DOI: 10.1590/1980-5497201500020011

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Fatores de risco e protecao para doencas
cardiovasculares em adultos de Cuiaba,
Mato Grosso, Brasil

Solanyara Maria da Silva', Ronir Raggio Luiz", Rosangela Alves Pereira"

RESUMO: Introdugdo: No Estado de Mato Grosso, as doengas cardiovasculares sdo causa importante de 6bito
e gastos com internagdes. Objetivo: Descrever a variagdo temporal dos fatores de risco e prote¢io para doengas
cardiovasculares em adultos (= 18 anos de idade). Métodos: Os dados foram obtidos em inquéritos telefénicos
de base populacional desenvolvidos entre 2006 e 2009 em Cuiab4, Mato Grosso. Foi calculada a prevaléncia de
tabagismo, uso abusivo de bebida alcodlica, consumo de marcadores da qualidade da dieta e atividade fisica, de
lazer, doméstica e de deslocamento. Para dimensionar a significAncia da variagdo desses estimadores no periodo,
foram desenvolvidos modelos de regressdo logistica, tendo como variaveis dependentes os fatores de risco
analisados (ausente = 0; presente = 1) e como variavel independente o ano do inquérito. Resultados: Houve
aumento na propor¢ao de homens que relataram nunca ter fumado (de 53 para 61%; p = 0,04). A frequéncia de
consumo regular de refrigerantes reduziu 23% (p < 0,01). De modo geral, a referéncia ao consumo de frutas,
legumes e verduras aumentou em 19% (p = 0,02), sendo esse incremento mais evidente em homens (49%;
p < 0,01). Foi observada reducio do relato de atividade fisica no domicilio (p < 0,01) e de atividade fisica de
lazer em mulheres (de 14 para 10%; p = 0,02), porém, foi observado incremento na propor¢io de mulheres e
de individuos com mais de 40 anos de idade que fazem deslocamento ativo diariamente. Conclusdo: Variagoes
favoraveis nos fatores de risco e protecio para doencas cardiovasculares foram observadas principalmente em
homens, adultos jovens e individuos com mais de oito anos de escolaridade.
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ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death and hospital expenses in the
state of Mato Grosso, Brazil. Objective: To describe the temporal variation on risk and protective factors for
cardiovascular diseases in adults (=18 years old). Methods: Data were obtained from population-based telephone
surveys carried out between 2006 and 2009 in Cuiabd, the capital of Mato Grosso, Brazil. The prevalence of
smoking, alcohol abuse, markers of diet quality consumption, physical activities, leisure, domestic work, and
commute was estimated. Statistical significance of temporal variations in these estimators was estimated by
logistic regression models, whose dependent variables were the analyzed risk factors (absent = 0; present = 1)
and independent variable was the year of the survey. Results: There was an increase in the proportion of men
who reported to never have smoked (from 53 to 61%, p = 0.04). The frequency of regular soft drink consumption
was reduced by 23% (p < 0.01). Overall, the reference to the consumption of fruits and vegetables increased by
19% (p = 0.02), and among men this increase was clearer (49%; p < 0.01). There was a reduction in domestic
work (p < 0.01) and in leisure physical activity among women (from 14 to 10%; p = 0.02). Conversely, there was
an increase in the proportion of women and individuals older than 40 years of age who make active commuting
every day. Conclusion: Favorable changes in cardiovascular risk and protective factors were mostly observed among
men, young adults, and those with more than eight schooling years.

Keywords: Cardiovascular diseases. Interview. Food consumption. Motor activity. Alcoholic beverages.
Risk factors. Smoking.

INTRODUCAD

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCN'T) constituem causa importante de
morbidade e mortalidade e sdo consideradas um dos problemas de satide de maior magnitude
no Brasil. Em 2007 foram responsaveis por 72% das mortes no pais', sendo que as doencas
cardiovasculares (DCV) foram a causa de 35% dos Obitos em 20082

As DCV mais importantes em termos de saide coletiva sdo as doencas hipertensivas,
as isquémicas do coragio e cerebrovasculares’. Essas enfermidades tém em comum fatores
de risco modificaveis, especialmente tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
sedentarismo, habitos alimentares ndo saudaveis, excesso de peso e alteracdes metabolicas
como as dislipidemias®. Fatores ndo modificaveis também tém papel importante na ocorréncia
dessas doencas como sexo, idade e heranga genética. As DCV tém forte impacto na qualidade
de vida dos individuos afetados, causam morte e incapacitagdo prematuras e por isso tém
impacto sobre a economia e os sistemas de satide e seguridade social’.

