VIGITEL foi aprovado pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do
Ministério da Satude."

RESULTADOS

Dos 14.193 participantes do estudo, 50,8% (IC
95%:48,7;53,0) eram mulheres e 49,2% (IC 95%:
47,0;51,3), homens. No total, apenas 8,0% (IC
95%:7,1:8,9) dos jovens foram considerados saudaveis.
Dentre os demais, 39,6% relataram a concomitancia
de dois dos comportamentos, 45,3% relataram um
comportamento saudavel, e 7,0%, nenhum dos trés
comportamentos saudaveis analisados.

Nao fumar foi o comportamento saudavel mais
freqliente (85,5%), seguido pela pratica regular de
atividade fisica (46,4%); o consumo regular de frutas
e hortaligcas foi o comportamento saudavel menos
freqiiente (16,6%).

Na analise univariada, o comportamento saudavel entre
adultos jovens associou-se positivamente a faixa etaria
de 25 a 29 anos, a maior escolaridade e a presenga de
local para pratica de caminhada, exercicio ou esportes
perto da residéncia. O relato de cor de pele parda ou
preta e o estado civil divorciado/separado/viuvo apre-
sentaram associag¢do negativa com comportamento
saudavel. Sexo ndo foi associado ao comportamento
saudavel (Tabela 1).

Os jovens que apresentavam comportamento saudavel
relataram consumo excessivo de alcool, consumo de
carne vermelha ou de frango com gordura e de leite
integral com menor freqiiéncia. Também foi menos
freqiiente o relato de estar em dieta atual e ter realizado
dieta nos 12 meses anteriores a entrevista (Tabela 2).

Comportamento saudavel em adultos jovens  Barreto SM et al

Comportamento saudavel esteve negativamente
associado a auto-avaliacdo da satde, havendo um
gradiente nessa associagdo. Nao houve associacdo entre
comportamento saudavel e a presenca de obesidade,
hipertensao ou diabetes (Tabela 3).

Na analise multivariada, o comportamento saudavel foi
mais freqiiente entre adultos na faixa etaria de 25-29
anos, com escolaridade entre nove ¢ 11 anos ¢ >12
anos e que relataram a presenca de local para pratica
de esportes proximo a residéncia. Foi observada asso-
ciagao inversa com cor de pele parda ou preta, consumo
de leite integral e de carnes com gordura e estar em dieta
alimentar. Manteve-se também a associagdo negativa
entre comportamento saudavel e auto-avaliagdo de
saude (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram baixa prevaléncia do compor-
tamento saudavel entre os adultos jovens estudados. O
comportamento saudavel foi influenciado por caracte-
risticas sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e
estado civil), pela disponibilidade de local para praticar
esporte ¢ a auto-avaliagdo de saude. Além disso, foi
associado negativamente a outros comportamentos
relacionados com a saude, como o consumo de risco
de bebidas alcodlicas.

A prevaléncia de pratica de atividade fisica regular foi
proxima as encontradas em outros estudos com adultos
jovens; a freqliéncia de ndo fumantes foi mais elevada.
O consumo de frutas e hortalicas ndo pode ser compa-
rado, pois estudos realizados entre jovens de outros
paises mensuram o consumo didrio desses alimentos.
Nos Estados Unidos, 78% dos participantes entre 18-24
anos do inquérito nacional de comportamento de risco
consumia menos que cinco porgoes de frutas e verduras
por dia, 43% relataram atividade fisica insuficiente e
29% eram fumantes.?* Entre universitarios alemaes,
mais de 95% comiam menos de cinco porcdes de frutas
e verduras ao dia, 60% nao praticavam suficiente ativi-
dade fisica e 31% eram fumantes."

No presente estudo, a prevaléncia de tabagismo também
foi menor que a encontrada em individuos de faixa
etaria similar no Chile’ e em outros paises latino-
americanos.” Esta prevaléncia inferior a de varios
paises ocidentais acompanha a tendéncia de reducdo
da prevaléncia do tabagismo no Brasil, atribuida ao
sucesso das politicas publicas anti-tabagicas em curso
ha mais de duas décadas. A proibi¢ao de fumar em bares
e restaurantes pode reduzir ainda mais a prevaléncia
de tabagismo em jovens. Estudos tém mostrado que
adultos jovens sdo mais suscetiveis a parar de fumar que
adultos mais velhos, especialmente se as dificuldades
desta pratica sdo aumentadas.” Revisdo sistematica
sobre a eficacia de intervengdes para cessagdo do
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Tabela 1. Comportamento saudavel segundo aspectos sociodemograficos e disponibilidade de local para realizar esportes na
vizinhanca em jovens de 18-29 anos de idade. Brasil, 2006. (N=14.193)

