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RESUMO

Objetivo

Investigar a prevaléncia e a simultaneidade dos fatores de risco para doencas car-
diovasculares em adultos usuérios de um plano de sadde.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal, na forma de censo, com titulares do plano de
saude da Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Foram investigados dez fatores
de risco (individual e simultaneamente): excesso de peso, obesidade abdominal,
consumo inadequado de frutas e hortalicas, consumo inadequado de alimentos
ricos em gordura saturada, atividade fisica insuficiente, tabagismo, consumo exces-
sivo de alcool, hipertensdo, diabetes e hipercolesterolemia. Utilizaram-se ques-
tiondrios autoaplicados e procedeu-se a medicdo de peso, altura e pressao arterial.

Resultados

Entre os 369 homens participantes, a prevaléncia de dois ou mais fatores de risco
acumulados foi de 90,5% e, entre as 406 mulheres, a prevaléncia foi de 80,9%.
Os fatores de risco mais frequentes foram: consumo inadequado de frutas e hor-
talicas, com prevaléncias de 85,4% e 82,2%; sedentarismo, com 65,6% e 69,0%;

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de EFN RUIZ, intitulada “Fatores de risco para doencas cardiovasculares em usuarios de um
plano de satude: prevaléncia e simultaneidade”. Universidade do Vale do Rio dos Sinos; 2006.

2 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Programa de Pés-Graduacéo em Desenvolvimento Rural. Av. Jodo Pessoa, 31, 90040-000,
Porto Alegre, RS, Brasil. Correspondeéncia para/Correspondence to: EFN RUIZ. E-mail: <elizianeruiz@yahoo.com.br>.

3 Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva. Sio Leopoldo, RS, Brasil.
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e excesso de peso, com 61,2% e 29,1% para homens e mulheres respectivamente.
Ap6s andlise ajustada, foram observadas associacoes entre a presenca de dois ou
mais fatores de risco com o sexo, idade e estado civil.

Conclusao

A elevada prevaléncia (acima de 60%) de alguns fatores de risco isolados em
ambos os sexos, assim como as altas proporcdes de dois ou mais fatores de risco,
gue superam valores de outros trabalhos e vdo aumentando conforme a idade,
chamam a atencao e indicam a importancia de acoes preventivas em saude.

Termos de Indexacdo: Doencas cardiovasculares. Estudos transversais. Fatores
de risco. Saude suplementar.

ABSTRACT

Objective

This study investigated the prevalence and simultaneous occurrence of risk factors
for cardiovascular diseases in individuals with private health insurance.

Methods

A cross-sectional study was done on individuals who had the Universidade do
Vale do Rio dos Sinos health insurance. Ten risk factors were investigated: excess
weight, abdominal obesity, low consumption of fruits and non-starchy vegetables,
high consumption of foods high in saturated fats, low level of physical activity,
smoking, high consumption of alcoholic beverages, high blood pressure, diabetes
and hypercholesterolemia. Weight, height and blood pressure were measured
and the participants answered a self-administered questionnaire.

Results

Nearly all (90.5%) of the 369 male participants and 80.9% of the 406 female
participants had two or more risk factors for cardiovascular disease. The most
common risk factors found in males and females were: low consumption of fruits
and non-starchy vegetables (85.4% and 82.2%, respectively), inactivity (65.6%
and 69.0%, respectively), and excess weight (61.2% and 29.1%, respectively).
Adjusted analysis showed that the presence of two or more risk factors was
associated with gender, age and marital status.

Conclusion

The high prevalence (>60%) of at least one risk factor in both genders and high
percentage of individuals with two or more risk factors are concerning, especially
because the said percentage found by the present study is higher than that
found by other studies and because it increases with age. The study findings
show the importance of preventive health care actions.

Indexing terms: Cardiovascular diseases. Cross-sectional studyes. Risk factors.
Supplemental health.

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DC) ocupam
lugar de destaque nas taxas de morbidade e mor-
talidade em populacées do mundo todo. Observa-se
gue, no Brasil, este tipo de agravo tem contribuido
como grupo causal de maior mortalidade. Dados do

Ministério da Saude apontam que as doencas do
aparelho circulatorio representam a principal causa
de 6bitos no Pais (31,25%)'.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado
forte associacao das doencas cardiovasculares com
um conjunto relativamente pequeno de fatores de
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risco?. O estudo Interheart®, delineado para avaliar a
importancia de fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, mostrou que apenas nove fatores
explicaram mais de 90% do risco atribuivel para
infarto do miocardio, sendo que tabagismo e disli-
pidemia contribuiram com mais de dois tercos deste
risco. Ja a atividade fisica regular, consumo diario de
frutas e vegetais e consumo moderado de é&lcool
apresentavam efeitos protetores.