No estado de Mato Grosso, as DCV representaram a primeira causa de 6bito em 2009,
sendo responsaveis por 27,3% dos 6bitos e por mais de R$ 74 milhGes gastos com internagoes.
Entre 2005 e 2009, as DCV foram o segundo grupo de doencas em gastos hospitalares,
superadas apenas pelas doengas do aparelho respiratorio®. Alguns estudos tém apontado
para a severidade dos fatores de risco para essas doencas nesse estado”’.
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O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) é desenvolvido desde 2006 pelo Ministério da Satide em parceria com
o Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutri¢io e Satide da Universidade de Sdo Paulo
nas capitais dos 26 estados do pais e no Distrito Federal, com o objetivo de monitorar fatores
de risco e protec¢do relacionados as DCN'T em individuos adultos, permitindo acompanhar
a evolucio da ocorréncia desses fatores' .

Este estudo tem como objetivo descrever a variagdo temporal dos fatores de risco e

protecio para DCV na populacio adulta de Cuiabd, Mato Grosso, entre os anos de 2006 e 2009.

METODOS

Trata-se de estudo transversal de base populacional, cujos dados foram obtidos pelo
VIGITEL para populagdo adulta (= 18 anos de idade) residente em Cuiab4, Mato Grosso,
nos anos de 2006 a 2009.

Os métodos adotados para a sele¢do da amostra sdo apresentados detalhadamente em
outras publica¢des''*. Em resumo, em cada um dos anos do estudo foi investigada amostra
probabilistica de adultos (= 18 anos de idade) residentes em domicilios servidos por pelo
menos uma linha telefénica fixa, com tamanho amostral minimo de dois mil individuos, o
que permite estimar a prevaléncia de qualquer fator de risco ou de prote¢io com nivel de
confianca de (IC95%) e erro maximo de 2%, sendo que para estimativas por sexo, 0 erro
maximo esperado ¢é de 3%.

Na cidade de Cuiaba, em 2006, foram entrevistados 2.013 individuos, correspondendo a
uma taxa de resposta de 73%''; em 2007, 2.008 individuos responderam ao inquérito (71,5%
de taxa de resposta)'’; nos anos de 2008 e de 2009 foram 2.012 entrevistados, com taxas de
resposta de 74,6 e 77,8%, respectivamente''*.

O VIGITEL foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Ministério da Satide e a pesquisa foi realizada em consonéncia com os preceitos estabelecidos
na Declaracio de Helsinki. Por se tratar de estudo por telefone, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal obtido por ocasiao dos contatos
telefdnicos com os entrevistados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Secretaria Estadual de Satide de Mato Grosso sob n® 511.523/ 2013.

VARIAVEIS DE ESTUDO

Foram utilizadas informag6es sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade e
escolaridade) e relacionadas ao estilo de vida: tabagismo, uso de bebida alcodlica, consumo
alimentar e atividade fisica:

idade: categorizada em < 40 anos (adultos jovens) e > 40 anos (adultos), a partir do
ponto de corte estabelecido pela mediana de idade da populagio estudada;
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escolaridade: categorizada em < 8 e > 8 anos de estudo (a0 menos ensino fundamental
completo);
tabagismo: foram analisados os extremos, categorizando os individuos em nio
tabagistas (individuos que nunca haviam fumado e responderam negativamente as
questdes: O(a) sr(a) fuma? e O(a) sr(a) jd fumou?) e tabagistas (aqueles que fumavam
mais de 20 cigarros por dia na ocasido do inquérito, conforme resposta a questdo:
“Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia?”;
consumo abusivo de bebida alcoodlica: foi considerado quando houve ingestio de mais
de 4 doses (mulheres) ou mais de 5 doses (homens) em um mesmo dia nos ultimos
30 dias; tendo sido indicado como uma dose de bebida alcodlica uma lata de cerveja
ou uma taca de vinho ou uma dose de bebida alcoélica destilada.
em relagdo ao consumo alimentar, foram avaliados os seguintes indicadores:
consumo de feijao = 5 dias por semana: considerando-se a resposta a questdo
“Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijio?”;
consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) 2 5 dias por semana: foi estimado a
partir de respostas as questdes: “Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer
frutas?” e “Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo
vale batata, mandioca ou inhame)?”;
consumo de refrigerante ou suco artificial com agticar = 5 dias por semana: foi
estimado a partir da resposta as questdes: “Em quantos dias da semana o(a) sv(a)
costuma tomar refrigerante ou suco artificial?” e “Que tipo?”;
consumo da gordura visivel da carne: foi considerado quando havia resposta
positiva a questao “Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr(a)
costuma comer com a gordura?”;
consumo de frango com a pele: foi considerado quando havia resposta positiva a
questdo “Quando o(a) sr(a) come frango/galinha, o(a) sr(a) costuma comer com a pele?”.

