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No Brasil, devido as mudancas nos perfis demografico, epidemiolégico e
nutricional da populacéo, as doencas infecciosas vém cedendo lugar as crénico-
degenerativas. Em face da grande heterogeneidade demografica, social e
econbmica do pais, sdo exigidas acées de satide plblica que sejam direcionadas
as realidades locais. Com o objetivo de identificar os fatores associados ao risco
para doencas nao transmissiveis em adultos brasileiros, foi realizado um inquérito
domiciliar, entre junho de 2002 e outubro de 2005, em amostra representativa
de 18 capitais brasileiras. As prevaléncias dos fatores de risco para doengas
crénicas néo transmissiveis foram: excesso de peso; atividade fisica irreqular ou
sedentarismo;consumo de cigarros; consumo de alcool de risco; hipertensao
arterial referida; diabetes referida; e hipercolesterolemia referida. A auséncia
de fatores de risco foi observada em apenas 8,5% da populacéo entrevistada.
Conclui-se que a alta prevaléncia de exposicdo a pelo menos um dos fatores de
risco estudados evidencia que as agbes em satide devem ser multifatoriais e nao
dirigidas somente a um fator isolado.

Palavras-chave: Fatores de risco. Doengas ndo transmissiveis. Prevaléncia.

Estudos transversais. Brasil.

Introducao

As transformacdes sociais e economi-
cas pelas quais o Brasil vem passando tém
causado mudancgas relevantes no perfil de
morbimortalidade da populacdo. As doen-
cas infecciosas e parasitarias, principais
causas de morte no inicio do século pas-
sado, cederam lugar as doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNTs) (CASADO;
VIANNA; THULER, 2009). Essa transicao
epidemioldgica tem se refletido na area
de salde publica e o desenvolvimento de

estratégias para seu controle tornou-se
uma emergéncia para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Diante da constatacdo das mudancas
ocorridas nos perfis demografico, epidemio-
I6gico e nutricional da populagéo brasileira e
do aumento significativo da prevaléncia das
DCNTs, o Ministério da Saude (MS), com a
intencao de monitorar essa nova realidade
brasileira e diminuir a carga das doencas,
baseou-se nas orientagdes da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e da Organizacao
Pan-Americana de Saude (Opas) e implan-

* Mestre em Neurologia, pelo Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (Unirio), chefe do Servico de Edicdo e Informagéo Técnico-Cientifica do Instituto Nacional de Cancer (Inca).
** Professor da pés-graduacéo stricto sensu do Instituto Nacional de Cancer (Inca) e da Universidade Federal do Estado

do Rio de Janeiro (Unirio).

R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 29, n. 1, p. 133-145, jan./jun. 2012



Costa, L.C. ¢ Thuler, L.C.S.

Fatores associados ao risco para doengas ndo transmissiveis em adultos brasileiros

tou um Sistema Nacional de Vigilancia de
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
(Dants). Entre outras acoes, foi realizado o
Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos
de Risco e Morbidade Referida de Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis, que serviu
como linha de base de informacao para
a constituicao do Sistema de Doencas e
Agravos Néo Transmissiveis (Sisdant) e
para o fortalecimento de redes nacionais
de vigilancia das doencas e agravos nao
transmissiveis (CASADO; VIANNA; THULER,
2009; INCA, 2004).

Ultimamente vem sendo cada vez
mais usado o termo Dants para referir-se
ao conjunto constituido pelas doencgas
crénicas nao transmissiveis e pelos agravos
(acidentes e violéncias). As doencas
cronicas sao definidas como afeccbes de
salde que acompanham os individuos
por longo periodo de tempo, podendo
apresentar momentos de piora (episédios
agudos) ou melhora sensivel. A vigilancia
epidemioldgica das Dants deve reunir
um conjunto de acdes que possibilitem
conhecer sua distribuicdo, magnitude e
tendéncia de exposicao aos fatores de
risco na populacao, identificando seus
condicionantes sociais, econémicos e
ambientais, com o objetivo de subsidiar o
planejamento, a execucao e a avaliacao
das acdes de prevencao e controle das
mesmas, implementando assim politicas
publicas voltadas para a promocéao da
saude (BRASIL, 2011; CASADO; VIANNA;
THULER, 2009). As DCNTs caracterizam-se
por ter etiologia incerta, multiplos fatores
de risco, longos periodos de laténcia,
curso prolongado, origem nao infecciosa
e por estarem associadas a deficiéncias
e incapacidades funcionais (CASADO;
VIANNA; THULER, 2009). Entre as mais
importantes estao a hipertensao arterial, o
diabetes, as neoplasias, as doengas cérebro-
vasculares e as doencas pulmonares
obstrutivas crénicas (INCA, 2004).