Boa parte dos fatores de risco ja identificados
sdo considerados modificaveis (capazes de responder
a intervencao)* e foram descobertos como sendo
fortes preditores da doenca cardiovascular subse-
quente em pessoas saudaveis. Cabe também desta-
car que as probabilidades de manifestacao das enfer-
midades aumentam com a adicdo de cada fator>.
Com isso, aponta-se para a importancia da prevencao
primaria de doencas cardiovasculares, sendo esta
passivel de ocorrer a partir de acdes de avaliacdo e
tratamento dos fatores de risco em individuos ainda
assintomaticos>®.

No entanto, o que se vislumbra é a insufi-
ciente producao de informacdes e/ou divulgacao de
estudos sobre os padrées de ocorréncia de doencas
cardiovasculares e seus fatores de risco em populacao
de usuarios da saude suplementar, sendo esta uma
realidade em termos de sistema de satde no Brasil.

Destarte, o objetivo deste estudo foi investigar
a prevaléncia e a simultaneidade de fatores de risco
modificaveis para as DC em usuérios do plano de
salde da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(Unisinos).

METODOS

Foi realizado um estudo transversal entre
outubro de 2005 e maio de 2006, que, mediante
censo, investigou diversas caracteristicas em usuarios
do plano de saude da Cooperativa de Saude da
Unisinos (Coopersinos), localizada no municipio de
S&o Leopoldo, no Estado do Rio Grande do Sul.

A populacdo do estudo foi constituida por
usuarios titulares adultos (20 a 59 anos) com funcbes

de técnico-administrativos e professores na Uni-
versidade. Do conjunto de 1 108 individuos (estima-
tiva da populacdo), 226 foram considerados inele-
giveis: 8 em licenca, 61 demissdes e 157 usuarios
titulares externos (que ndo trabalhavam mais na
Unisinos, mas continuavam vinculados ao plano de
saude). Ao final, 107 (12,1%) dos individuos elegiveis
foram classificados como perdas, sendo que 27
ocorreram por recusas na participacao e 80 pela nao
localizacdo. Assim, este trabalho contou com 87,9%
de taxa de participacao (775 sujeitos do universo de
882 usuarios elegiveis).

Todas as entrevistas foram agendadas por
telefone e, em local determinado pelos usuarios, os
entrevistadores, devidamente treinados, coletavam
os dados. Para a coleta das informacdes utilizaram-
-se questionarios preenchidos pelos préprios individuos.

Foram selecionadas dez varidveis conside-
radas como fatores de risco, a seguir relacionadas
com seus critérios de anormalidade:

- Excesso de peso: avaliado com base no In-
dice de Massa Corporal (IMC=peso/altura?), sendo
considerado fator de risco o IMC>25 (kg/m?)’.

- Obesidade abdominal: avaliada pela me-
dida da Circunferéncia da Cintura (CC), conside-
rando-se risco a medida de CC>88cm para mulhe-
res e >102cm para homensé.

As coletas das medidas antropométricas do
peso (kg), altura (cm) e CC (cm) seguiram as reco-
mendacbes da Organizacdo Mundial da Saude’.
Ainda, estas foram coletadas duas vezes alternadas,
empregando-se a média.

- Hipertensdo arterial: medida de pressao
arterial sistélica >140mmHg ou pressao arterial diasto-
lica >90mmHg ou, ainda, em casos de referéncia
ao uso de medicamento anti-hipertensivo® .

Para verificar a pressao arterial, utilizou-se
aparelho eletrénico (Omron, modelo HEM 711
ACINT), seguindo as recomendacdes da Iniciativa
Panamericana sobre la Hipertension'. A medida foi
realizada trés vezes, sendo utilizada a média das
duas ultimas como resultado final'™.
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- Consumo alimentar: a) Consumo insufi-
ciente de alimentos protetores: investigado a partir
do relato da frequéncia e numero de porcoes
consumidas de frutas e hortalicas. Considerou-se
inadequado o consumo de frutas e hortalicas em
guantidade inferior a cinco porcdes ao dia em pelo
menos cinco dias na semana®. b) Consumo de ali-
mentos de risco: investigado a partir do relato da
frequéncia do consumo de alimentos de risco para
doencas cardiovasculares (fontes de gordura satu-
radas como: toucinho, mortadela, presunto gordo,
salsicha, salame, linguica e gordura animal). Con-
siderou-se risco o consumo, todos os dias ou pelo
menos cinco dias na semana, de alimentos deste
grupo®'". Desta forma, acompanhou-se a tendéncia
atual de que as recomendacbes alimentares para
populacbes devem se basear no consumo de
alimentos ao invés de nutrientes®.