Varidvel Comportamento saudavel % (IC 95%) p RP (IC 95%)
Sexo

Masculino 7,4(6,3;8,7) 1

Feminino 8,6 (7,3;10,0) 0,2038 1,16 (0,92;1,45)
Faixa etdria (anos)

18 a24 7,0 (6,0;8,2) 1

25a29 9,7 (8,2;11,3) 0,0044 1,39 (1,11;1,74)
Escolaridade (anos)

O0asg 4,9 (3,5;6,7) 1

9all 7,8 (6,8;9.0) 1,61(1,13;2,28)

12e+ 16,6 (14,3;19,1) <0,0001 3,40 (2,39;4,85)
Cor de pele?

Branca 11,2 (9,6;13,2) 1

Parda 6,0 (5,1;7,0) 0,53 (0,42;0,67)

Preta 6,4 (3,9;10,3) <0,0001 0,57 (0,34;0,95)
Estado civil

Solteiro 7,9 (7,1;8,9) 1

Casado 8,6 (6,4;11,3) 1,08 (0,80;1,47)

Divorciado/separado/vitivo 3,3 (1,5;7,0) 0,2244 0,42 (0,19;0,90)
Trabalha

Nao 8,1(7,0;,9,4) 1

Sim 7,7 (6,5;9,1) 0,6213 0,95 (0,76;1,18)
Local para praticar esportes

Nao 8,8 (7,7;9,9) 1

Sim 5,4 (4,1;6,9) 0,0006 1,64 (1,23;2,19)

?Informagao disponivel para 13.181 jovens

tabagismo em jovens indicou maior sucesso das inicia-
tivas conjugadas de cunho individual, institucional ou
comunitario, apesar do pequeno nimero de estudos
controlados e heterogeneidade de métodos.”

O combate ao tabagismo ¢ importante tanto pelo seu
efeito deletério sobre a saude quanto pela associagao
do tabagismo com outros fatores de risco. Estudo pros-
pectivo com mulheres de 20 a 29 anos mostrou risco
aumentado de apresentar consumo excessivo de alcool
entre as fumantes, e este risco foi ainda maior entre
aquelas com inicia¢do sexual aos 15 anos.'® A associa¢do
do comportamento saudavel com menor consumo de
alcool, no presente estudo, refor¢a esse achado.

A adogdo de habitos alimentares saudaveis e a atividade
fisica tém inicio na infancia, mas sao consolidados na
adolescéncia.’ No presente estudo, o grande percen-
tual de jovens com alimentagdo inadequada reflete a
disseminag@o do fast food, a grande disponibilidade
de alimentos industrializados, o elevado prego e a difi-
culdade de conservagdo dos alimentos frescos. Além
disso, o comportamento saudavel esteve inversamente

associado ao consumo de carnes com gordura e
leite integral. Apesar das iniciativas de promog¢do
de alimentag@o saudavel no Pais, problemas como
renda, freqliéncia de refei¢des fora de casa, e baixa
adesdo a alimentos saudaveis das cantinas em locais
de trabalho e escola dificultam as mudancas de habitos
alimentares.

No Brasil, a inseguranga alimentar ¢ paradoxalmente
associada aos maiores indices de obesidade, principal-
mente em mulheres, ¢ mudangas deste panorama sé
sd0 possiveis com politicas de prevencdo da pobreza e
redugdo de desigualdades.®'

O impacto positivo da educagdo nutricional em
familias de baixa renda foi demonstrado em ensaio
comunitario controlado, no qual a interven¢do com
informacao e oficinas culinarias aumentou o consumo
de frutas e hortaligas.!

