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Prevaléncia e simultaneidade de fatores de risco
cardiovasculares em idosos participantes de um
estudo de base populacional no sul do Brasil
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RESUMO: Objetivo: Investigar a prevaléncia da simultaneidade de fatores de risco cardiovasculares e sua
associa¢do com caracteristicas sociodemograficas em idosos no sul do Brasil. Metodologia: Estudo transversal
com 1.553 idosos participantes do Estudo Epidemiologico das Condigoes de Satide dos Idosos de Floriandpolis
(EpiFloripa Idoso), Santa Catarina. Os fatores de risco foram: insuficiéncia no consumo de frutas, legumes e
vegetais (FLV), insuficiéncia de atividade fisica no lazer, consumo abusivo de alcool e tabagismo. Construiu-se
a variavel desfecho através da combinacio de todos os fatores, categorizada em nenhum, um, dois, trés e
quatro fatores de risco. Foram realizadas analises bivariadas e multivariadas empregando-se a regressdo de
Poisson. Resultados: Constatou-se que 57,6% dos idosos convivem com a simultaneidade de fatores de risco
para doengas cardiovasculares. A maior prevaléncia observada tanto nas mulheres quanto nos homens foi da
insuficiéncia de atividade fisica com a insuficiéncia no consumo de FLV, sendo de 46,4 e 28,1%, respectivamente.
A prevaléncia observada dos quatro fatores simultdneos foi maior entre os homens (2,5%) em comparag¢io
as mulheres (0,3%). O sexo masculino apresentou 11,0% mais probabilidade de acumular fatores de risco
comparado ao sexo feminino. E cada ano a mais de escolaridade representa 4,0% a menos de probabilidade
de acumular fatores de risco cardiovasculares. Conclusdes: As diferencas entre a simultaneidade de fatores de
risco e aspectos sociodemograficos devem ser consideradas na abordagem do idoso tanto em nivel individual
quanto na construgio de politicas ptblicas.
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MEDEIROS, PA. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To investigate the prevalence of simultaneity of cardiovascular risk factors and their
association with socio-demographic characteristics in older adults in Southern Brazil. Methods: Cross-sectional
study with 1.553 elderly participants of the EpiFloripa study in Florianépolis-SC. The risk factors evaluated
were: Inadequate fruit and vegetable consumption, insufficient leisure-time physical activity, alcohol consumption
and smoking. The construction of the outcome was performed by combining all of the factors mentioned and
then categorized. Bivariate and multivariate analyzes were performed using the Poisson regression. Results: It was
found that 57.6% of the elderly coexist with the simultaneity of cardiovascular risk factors. The combination of
inadequate fruit and vegetable consumption and insufficient leisure-time physical activity was the most prevalent.
The highest prevalence observed in women and men was the insufficient leisure-time physical activity and
inadequate fruit and vegetable consumption of 46.4 and 28.1%, respectively. The observed prevalence of the four
factors was higher among men (2.5%), whereas for women (0.3%). Men were 11.0% more likely to accumulate
risk factors compared to women. And each additional year of schooling represents 4.0% less probability of
accumulating cardiovascular risk factors. Conclusions: The differences between the simultaneity of risk factors
and sociodemographic aspects should be considered in the approach for older adults, both at the individual level
and in the construction of public policies.

Keywords: Risk factors. Life style. Cardiovascular diseases. Aged. Cluster analysis.

INTRODUCAD

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem o principal grupo de doengas cronicas
nio transmissiveis (DCN'T) e a primeira causa de morbimortalidade na populagio brasileira
e mundial, representando cerca de um ter¢o das mortes globais'*. Além disso, acarretam
grande impacto na economia, sistemas de satde e seguridade social®.

As mudangas fisiologicas relacionadas ao envelhecimento associadas a comportamen-
tos de risco tém sido relacionadas as elevadas prevaléncias das DCV em idosos’. Apesar do
aumento de sua incidéncia com o avango da idade, a Organiza¢ido Mundial da Satide (OMS)
estima que grande parte dessas morbidades poderiam ser evitadas, e que trés quartos da
mortalidade cardiovascular podem ser diminuidos com mudancgas no estilo de vida visando
ao controle dos fatores de risco®’.

A maioria dos fatores de risco estabelecidos pela literatura sdo: pressdo arterial, glicemia
elevada, dislipidemia, excesso de peso e obesidade central, dos quais podem ser controla-
dos pela modificacido de habitos alimentares inadequados a inatividade fisica, o consumo
abusivo de alcool e o tabagismo®'.