- Atividade fisica insuficiente: relato de ativi-
dade menos de trés vezes por semana e com duracao
menor que 30 minutos por sessao’2.

- Tabagismo: relato de uso de cigarro diariamen-
te, independentemente da quantidade.

- Consumo excessivo de alcool: relato de con-
sumo diario de bebida alcodlica maior que duas doses
para homens e uma dose para mulher (uma dose é
equivalente a uma lata de cerveja, uma taca de vinho
ou uma dose padrdo de bebida destilada)®.

- Diabetes Mellitus e Hipercolesterolemia:
considerou-se a autorreferéncia a partir de diagnéstico
realizado por médico.

Cada participante foi classificado também
guanto ao numero de Fatores de Risco (FR) simulta-
neamente presentes (nUmero de FR acumulados=0,
1, 2, 3, 4, 5 ou mais), em qualquer combinacao
entre eles. A simultaneidade de fatores de risco foi
considerada como variadvel desfecho, sendo dicoto-
mizada (até um fator de risco e dois ou mais fatores
de risco)'’.

Foram investigadas varidveis demogréaficas
como sexo, idade e estado civil. As caracteristicas
socioecondmicas incluidas no estudo foram: escola-
ridade, renda familiar per capita (em salarios-mini-

mos) e classe econdmica. A variavel classe econd-
mica foi baseada no Critério de Classificacao Econo-
mica Brasil (CCEB) da Associacao Brasileira de Empre-
sas de Pesquisa'. As classes A1 e A2 foram agru-
padas formando a classe A; as classes B1 e B2 se
mantiveram em duas categorias; as classes C e D
foram agrupadas em uma Unica categoria e a classe
E ndo formou categoria, pelo fato de que a populacao
estudada nao apresentou individuos assim classifi-
cados.

Para a elaboracao do banco de dados, utili-
zou-se o software Epi Info versao 6.0, e a digitacdo
dos dados foi realizada em dupla entrada para cor-
recdo de erros detectados.

A anélise dos dados foi realizada no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 13.0. Para caracterizacdo dos individuos que
apresentavam dois ou mais fatores de risco (variavel
desfecho), executou-se a andlise levando em consi-
deracdo as razoes de prevaléncia, os intervalos de
confianca em 95%, sendo efetuado teste do Qui-
-quadrado para as varidveis categoricas, e de ten-
déncia linear para as variaveis continuas discretas.
As varidveis que apresentaram valor p<0,10 foram
incluidas no modelo de andlise multivariada através
de regressdo de Poisson, realizada com o software
Stata versao 7.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Unisinos (segundo a
Resolucao n®039/2005 de 28 de setembro de 2005,
sob o seguinte nimero: n°® 05/030) e todos os parti-
cipantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 775 participantes, 52,4% eram mulheres,
64,5% tinham idade entre 30 e 49 anos e 59,2%
eram casados ou viviam em unido estavel (Tabela
1). Quanto as caracteristicas socioeconémicas,
observou-se que 74,1% dos individuos possuiam no
minimo o ensino superior completo, 84,6% da
populacao pertencia as classes econémicas A e B e
35,2% tinham renda per capita maior ou igual a
seis salarios-minimos (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil da populacao e prevaléncia de dois ou mais fatores de risco cardiovascular de acordo com variaveis demograficas e socioeconémicas.

Sao Leopoldo (RS), 2006 (n=775).