Os dados dos indicadores de consumo alimentar relativos ao ano de 2006 nio foram
incluidos nas analises, exceto para o consumo de feijdo, uma vez que as questdes utilizadas
na construcio desses indicadores sofreram mudancas no periodo analisado.

atividade fisica: foram considerados os relatos de atividades fisicas de lazer, laboral,

de deslocamento e doméstica:
atividade fisica de lazer: esse indicador foi estimado a partir das questdes “Nos
tltimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”; “Qual o
tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) st(a) praticou?”; “O(A) sr(a) pratica
exercicio fisico ou esporte pelo menos uma vez por semana?”; “Quantos dias por semana
o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?” e “No dia que o(a) sr(a) pratica
exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”. O individuo que relatou praticar
pelo menos 150 minutos semanais de atividade moderada ou a pratica de ao menos

60 minutos semanais de atividade fisica vigorosa foi considerado como “ativo no
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lazer”. Essa classificagdo considera as recomendag¢des da Organiza¢ido Mundial da
Satide de 2004". As seguintes atividades foram classificadas como de intensidade
moderada: caminhada, caminhada em esteira, musculacio, hidroginastica, ginastica
em geral, natacdo, artes marciais, ciclismo e voleibol. Foram classificadas como
praticas de intensidade vigorosa: corrida, corrida em esteira, ginastica aerobica,
futebol, basquetebol e ténis;

atividade fisica laboral: esse indicador foi baseado na pergunta “No seu trabalho, o(a)
st(a) anda bastante a pé? e no seu trabalho, o(a) sr(a) carrega peso ou faz outra atividade
pesada?” Foram considerados ativos no trabalho os individuos que responderam
positivamente a essas perguntas;

atividade fisica no deslocamento: esse indicador foi baseado nas respostas as seguintes
questdes “Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?”;
“Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)”, sendo
considerado ativo no deslocamento aqueles que se deslocavam para o trabalho de
bicicleta ou a pé e que dispendiam pelo menos 30 minutos diarios no percurso de
ida e volta;

atividade fisica doméstica: foi estimada a partir das respostas as questdes: “Quem
costuma fazer a faxina da sua casa?” e “a parte mais pesada da faxina da sua casa fica
com o(a) sr(a)?”

ANALISE DE DADOS

As analises foram desenvolvidas utilizando o médulo para analise de amostras complexas
do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Foi avaliada a frequéncia de
cada variavel em relacdo ao total da populagio estudada, sendo as frequéncias estimadas
corrigidas pelo desenho amostral, considerando os pesos pos-estratificacdo segundo sexo,
idade e escolaridade, tomando como base a populagio do Censo de 2000'**. Nessas analises
foram utilizados os pesos amostrais relativos, os quais sdo estimados pela razio entre os pesos
originais e os pesos médios observados. Essa estratégia viabiliza o ajuste para o tamanho
amostral, permitindo, assim, o calculo corrigido da significancia estatistica'®.

Foi calculada a prevaléncia para cada um dos fatores ano a ano, com o objetivo de
estudar a varia¢do ao longo do tempo. Para avaliar a significincia estatistica da variacao
das frequéncias observadas no periodo de 2006 a 2009 foram desenvolvidos modelos de
regressdo logistica binaria. Esses modelos tinham como variaveis dependentes os fatores
de risco analisados (ausente = 0; presente = 1) e como variavel independente o ano do
inquérito, tendo sido desenvolvidos modelos independentes para os diversos fatores de risco.
A variacdo foi considerada significativa quando o coeficiente de regressdo para a variavel
“ano do inquérito” foi estatisticamente diferente de zero (p < 0,05).
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RESULTADOS

De modo geral, entre 2007 e 2009 foi observado aumento na propor¢io de adultos que
relatavam consumir FLV 2 5 vezes por semana, sendo que esse incremento foi de 19%
(p = 0,02). Nesse mesmo periodo, a referéncia ao consumo de refrigerantes e/ou sucos
adocados com agticar = 5 vezes por semana reduziu em 23% (p < 0,01). Nao se observou
variacdo na propor¢io de individuos que referiu consumir feijio = 5 vezes por semana, que
se manteve em torno de 80%, o mesmo foi observado para o consumo da gordura visivel
da carne, que se manteve em torno de 30% (Tabela 1). Foi verificada, ainda, reducao da
frequéncia de atividade fisica no domicilio que passou de 49%, em 2006, para 39%, em 2009
(p <0,01) (Tabela 1), sendo que essa redugio foi observada em todos os estratos analisados,
como pode ser observado nas Tabelas 2 a 4.