No entanto, além de avaliar a prevaléncia e definir estratégias de combate desses fatores
de forma isolada, torna-se importante considerar sua simultaneidade. Estudos comprovam
que a interagdo desses fatores é mais preocupante no que confere a danos a satide do que
apenas o seu somatoério devido ao seu efeito sinérgico®*.

Populagdes envelhecidas sdo heterogéneas, e a analise de fatores de risco difere daquela para
os mais jovens. Suas caracteristicas sdo influenciadas por eventos histéricos que marcam as
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diferentes coortes de nascimento, viés de sobrevivéncia e diferencas entre géneros”. O desen-
volvimento dessas doengas acomete diferencialmente os individuos, com menor frequén-
cia e gravidade naqueles com trajetdria e cotidiano mais saudaveis. Portanto, a prevengao
efetiva das DCV s6 ser4 alcancada com a melhoria global do perfil de risco dos individuos'.

No Brasil, poucos estudos'*'*'*** buscaram explorar a simultaneidade de fatores de risco
cardiovasculares na popula¢io idosa, sendo que nem todos sdo de base populacional e seus
achados ndo sdo consensuais em relagio ao perfil sociodemografico com maior probabili-
dade de acimulo desses fatores.

Assim, a caréncia desse tipo de informagio motivou a proposta deste estudo, pois a iden-
tificacdo de grupos mais suscetiveis permitird a¢Ses preventivas mais efetivas. Acredita-se
que a andlise dos fatores de risco de forma simultdnea pode embasar a construc¢io de poli-
ticas publicas mais especificas para a popula¢io idosa, pois sabe-se que muitos comporta-
mentos manifestam padrdes especificos de combina¢des. Portanto, o objetivo deste estudo
foi investigar a prevaléncia e a simultaneidade de fatores de risco cardiovasculares (FRCV)
modificaveis e sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas em idosos participantes
de um estudo de base populacional no municipio de Floriané6polis, Santa Catarina.

METODO

Trata-se de estudo transversal de base populacional e domiciliar, realizado com os dados
do Estudo Epidemiologico das Condi¢des de Saude dos Idosos de Floriandpolis, Santa
Catarina (EpiFloripa Idoso 2009-2010), o qual visa conhecer as condi¢des de vida e satde
da populag¢io idosa de Floriandpolis. Esse municipio, capital do estado de Santa Catarina,
tinha no ano de 2009 uma popula¢io total com idade igual ou superior a 60 anos correspon-
dente a 10,8% da popula¢ido® e apresentava alta esperanca de vida ao nascer” e alto indice
de desenvolvimento humano municipal IDH-M)?.

O célculo do tamanho da amostra considerou a prevaléncia esperada de 50%, erro de
4%, intervalo de confianca de 95% (IC95%), efeito de delineamento para amostras por con-
glomerados estimado igual a 2, sendo acrescidos 20% para perdas e 15% para testar asso-
ciagGes. A amostra foi selecionada por conglomerados em dois estagios: no primeiro, os
setores censitarios urbanos do municipio e, no segundo, os domicilios, conforme meto-
dologia ja detalhada previamente por outros estudos”*. A coleta de dados ocorreu entre
setembro de 2009 e junho de 2010 por entrevistadoras treinadas, utilizando um questionario
estruturado na forma de entrevista face a face por meio do Personal Digital Assistants (PDA).
Preconizou-se o rigor cientifico na obtencdo de dados confidveis através da construcio de
manual de coleta de dados, treinamento das entrevistadoras, realizac¢io de estudo piloto,
analise das consisténcias e controle de qualidade dos dados.

Para o desfecho, foram definidos como fatores de risco modificaveis para DVC aqueles
que estdo num primeiro nivel causal: insuficiéncia no consumo de frutas, legumes e vegetais
(FLV), atividade fisica insuficiente no lazer, consumo abusivo de 4lcool e tabagismo. Assim,
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a variavel dependente foi resultante do somatério da presenca desses fatores. Para tanto,
foi realizada uma analise combinatoria e criado um escore de simultaneidade para avaliar
as possiveis combinag¢des. O escore variou de 0 a 4 (0 = nenhuma exposi¢do; 1 = exposi¢io
a um fator; 2 = exposi¢do a dois fatores; 3 = exposicio a trés fatores; 4 = exposi¢io a qua-
tro fatores).

A insuficiéncia no consumo de FLV foi avaliada pelo questionario utilizado pela Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas através de Inquéritos Telefonicos
(VIGITEL)**. Os individuos que relataram consumo diario < 3 vezes/dia de frutas e
< 2 vezes/dia de legumes e verduras em pelo menos 5 dias da semana foram considerados
como tendo fator de risco. Essa variavel foi assim coletada devido as dificuldades de se trans-
mitir aos entrevistados o conceito de por¢oes.