Em funcdo da heterogeneidade
demografica, social e econémica do Brasil,
sdo observados diferentes padrdes de
mortalidade e morbidade por DCNTs nas
diferentes regides, exigindo acdes que
sejam adequadas a realidade encontrada

(CASADO; VIANNA; THULER, 2009; INCA,
2004). Devido a necessidade de informacoes
mais detalhadas sobre os fatores de
risco para as DCNTs, principalmente em
localidades ainda ndo estudadas, justifica-
se arealizacao do presente estudo que tem
por objetivo tracar o perfil epidemioldgico da
populacdo de 25 anos e mais em relagéao a
exposicao e a presenga de comportamentos
de risco conhecidos e modificaveis em
cidades brasileiras. Os resultados poderao
servir de subsidio para o planejamento e
gestdo da saude nas diferentes regides,
visando a melhoria da qualidade das acbes
dirigidas a populacao.

Materiais e métodos

Foram analisados dados extraidos do
Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos
de Risco e Morbidade Referida de Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis, levado a
campo entre 2002 e 2005. Trata-se de um
estudo transversal de base populacional,
cujos detalhes metodoldgicos referentes a
primeira fase, realizada entre 2002 e 2003,
encontram-se em publicacao elaborada
pelo MS (INCA, 2004). No atual estudo
foram incluidas as 18 cidades brasileiras
participantes (Manaus, Belém, Palmas, Sao
Luis, Fortaleza, Natal, Joao Pessoa, Recife,
Aracaju, Vitoria, Rio de Janeiro, Belo Hori-
zonte, Sao Paulo, Curitiba, Florianépolis,
Porto Alegre, Campo Grande e Brasilia),
contemplando-se somente os dados refe-
rentes a populacdo adulta de 25 anos ou
mais e agregando-se novos componentes
analiticos.

Amostras por conglomerados, com dois
estagios de selegao (setores censitarios e
domicilios), e autoponderadas foram utili-
zadas para cada municipio. A selegao dos
setores foi feita de forma sistematica e pro-
porcional ao total de domicilios particulares.
Em cada setor selecionado elaborou-se o
cadastro de todos os domicilios, classifi-
cando-os em ocupado, fechado, vago, uso
ocasional e nao residencial. Posteriormente,
foram selecionados os domicilios também
de forma sistematica.

Para determinacéao do tamanho da
amostra, para cada municipio, consideraram-
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se um grau de confiabilidade de 95%, uma
precisao relativa de 10% e a prevaléncia
estimada do evento estudado de 27%
(BRASIL, 2011)(Unica estimativa nacional
da prevaléncia de fumantes conhecida até
entdo). Este ultimo valor teve por objetivo
determinar com precisao a prevaléncia do
tabagismo, um dos fatores de risco de maior
importancia epidemiologica para doencas
nao transmissiveis.

Para a amostra das 18 cidades, foram
selecionados 1.048 setores censitarios. No
total, foram visitados 13.885 domicilios,
sendo que 12.375 (89,1%) eram ocupados
e 1.510 (10,9%) nao ocupados. Entre os
ocupados, foi possivel fazer entrevista em
11.323 (91,5%). Nao foram estudados 1.052
(8,5%) domicilios ocupados devido aos
mesmos estarem fechados, haver recusas
ou outro motivo. A amostra da populagao
elegivel oriunda dos domicilios entrevistados
correspondeu a 21.251 pessoas, porém
1.999 individuos nao foram incluidos na
pesquisa por auséncia no dia da entrevista,
doenca ou recusa.

Para este estudo, as informacodes sobre
as caracteristicas sociodemograficas da
populacao estudada foram extraidas do
questionario domiciliar, enquanto aquelas
referentes aos comportamentos de risco
foram coletadas do questionério para adul-
to. Os questionarios foram elaborados com
base em instrumentos validados (Standard
Risk Factor Questionnaire, da Organiza-
cdo Mundial da Saude, Behavioral Risk
Factor Surveillance System, dos Centros
de Controle de Doencas dos Estados Uni-
dos da América, Third Health and Nutrition
Examination Survey, do Departamento de
Saude dos Estados Unidos da América, Pro-
jeto Carmen — Organizacao Mundial da Sau-
de/Organizacao Panamericana da Saude, e
International Physical Activity Questionnaire
Young and Middle-aged Adults, do Instituto
Karolinska da Suécia) e foram testados antes
de sua utilizagéo.

Um estudo-piloto, realizado no Municipio
do Rio de Janeiro em maio de 2002, com a
aplicagcdo de 60 questionarios nos bairros
de Bangu, Botafogo e Grajau, possibilitou
a revisdo do questionario e a definicao da
logistica do trabalho de campo.

As entrevistas foram realizadas por uma
equipe treinada composta por entrevista-
dores do sexo feminino, supervisores e um
coordenador do trabalho de campo, selecio-
nados em cada localidade com o apoio das
Secretarias de Saude e do IBGE local. Os
supervisores revisitaram todos os domicilios
nao entrevistados e uma amostra de 30,0%
daqueles entrevistados, com o objetivo de
garantir a qualidade das informacdes.