Prevaléncia de 2 ou mais

Variaveis n % ) Razoes de prevaléncia IC959 valor
? fatores de risco (%) P & P

Sexo

Masculino 369 47,6 90,50 1,00 <0,001

Feminino 406 52,4 80,90 0,89 0,84-0,95

Idade”

20 a 29 anos 162 20,9 77,30 1,00 0,004

30 a 39 anos 255 32,9 86,10 1,11 1,01-1,23

40 a 49 anos 245 31,6 87,50 1,13 1,03-1,25

50 a 59 anos 113 14.6 92,40 1,20 1,08-1,32

Estado Civil

Solteiro/divorciado/vitvo 313 40,4 89,90 1,00 <0,001

Casado/uniao 459 59,2 79,50 0,89 0,83-0,95

Escolaridade

Superior completo ou mais 574 74,1 86,60 1,00 0,29

Até superior incompleto 197 25,4 83,40 0,96 0,90-1,04

Classe Econdémica

Classe A 209 27,0 87,00 1,00 0,83

Classe B1 209 27,0 86,40 0,99 0,92-1,07

Classe B2 237 30,6 84,40 0,97 0,90-1,05

Classe C e D 95 12,3 83,90 0,96 0,87-1,07

Renda Familiar per capita (SM)

Mais de 6 273 35,2 86,60 1,00 0,76

6a3 242 31,2 85,80 0,99 0,54-1,63

Menos de 3 260 33,5 84,30 0,97 0,90-1,05

Nota: “Teste de tendéncia linear <0,001; IC95%: Intervalo de Confianca 95%; SM: Salario-Minimo.

Destacaram-se as elevadas prevaléncias na
maioria das varidveis estudadas, em ambos 0s sexos,
sendo que os fatores de risco mais frequentes foram:
consumo inadequado de frutas e hortalicas, com pre-
valéncia de 85,4% e 82,2%:; atividade fisica insufi-
ciente, com prevaléncia de 65,6% e 69,0%; e exces-
so de peso, com prevaléncia 61,2% e 29,1%, entre
homens e mulheres, respectivamente (Tabela 2).

Os homens, quando comparados com as
mulheres, apresentaram prevaléncias maiores e signi-
ficativas em relacao ao excesso de peso (61,2% vs.
29,1%), a hipertenséo arterial (26,3% vs. 10,1%),
e ao consumo excessivo de alcool (3,3% vs. 0,2%).
Ainda, quanto ao consumo inadequado de alimentos
de risco, os homens também demonstraram preva-
léncia maior, porém houve uma discreta superposicao
dos intervalos de confianca entre os sexos. As medi-

das de estimativas entre os demais fatores de risco
nao demonstraram diferencas entre homens e mulhe-
res (Tabela 2).

Quanto ao numero de fatores de risco presen-
tes nesta populacao, foi observada uma baixa fre-
quéncia de individuos com nenhum risco, tanto no
sexo masculino (1,7 %), quanto no feminino (2,2%)
(Tabela 2).

Ao testar as associacdes entre a presenca de
dois ou mais fatores de risco (simultaneidade) para
doencas cardiovasculares com as caracteristicas de-
mograficas e socioecondmicas da populacao, obser-
vou-se que este desfecho apresentou associacao
estatisticamente significativa com o sexo (p<0,001),
idade (p=0,004) e estado civil (p<0,001) (Tabela 1).
Os homens apresentaram significativamente uma
prevaléncia maior do desfecho analisado quando
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Tabela 2. Prevaléncias e simultaneidade dos fatores de risco cardiovascular entre homens e mulheres. Sao Leopoldo (RS), 2006.

Homens Mulheres

Varidveis Prevaléncia 1C95% Prevaléncia 1C95%

n % n %
Excesso de peso 222 61,2 56,14 - 66,17 1 29,1 24,50 - 33,60
Obesidade abdominal 52 14,4 10,78 - 18,02 56 14,7 11,11 - 18,20
Consumo insuficiente de frutas e hortalicas 315 85,4 81,75 - 88,97 333 82,2 78,50 - 85,95
Consumo inadequado de gordura 46 12,5 9,09 - 15,84 32 7,7 5,26 - 10,50
Atividade fisica Insuficiente 242 65,6 60,73 - 70,43 280 69,0 64,46 - 73,47
Tabagismo 32 8,7 5,84 -11,63 33 8,1 5,48 - 10,81
Hipertensao arterial 94 26,3 21,76 - 30,90 38 10,1 7,06 - 13,15
Diabetes referida 9 2,5 0,87 - 4,07 9 2,2 0,79 - 3,67
Hipercolesterolemia referida 81 22,3 17,98 - 26,52 79 19,8 15,85 - 23,65
Consumo excessivo de &lcool 12 33 1,44 - 5,07 1 0,2 -0,97
Simultaneidade de fatores de risco
Nenhum 6 1,7 - 8 2,2 -
1 fator de risco 27 7.8 - 62 16,9 -
2 fatores de risco 92 26,4 - 118 32,2 -
3 fatores de risco 91 26,1 - 79 21,6 -
4 fatores de risco 65 18,7 - 59 16,1 -
5 ou + fatores de risco 67 19,3 - 40 10,9 -

Nota: 1C95%: Intervalo de Confianca 95%.