A atividade fisica insuficiente no lazer foi verificada pela versdo longa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e categorizada como: insuficientemente ativo
(0 a 149 minutos de atividade fisica/semana) e fisicamente ativo (> 150 minutos de ativi-
dade fisica/semana)®’.

O consumo abusivo de 4lcool foi avaliado através das trés primeiras perguntas do ques-
tionario The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)?, sendo considerado o consumo
de trés ou mais doses em um dia tipico, ou de cinco ou mais doses de uma sé vez (uso exces-
sivo episoddico ou binge drinking). O ndo consumo ou o consumo moderado de alcool foram
agrupados e apenas a categoria uso abusivo foi considerada de risco.

O tabagismo foi avaliado pela pergunta: “o(a) senhor(a) fuma ou ja fumou cigarros?”
e classificado como nao fumante, ex-fumante ou fumante atual. Para efeitos da analise, a
categoria nao fumante e ex-fumante foram agrupadas e a categoria fumante atual foi con-
siderada de risco.

As variaveis independentes utilizadas foram: sexo, idade (em categorias e em anos
completos), cor da pele autorreferida® (branca e nao branca), escolaridade (em cate-
gorias e em anos completos de estudo), com quem reside (sozinho, conjuge, demais
familiares), renda familiar mensal per capita em quartis (1° quartil: < R§ 327,50; 2° quar-
til: R$ 327,50 a 700; 3° quartil: R§ 700 a 1.500; 4° quartil: > R$ 1.500) e trabalho remu-
nerado atual (sim, nfo).

Utilizou-se analise de clusters para avaliar a simultaneidade entre os FRCV, conforme
estudos prévios****. Os estudos de clusters sio recomendados porque a combinac¢io de
comportamentos ndo traz aumento linear e constante do risco de DCV. O risco a partir
da combinac¢do pode ser aumentado ou manter-se constante, pois cada um dos com-
portamentos tem efeito independente nas DCV®*?*. Assim, a prevaléncia esperada (E)
de cada combinag¢io foi calculada multiplicando-se a probabilidade individual de cada
comportamento com base na prevaléncia observada (O). E quando o fator de risco era
ausente entre as combinag¢des, multiplicou-se pelo inverso da sua prevaléncia obser-
vada (1 - O). Portanto, quando a razdo do observado pelo esperado (O / E) foi supe-
rior a 1, indicou-se a existéncia de agregamento ou cluster e assumiu-se que ocorreram
de maneira independente.
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Foi realizado o célculo de frequéncias absolutas e relativas, bem como de prevaléncias e
IC95% de cada variavel de forma isolada e em rela¢io ao desfecho. Realizou-se analise biva-
riada, aplicando-se teste do > de Pearson. Na andlise multivariada utilizou-se a regressdo de
Poisson, na qual todas as variaveis independentes foram incluidas no modelo ajustado com
intuito de avaliar o efeito de todas as variaveis de exposi¢io sobre o desfecho?. Foram utili-
zadas as variaveis idade e escolaridade na forma continua nas analises devido a maior facili-
dade de comunicac¢io do resultado em termos de satide publica. As analises de prevaléncia
observada e prevaléncia esperada foram realizadas com a utiliza¢do do Microsoft Excel 2010
e as demais analises foram conduzidas no programa estatistico Stata/SE 13.0 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo n® 352/2008) e foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 1.911 individuos elegiveis, foram entrevistados 1.705 idosos. Desses, foram exclui-
dos aqueles sem os dados completos para todas as varidveis selecionadas e houve perdas em
funcio da construgio da variavel desfecho.

Assim, foram analisados 1.553 idosos, com idade média de 70,7 anos (£ 8,0 anos). A amos-
tra foi composta predominantemente por individuos do sexo feminino, brancos, casados,
na faixa etaria de 60 a 69 anos e com baixo nivel de escolaridade, conforme a Tabela 1.
Apenas 8,6% da amostra nio possuia nenhum FRCV e 1,1% apresentaram todos os fatores
concomitantemente. No entanto, 57,7% desses idosos apresentaram pelo menos 2 FRCV e
assim conviviam com a simultaneidade de fatores de risco para DCV.

A andlise bivariada das variaveis sociodemograficas com o desfecho demonstrou haver
diferencas significativas entre as propor¢Ges dos grupos de FRCV em relac¢do ao sexo,
idade e escolaridade.