No periodo de 2006 a 2009, entre os homens, foi observado incremento da ordem
de 15% na prevaléncia de individuos que referiram nunca ter fumado (p = 0,04). Entre
2007 e 2009, a referéncia ao consumo de FLV aumentou de 15 para 22% (p < 0,01) e
o consumo de refrigerantes e sucos com agucar reduziu 19% (p < 0,01). Em 2006, 7%
das mulheres relataram consumo abusivo de bebidas alcodlicas; e de 2007 a 2009 essa
proporcao era de 10%, porém, essa varia¢ao nao foi significativa (p = 0,15). Também se
observou redugio na prevaléncia da atividade fisica de lazer da ordem de 32% (p = 0,02)

Tabela 1. Variagdes na frequéncia de fatores de risco e protecdo para doencas cardiovasculares
em adultos (> 18 anos de idade) em Cuiaba, MT, 2006 - 2009.

2006 2007 2008 2009
Fatores de risco e protecdao*® - Valor pt
% % % %

Tabagismo
Nunca fumou 64 62 62 68 1,06 0,09
Fumante 5 5 5 3 0,89 0,10
Consumo abusivo de bebida alcodlica 19 21 20 18 0,97 0158
Consumo alimentar
Carne com gordura visivel - 32 33 32 1,00 0,98
Frango com pele - 25 27 28 1,09 0,13
Refrigerante > 5 vezes por semana - 34 30 26 0,83 <0,01
FLV > 5 vezes por semana - 23 28 27 1,12 0,02
Feijdo = 5 vezes por semana 85 78 82 82 0,98 0,53
Atividade fisica
Ativo no lazer 17 15 16 15 0,96 0,34
Ativo na ocupacao 46 46 43 46 0,99 0,67
Ativo no deslocamento 13 10 11 16 1,11 0,08
Ativo no domicilio 50 49 36 39 0,83 <0,01

*Dados obtidos pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) 2006, 2007, 2008, 2009; OR: Odds Ratio; o valor p se refere ao estimador obtido em modelos de regressao
logistica binaria que tinham como variavel independente o ano da realizacdo do inquérito e como variaveis dependentes
os fatores de risco e protegdo; FLV: frutas, legumes e verduras; teste Wald F para significancia, valor p < 0,05.
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e incremento da atividade fisica de deslocamento, que foi relata por 11% em 2006 e por
17% em 2009 (p < 0,01) (Tabela 2).

O aumento da propor¢ao de individuos que referiram nunca ter fumado também foi
observado entre os adultos jovens (68 versus 77%; p = 0,04). Nesse grupo também se observou
reducdo no consumo de refrigerantes ou sucos ado¢ados com agticar = 5 vezes por semana
da ordem de 25%, a qual passou de 42%, em 2007, para 31%, em 2009 (p < 0,01). Entre os
individuos com mais de 40 anos, foi observado aumento do consumo de FLV > 5 vezes por
semana (29 versus 34%; p = 0,01), no periodo 2007 a 2009, e aumento na atividade fisica de
deslocamento (7 versus 13%; p < 0,01), no periodo de 2006 a 2009 (Tabela 3).

Entre os individuos com menos de oito anos de escolaridade, nao foram observadas
mudangas significativas nos fatores de risco/ prote¢io avaliados, exceto com relag¢do a reducio
da atividade fisica no domicilio. Por outro lado, entre aqueles com maior escolaridade, foram
observadas modifica¢bes nos fatores da dieta, no periodo de 2007 a 2006. Foi observada
redugdo da propor¢io de individuos que consumiam refrigerantes ou sucos adogados
com aglcar 2 5 vezes por semana (36 versus 28%; p = 0,01), incremento no consumo de
FLV 2 5 vezes por semana (25 versus 30%; p = 0,04) e no consumo de frango com pele em
26% (p < 0,01) (Tabela 4).

Tabela 2. VariacGes na frequéncia de fatores de risco e protecao para doengas cardiovasculares
em adultos (= 18 anos de idade) segundo sexo, em Cuiaba, MT, 2006 - 2009.

