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_Introducéo

O consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas, a alimentagéo,
e a actividade fisica, determinantes comuns a muitas doencas crénicas,
estdo associados a escolhas e a comportamentos potencialmente
evitaveis. O conhecimento sobre a sua ocorréncia conjunta comeca
agora a ser valorizado como elemento estratégico na elaboragéo
de politicas, planos e programas de saude que visam prevenir e controlar
a epidemia de doenca crénica que actualmente afecta grande parte
da populagao mundial ().

Este estudo tem como objectivo caracterizar a distribuicdo, isolada
e conjunta, dos quatro principais factores relacionados com
comportamentos em niveis de risco na populag@o portuguesa, em grande
parte desconhecida na populacéo portuguesa.

_Materiais e métodos

Estudaram-se dados relativos a uma amostra representativa da populagdo
portuguesa com idade igual ou superior a 15 anos recolhidos durante
o terceiro trimestre do trabalho de campo do Inquérito Nacional de Satde
realizado em 2005 e 2006 (2).

Numa parceria entre o INSA (Departamento de Epidemiologia) e o
Instituto Nacional de Estatistica foram calculadas as prevaléncias
populacionais da ocorréncia isolada e conjunta dos quatro determinantes
de saude atras referidos, tomados nos seus niveis de risco, estratificadas
segundo categorias de oito variaveis demograficas e sociais (sexo, grupo
etario, estado civil de facto, nivel de escolaridade, ocupacéo, grupo
profissional e situagéo face a profissao) (%45.6),

_Resultados

Os quatro determinantes estudados ocorriam em niveis de risco
de forma diferente em cada um dos sexos, nos diferentes grupos de
idade, escolaridade e estado civil, grupos de ocupagéo e profisséo,
afectando de forma mais nitida, geralmente, os grupos menos favorecidos
(Figura 1).

Mais de metade da populag@o revelava a presenca de um daqueles
factores em niveis de risco (51,8%; 1C95%: 50,2%; 53,4%). Sequia-se
16,4% da populagao com dois (IC95%: 15,2%; 17,7%); 3,4% com trés
(IC95%: 2,8%; 4,0%); e 0,3% com quatro factores (IC95%: 0,2%; 0,6%).
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Figura 1: Distribuicgo da populagéo portuguesa segundo 4 determinantes de satide relacionados com comportamentos em 2005/ 06 |
[
: Consumo Consumo de &lcool Alimentacao Actividade fisica
Sexo ; de tabaco em niveis de risco nao saudavel insuficiente
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Masculino 30,9 (28,7;33,7) 10,5 (28,7;33,7) 10,1 (8,9;12,3) 56,9 (53,9; 59,9)
Feminino 127 (11,1, 14,6) 8,1(6,8,9,6) 7,0(5,9;8,3) 62,7 (59,5, 65,7)
Total 21,4 (20,0, 22,9) 9,2 (8,2;10,4) 8,5 (7,5 9,5) 60,0 (57,7, 62,1)

IC 95%: Intervalo de confianca de 95% para a prevaléncia.
Tabaco: inclui fumadores didrios e ocasionais
Consumo de dlcool em niveis de risco: Inclui consumos de bebidas alcoolicas superiores a 3 bebidas por dia, no sexo masculino, ou a duas bebidas por dia, no sexo feminino.

Alimentacao nao saudavel: Inclui a ausencia de consumo de verduras, frutos ou vegetais no dia anterior, ou utilizagdo preferencial de gorduras saturadas na confecgdo de
refeigbes em casa.

Actividade fisica insuficiente: Inclui actividade fisica vigorosa inferior a 75 minutos, ou actividade fisica moderada inferior a 150 minutos na semana anterior, ambas em periodos
minimos de 10 minutos.
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Figura 2: Prevaléncia na populagdo do nimero de determinantes de satide referidos em niveis de risco. |
|
0 1 2 3 4
N N N N N
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Sexo 1107571 2071131 870385 189415 22424
Masculino 26,0 (23,9; 28,3) 48,6 (46,3; 50,9) 20,4 (18,7, 22,3) 4,4 (36;55) 0,5(0,3;1,0)
Sexo 1395591 2540334 588798 110215 7781
Feminino ‘ 30,1 (27,5, 32,7) 54,7 (52,4; 57,0) 12,7 (11,1;14.4) 2,4(1,7;33) 0,2 (0,1;0,5)
2503162 4611465 1459182 299629 30206
Total
28,1 (26,4;29,9) 51,8 (50,2; 53,4) 16,4 (15,2;17,7) 3,4(2,8;4,0) 0,3(0,2;0,6)

IC 95%: Intervalo de confianga de 95% para a prevaléncia.

A presenca de um factor era mais elevada entre a populagéo vitva, em
especial masculina, (70,4%; 1C95%: 59,3%; 79,5%), na populagao
feminina sem nivel de ensino (60,2%; 1C95%: 55,2%; 65,0%),
na populagéo reformada, nos grupos profissionais mais diferenciados,
e no grupo dos trabalhadores por conta prdpria e empregadores.

A presenca de dois, ou mais, factores era mais frequente na populagao
masculina, na populacéo separada, ou divorciada, na populagdo mais
instruida, entre os desempregados, entre 0s grupos profissionais mais
diferenciados e entre os trabalhadores por conta de outrem.
A prevaléncia simultanea de dois ou trés factores era, geralmente, maior
na populacdo masculina, excepto nos mais jovens (15 a 19 anos)
e idosos (85 e mais anos). A auséncia dos quatro factores em niveis
de risco, ou a presenca de um deles eram, geralmente, mais frequentes
na populagao feminina.

_Discusséo

A presenca, em niveis de risco, de pelo menos um dos determinantes
de saude relacionado com comportamentos em mais de metade
da populagéo portuguesa, assim como a distribuicao da sua presenca
conjunta na populagdo esté de acordo com padrdes observados noutros
paises, e evidencia a pertinéncia deste primeiro estudo, assim como
a necessidade de integrar esta informagéo no planeamento da saude
em Portugal (7).

Os diferentes padrdes de ocorréncia conjunta observados nos
dois sexos aconselham a inclus@o deste critério na traducdo e
operacionalizagdo desse conhecimento em intervengbes de Sadde
Publica, em especial sobre doengas crénicas e degenerativas, assim
como na prossecucao da investigagéo do tema. A inclus&o de uma
componente de exame fisico com medicao de parametros antropométricos
e marcadores bioldgicos revela-se importante para aumentar a validade
da informagdo gerada por préximos inquéritos de saude a populagéo
portuguesa.
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