Variaveis de estudo

Foram estudadas as seguintes varia-
veis: idade (em anos completos na data da
entrevista, categorizada em quatro faixas
— menos de 40, 40 a 59, 60 a 79 e 80 anos
e mais); situagao conjugal (casado, divorcia-
do/separado, solteiro e vilvo); escolaridade
(em anos de estudo, categorizada em duas
faixas — fundamental incompleto menos de
oito anos de estudo e fundamental completo
oito e mais anos de estudo); situacédo de
trabalho (com trabalho e sem trabalho);
faixa de renda per capita (soma das rendas
dos integrantes da familia principal dividida
pelo total de moradores do domicilio, em
salarios minimos); regiao de residéncia (Nor-
te, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste);
peso (utilizou-se o indice de Massa Corpo-
ral — IMC a partir da informacao do peso e
da estatura referidos); atividade fisica (os
individuos foram classificados como: muito
ativos, ativos e insuficientemente ativos);
tabagismo (ndo fumante, ex-fumante e fu-
mante); consumo de alcool (foi considerada
de risco a ingestao de doses diarias acima
de uma dose/dia para as mulheres e duas
doses/dia para os homens); hipertenséao
arterial (referida); diabetes (referida); hiper-
colesterolemia (referida) (INCA, 2004).

Para investigar a aglomeracao de pelo
menos um fator de risco para DCNTs, foi
criado um escore que reuniu os fatores
de risco modificaveis (excesso de peso:
sobrepeso + obesidade; atividade fisica:
insuficientemente ativa = irregularmente
ativa + sedentaria; tabagismo e consumo de
alcool de risco) e morbidade referida (hiper-
tensdo, diabetes e hipercolesterolemia). A
informacao sobre atividade fisica foi restrita
a populacao de até 69 anos.
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Analise estatistica

Foi desenvolvido um aplicativo de infor-
matica em linguagem Delphi com utilizagao
da plataforma Oracle para digitacdo dos
dados. Para controlar a qualidade da digi-
tagdo, empregou-se um digito verificador
que consistiu no somatério dos nimeros de
quadriculas assinaladas ou preenchidas em
cada pagina do questionario.

As estimativas de proporcao e de
associacao e os respectivos erros-padrao
foram calculados considerando o plano de
amostragem por conglomerados. Foi utiliza-
do o programa estatistico Stata 8.0 (2003),
que por meio do moédulo “survey” permite a
analise de dados provenientes de inquéritos
epidemioldgicos com estratégias complexas
de amostragem.

Inicialmente, foi feita uma caracteriza-
cao da amostra em relacao as variaveis e,
posteriormente, foram calculados as propor-
coes e seus respectivos intervalos com 95%
de confianga (ICg59;)-

Com o intuito de estudar a associagao
entre a presenca de pelo menos um fator de
risco para DCNTs e algumas caracteristicas
sociodemograficas selecionadas, foram
calculadas razdoes de prevaléncia por
meio de Regressao de Poisson. Valores
de p menor que 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

Consideragoes éticas

O estudo foi desenvolvido de forma
a proteger a privacidade dos individuos,
garantindo a participacdo anénima e vo-
luntaria. Um termo de consentimento livre
e esclarecido assinado pelo informante era
uma exigéncia para a participacao. O estudo
foi aprovado pela Comissao de Etica e Pes-
quisa do Instituto Nacional de Cancer (Inca/
MS), sendo respeitadas as recomendacoes
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep).

Resultados

Foram entrevistados 8.266 homens e
10.986 mulheres. Os respondentes eram
majoritariamente do sexo feminino (57,8%),

com menos de 40 anos de idade (44,0%) e
referiram ser casados ou ter unido estavel
(65,2%). Cerca de 60% dos respondentes
tinham o ensino fundamental completo ou
mais e 38% nao trabalhavam (Tabela 1).

Na Tabela 2, estao descritas as preva-
Iéncias dos fatores de risco estudados nas
18 capitais brasileiras. Como pode ser visto,
0 excesso de peso (sobrepeso + obesida-
de) apresentou a maior prevaléncia (48,1%).
Ja 39,7% da populacao pesquisada foi
classificada como insuficientemente ativa
(irregularmente ativa + sedentaria). Entre
os entrevistados, 20,8% mencionaram con-
sumo de cigarros e, para 7,8%, registrou-se
consumo elevado de alcool. Entre os adul-
tos, 25,2% afirmaram ser hipertensos e 8,0%
diabéticos, enquanto a hipercolesterolemia
foi mencionada por 23,6%. A auséncia de
fatores de risco foi observada em apenas
8,5% da populacao.

Quanto ao estado de saude autorre-
ferido, observou-se que 15,3% (IC 95%
14,4-16,4) dos entrevistados o consideraram
excelente (18,7% homens e 12,9% mulhe-
res); 16,3% (IC 95% 15,2-17,5) referiram
como muito bom (17,4% do sexo masculino
e 15,5% do feminino); 40,2% (IC 95% 38,8-
41,5) como bom (40,6% homens e 39,9%
mulheres); 24,4% (IC 95% 23,1-25,7) como
regular (20,4% homens e 27,3% mulheres);
e 3,8% (IC 95% 3,3-4,4) como ruim (3,0%
homens e 4,4% mulheres).

A Tabela 3 apresenta os fatores asso-
ciados a presenca de pelo menos um fator
de risco na populagao estudada. A razao de
prevaléncias aponta para a aglomeracdo de
um ou mais fatores de risco entre pessoas do
sexo masculino, com 60 anos e mais, com
menor escolaridade, que nao tém trabalho,
com renda per capita inferior a um salario
minimo e cuja autoavaliagdo do estado de
saude foi regular ou ruim (p<0,05). A situagéo
conjugal e o local de residéncia nao estive-
ram associados a presenca de pelo menos
um fator de risco para as DCNTs (p>0,05).

