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INTRODUGAO:

Segundo a OMS, as Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes

e cancer, sao responsaveis por 70% das causas de morte no mundo. Os comportamentos de estilo de
vida, como habitos alimentares, pratica de atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e sono, tém
sido apontados como determinantes no desfecho em saude, podendo prevenir, controlar e até levar a
remissdo delas. Um estudo recente verificou aumento direto do risco de desenvolver DCNT com o
consumo de ultraprocessados e efeito preventivo e controlador com o consumo variado e equilibrado
de alimentos in natura. Além disso, encontrou associagao positiva da atividade fisica com a prevencéao
e o0 controle das doengas e negativa com o consumo excessivo de alcool (SOARES, 2023). O
consumo de tabaco também é associado ao desenvolvimento de neoplasias malignas, doengas do
aparelho respiratério, doengas cardiovasculares, entre outras doencgas, sendo seu uso responsavel por

mais de 8 milhdes de mortes por ano no mundo (BRASIL, 2021).

Apesar de ja bem solidificado o conhecimento de como os comportamentos de estilo de vida
isoladamente influenciam na saude da populagdo, ainda carecem os estudos que busquem
compreender como determinados comportamentos se associam a outros, de forma benéfica ou
deletéria a saude. Como fez um dos poucos estudos que avaliou a associagcao entre diversos
comportamentos de risco em saude entre si mesmos, tendo encontrado a maior razdo de prevaléncia
(RP) apresentada pela relacdo entre consumo abusivo de alcool e fumo (LOCH et al., 2015). Além
disso, apesar de passiveis de modificacdo na vida do indivio, os comportamentos de estilo de vida sédo
influenciados pelos determinantes sociais em saude, como o sexo, idade, raga e renda, que
“sistematicamente colocam alguns grupos em desvantagem com relagdo a oportunidade de ser e se
manter sadio.” (BARATA, 2009).
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METODOLOGIA:

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizados os dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) conduzida em 2019 pelo IBGE. Foram recortadas algumas questdes dos blocos de
“Estilo de Vida”, “Percep¢ao do Estado de Saude”, “Caracteristicas Gerais dos Moradores” e “Trabalho
dos Moradores do Domicilio” e categorizadas em indicadores dos comportamentos de sono, habitos
alimentares, pratica de atividade fisica, uso de aparelhos eletrénicos no descanso, tabagismo e
consumo abusivo de alcool. Inicialmente foram calculadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson, com
intervalo de confianca de 95%, as prevaléncias de todos os comportamentos de salude segundo sexo,
idade, raca/etnia e renda. Em sequéncia os indicadores foram submetidos a Analise Fatorial por
Componentes Principais (ACP), adotando nivel de significancia de 5% e uma matriz de correlagao
policdrica, a fim de extrair padrdes de estilo de vida. O procedimento de rotagao ortogonal Varimax foi
utilizado para facilitar a interpretabilidade dos resultados e com base no critério de Kaiser (KMO=0,638
e autovalor>1,03) e na interpretabilidade dos componentes foram retidos 4 padrbes, que juntos
explicaram 55,2% da variabilidade dos comportamentos da amostra. A partir da extragéo de 4 padrdes,
foram preditos escores fatoriais ponderados pelo percentual da variancia explicada de cada fator. Por
fim, os escores baseados nos padroes de estilo de vida foram analisados segundo as variaveis sociais
sexo, faixa etaria, raca/etnia e renda per capita em salarios minimos, por meio de regressao linear
ajustada por sexo e idade, a fim de identificar as desigualdades sociais presentes na adesao a estes

padrdes e as interseccionalidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Durante a anadlise de prevaléncia foi possivel observar nas mulheres um melhor perfil de
consumo alimentar e menor consumo de alcool e tabaco; na populacéo parda e preta um pior perfil de
consumo alimentar, maior consumo de alcool e tabaco e menor frequéncia de pratica de atividade
fisica; na populagdo com menor renda um menor consumo de alcool e menor frequéncia de pratica de
atividade fisica; e na populagdo idosa uma menor frequéncia de pratica de atividade fisica, menor

tempo de uso de aparelhos eletrénicos e menor consumo de tabaco.