. - . |2006]2007|2008]2009) 2007 2008(2009) )
Fatores de risco e protecdo Valor p
Homens (%) Mulheres (%)

Tabagismo
Nunca fumou 53 50 51 61 1,11 004 73 72 |72 74 1,01 0,83
Fumante 7 7 8 4 090 027 3 3 2 2 085 0,18
gl‘ir;z‘l‘l':; abusivodebebida | 55 | 33 | 35 | 27 093 004 7 10 10 10 1,09 0,15
Consumo alimentar
Carne com gorduravisivel | - | 42 42 41 0,99 086 - | 23 24 24 1,02 081
Frango com pele - 33 33 36 107 043 - |18 21 22 1,12 0,15
Eg:r;if‘:‘:r;f =5 vezes 3 35 29 081 <001 - 32 25 27 085 005
FLV>5vezesporsemana| - | 15 20 | 22 1,26 <001 - 31 34 33 1,05 0,48

Feijdo>5 vezes porsemanal 89 @ 84 87 | 86 0,94 0,25 80 73 79 79 1,00 0,94
Atividade fisica

Ativo no lazer 20 19 22 21 102 0,74 14 11 10 10 0,87 0,02
Ativo na ocupagao 58 56 51 60 (1,00 092 36 37 36 34 0,97 0,45
Ativo no deslocamento 15 15 12 16 1,00 0,95 11 6 9 | 17 1,23 <0,01
Ativo no domicilio 27 24 16 15 0,75 <0,01 71 72 55 61 0,82 <0,01

*Dados obtidos pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) 2006, 2007, 2008, 2009; OR: Odds Ratio; *o valor p se refere ao estimador obtido em modelos de regressao
logistica binaria que tinham como variavel independente o ano da realizacdo do inquérito e como variaveis dependentes
os fatores de risco e protecdo; FLV: frutas, legumes e verduras; teste Wald F para significancia, valor p < 0,05.
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DISCUSSAD

Na segunda metade da década de 2000, foram observadas varia¢des pontuais nas prevaléncias
dos fatores de risco e prote¢do para doencas cardiovasculares entre adultos de Cuiabé, Mato
Grosso. As mulheres ndo apresentaram modificacdo na ocorréncia dos fatores da dieta
analisados e entre os individuos com < 8 anos de estudo nfo foram observadas modificacoes
na prevaléncia de nenhum dos fatores avaliados. As principais mudancas foram em homens,
individuos com < 40 anos de idade e com = 8 anos de escolaridade. A iinica mudang¢a comum
a todos os estratos foi a reducdo da propor¢io de individuos considerados fisicamente ativos
no domicilio, que de um modo geral foi reduzida em 22%. Outra modificagdo relevante
foi 0 aumento da propor¢io de individuos que nunca fumaram, particularmente entre os
homens e entre aqueles com < 40 anos de idade. O aumento da referéncia ao consumo de
FLV 2 5 vezes na semana foi mais significativo em homens, mas também foi observado
naqueles com > 40 anos de idade e naqueles com = 8 anos de escolaridade. Por outro lado,
a reducdo na propor¢ao de individuos que relataram o consumo de refrigerantes e suco
com aguicar 2 5 vezes na semana foi mais evidente nos homens, naqueles com > 40 anos de
idade e com < 8 anos de estudo.

Tabela 3. VariacGes na frequéncia de fatores de risco e protecao para doencas cardiovasculares
em adultos (> 18 anos de idade) segundo a idade, em Cuiaba, MT, 2006 - 2009.

Fatores de risco e protecdo* 2006|2007 2008 Valor Valor pf
e < 40 anos de idade (%) > 40 anos de |dade (% P

Tabagismo
Nunca fumou 69 69 66 77 1,11 004 55| 49 | 53 | 52 0,98 0,58
Fumante 5 4 4 3 08 013 5 6 7 4 095 055
gl‘;’;z‘a:;" abusivo de bebida | » | 55 | 5, | 19 [0.97| 0,53 | 15 | 15 [ 13 | 15 |0,99] 0,81
Consumo alimentar
Carne com gorduravisivel | - | 34 36 36 1,03 0,66 - | 28 27 25 0,93 0,32
Frango com pele - | 26 27 30 1,10 023 - | 23 26 26 1,07 0,33
SR::;f‘:ga“te Z5vezespor  _ o 3¢ 31 080 <001 - 19 18 16 089 0.5
FLV>5vezesporsemana - 20 | 25 23 1,11 0,18 - | 29 33 34 1,15 0,01