No total da amostra, a atividade fisica insuficiente no lazer foi o FRCV mais pre-
valente (69,1%). Entre os homens, o mais prevalente foi a insuficiéncia no consumo
de FLV (67,2%) e entre as mulheres, a atividade fisica insuficiente no lazer (73,4%).
O consumo abusivo de alcool e o tabagismo apresentaram maior prevaléncia entre
os homens. Ainda, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os sexos
em relacdo a todos os FRCV (p < 0,001), exceto para insuficiéncia no consumo de FLV
(p = 0,972) (Figura 1).

No que diz respeito as combinac¢des de fatores de risco, na Tabela 2 estdo os resulta-
dos da prevaléncia dos fatores agregados observados e esperados dos quatro fatores de
risco, estratificados por sexo. A maior prevaléncia observada tanto nas mulheres quanto
nos homens foi da insuficiéncia de atividade fisica com a insuficiéncia no consumo de FLV,
sendo de 46,4 e 28,1%, respectivamente. A prevaléncia observada dos 4 fatores simultineos
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e simultaneidade de fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares segundo variaveis
independentes. EpiFloripa Idoso. Floriandpolis, SC, 2009-2010 (n = 1.553).

2 fatores 3 fatores 4 fatores
n (%) n (%) n (%)
Variavel#

% (1C95%)

% (IC95%) % (IC95% % (IC95%)

Sexo (1.553)*

TeOT'znzzg 2) 90 | 88(61-125) 350  335(29,7-375) 508 50,9 (467-551) 61 = 62(47-83) @ 03  03(01-12)

g"ﬂsg‘gg‘)’ 4 | 84(GB4-127) 173  335(284-390) 209 381(325-441) 99  168(128-21,7) 14 3,0(1,7-51)
Cor da pele (1.513)

Branca

113 85(62-11,6) 429 332(30,0-366) 604 46,642,1-51,1) 136 103@81-130) 14  25(0.7-20)

1,296 (85,6)

?f?';?f;‘)"as 18 10,0(5,3-180) 76 332(302-364) 95 462(422-50,2) 25 103(82-128 03  1,3(08-21)
Idade (1.522)* 134 69,0 (7,1)¢ 523 70,5 (7,9)¢ 718 71,8 (8,4)¢ 161 67,7 (6,5) 17 64,7 (6,2)F

;’3 :(23 2’;"5 74 94(65-133) 245 | 331(29,1-373) 324  42,2(37.8-46:8) 106  12797-166) 14 23(1.4-40)

;273 (732 T)ms 49 | 93(63-135 201  351(304—40,1) 264 462(402-523) 45 = 90(66-122) 02  0,2(00-0,9)

gg;?&s ;’)“ mals 41 44@1-89) | 76  30,6(237-384) 128 61,5(35-689) 09  30(15-62 01  03(00-27)
Reside (1.539)

5212'?1*‘50(73)) 23 102(,6-208) 82 345(262-439) 109 465(37,6-556) 24 79(9-123) 03 08(02-26)

ggg’(ggng;’ge 59 9,15,8-139) 193 31,5(27,7-356) 263 451 (404—49.9) 70 11,887-158 10 = 23(1,2-43)

;:g(r]n(ZaSrgl)llares 52 79(5-11,2) 241 347(307-389) 338 473(23-524) 65 93(7,0-123) 04  05(0,1-16)

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

2 fatores 3 fatores 4 fatores
n (%) n (%) n (%)
Variavel#
(n) % 134 (8,6) 523 (33,7) 718(46 2) 161 (104 17(1 1)

% (IC95%) % (IC95%) % (|c95%) % (|c95%) % (|c95%)

Escolaridade* (1.544) | 134 10,3 (6,1)¢ 521 8.4 (6,0)F 712 7,5 (5,3)¢ 9,0 (5,8)¢ 8,0 (10,3)¢

;g;?;f%“ * 55 12,60.4-167) 134  37,5(30,7-449) 133  37,4(29.9-456) 47  11,8(82-167) 03  04(0,1-1,5)

9a 11 anos

222 (14,2) 19 785-132) 72  334(251-429) 94  450(362-541) 29 11,0(68-171) 03 26(07-84)

5a8anos

EYRT 26 104(G4-193) 86  259(205-32,1) 140 49,9 (42,9-57,00 35 11,8(75-180) 05 = 1,8(0,7-4,6)

0asanos

17 (450 36 | 56(34-90) 229  344(30,1-38,9) 345 50,8(458-559) 49  7.8(7-107) 06  1,1(04-28)

Renda (1.512)