Discussao

Atualmente, as DCNTs representam
uma grande preocupagao na area da saude
publica, sendo responsdaveis por uma
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TABELA 1

Populacao de 25 anos e mais, segundo caracteristicas socioeconémicas e demograficas
Capitais brasileiras (1) - 2002-2005

Caracteristicas sociodemograficas N. abs. % (IC 95%) (2)
Sexo
Homens 8.266 42,2 (41,3-43,1)
Mulheres 10.986 57,8 (56,9-58,7)
Faixa etaria
Menos de 40 anos 8.856 44,0 (42.5-45.5)
40-59 anos 7.448 40,3 (39,0-41,6)
60-79 anos 2.667 14,3 (13,4-15,2)
80 anos e + 281 1,5 (1,2-1,8)
Situagao conjugal
Casado 12.657 65,2 (63,7-67,0)
Divorciado/separado 1.939 10,1 (9,4-10,9)
Solteiro 3.396 17,8 (16,7-18,9)
Vidvo 1.259 6,9 (6,3-7,6)
Escolaridade
Fundamental incompleto 7.854 42,0 (39,7-44,0)
Fundamental completo ou mais 11.350 58,1 (56,0-60,3)
Situagao de trabalho
Com trabalho 12.045 62,0 (60,6-63,3)
Sem trabalho 7.206 38,0 (36,7-39,4)
Faixa de renda per capita
Menos de um salario minimo 8.038 39,4 (36,8-42,1)
1-3 salarios minimos 5.758 34,1 (32,0-36,2)
3-5 salarios minimos 1.770 10,3 (9,1-11,6)
Mais de 5 salarios minimos 2.379 14,9 (13,1-16,9)
Regido de residéncia
Norte 2.958 7,0 (5,7-8,6)
Nordeste 5.594 18,4 (16,1-21,0)
Sudeste 5.303 57,6 (53,5-61,5)
Sul 3.508 9,5 (8,1-11,1)
Centro-Oeste 1.889 7,5 (5,9-9,4)

Fonte: Ministério da Saude. Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos

Nao Transmissiveis.

(1) Compreendem 18 capitais do Brasil.

(2) IC = Intervalo de confianca.

TABELA 2

Populacao de 25 anos ou mais, por sexo, segundo fatores de risco para DCNTs
Capitais brasileiras (1) - 2002-2005

Em porcentagem

Fatores de risco

Total
(IC 95%) (2)

Homens
(IC 95%)(2)

Mulheres
(IC 95%) (2)

Excesso de peso
Insuficientemente ativo
Tabagismo

Consumo de alcool de risco
Hipertensao arterial
Diabetes
Hipercolesterolemia

48,1 (46,6-49,6)
39,7 (38,0-41,5)
20,8 (19,8-21,9)

7,8 (7,2-8,5)
25,2 (24,1-26,4)

8,0 (7,1-8,9)
23,6 (22,4-24,8)

53,9 (51,8-55,9)
35,9 (33,7-38,1)
25,2 (23,6-26,8)
13,0 (11,9-14,3)
22,8 (21,2-24,4)

9,4 (7,9-11,1)
22,0 (20,2-23,9)

43,1 (41,2-45,2)
42,6 (40,5-44,7)
17,7 (16,4-19,1)

4,0 (3,5-4,5)
28,6 (27,1-30,2)

7,1 (6,2-8,2)
24,6 (23,0-26,1)

Fonte: Ministério da Saude. Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos

Nao Transmissiveis.

(1) Compreendem 18 capitais do Brasil.

(2) IC = Intervalo de confianca.
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TABELA 3

Associagao entre caracteristicas sociodemogréficas e a presenca de pelo menos um fator de risco para DCNTs
para a populacgéao de 25 anos ou mais
Capitais brasileiras (1) - 2002-2005

Sem fator de Um ou mais fatores

sociodemogréficas fisco () defisco () UESCE IC9S% (2)  Valordep
Sexo
Homens 6,4 93,6 1,04 (1,02-1,05) p<0,001
Mulheres 10,0 90,0 1 ref. (3)
Faixa etaria
Até 60 anos 5,1 94,9 1,04 (1,02-1,06) p<0,001
Mais de 60 anos 9,1 90,9 1 ref. (3)
Situacéao conjugal
Casado 8,0 92,0 1,01 (0,99 - 1,03) p=0,1288
Outra situagao 9,3 90,7 1 ref. (3)
Escolaridade
Fundamental incompleto 4,0 96,0 1,08 (1,07-1,10) p<0,001
Fundamental completo ou mais 11,6 88,4 1 ref. (3)
Situacao de trabalho
Sem trabalho 6,0 94,0 1,04 (1,02-1,06) p<0,001
Com trabalho 10,0 90,0 1 ref. (3)
Faixa de renda per capita
Menos de um salario minimo 5,2 94,8 1 ref. (3) p<0,001
1-3 salarios minimos 8,1 91,9 0,97 (0,95-0,99)
3-5 salarios minimos 12,5 87,5 0,92 (0,89-0,96)
Mais de 5 salarios minimos 13,4 86,6 0,91 (0,88-0,94)
Regiao de residéncia
Sudeste 8,9 91,1 0,98 (0,97-1,00) p=0,1069
Outras regides 7.8 92,2 1 ref. (3)
Estado de saude regular ou ruim
Sim 4,0 96,0 1,07 (1,05-1,08) p<0,001
Nao 10,3 89,7 1 ref. (3)

Fonte: Ministério da Saude. Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos

Nao Transmissiveis

(1) Compreendem 18 capitais do Brasil.
(2) IC = Intervalo de confianga.