A atividade fisica reduz a morbidade ao longo da
vida. Embora as pessoas reconhecam sua importancia,
muitos alegam falta de tempo, inibi¢do em participar
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Tabela 2. Comportamento saudavel segundo fatores relacionados ao modo de vida em jovens de 18-29 anos de idade. Brasil,

2006. (N=14.193)

Comportamento saudavel em adultos jovens

Variavel Comportamento saudavel % (IC 95%) p RP (IC 95%)
Excesso de alcool

Nao 5,7 (4,4,7,4) 1

Sim 8,6 (7,6;9,7) 0,0046 0,66 (0,50;0,89)

Consumo habitual de carne com gordura
Nao
Sim
Toma leite integral
Nao
Sim
Em dieta atual
Nao
Sim
Fez dieta nos dltimos 12 meses?
Nao

Sim

10,0 (8,8;11,4)
5,6 (4,5;7,0)

10,4 (8,7;12,3)
6,5(5,7;7,4)

14,6 (10,8;19,4)
7,1(6,3;8,0)

11,5 (8,6;15,3)
6,6 (5,8;7,5)

1

<0,00001 0,56 (0,43;0,73)
1

0,0001 0,63 (0,50;0,79)
1

<0,00001 0,49 (0,35;0,67)
1

0,0006 0,57 (0,42;0,79)

Barreto SM et al

?Informacao disponivel para 12.487 jovens

de atividade fisica coletiva, inabilidade para a pratica
de exercicios e falta de prazer nesta pratica.!? Além
disso, a pratica de atividade fisica pode ser influenciada
pelas oportunidades e recursos disponiveis. No presente
estudo, o comportamento saudavel foi positivamente
influenciado pela disponibilidade de local adequado a
préatica de atividade fisica perto de casa. Estudo sobre
usudrios de um servi¢o de saude mostrou que viver

perto de pistas de caminhada ou bicicleta aumenta
a chance de pratica de atividade fisica.”> Ademais, o
convivio com pessoas praticando atividade fisica esti-
mula os demais a pratica-la.”

Nossos resultados indicam que comportamentos sauda-
veis entre jovens foram associados ao seu nivel de esco-
laridade e cor da pele. Em estudo com adultos jovens

Tabela 3. Comportamento saudavel segundo indicadores de salide em jovens de 18-29 anos de idade. Brasil, 2006.

(N=14.193)

Variavel

Comportamento saudavel % (IC 95%) p

RP (IC 95%)

Auto-avaliagio da satide?

Excelente 12,5 (9,8;15,8)

Boa 8,5(7,4;9,9)

Regular 4,5 (3,4;5,8)

Ruim 1,4(0,6;3,4)
Hipertensao

Nao 8,1(7,2;9,1)

Sim 6,0 (4,0;8,9)
Diabetes

Nao 8,0 (7,1;8,9)

Sim 10,0 (3,8;2,4)
Obesidade (IMC>30 kg/m?)P

Nao 8,1(7,3;9,1)

Sim 7,2 (4,4,11,6)
Sobrepeso (25<IMC<30 kg/mz)"

Nao 7,7 (6,8;8,8)

Sim 9,1(7,3;11,2)

1
0,68 (0,52;0,90)
0,36 (0,25;0,51)

<0,0001 0,11 (0,04;0,28)
1

0,1531 0,74 (0,49;1,12)
1

0,6391 1,26 (0,49;3,23)
1

0,6260 0,88 (0,54;1,45)
1

0,2069 1,17 (0,92;1,50)

2 Informacao disponivel para 14.165 jovens
b Informacdo disponivel para 13.329 jovens
IMC: Indice de massa corporal
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finlandeses observou-se que a escolaridade foi o fator
mais fortemente associado ao tabagismo.”* No Reino
Unido, comportamentos mais saudaveis em criangas e
jovens foram positivamente associados com condigdes
socioecondmicas mais favoraveis.* Diferentemente de
outros estudos,''?! ndo identificamos associagio entre a
situacdo de trabalho e comportamento saudavel.

Na Finlandia, tem-se observado aumento na prevaléncia
de sindrome metabdlica em jovens com idade de 24 a
39 anos, especialmente entre os homens.'* No Brasil, o
VIGITEL e outros inquéritos populacionais permitirdo
monitorar tendéncias da prevaléncia de comporta-
mentos de risco ao longo do tempo e orientar medidas
especificas para esse grupo etario.