(13°;0u)art|l 47 11.8(7.8-17.4) 128  343(Q275-41,7) 150 40,5(338-47,5) 50 @ 120(7.8-18,0) 04 | 1,3(04—4k)
20 quartil
s L 107(69-162) 128 | 342(27.8-413) 173  436(364-51,1) 39 | 93(61-140) 06  1,90.7-49)
30 quartil
) 22 706-109) 139 | 346(282-41,6) 176  47.2(404-541) 36 | 91(62-132) 06  1,7(0.7-40)
40 quartil
60 19 47(26-82) | 118 338(30,7-37.0) 194 459 (42.0-49,9) 29  10080-124) 01 | 137(08-22)

Trabalho (1.553)

ggz (13.2) 12 8,2 (4,2-15,3) 76 | 38,0(29,0-47,9) 78 | 37,5(28,3-47,6) 35 152(10,4-21,7) | 03 1,0(0,3-3,3)
Nao
1.346 (86,8) 122 8,7 (6,3-11,9) 447 | 32,8(29,7-36,1) | 638 | 47,6(43,6-51,8) @ 125 9,3(7,3-11,8) 14 1,3(0,8-2,3)

“Diferencas entre os grupos (valor p estimado pelo teste do ?); IC95%: intervalo de confianca de 95%; *p < 0,05; fmédia (desvio padrao).
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foi maior entre os homens (2,5%), quando comparados as mulheres (0,3%). A auséncia dos
4 fatores de risco foi semelhante entre os sexos, com prevaléncia de 8,8% entre as mulheres
e 8,1% entre os homens.

Em ambos os sexos foi observado agregamento (O / E > 1,0) dos 4 fatores de risco. Para o
agregamento de 3 fatores, destacam-se a insuficiéncia de atividade fisica, tabagismo e con-
sumo abusivo de 4lcool (O / E = 4,00) e insuficiéncia no consumo de FLV, tabagismo e 4lcool
(O / E = 3,75) entre as mulheres. Entre os homens, destaca-se a insuficiéncia no consumo
de FLV, tabagismo e alcool (O / E = 2,85). Os maiores agregamentos de 2 fatores de risco
foram observados entre tabagismo e consumo de alcool (6,66) e insuficiéncia de atividade
fisica com insuficiéncia no consumo de FLV (1,05) para as mulheres. Ja entre os homens, a
Unica combinac¢io que apresentou cluster foi da insuficiéncia de atividade fisica com insufi-
ciéncia no consumo de FLV (1,14).

Na analise multivariada, conforme a Tabela 3, evidenciou-se que idosos do sexo mascu-
lino tiveram 11,0% mais probabilidade de acumular fatores de risco simultaneamente em
comparagio ao sexo feminino. Além disso, cada ano a mais de estudo proporcionou 4,0%
menos probabilidade, demonstrando ser a escolaridade um fator de prote¢do contra o act-
mulo de FRCV simultdneos nessa populagio.

80
70
60 —
50
40
30 —
20 —
10 .
07 . . Insuficiéncia no
Athldafie fisica consumo de )
|nsll$2|rin(t02)no frutas, legumes Tabaco* (%) Alcool* (%)
e verduras (%)
B Total 69,1 68,7 8,3 17,3
Feminino 73,4 69,5 6,2 7,7
B Masculino 61,8 67,2 11,9 32,5
B Total Feminino B Masculino

*Diferenca estatisticamente significativa entre os sexos em relacdo aos fatores de risco cardiovasculares (p < 0,001).
Figura 1. Prevaléncia dos fatores de risco para doengas cardiovasculares no total da amostra e

por sexo. EpiFloripa Idoso. Floriandpolis, SC, 2009-2010 (n = 1.553).
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DISCUSSAOD

A OMS e a Sociedade Brasileira de Cardiologia estabeleceram como meta a redu¢io
de 25% das DCNT até o ano de 2025%%. Este estudo destaca-se por ser um dos poucos,
em nivel nacional, de base populacional a conhecer a prevaléncia e a simultaneidade
de fatores de risco para o desenvolvimento dessas morbidades realizado com a popu-
lacdo idosa.

Destaca-se a alta presenca de simultaneidade de fatores em quase 60% da amostra; e ape-
nas 8,6% dos idosos ndo apresentaram nenhum comportamento de risco. Ainda, a ocorrén-
cia de simultaneidade e de combinaces de fatores de risco apresentou diferenca entre os
sexos; e o nivel de escolaridade se mostrou um fator de prote¢io importante.