(3) ref. = valor de referéncia.

parcela significante e crescente da carga
de doengas e por cerca de 60% dos 6bitos
no Brasil (SOUZA, 2008).

Para que seja possivel monitorar os
comportamentos de risco que levam a popu-
lagcdo a desenvolver DCNTs, é necessario
conhecer o perfil de exposicao populacional
aos seus fatores de risco, ou seja, estilos de
vida, habitos, exposicdes e comorbidades.
Os estudos brasileiros sobre fatores de risco
para DCNTs sao recentes e em pequeno
ndmero. A maioria concentra-se na Regiao
Sudeste do pais. Somente trés trabalhos

apresentaram resultados para as capitais
dos Estados brasileiros e o DF (BRASIL,
2008, 2009; MONTEIRO et al., 2005),
mesmo assim com algumas limitacoes por
serem inquéritos telefénicos. O presente
estudo realizado no Brasil, entre 2002 e
2005, dedicou-se a suprir essa lacuna do
conhecimento ao estudar a prevaléncia de
fatores de risco para as DCNTs na populagao
de 18 capitais.

No que se refere a prevaléncia de
excesso de peso, o resultado encontrado
neste estudo foi elevado (48,1%). Essa
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observacao esta de acordo com aquelas
assinaladas em outros estudos (CARVALHA-
ES; MOURA; MONTEIRO, 2008; COSTA et
al., 2004; CUNHA et al., 2008; MONTEIRO
et al., 2005; PEIXOTO et al., 2008; YOKOTA
et al., 2007)que, de modo geral, indicam
prevaléncias que variam entre 40% e 50%.
A pequena variabilidade nessas proporcoes
pode dever-se ao fato de haver consenso
quanto a padronizagdo do calculo do IMC.
Em todas as cidades analisadas, o excesso
de peso foi mais frequente em homens do
que em mulheres, o que esta de acordo com
os dados encontrados por outros autores
(CARVALHAES; MOURA; MONTEIRO, 2008;
CUNHA et al., 2008; MONTEIRO et al., 2005;
MOURA, 2008; PEIXOTO et al., 2008).

A pratica regular de atividades fisicas
entre os niveis moderados e vigorosos
funciona como fator de protecao para mor-
bimortalidade por doencas cardiovasculares
e obesidade. E fundamental a identificacao
dos determinantes desse comportamento
para serem propostas estratégias popula-
cionais com vista a adogao de um estilo de
vida fisicamente ativo. Estimativas globais da
OMS (WHO, 2002) indicam que a inatividade
fisica é responsavel por quase dois milhdes
de mortes, por 22% dos casos de doenca
isquémica do coracdo e por 10% a 16%
dos casos de diabetes e de canceres de
mama e colon e reto. Dados divulgados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
apontam que 80% da populagao brasileira
adulta é sedentaria.

O presente estudo estimou a preva-
Iéncia de insuficientemente ativos a partir
da soma daqueles que mencionaram ser
sedentarios e os irregularmente ativos.
Analisando a populacao total do estudo, ob-
servou-se que quase 40% dos entrevistados
encontravam-se nessa situagao. Esse com-
portamento foi mais frequente em mulheres
(42,6%) do que em homens (35,9%), sendo
essa diferenca estatisticamente significativa.
Esses valores foram semelhantes aqueles
observados em mulheres (58,2%) no estudo
de Carvalhaes (2008). Por fim, as diferencas
entre as prevaléncias identificadas no pre-
sente estudo e aquela obtida pelos diferen-
tes autores podem dever-se a forma como
essa variavel foi por eles classificada: dias

por semana com atividade fisica no lazer
(pelo menos 30 minutos) (CARVALHAES;
MOURA; MONTEIRO, 2008; CUNHA et al.,
2008); atividade fisica ocupacional (CUNHA
etal., 2008); atividade fisica no deslocamen-
to (CARVALHAES; MOURA; MONTEIRO,
2008; CUNHA et al., 2008); atividade fisica
na limpeza (CUNHA et al., 2008); fisicamente
inativos (sem pratica de qualquer atividade
fisica no lazer nos Ultimos trés meses e que
nao realizam esforcos fisicos intensos no
trabalho, ndo se deslocam para o trabalho
caminhando ou de bicicleta e ndo séao
responsaveis pela limpeza pesada de suas
casas) (CARVALHAES; MOURA; MONTEI-
RO, 2008); e sedentarismo (CARVALHAES;
MOURA; MONTEIRO, 2008; CUNHA et al.,
2008).