Tabela 3. Andlise multivariada através de regressao de Poisson para
dois ou mais fatores de risco cardiovascular. Sdo Leopoldo

(RS), 2006.

L Razoes de

Variaveis o 1C95% p valor
prevaléncia

Sexo”
Masculino 1,00 0,001
Feminino 0,90 0,85-0,96
Idade*
20 a 29 anos 1,00 0,020
30 a 39 anos 1,08 0,97-1,20
40 a 49 anos 1,10 0,99-1,22
50 a 59 anos 1,16 1,05-1,29
Estado Civil*
Solteiro/divorciado/vitivo 1,00 0,010
Casado/uniao 0,92 0,86-0,98

Nota: “Todas as variaveis foram ajustadas entre si.

IC95%: Intervalo de Confianca 95%.

comparados com as mulheres (90,5%, Intervalo de
Confianca - 1C95% 87,4 a 93,6 vs. 80,9%, 1C95%
76,8 a 84,9). Ainda, a prevaléncia de dois ou mais
fatores de risco foi aumentando conforme a elevacéo
da idade, com teste de tendéncia linear significativo

e mostrou ser significativamente menor nos individuos
casados ou em unido (Tabela 1).

Quanto as variaveis socioeconémicas, veri-
ficou-se que houve um pequeno aumento da preva-
léncia de dois ou mais fatores de risco conforme se
elevaram os niveis de escolaridade, as categorias de
renda familiar per capita e de acordo com a melhora
da classe econdmica. No entanto, os intervalos de
confianca e os testes estatisticos ndo mostraram as-
sociacoes significativas entre o desfecho e qualquer
uma das varidveis socioecondmicas analisadas
(Tabela 1).

Na andlise multivariada através de regressao
de Poisson para a simultaneidade dos fatores de ris-
co, foi possivel perceber que as variaveis demogra-
ficas continuaram a manter associacdo estatistica-
mente significativa, com a prevaléncia de dois ou
mais fatores de risco (Tabela 3).

DISCUSSAO

Esta pesquisa incluiu sujeitos que apresen-
taram insercdo de classe econdmica, assim como
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niveis de escolaridade e renda, diferentes da popu-
lacao brasileira em geral. No entanto, chama a aten-
¢ao que mesmo com caracteristicas socioecondmicas
diferenciadas, a prevaléncia simultanea de fatores
de risco cardiovascular modificaveis nesta populacdo
foi muito elevada, contrariando a ideia de que sua
ocorréncia estaria associada a populacdo com menor
escolaridade e pior nivel socioeconémico'.

As propor¢oes de dois ou mais fatores de risco
(90,5% para homens e 80,9% para mulheres) supe-
raram os valores observados em estudos popula-
cionais que também avaliaram a simultaneidade de
fatores de risco em adultos de diferentes regides do
pais. Em Salvador (BA), em estudo realizado por Lessa
et al.®, a descricao de prevaléncia de dois ou mais
fatores de risco foi de 74,1% para homens e de
71,8% para mulheres. Em Porto Alegre (RS), em
estudo de Duncan et al."®, foram observados valores
de 39,2% para homens e 39,0% para mulheres.

A falta de associacdo entre o acumulo de
fatores de risco e as caracteristicas socioeconémicas
desta populacao pode estar relacionada ao perfil
uniforme desta, ou seja, as disparidades salariais e
de escolaridade sdo menores do que aquelas encon-
tradas na populacao geral, na qual desempregados
e trabalhadores assalariados também estao incluidos.

Quanto as caracteristicas demograficas, per-
cebeu-se que, quanto maior a idade, mais elevado
¢ o risco de doenca cardiovascular, observacao esta
também encontrada nos estudos realizados em Sal-
vador (BA)'? e Porto Alegre (RS)'. Porém, estar casa-
do ou em unido estavel, bem como ser do sexo
feminino, demonstraram efeito protetor quanto ao
acumulo de risco, mesmo apos ajuste para fatores
de confusao.