Tabela 2. Prevaléncia das combinacdes dos quatro fatores de risco para doencas cardiovasculares,
estratificados por sexo. EpiFloripa Idoso. Floriandpolis, SC, 2009-2010 (n = 1.553).

FLV | TB | AL
9 0,
(%) ((V) 0/EWH | g ((y) 0/E (IC95%)

4 1,50 (0,78 - 2,22) 2,5 6 | 1,56 (0,56 -2,56)
3 _ + + + 0,3 | 0,08 3,75(2,62-4,88) 0,9 0,9 | 1,00(0,20-1,80)
3+ _ + + 0,4 0,1 4,00 (2,83-5,17) 2,0 0,7 | 2,85(1,51-4,21)
3+ + _ + 3,1 36 | 086(0,32-1,40) 12,2 11,8 1,03(0,22-1,85)
3+ + + _ 2,1 29  0,72(0,23-1,22) 3,3 3,3 | 1,00(0,20-1,80)
2 _ _ + + 0,2 0,03 | 6,66(5,16-8,18) 0,1 0,4  0,25(0,01-0,65)
2 _ + _ + 1,1 1,3  0,84(0,31-1,38) 6,4 73 | 087(0,13-1,63)
2 _ + + _ 0,5 1,05 = 0,47 (0,07 -0,88) 0,7 20 | 0,35(0,01-0,82)
2+ _ _ + 0,9 1,6 | 0,56(0,12-1,00) 2,2 58 ' 0,38(0,01-0,87)
2+ _ + _ 0,7 1,2  0,58(0,14-1,03) 1,1 1,6 | 0,69(0,02-1,35)
2 |+ + _ _ | 464 | 441 1,05(0,45-1,65) @ 28,1 @ 24,6 @ 1,14(0,29 -2,00)
1 _ _ _ + 1,1 05 @ 220(1,33-3,07) 53 35 | 1,51(0,53-2,50)
1 _ _ + _ 0,4 0,4  1,00(0,42-1,58) 0,7 1,0 | 0,70(0,03-1,37)
1 _ + _ _ 135 160 0,84(0,31-1,38) 13,1 152  0,86(0,12-1,60)
1 + _ _ _ 19,3 | 19,3  1,000,42-1,58) 12,7 12,0 1,06(0,24-1,88)
0 _ _ _ _ 8,8 7,0 | 1,25(0,60-1,91) 8,1 7.4 | 1,09(0,26-1,93)

N: nimero de fatores de risco cardiovasculares; AF: atividade fisica insuficiente no lazer; FLV: insuficiéncia no
consumo de frutas, legumes e vegetais; TB: tabagismo; AL: uso abusivo de alcool; (+): fator de risco presente; (-):
fator de risco ausente; O: prevaléncia observada; E: prevaléncia esperada; O / E: razdo observado/esperado; 1C95%:
intervalo de confianca de 95%.
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As desigualdades de género no padrio de autocuidado ja sdo estabelecidas na
literatura e apontam que o sexo feminino dedica maior aten¢do a sua condigio de
satide. As mulheres acessam mais os servi¢os e consideram sua satide de maneira
mais negativa, referindo maior nimero de doengas cronicas. Historicamente, os
valores da cultura masculina envolvem comportamentos de risco a satide, conside-
rando o homem um ser invulneravel ao adoecimento. Assim, quando procuram os
servicos de satude, acessam a atencio especializada e ji apresentam complicacSes e

doencgas mais letais®*?%.

Tabela 3. Analise bruta e ajustada entre a simultaneidade de fatores de risco cardiovasculares
e variaveis sociodemograficas em idosos. EpiFloripa. Floriandpolis, SC 2009-2010 (n = 1.553).

Variavel
Sexo

Feminino 1,0 1,0

Masculino 1,10(1,03-1,18) 0,005 1,11 (1,03-1,19) 0,006*
Raca

Branca 1,0 1,0

Negra/outras 0,99 (0,89 -1,11) 0,983 0,97 (0,87 - 1,08) 0,660
Idade (em anos completos) 0,99 (0,98 - 1,00) 0,514 0,99 (0,98 - 100) 0,263
Com quem mora

Sozinho(a) 1,0 1,0

Conjuge 1,07 (0,96 - 1,20) 0,182 1,03 (0,91 -1,16) 0,631

Familiares 1,03(0,94-1,13) 0,480 0,98 (0,88 -1,10) 0,812
Escolaridade (em anos completos) | 0,97 (0,94 - 1,00) 0,077 0,96 (0,93-10,99) 0,038*
Renda (quartis)