Apesar de alta, a prevaléncia de 20,8%
de fumantes de cigarros encontrada no pre-
sente estudo foi inferior aquela observada
na Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigao,
realizada em 1989 pelo IBGE (30,2%). Mais
recentemente, em sua terceira fase, o Vigitel
2008 (BRASIL, 2009) encontrou prevaléncia
de 15,2% de fumantes entre os brasileiros.
Embora as metodologias dos estudos
nao sejam comparaveis, os resultados
indicam uma expressiva reducao nesses
percentuais. Pode-se considerar, como
um dos responsaveis por esse declinio no
Brasil, a implantacao de acdes de impacto
(legislacao, adverténcias nos produtos so-
bre os maleficios do tabagismo, criagéao e
ampliacdo dos ambientes livres do tabaco
e restricdo ou proibicdo da propaganda),
coordenadas pelo Inca/MS, a partir do Pro-
grama Nacional de Controle do Tabagismo,
que, do ponto de vista cronolégico, podem
estar refletidas na reducéo desse percentual.
Esses achados podem ser considerados
um importante indicio de que as politicas
publicas de controle do tabaco vém obtendo
éxito (FIGUEIREDO, 2008). Também nos Es-
tados Unidos, o Centers for Disease Control
and Prevention (2008) fez uma comparacao
da prevaléncia anual de tabagismo entre
adultos norte-americanos, verificando uma
reducédo de 24,7%, em 1997, para 19,7%,
em 2007, entre os fumantes.

Quanto ao perfil do usuéario, neste estu-
do o comportamento de fumar mostrou-se
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mais frequente entre homens do que entre
mulheres em todas as regides do pais,
embora as diferencas segundo género te-
nham variado muito de cidade para cidade.
Estes resultados também concordam com
os apontados em outros estudos (BRASIL,
2008, 2009), que, de modo geral, indicam
uma prevaléncia maior entre os homens.

A literatura cientifica indica que o con-
sumo moderado de bebidas alcodlicas
é um fator de protecdo para mortalidade
por DCNTs, principalmente por seu efeito
redutor sobre as doencas cardiovascula-
res. J& o consumo abusivo traz inimeras
consequéncias para a saude e qualidade
de vida, aumentando a frequéncia de mor-
bidades que causam morte ou limitagcoes
funcionais, como a cirrose, alguns tipos de
cancer, acidente vascular cerebral, violéncia,
transtorno mental, entre outros.

A dependéncia quimica do alcool,
atualmente chamada de alcoolismo, por
si sO, também é considerada uma doenga
(SOUZA et al., 2003). Este estudo classificou
como de risco o consumo diario acima do
limite recomendado pela OMS: mais de duas
doses padronizadas de bebida alcodlica para
homens e mais de uma dose padronizada
para mulheres (WHO, 2000). No conjunto da
populacéo adulta das 18 capitais estudadas,
a frequéncia do consumo de risco de
bebidas alcodlicas foi de 7,8%, sendo trés
vezes maior em homens (13,0%) do que
em mulheres (4,0%), 0 que é consistente
com a literatura cientifica (CARVALHAES;
MOURA; MONTEIRO, 2008; COSTA et al.,
2004; LESSA, 2004; MONTEIRO et al.,
2005; MOURA, 2008; PEIXOTO et al., 2008;
PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2008),
que mostra prevaléncias que variam de
0,1% a 37,7%. Essas diferencas podem
ser, em parte, devidas ao fato de néo ter
sido usado um questionario padronizado
para avaliagao desse fator de risco. Os
resultados deste estudo indicam ainda que
0s homens constituem o grupo com maior
consumo abusivo de alcool e, portanto, os
mais suscetiveis as suas consequéncias.

Entre os fatores de risco modificaveis,
a hipertensao arterial é considerada o
mais importante para a morbimortalidade
por DCNTs, especialmente no que diz

respeito as doencas isquémicas e ao aci-
dente vascular cerebral. O interesse em
obter informagdes sobre a prevaléncia de
hipertenséo arterial referida deveu-se aos
custos e complexidade da medida objetiva
da pressao arterial. Apesar das limitacoes,
fornecem informacgdes Uteis para avaliar a
demanda por cuidados de salde originada
pela sua presenca. E evidente que as fre-
quéncias estimadas dessa maneira serdo
influenciadas pela cobertura da assisténcia
a saude existente em cada localidade,
podendo, assim, subestimar, em maior ou
menor grau, a prevaléncia real desse fator
de risco na populacao.

As altas prevaléncias de pessoas que
disseram ter pressao arterial elevada neste
estudo, em ambos os sexos, concordaram
com os dados do Vigitel 2008 (BRASIL,
2009), cuja frequéncia de diagndstico mé-
dico prévio de hipertensao arterial alcancou
23,1%, sendo ligeiramente maior em mu-
Iheres (25,5%) do que em homens (20,3%).