Inquéritos realizados por via telefonica apresentam
vantagens de menor custo e maior facilidade de acesso
a locais distantes. Entretanto, oferecem desvantagens
com relago a representatividade dos participantes, visto
que o acesso a telefonia fixa ndo € universal no Brasil
e populagdes mais pobres foram sub-representadas. A
estimativa de cobertura por rede de telefonia fixa varia,
respectivamente, de 31,4% a 89,9% no menor ¢ maior
quintis de distribui¢@o da renda familiar per capita dos
domicilios das cidades participantes do VIGITEL.?
No mesmo sentido, nos Estados Unidos, identificou-se
queda na participag@o de jovens em inquéritos telefo-
nicos, possivelmente devido ao grande crescimento no
uso do telefone celular nessa faixa etéria.' No Brasil,*
o efeito da cobertura telefonica sobre estimativas de
prevaléncia em inquéritos populacionais implicou vicios
despreziveis nas regides metropolitanas com cobertura
igual ou superior a 70% nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste. Entretanto, as baixas taxas de cobertura
de linhas telefonicas residenciais nas regides Norte e
Nordeste podem levar a obtengao de estimativas viciadas
que nao correspondem as realidades estudadas. Por esta
razdo, mesmo utilizando um fator de ponderagdo para
aproximar a composi¢ao sociodemografica da amostra
a composicdo da populacdo na analise, optou-se por ndo
estratificar os dados por regides no presente estudo.

A despeito da importancia desta participagao dife-
rencial sob inferéncias locais, a alta taxa de resposta
alcangada pelo VIGITEL contribui para a qualidade
dos dados. Considerando que a prevaléncia de compor-
tamento saudavel ¢ ainda menor nas populagdes mais
pobres, geralmente excluidas do acesso a telefonia
fixa residencial, a prevaléncia dos comportamentos
saudaveis examinados pode estar superestimada, o
que torna os resultados do presente trabalho ainda
mais preocupantes.

Como em todo estudo transversal, as associagdes encon-
tradas ndo indicam causalidade. Contudo, conhecer as
caracteristicas associadas a comportamentos saudaveis
¢ fundamental para identificar grupos com necessidades
especificas e orientar politicas publicas, estabelecendo
o monitoramento adequado destes comportamentos.
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Tabela 4. Andlise multivariada de caracteristicas associadas
a presencga de comportamento sauddvel em jovens de 18-29
anos de idade. Brasil, 2006. (N=14.154)

Comportamento saudavel

Caracteristica

RP (IC 95%)

Faixa etaria (anos)

18 a24 1

25a29 1,28 (1,02;1,60)
Escolaridade (anos)

0a8 1

9all 1,51 (1,08;2,10)

>12 2,32 (1,61;3,32)
Cor de pele

Branca 1

Parda 0,70 (0,55;0,87)

Preta 0,70 0,41;1,17)
Existéncia de local para
praticar esportes

Nao 1

Sim 1,56 (1,18;2,07)
Excesso de alcool

Nao 1

Sim 0,71 (0,54;0,93)
Consumo habitual de carne
com gordura

Nao 1

Sim 0,68 (0,53;0,87)
Consumo de leite integral

Nao 1

Sim 0,72 (0,58;0,90)
Em dieta atual

Nao 1

Sim 0,51 (0,38;0,70)
Auto-avaliagdo da sadde

Excelente 1

Boa 0,70 (0,55;0,90)

Regular 0,42 (0,30;0,59)

Ruim 0,14 (0,06;0,36)

O declinio das taxas de morbimortalidade por doengas
cardiovasculares em todo o mundo deve-se a adogao de
medidas preventivas e melhor assisténcia médica.

Entretanto, muito dos determinantes das DCNT escapam
aagdo médica tradicional. Apenas 4% de mortes prema-
turas resultam de tratamento médico inadequado. Em
contraste, 40% das mortes prematuras sao atribuidas a
comportamentos individuais, incluindo padrdes de dieta,
atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e drogas
ilicitas, além do comportamento sexual.!”

No presente estudo, a pequena propor¢ao de adultos
jovens com comportamento saudavel mostra a
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necessidade de agdes que promovam comportamentos
e modos de vida saudaveis. Tais ac¢des serdo efetivas
apenas se combinadas a estratégias coletivas para faci-
litar 0 acesso a essas praticas. Muitas das iniciativas de
prevengdo dependem de politicas que geralmente sdo
externas ao mundo da politica de saude tradicional.
Como exemplo, podemos citar a taxagdo de produtos
derivados do tabaco, a regulamentacdo da industria

Comportamento saudavel em adultos jovens  Barreto SM et al

alimenticia, politicas de seguranga publica e investi-
mentos que permitam acesso a areas de lazer e atividade
fisica.'” Devem também ser consideradas as preferéncias
pessoais de jovens que vivem sob grande influéncia de
uma cultura do prazer rapido, facil e compravel.'” O
entendimento de questdes sociais, culturais e antropolo-
gicas € fundamental para o sucesso de estratégias especi-
ficas de prevengao voltadas para jovens e escolares.
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