Durante a analise fatorial por componentes principais (ACP) foram retidos 4 padrdes de estilo
de vida, sendo eles: Padrdo 1) Melhores percepgdes sobre sono, cansago e interesse pela vida;
Padréao 2) Maior frequéncia de consumo de frutas, verduras e legumes e menor consumo de alcool e
tabaco; Padrdo 3) Menor frequéncia de consumo de refrigerantes e doces e menos tempo de uso de
eletrénicos no descanso; e Padrédo 4) Maior frequéncia de consumo de tabaco e de inatividade fisica
no lazer e menor consumo abusivo de alcool e de uso de eletrdnicos no descanso. Por fim, através de
analise de regressao foram identificados os grupos sociais de maior adeséo aos estilos de vida retidos.

No Padrao 1 pode-se observar melhores pontuagdes entre as mulheres e nos idosos de 60 a 79 anos
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e nao foram observadas desigualdades de raga e de renda. Para o Padrédo 2, melhores pontuagdes
foram obtidas com o aumento progressivo da idade, entre as mulheres, entre os brancos (com
gradiente para pretos, pardos e brancos respectivamente) e para o segmento de melhor renda,
também com gradiente. No Padrao 3 verificaram-se maiores pontuagdes entre as pessoas com 40
anos ou mais em relagdo aos mais jovens, entre 0s negros e no segmento de menor renda e néo
houve desigualdade de sexo. E por fim, no Padrdo 4, pode-se obter maiores pontuagdes entre os
individuos com 40 anos ou mais de idade (com gradiente) e entre os pardos, e menores pontuagdes
foram observadas para as mulheres e para os grupos de renda superior a 1 salario minimo (com

gradiente).

CONCLUSOES:

Inicialmente, pela analise de prevaléncia, verificou-se melhores comportamentos gerais de
saude nas mulheres e nos brancos; melhor frequéncia da pratica de atividade fisica e do uso de tabaco
nos grupos de maior renda; e melhores comportamentos com relagdo ao tempo de uso de aparelhos
eletrénicos e fumo nos idosos. Posteriormente, durante a ACP, foram retidos quatro padrées de estilo

de vida e durante a regressao foi identificada a adesao de cada grupo social.

Nos idosos, verificou-se maior adesdo aos padroes 2 e 4, indicando um melhor perfil de
consumo alimentar, menor consumo abusivo de alcool, maior inatividade fisica no lazer e menor uso
de eletrénicos no descanso. Nas mulheres, identificou-se maior adesao aos padrées 1 e 2, indicando
melhores percepgdes sobre sono, cansago e interesse pela vida, um melhor perfil de consumo
alimentar e menor consumo de alcool e tabaco. Quanto a renda, as populagbes de maior renda
aderiram mais ao padrdo 2, indicando um melhor perfil de consumo alimentar e menor consumo
abusivo de alcool e tabaco. Ademais, a populacdo parda e preta teve maior adesédo ao padrdo 3,
indicando menor consumo de refrigerantes e doces e menos tempo de uso de eletrdnicos no
descanso, e a populacdo parda também teve maior adesédo ao padrao 4, indicando maior frequéncia
de consumo de tabaco e de inatividade fisica no lazer e menor consumo abusivo de alcool e,

novamente, de menos tempo de uso de eletrbnicos no descanso.

Observou-se que os comportamentos mais saudaveis, de melhor perfil de consumo alimentar,
menor consumo de tabaco e menor consumo abusivo de alcool, foram mais aderidos por pessoas das
maiores faixas etarias, de maior renda, mulheres e brancos, enquanto os estilos de vida com os
comportamentos mais deletérios a saude, como maior consumo de tabaco, consumo mais abusivo de

alcool e mais inatividade fisica, sdo mais aderidos por negros e pessoas de menor renda.
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