Segundo varios autores (CARVALHAES;
MOURA; MONTEIRO, 2008; COSTA et al.,
2004; CUNHA et al., 2008; LESSA, 2004;
MARCOPITO et al., 2005; MONTEIRO et al.,
2005; PEIXOTO et al., 2008; PEREIRA; BAR-
RETO; PASSOS, 2008; SOUZA et al., 2003;
YOKOTA et al., 2007), mesmo levando-se
em conta as diferencas metodoldgicas entre
os estudos que dificultam uma abordagem
conjunta dos achados, sua prevaléncia nas
diferentes regides do pais vem se mostrando
elevada. De acordo com a literatura cien-
tifica, as prevaléncias variam entre 10,9%
(CUNHA et al., 2008) e 50,6% (PEREIRA;
BARRETO; PASSOS, 2008) e dependem,
principalmente, da populagao estudada e
dos métodos utilizados na definicao e aferi-
cao da pressao arterial. Diferencas podem
ainda ser explicadas pelo ponto de corte
para classificagdo dos niveis tensionais,
que mudou nos ultimos anos, de acordo
com a Classificacao de Pressao Arterial da
Sociedade Brasileira de Hipertensao (2011),
levando a baixa prevaléncia em algumas
cidades, em funcao do ano de coleta de
dados. Isso foi observado no resultado de
Souza et al. (2003), que se basearam nos
critérios definidos pelo VI Joint National
Committe de 1997.
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Um aumento no ndmero de casos de
diabetes vem sendo observado em varios
paises em desenvolvimento e tem como
determinantes as transicoes demogréficas e
nutricionais em curso. O conhecimento das
estimativas de prevaléncia dessa morbidade
é fundamental, a fim de que seja possivel
estabelecer politicas publicas especificas
de prevencéao e atencado a salde. Até 2002,
no Brasil, s6 existia informagao sobre a
prevaléncia de diabetes proveniente de um
Unico inquérito populacional, realizado no
final da década de 1980, em nove capitais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2009). O presente estudo ocorreu 14 anos
apos a realizagao do primeiro, possibilitando
assim um conhecimento mais atual dessa
patologia, além de permitir estimativas deste
agravo em cidades onde a prevaléncia era
completamente desconhecida.

No conjunto da populacdo adulta das
18 cidades estudadas, a frequéncia do diag-
ndstico médico prévio de diabetes foi maior
em homens (9,4%) do que em mulheres
(7,1%). Esses resultados diferem daqueles
descritos no Vigitel 2008 (BRASIL, 2009), no
qual o indice da doenca foi mais elevado em
mulheres (5,6%) do que em homens (4,6%).
Nos Estados Unidos, onde sua incidéncia
é elevada, o diabetes afeta cerca de 23,6
milhdes de pessoas, 0 que significa 8%
da populacdo (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2007).

Entre junho e agosto de 2002, a Cam-
panha Nacional de Alerta Sobre o Colesterol
Elevado, por iniciativa do Departamento de
Aterosclerose e da SBC/Funcor, mensurou
os niveis sanguineos de colesterol em
81.262 voluntarios residentes nas cidades
de Porto Alegre (RS), Curitiba (PR), Sao Pau-
lo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte
(MG), Salvador (BA), Brasilia (DF), Campinas
(SP), Campos do Jordao (SP), Sao José dos
Campos (SP), Santos (SP), Santo André
(SP) e Ribeirao Preto (SP). A partir do pre-
enchimento de um questionario, o objetivo
principal foi, além de identificar outros fato-
res de risco (como antecedentes familiares
de doenca arterial coronariana, diabetes,
hipertensao arterial sistémica e tabagismo),
alertar a populacao sobre as necessidades
de prevenir a doenca cardiovascular. A medi-

da foi determinada em voluntéarios e ndo em
uma amostra representativa da populacgéo.
O estudo concluiu que 40% da populacdo
total estudada apresentava niveis sanguine-
os de colesterol elevado (MARTINEZ et al.,
20083). A utilizacao de dados de morbidade
referida, em vez da coleta objetiva, permite
obter informagoes de maneira confiavel a
um custo mais adequado num pais com a
dimensao do Brasil (THEME FILHA; SZWAR-
CWALD; SOUZA JUNIOR, 2008).

Os achados obtidos na prevaléncia
de dislipidemia, maior entre as mulheres
(24,6%) do que entre os homens (22,0%),
corroboram os descritos no Vigitel 2008
(19,2% para as mulheres e 14,0% para os ho-
mens) e no Simtel Goiania 2005 (PEIXOTO
et al., 2008)(21% para as mulheres e 14,1%
para os homens). E importante destacar
que medidas feitas em voluntarios tendem a
superestimar a prevaléncia de fatores como
o colesterol, pois é provavel que pessoas
com hébitos alimentares inadequados ou
tendéncia familiar para hipercolesterolemia
sintam-se mais estimuladas a participar e
ter seu colesterol medido do que as demais
(MARTINEZ et al., 2003). Comparacoes com
os resultados de outros estudos brasileiros
sao dificeis de serem feitas porque as esta-
tisticas disponiveis foram obtidas em dife-
rentes areas urbanas, em diversos pontos
do tempo e usando diferentes metodologias.