Feijdo>5 vezes porsemana 87 A 80 84 | 83 0,95 0,33 81 76 79 81 1,02 0,70
Atividade fisica

Ativo no lazer 18 15 16 | 16 0,96 049 15 16 16 13 0,96 0,38
Ativo na ocupagao 48 49 46 49 1,00 0,96 | 44 41 | 37 42 0,96 0,26
Ativo no deslocamento 16 10 11 18 1,06 0,43 7 1M 11 14 1,20 <£0,01
Ativo no domicilio 50 49 36 40 0,83 <0,01 49 49 36 37 0,82 <0,01

*Dados obtidos pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) 2006, 2007, 2008, 2009; OR: Odds Ratio; o valor p se refere ao estimador obtido em modelos de regressao
logistica binaria que tinham como varidvel independente o ano da realizagdo do inquérito e como varidveis dependentes
os fatores de risco e protegdo; FLV: frutas, legumes e verduras; teste Wald F para significancia, valor p < 0,05.
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O tabagismo ¢é considerado um fator de risco para as DCV, uma vez que o tabaco é uma
mistura de mais de 4 mil substancias quimicas e bioativas (monoxido de carbono, nicotina,
benzopireno, entre outras) que podem interagir com os sistemas bioldgicos humanos,
expondo o organismo ao estresse oxidativo, gerando potenciais indutores de lesio na parede
dos vasos e favorecendo a aterogénese'’. Em estudos de coorte, fumantes apresentavam
maiores concentracdes de colesterol total, indice de massa corporal e pressdo arterial, além
de maior risco para DCV',

Em Cuiaba, a prevaléncia de individuos nio tabagistas acompanha a tendéncia
observada para o pais como um todo. De acordo com Monteiro et al.”’, no Brasil, entre
1989 e 2003, em individuos > 18 anos de idade, a prevaléncia de tabagismo reduziu de 35
para 22%, configurando um declinio de 37% no periodo, a uma taxa de aproximadamente
2,5% ao ano. Esses dados mostram os efeitos de a¢cdes e medidas educativas, preventivas
e regulatérias de controle do tabagismo instituidas no pais*, que em 2005 ratificou a
Conven¢ido-Quadro para o Controle do Tabaco pelo Congresso Nacional (CQCT),
reiterando a necessidade de proteger as geragdes presentes e futuras das devastadoras
consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econémicas do consumo e da exposi¢do
a fumaca do tabaco?.

Tabela 4. VariacGes na frequéncia de fatores de risco e protecao para doengas cardiovasculares
em adultos (= 18 anos de idade) segundo escolaridade, em Cuiaba, MT, 2006 — 2009.

H.
Valor p

Fatores de risco e protecao* < 8anos de > 8 anos de alor pfl
escolaridade (%) escolaridade (%)
Tabagismo
Nunca fumou 53 | 49 45 | 60 1,07 0,28 69 69 71 72 1,05 0,20
Fumante 7 5 10 3 091 043 4 5 2 3 087 0,11

Consumo abusivo de bebida | | /| 1o | 10 | 14 |0,95| 053 | 21 | 22 | 21 | 20 |0.98] 0.74

alcodlica

Consumo alimentar
Carne com gordura visivel - 133 33 29 0% 03 - 31 33 33 1,06 0,36
Frango com pele - 29 27 23 088 023 | - 23 26 31 1,22 <0,01
Seegffara”mﬁ"ezes por 29 27 21 080 008 - 36 31 29 084 <001
FLV>5 vezesporsemana - 19 23 23 1,13 025 - 25 30 30 1,12 0,04

Feijdo>5 vezesporsemana 87 81 87 84 0,97 0,74 84 77 80 81 0,98 0,61
Atividade fisica

Ativo no lazer 13 9 9 8 /084 0,0 19 18 19 18 0,99 0,93
Ativo na ocupagao 51 46 39 44 (0,89 0,07 44 46 | 45 48 1,04 0,25
Ativo no deslocamento 15 14 14 17 1,06 055 12| 9 9 | 16 1,14 0,07