Ao analisar isoladamente os fatores de risco,
foi possivel também verificar consideraveis frequén-
cias, sendo que alguns acometeram mais da metade
da populacéo estudada, como foi o caso do consumo
inadequado de alimentos protetores (frutas e hor-
talicas), atividade fisica insuficiente e excesso de
peso.

Segundo algumas pesquisas sobre consumo
alimentar da populacéo brasileira, houve uma es-

tagnacdo, e até mesmo reducdo, do consumo de
hortalicas e frutas'®'”. Seguindo esta tendéncia, me-
nos de um terco da populacdo, tanto homens como
mulheres, estaria consumindo diariamente cinco ou
mais porcdes destes alimentos. Porém, verificou-se
que a frequéncia aqui encontrada de individuos que
ndo consumiam diariamente frutas e hortalicas
(85,4% entre os homens e 82,2 % entre as mulheres)
foi muito superior a de outros estudos'" 7.

Quanto ao consumo inadequado de alimentos
de risco para doencas cardiovasculares (alimentos
ricos em gorduras saturadas), verificaram-se preva-
léncias relativamente baixas, principalmente entre
as mulheres (7,7 %). J& entre os homens a prevaléncia
foi maior, superando 10,0%, porém ndo mostrando
diferencas de estimativas entre os sexos. Mesmo
assim, cabe ressaltar que Fonseca et al.'®, ao realizar
um inquérito epidemiolégico com funcionarios de um
banco estatal do Estado do Rio de Janeiro, encontra-
ram associacao estatistica entre habitos alimentares
e sexo, sendo os homens 0s maiores consumidores
de alimentos de alto risco para DC.

Procurando relacionar os resultados sobre a
atividade fisica com aqueles do inquérito populacional
com amostra representativa do municipio de Sao
Paulo (SP)", que apresentou classificacoes semelhan-
tes as do estudo que ora se descreve, observou-se
gue as prevaléncias aqui encontradas foram maiores
gue aquelas verificadas em Sao Paulo (SP) (39,3%
entre os homens e 19,4% entre as mulheres).

Os dados relacionados ao peso corporal de-
monstraram que a prevaléncia de excesso de peso
foi significativamente diferente entre os dois sexos
(61,2% para homens e 29,1% para mulheres) e foi
mais alta especialmente entre os homens, se com-
paradas aguela encontrada em estudo seccional
realizado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)*®
em capitais brasileiras e no Distrito Federal, que
constatou no municipio do Rio de Janeiro (RJ) as
maiores prevaléncias, com valores de 52,0% para
homens e 42,0% para mulheres. Deve ser ressaltado
gue o sexo masculino, por si s6, ja representaria um
risco aumentado para doencas cardiovasculares.
Assim, o resultado aqui encontrado referente a eleva-
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da prevaléncia de excesso de peso como fator de
risco entre os homens, quando comparado com
outros estudos, torna-se bastante preocupante.

O fato de as prevaléncias quanto ao excesso
de peso terem se apresentado relativamente baixas
em mulheres, quando comparadas com outras pes-
quisas, vai ao encontro da discussao de Fonseca et
al.?%, que observaram que, entre funcionarios de uma
universidade no Rio de Janeiro (RJ), hd uma as-
sociacao inversa entre obesidade e nivel educacional
em mulheres. Assim, a caracteristica marcante de
74,1% da populacao do estudo aqui descrito possuir
no minimo ensino superior completo pode estar
contribuindo para que as prevaléncias de obesidade
estejam baixas no sexo feminino.

No que diz respeito a obesidade abdominal,
foram encontradas prevaléncias baixas, ainda mais
se comparadas, principalmente no sexo masculino,
aos resultados da pesquisa realizada por Olinto et
al.?', que observaram em populacdo também do Sul
do Brasil prevaléncias de obesidade abdominal de
39% e 19%, para mulheres e homens respectiva-
mente.

Estudos sugerem que a medida da circunfe-
réncia da cintura tenha uma boa capacidade predi-
tiva para obesidade geral, bem como para risco coro-
nariano elevado, hipertensao, diabetes e, por ser de
facil manejo, deveria ser incorporada as acoes pre-
ventivas, principalmente no acompanhamento e
monitoramento da populacao?'??. Porém, o que se
observou é que sua prevaléncia, quando comparada
a obesidade geral, ficou muito aquém, principal-
mente no sexo masculino, o que pode estar relaciona-
do ao fato de que a obesidade geral foi definida a
partir do seu ponto de corte menor (IMC>25kg/m?),
enquanto a obesidade abdominal foi assim consi-
derada a partir da medida da circunferéncia da cintura
em seu ponto de corte mais alto (CC>88cm para
mulheres e >102cm para homens). Mesmo assim,
individuos que apresentaram excesso de peso, sendo
categorizados como portadores de risco para DC,
poderiam ter esse risco negligenciado ao se consi-
derar apenas a circunferéncia da cintura.