4o 1,0 1,0

30 1,00 (0,88 -1,13) 0,941 0,98(0,85-1,12) 0,788

20 1,04 (0,93 -1,16) 0,425 1,02 (0,89 -1,17) 0,779

Te 1,07 (0,96 -1,19) 0,182 1,04 (0,90 - 1,21) 0,471
Trabalho remunerado

Sim 1,0 1,0

Nao 0,99 (0,89 - 1,09) 0,885 0,99 (0,90 - 1,08) 0,922

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%;%analises ajustadas por todas as variaveis

independentes; *p < 0,05.
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Neste estudo, o FRCV mais prevalente foi a insuficiéncia de atividade fisica no lazer
(69,1%), com diferenga entre os sexos. Na maioria dos estudos realizados com idosos, o
baixo nivel de atividade fisica teve um percentual inferior variando entre 37,6 e 60,1%'*'¢*"*,
Entre as mulheres, o mais prevalente foi a atividade fisica insuficiente no lazer (73,4%) e para
os homens foi a insuficiéncia no consumo de FLV (67,2%), e também o consumo abusivo de
alcool (32,5%) e o tabagismo (11,9%), com prevaléncias mais acentuadas. Esses resultados
foram semelhantes a outros estudos com a popula¢io idosa, nos quais as mulheres apresen-

14,16,24

taram maior prevaléncia de inatividade fisica , 0 que pode explicar os maiores indices

de obesidade central e excesso de peso'*'**"****. Os homens apresentaram maior prevalén-

14-16,21,24 15,21,22

cia de consumo de bebida alcéolica e tabagismo

O tabagismo entre homens envolve aspectos historicos e culturais, pois esse habito sur-
giu como um comportamento essencialmente masculino”. A diminui¢io desse habito foi
comprovada por Freitas et al.”” que, ao acompanharem uma coorte de idosos, perceberam
que a prevaléncia do tabagismo diminuiu na coorte mais jovem em comparagao a mais
velha entre os homens. Tal fato estd em consonincia com a diminui¢do do tabagismo no
Brasil em decorréncia de fortes politicas publicas antitabaco*. O alcoolismo e o tabagismo
também foram encontrados por Senger et al.* com maior prevaléncia entre os homens com
11,7 e 20,8%, respectivamente. Entre os alcoolistas e tabagistas foram encontrados aque-
les com menor escolaridade, sem renda e que faziam apenas duas refei¢Ses diarias, o que
indica piores habitos de vida concomitantes. Em outros estudos ndao houve diferenca signi-
ficativa entre os sexos em relagdo a inatividade fisica”, inadequagio na dieta* e tabagismo'®.

Em relagdo a simultaneidade existem poucos estudos com a populagio idosa e, principal-
mente, com delineamento parecido para fazer comparag¢oes, além de resultados ndo consen-
suais. No presente estudo, 57,7% dos participantes apresentaram dois ou mais fatores de risco
concomitantemente. Estudo de Oliveira® observou que a presenca de dois ou mais FRCV ocor-
reu em 81,7% dos homens e 88% das mulheres, porém foram analisados mais de 10 fatores de
risco, o que pode explicar os altos indices encontrados. Do mesmo modo, Ferreira et al.’’, ao
investigar idosos usuarios do Sistema Unico de Satide de Goiénia, identificaram simultaneidade
em 87,3% da amostra, o que pode ser explicado por se tratar de usuarios de um sistema de
saide. Em investiga¢Ges de base populacional*®*, a simultaneidade apresentou-se mais apro-
ximada deste estudo, sendo de 59,9 e 50,9%, respectivamente. Dados provenientes da China"

e do Reino Unido**

demonstram uma prevaléncia de simultaneidade bem menor, variando
entre 18,7 e 25,0%, o que nos leva a refletir acerca das influéncias culturais sobre o estilo de vida.
Em relagdo as combinagGes, observa-se que a insuficiéncia de atividade fisica em conjunto
com a insuficiéncia no consumo de FLV foi a mais prevalente para ambos os sexos. Esse fato
demonstra que geralmente ha um acimulo de comportamentos de risco no primeiro nivel causal,
sendo que os idosos que praticam menos atividade fisica tendem a ter uma alimenta¢io menos
adequada e vice-versa, o que pode favorecer o ganho de peso e o desenvolvimento de agravos
cardiovasculares. Analise semelhante* realizada com adultos também na cidade de Florian6polis
identificou maior prevaléncia (30,6%) para essa combinacio, o que sugere que a tendéncia de
acumular esses dois comportamentos prejudiciais a saide pode permanecer através dos anos.
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A relacio entre menor nivel de atividade fisica e maior prevaléncia de obesidade e vice-
versa é bastante conhecida®*. No estudo de Cruz et al.*, observa-se que a inatividade fisica
somada ao excesso de peso foi o agrupamento mais frequente entre os homens (18,1%) e
as mulheres (30,7%). Ainda, demonstraram que ser inativo aumenta a chance de apresentar
excesso de peso, pois a inatividade fisica leva ao baixo gasto energético.