Ativo no domicilio 53 54 38 | 42 0,83 <0,01 49 46 36 37 0,83 <0,01

*Dados obtidos pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) 2006, 2007, 2008, 2009; OR: Odds Ratio; *o valor p se refere ao estimador obtido em modelos de regressao
logistica binaria que tinham como varidvel independente o ano da realizacdo do inquérito e como variaveis dependentes
os fatores de risco e protecdo; FLV: frutas, legumes e verduras; teste Wald F para significancia, valor p < 0,05.
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Porém, o tabagismo ainda é preocupante no pais. Segundo a Pesquisa Especial de
Tabagismo (PETab), a prevaléncia do uso do tabaco no Brasil em 2008 foi de 17,5%, o
que correspondia a cerca de 25 milh6es de pessoas®*'. No presente estudo, similarmente
ao estudo de Azevedo e Silva et al.?*, ndo houve uma tendéncia linear e continua de
queda na prevaléncia de tabagistas (individuos que relataram fumar 20 ou mais cigarros
por dia), embora tenha havido aumento da propor¢ao de individuos que relataram
nunca haver fumado.

Segundo estimativas da Organiza¢io Mundial de Saude (OMS), o baixo consumo de
frutas e hortalicas esta associado a cerca de 31% das doencas isquémicas do cora¢io e
11% dos casos de derrame no mundo?®. Frutas e hortali¢as fornecem micronutrientes,
fibras, substancias bioativas e antioxidantes que podem proteger o organismo contra
os danos oxidativos e inibir a sintese de substancias inflamatérias*, e assim atuam na
prevengdo das DCV***.

Dentre os fatores que podem ter contribuido para o aparente aumento do consumo
de FLV em Cuiab4, podem ser citados: aumento da producio interna e expansao
da comercializa¢do desses produtos e aumento da renda da populagio, elevando o
poder de compra®. Entretanto, esse crescimento no periodo estudado seguiu padrées
distintos entre género, idade e escolaridade. Segundo as Pesquisas de Or¢camentos
Familiares (POF), a regido Centro-Oeste foi a inica regido onde se observou aumento
de consumo de hortali¢as no lar entre 2002 — 2003 e 2008 — 2009*”**. A regido também
foi destaque no incremento do consumo de frutas, cujo aumento foi da ordem de
50% no periodo de 6 anos (de 2002 a 2008), o que representou mais 8,61 kg de fruta
por pessoa/ano* .

Em termos de politicas ptblicas no Brasil, inclui-se a proposicao da Estratégia Global
pela OMS, destacando: a¢bes em alimentagdo e nutri¢do direcionadas a promogao
do aumento da ingestdo de FLV, elaboracio e divulga¢io de materiais como o Guia
Alimentar para a Popula¢io Brasileira, promoc¢io do consumo de alimentos regionais,
entre outros”. O aumento do consumo de frutas e hortali¢as estd entre as prioridades
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN) e da Promocio da Alimenta¢io
Saudavel, cujos objetivos estdo relacionados ao controle e a preven¢io das doengas
nutricionais e das DCNT.

Estudo de revisdo sobre avalia¢do de medidas para promog¢io do consumo de FLV
observou efeito positivo das intervengdes, em nivel populacional, sendo que a efetividade
dessas intervengdes parece estar vinculada a abordagem multissetorial, que envolve desde
aspectos mais amplos como os de facilitar a disponibilidade e o acesso aos alimentos,
até aqueles mais especificos que incluem orienta¢io para o preparo de alimentos e
aconselhamento individual e familiar’'.

Outro aspecto importante é a aparente redu¢do no consumo regular de refrigerantes
ou sucos adogados com agticar, embora pare¢a incoerente com o incremento do excesso
de peso e da obesidade™, é similar ao observado para o Distrito Federal, onde os dados
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do VIGITEL mostraram que, entre 2007 e 2010, a prevaléncia do consumo frequente de
refrigerantes reduziu®’. Dentre os fatores que podem ter influenciado esses resultados
podem ser citados: a introducao de outras bebidas com adi¢do de ac¢ticar no mercado
brasileiro’* e o aumento do consumo de bebidas alcodlicas®”. Também ndo podem
ser descartados possiveis vieses na obtencio de dados, uma vez que o consumo de
refrigerantes e sucos adocados com agticar vem aumentando no pais como um todo*
e corresponde a praticamente 50% do agucar total da dieta”.