Quanto a hipertensdo, o presente trabalho
mostrou prevaléncias menores do que aquela reve-
lada em estudo realizado no Rio Grande do Sul em
2000 (31,0%)?3, que envolveu populacao represen-
tativa do estado. Foram também encontradas
prevaléncias de diabetes Mellitus menores que 0s
5,0% e 5,8% observados em homens e mulheres,
respectivamente, por Monteiro et al.”’, que também
utilizaram autorreferéncia como critério diagnostico.
Percebe-se que as estimativas de prevaléncias aqui
citadas poderiam estar subestimadas por serem
autorreferidas; porém, Bittencourt et al.?* mostraram,
em seu estudo envolvendo servidores publicos de
Minas Gerais e seus familiares, que a autorreferéncia
de diabetes possui 94,0% de sensibilidade e 98,0%
de especificidade no rastreamento de doenca arterial
coronariana.

J& a hipercolesterolemia, também investigada
por meio de autorreferéncia, mostrou prevaléncias
consideravelmente mais elevadas que aquelas do
Estado do Rio Grande do Sul, em que 5,6% da po-
pulacdo adulta mostraram, em exames laboratoriais,
colesterol aumentado?.

O consumo excessivo de alcool apresentou
baixas prevaléncias tanto no sexo masculino quanto
no feminino. Em estudo de base populacional reali-
zado em Pelotas (RS)?* foram encontradas prevalén-
cias de uso abusivo de alcool de 29,2% nos homens
e 3,7% nas mulheres. O inquérito domiciliar sobre
comportamentos de risco em capitais e no Distrito
Federal'® revelou prevaléncia méaxima de 12,0% para
consumo excessivo de alcool, sem distincdo de sexo,
em Vitoria (ES).

O habito de consumir tabaco foi considerado
baixo ao se comparar com outros estudos. Em Pelotas
(RS)*, verificou-se prevaléncia geral de tabagismo
de 45,5%. No inquérito das capitais'®, Porto Alegre
(RS) foi a cidade com os valores mais elevados: 28%
entre os homens e 23% entre as mulheres. Os resulta-
dos encontrados em relacdo ao consumo de &lcool
e tabaco também poderiam ser explicados pelo fato
de que a populacdo do presente estudo apresentou
um perfil socioeconémico diferenciado e, como foi
observado em outras pesquisas, existe uma as-
sociacdo inversa entre o consumo de alcool e tabaco
com renda e escolaridade?.
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Quanto a simultaneidade dos fatores de risco,
nao se pretendeu discriminar categorias com fatores
de risco especificos predominantes, ou seja, avaliou-
-se 0 acumulo deles em qualquer combinacdo. Mes-
mo, assim, sabe-se que todos os fatores aqui descritos
sao ja aceitos e reconhecidos como fortes preditores
de DC nas mais diferentes populacoes e em todo o
mundo, sendo, por isso, sua investigacao importante?.

CONCLUSAO

A elevada prevaléncia de fatores de risco iso-
lados em ambos o0s sexos, com destague para o
consumo inadequado de frutas e hortalicas, a ativi-
dade fisica insuficiente e o excesso de peso, assim
como as altas proporcdes de dois ou mais fatores de
risco (90,5% para homens e 80,9% para mulheres),
que superam valores de outros trabalhos e vao
aumentando conforme a idade, chama a atencao.

Considera-se que o conhecimento derivado
de inquéritos de levantamento e monitoramento das
doencas nao transmissiveis e seus fatores de risco
fornecem subsidios para o planejamento, implantacao
e avaliacdo de acdes em salude. Também, cabe sa-
lientar que medidas preventivas e promocionais da
saude que minimizem a ocorréncia de agravos sao
importantes, e que as mesmas podem ocorrer a partir
dos sistema de satde (incluindo o publico e o privado/
suplementar), que é muitas vezes acionado somente
apos o aparecimento de um evento cardiovascular,
gerando altissimos indices de morbimortalidade no
Brasil.
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