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FATORES ASSOCIADOS A COMPORTAMENTOS DE RISCO EM INDIVIDUOS EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE
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INTRODUCAO: METODOLOGIA:

Foram entrevistados 662 Individuos inscritos |,

em maios de 2016 no Cadastro Unico da Secretaria de
Desenvolvimento Social do municipio de S&o Leopoldo, dos quais
265 foram recusa, resultando numa taxa de resposta de 71,4%. Os
dados foram coletados atraves da realizacdo de visitas aos
domicilios dos responsaveis pelo cadastro. Foi realizada a
aplicacao de questionarios através de tablets com todos os
membros da familia. Foram criados 4 escores padronizados: 1)
bebida e fumo (nimero de cigarros, dias que bebe alcool e numero
de doses), 2) alimentacao (comer doces, frutas, verduras e beber
agua e refrigerante), 3) higiene bucal (frequéncia de escovacao,
uso de pasta e compra de escova no ultimo més) e 4) posicao
social (educacéao, renda e posse de bens domésticos). As variaveis
OBJETIVO: e 0s escores criados foram analisados através da correlacdo de

_ _ ) ) Spearman (ou alternativa apropriada) para individuos acima de 15
Analisar comportamentos de risco a saude anos (n= 435)

bucal e fatores associados em individuos em situacdo de

vulnerabilidade. RESULTADOS:

A amostra apresentou razoavel variabilidade em todos os escores, porem as correlacées entre habitos de risco foram
fracos e nao significativos (p>0.05), a correlacao entre habitos de higiene e alimentacao foi r=0.08. A posicao socioecondmica apresentou
correlacdo com melhores habitos de higiene bucal (r=0.22, p<0.05), nutricdo (r=0.20, p<0.05), idas ao dentista (r=0.18, p<0.05), idas ao

dentista por motivo de checkup (r=0.46, p<0.05)

Comportamentos de risco a saude bucal refletem

na saude geral e bucal dos individuos (Singh et al., 2013), e a
populacdo mais pobre € a que mais sofre esses reflexos negativos
(Sanders et al.,, 2006; Sheiham e Watt, 2000). Estudos prévios
mostram que a posicdo socioeconomica € um determinante de
diversos comportamentos de risco sugerindo que 0S Mesmos
podem estar agrupados em determinados grupos populacionais
(Springh et al., 2012). Nao se conhece estudos em populacdoes em
vulnerabilidade social num contexto especifico e tem que a hipotese
de que pode haver um agrupamento de habitos insalubres com altas
correlacOes entre diferentes tipos de comportamentos (Singh et al.,
2013; Springh et al., 2012; Alzahrani et al., 2017).

Tabela 1. Correlacao entre as variaveis e a posicao Tabela 2. Média dos comportamentos de risco relacionado com a posicao
socioeconOmica da populacao vulneravel do municipio de  socioeconomica da populacao vulneravel do municipio de Sao Leopoldo

Sao Leopoldo 2016-2018 2016-2018

Vi-Habios de Vi Ve LE v VS v Total Posicao social <=média |Posicao social > média |p-valor
higiene bucal | 1.00 no% f A i A
VZ-Habitos de

fimoe bebida | 007 | 1.00 Total 85 100 179 n1 | 2% 38,9
V3-Habitos hi i i E

s cog | -000 ' 00 Pessoas com habitos de fumo/bebida acima da média 65 61| 113 63 152 5 0,43
V4-Visitas ao Pessoas com habitos nutricionais acima da media 258 59 92 51 166 65 0,00
S;Eﬁrjﬂ;ﬁas = 208 1000 100> 100 Pessoas com habito de higiene bucal acima da média 00 69| 107 60 193 15 0,00
dentista Pessoas com visitas ao dentista acima da media 17 & 60 39 117 53 0,00
/Checkup 007 |-002 |007 |046* |1.00 B _ | -

V6-pse 022 | 0.03 020 |018° | 018 100 Pessoas com visitas ao dentista/checkup acimadamédia 59 16 16 10 43 20 0,01

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Entretanto, neste estudo, se observou correlacdes fracas entre diferentes comportamentos em saude. Assim, embora

exista uma tendéncia de individuos em pior posicado socioeconOmica adotarem comportamentos insalubres, tais individuos nao
representam agrupamentos de varios comportamentos insalubres.
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