Até 2009, o VIGITEL avaliava a atividade fisica em quatro dominios®, os quais
foram todos incorporados neste estudo. Para classificar individuos como ativos no lazer
foram utilizadas as recomendagdes de 2004 relativas a atividade fisica para a prevengdo
de doenca cardiovascular”. Porém, apds 2010, a OMS passou a recomendar a pratica
semanal de 150 minutos de atividade fisica leve ou moderada ou 75 minutos de atividade
intensa®. Entretanto, optou-se por manter a recomendag¢do anterior, uma vez que o
estudo se refere a um periodo anterior a essa recomendac¢io. Em Cuiaba, entre 2006
e 2009, a frequéncia de atividade fisica no lazer diminuiu entre as mulheres, enquanto
a atividade fisica de deslocamento aumentou nesse grupo e naqueles com mais de
40 anos. A atividade fisica no domicilio diminuiu em todos os estratos. Similarmente
ao observado em todo o pais, os individuos mais ativos em Cuiabé no periodo avaliado
foram os homens, os mais jovens e aqueles de maior escolaridade’.

As ac¢bes de promogio da saude tém como uma das areas prioritarias a atividade
fisica, que vem sendo incorporada na agenda do Ministério da Satde, principalmente
a partir da Politica Nacional de Promog¢ao da Satude, publicada em 2006*.

Estudos que abordam a prevencio e o tratamento de doencas cardiacas incentivam a
pratica de atividade fisica regular como forma de promover, manter e melhorar a satide
geral de individuos e populag¢bes. Eaton e Eaton® dividem os beneficios da pratica regular
de atividade fisica nos componentes relacionados aos sistemas muscular e cardiovascular,
a composic¢do corporal e a resisténcia a insulina, enquanto Thompson et al.*" apresentam
as principais condi¢Ges clinicas combatidas pela pratica regular de exercicios fisicos,
especificamente doenca ateroscler6tica coronariana, hipertensio arterial sistémica, acidente
vascular encefalico e doenca vascular periférica.

Algumas ag¢bes de indugdo das praticas corporais e das atividades fisicas tém sido
desenvolvidas nos diferentes niveis do SUS¥, porém, em Cuiaba essa pratica ainda é muito
incipiente. A falta de oferta e de incentivos a essas praticas e pela situa¢io precaria dos
servicos publicos, principalmente a seguranca e a falta de espacos adequados (pistas de
caminhada, pragas, ruas asfaltadas, etc.), torna-se uma barreira para a ado¢do de uma
vida suficientemente ativa.

A principal limita¢do do presente estudo se refere ao fato da amostra ser restrita aos
domicilios que sdo servidos por linha de telefone fixo, cuja cobertura abrange cerca de
80% da populac¢do das areas metropolitanas da regido Centro-Oeste. Bernal e Silva*
demonstraram que coberturas em torno de 60% sdo eficazes para estimar prevaléncias
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populacionais. Além disso, os fatores de ponderagdo utilizados para corrigir as estimativas
tinham como objetivo de reduzir esse viés®.

Outra limitacao se refere a validade das informacges autorreferidas, que podem sofrer
influéncia do acesso aos servicos de satde e viés de memoria. Entretanto, estudos de
validacdo de alguns indicadores do VIGITEL foram realizados no Brasil e mostraram
concordancia entre as informacdes referidas no VIGITEL e as informacdes relatadas
em pesquisas domiciliares”*.

Por fim, o periodo avaliado também pode ser considerado um limite para o estudo,
considerando que a evolugao das variaveis poderia ser estabelecida com maior consisténcia
se o periodo de observacdo fosse mais longo. No entanto, a série considerada, mesmo

reduzida, permitiu avalia¢io e percep¢do de mudancas e tendéncias.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou adultos residentes em Cuiaba, Estado de Mato Grosso, quanto a
evolugdo de fatores de risco para DCV que tém sido abordados de forma integrada pelo
Plano de A¢oes Estratégicas para Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
no Brasil, 2011 — 2022*. Os resultados revelaram que os homens, os adultos jovens e os
individuos com nivel educacional mais elevado foram os grupos que apresentaram de
forma mais evidente varia¢Ges favoraveis relativas aos fatores de risco/protec¢ao para DCV.
Deve-se ainda destacar que, de modo geral, houve uma redug¢io na propor¢ao de adultos que
relataram atividade fisica no domicilio. Além disso, ndo foram observadas modificacbes na
ocorréncia dos fatores de risco avaliados em individuos de escolaridade baixa e que mulheres
nio apresentaram alteracdes nos fatores da dieta.

Os achados apresentados neste estudo podem contribuir para fundamentar a
formulacio de programas locais de promogao da satide e prevenc¢dao de DCV e outras
DCNT (cancer, doengas respiratérias cronicas e diabetes) que apresentam fatores de
risco em comum. Além disso, propiciam informag¢des que poderio subsidiar o programa
de monitoramento e avaliacdo das a¢des de promocao da satde desenvolvidas pelo
municipio de Cuiaba.
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