A presente investiga¢io identificou que ser do sexo masculino aumenta a probabilidade
de acumular fatores de risco cardiovasculares em 11,0% e que cada ano a mais de escolari-
dade diminui a probabilidade em 4,0%. Estudo chinés" observou que entre os que tiveram
3 ou 4 fatores de risco, 93,0% eram homens. Algumas pesquisas'®* com idosos brasileiros
identificaram associa¢io da simultaneidade com o sexo feminino e outras pesquisas**** nio
encontraram associa¢io de acordo com o sexo. Acredita-se que essas divergéncias possam
ser encontradas devido a grande diversidade metodolégica em relagio a coleta de dados,
tipos e maneira de classificagdo dos fatores de risco, além das influéncias socioecondmicas
e culturais entre as popula¢oes?.

Estudos semelhantes*** com a populag¢io adulta de Florianépolis identificaram que os
homens tiveram uma probabilidade duas e dez vezes maior de apresentar simultaneamente
trés ou quatro comportamentos de risco para DCNT em rela¢do as mulheres, respectiva-
mente. Os mesmos estudos corroboram a presente pesquisa em rela¢do a escolaridade, evi-
denciando que os participantes menos escolarizados agregam e acumulam mais comporta-
mentos de risco. Destaca-se a grande diferenca encontrada na distribui¢io da escolaridade
entre o grupo sem fatores de risco e com um fator de risco. Entre aqueles sem fatores de
risco, 43,0% possuiam alta escolaridade e entre o grupo com 1 fator de risco, 41,0% tinham
baixa escolaridade.

A escolaridade mostra-se ferramenta importante na abordagem em busca de um estilo
de vida saudavel, tanto de maneira individual, quando facilita a compreensio das mensa-
gens educativas relativas a promogao da satide, como também na sua ligagdo com uma
melhor condi¢do socioecondmica refor¢cando a hipdtese da determinacgio social dos com-
portamentos de risco®”".

Este estudo apresenta algumas limitagbes: o delineamento transversal nao permite fazer
inferéncias causais; o viés de sobrevivéncia poderia levar a uma subestimag¢io na prevalén-
cia do desfecho; a existéncia de poucos estudos na tematica com a mesma populagio e as
diferencas metodolégicas encontradas, principalmente em rela¢do a categorizagao do des-
fecho. Além disso, ndo podem ser descartados um possivel viés de informagao, principal-
mente naqueles idosos mais longevos, e a perda amostral na construg¢do da variavel desfe-
cho pela falta de dados completos no banco.

No entanto, podem ser destacados como pontos fortes: a amostra de base popula-
cional oriunda de uma coorte bem estruturada e com alta taxa de resposta (89,2%), per-
mitindo extrapolar os resultados para a popula¢io idosa do municipio de Floriandpolis.
A mensuracio das variaveis é proveniente de instrumentos conhecidos e validados. A ana-
lise multivariada e a exploracdo dos tipos de combinagGes enriquecem os resultados e
suas interpretacgoes.
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CONCLUSAD

A simultaneidade de comportamentos possui similaridades e diferencas em relagdo a
outras fases da vida, refletindo a heterogeneidade do envelhecimento e fornecendo indi-
cios de fatores que devem ser combatidos conjuntamente e de maneira diferente entre os
sexos e niveis de escolaridade.

Sendo assim, indica-se que tanto a abordagem clinica individual quanto as campanhas vol-
tadas as politicas publicas de envelhecimento saudavel tenham olhar sobre a simultaneidade
de fatores de risco e nfo apenas a abordagem de cada fator de forma isolada. Na abordagem
clinica poderiam ser introduzidos instrumentos préprios de avalia¢do e nas campanhas edu-
cativas poderia haver abordagem especifica sobre a agrega¢io de comportamentos de RCV.
Com isso, poderia ocorrer a divulga¢io de estratégias de sucesso na mudanga de estilo de
vida e ndo apenas a mera repeticdo de indica¢bes para uma vida saudavel. Ainda, indica-
se a continuidade de estudos de acompanhamento para identificar mudangas no perfil de
intervengao com essas novas estratégias.
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