Segundo a OMS, desde 1992, a autoa-
valiacao do estado de salde é considerada
um dos indicadores mais frequentemente
utilizados para se conhecer a percepcao
de salde da populagdo. Varios estudos
revelam indices de 80% de concordancia
entre a autoavaliagdo do estado de saude e
aavaliacao clinica da presenca ou auséncia
de condicao crénica. Outra questao que
reforca sua importancia é por ser um dado
facilmente coletado (VIACAVA, 2002), o que
o leva a ser amplamente utilizado em inquéri-
tos de salude. Essa autoavaliacao do estado
de saude é obtida, habitualmente, por meio
de uma Unica questdo, que pede para o
individuo classificar seu estado de saude
em excelente, bom, regular ou ruim. Neste
inquérito, cada entrevistado avaliou seu
préprio estado de salude, diferentemente do
que faz a Pesquisa Nacional por Amostra de
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Domicilio (PNAD), por exemplo, quando um
entrevistado avaliou esse indicador para os
demais moradores do domicilio (BARROS
et al., 2006). Ao analisar esse indicador de
salde, foram encontradas autoavaliacoes
piores entre as mulheres (31,9%).

Segundo dados do National Health
Interview Survey (NHIS), nos Estados Uni-
dos, em 2002, o percentual de individuos
que autoavaliaram seu estado de saude
como regular ou ruim foi de 12,2% (11,9%
entre homens e 12,6% entre mulheres). Em
linhas gerais, com respeito ao estado de
saude referido, as mulheres declararam
pior estado em ambos os paises (12,6% nos
Estados Unidos e 31,9% no Brasil), estando
0s brasileiros em pior situacao.

Finalmente, no que diz respeito a
presenca de pelo menos um fator de risco
para DCNTs, estudo realizado por Martinez
et al. (2003) mostrou que a distribuicao de
pessoas sem fatores de risco para DCNTs
(30%), com um (36%) e com dois ou mais
fatores (34%) foi semelhante. J& um inquérito
realizado na populagao dos Estados Unidos,
em 2001, mostrou que 17% dos americanos
apresentaram trés ou mais fatores de risco
para DCNTs. No presente estudo, mais de
90% dos entrevistados apresentaram pelo
menos um fator de risco.

A interpretacdo dos resultados desta
pesquisa deve ser feita a luz de algumas limi-
tagcoes metodoldgicas. A primeira delas diz
respeito a morbidade referida, que pode ter
subestimado algumas prevaléncias. Mesmo
considerando que a validade da informacao
referida € um limitante para as estimativas
de prevaléncias de doengas cronicas,
os padroes epidemiolégicos observados
estiveram, em sua maior parte, alinhados
com os obtidos a partir de outras fontes
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Factores asociados al riesgo para enfermedades no transmisiblesen adultos brasilerios:
estudio transversal de base poblacional

En Brasil, debido a los cambios en los perfiles demogréficos, epidemioldgicos y nutricionales de
la poblacion, las enfermedades infecciosas hanido cediendo lugar alas cronico-degenerativas.
Frente a la gran heterogeneidad demogréfica, social y econémica del pais, se exige nacciones
de salud publica que sean dirigidas a las realidades locales. Con el objetivo de identificar los
factores asociados al riesgo para enfermedades no transmisibles en adultos brasilenos, se
realizé un estudio domiciliario, entre junio de 2002 y octubre de 2005, consistente en una
muestra representativa de 18 capitales brasilefias. Las prevalencias de los factores de riesgo
para enfermedades cronicas no-transmisibles fueron: exceso de peso; actividad fisica irregular
o sedentarismo; consumo de cigarrillos; consumo de alcohol de riesgo; hipertension arterial
declarada; diabetes declarada; e hipercolesterolemia declarada. La ausencia de factores de
riesgo fue observada en solamente un 8,5% de la poblacion entrevistada. Asipues, se concluye
que la alta prevalencia de exposicién a por lo menos uno de los factores de riesgo estudiados
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evidencia que las acciones en salud deben ser multifactoriales y no dirigidas exclusivamente
a un factor aislado.

Palabras-clave: Factores de riesgo. Enfermedades no transmisibles. Prevalencia. Estudios
transversales. Brasil.

Abstract

Risk factors associated with non-communicable diseases in Brazilian adults: population-
based cross-sectional study

Due to changes in the demographic, epidemiological and nutritional profiles of the population,
infectious diseases are being replaced by chronic diseasesin Brazil. Public health actions directed
toward local scenarios are being required due to the great demographic, social and economic
diversity of the country. We performed a household survey aiming to identify the risk factors
associated with non-communicable diseases in Brazilian adults. Representative samples were
collected from 18 Brazilian state capitals between June 2002 and October 2005. We reported the
prevalence for the following risk factors for non-communicable diseases: overweight; irregular
physical activity or sedentary; smoking; risk-related alcohol consumption; declared arterial
hypertension; declared diabetes mellitus and declared high level of cholesterol. Absence of
risk factors was reported only by 8.5% of the population interviewed. In conclusion, the high
prevalence of exposure to at least one of the risk factors studied shows that health actions must
be multifactorial and not be directed towarda single isolated factor.

Keywords: Riskfactors. Non-communicable diseases. Prevalence. Cross-sectional studies. Brazil.
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