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Abstract Aiming to investigate the prevalence of
cardiovascular risk factors in the population of
the Eastern Region of Goiania, Goias, a trans-
versal study was done involving 3.275 individu-
als, men and women, aging 15 years and up. Data
was collected through home visits for identifica-
tion and information on living habits, measures
blood pressure, anthropometry, and blood collec-
tion for identifying dyslipidemias. The variables
investigated were: weight, height, blood pressure,
physical activity, use of tobacco, cholesterol, trig-
lycerides and glucose. Estimated prevalence at
intervals of 95% confidence, differences in pro-
portions assessed using chi-square test and values
(p <0,05) considered statistically significant. The
study showed that 33,4% of subjects had hyper-
tension, 44.1% overweight/obesity, 16.2% used
tobacco regular/occasionally; 72.5% in sedentary
leisure and 70% at work, 48.4% with the waist
circumference increased; 8.2% hyperglycemia
plus impaired glucose tolerance; 44.4% hyperc-
holesterolemia, 13.3% and high triglycerides. High
prevalence of cardiovascular risk factors were
observed in the study population suggesting greater
attention of the authorities in the actions of pro-
motion and prevention of these diseases.

Key words Cardiovascular diseases, Risk factors,
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Resumo Com o objetivo de investigar prevalén-
cias de fatores de risco cardiovasculares na popu-
lacdo da Regido Leste de Goiania (GO), foi reali-
zado um estudo transversal que envolveu 3.275
individuos, com idade de quinze anos e mais. Por
meio de visitas domiciliares, foram coletados da-
dos de identificagdo, informacdes sobre habitos de
vida, medidas de pressao arterial, antropometria e
coleta de sangue para identificar dislipidemias. As
variaveis investigadas foram peso, altura, pressao
arterial, atividade fisica, uso de tabaco, colesterol,
triglicérides e glicemia. Calculadas prevaléncias
com intervalos de 95% de confianga, diferencas de
proporcdes avaliadas usando teste qui-quadrado e
valores (p<0,05) considerados estatisticamente sig-
nificantes. O estudo mostrou que 33,4% dos indi-
viduos apresentavam hipertensao arterial; 44,1%,
sobrepeso/obesidade; 16,2% usavam tabaco regu-
lar/ocasional; 72,5% eram sedentarios no lazer e
70% no trabalho; 48,4% com circunferéncia da
cintura aumentada; 8,2% com hiperglicemia mais
tolerancia a glicose diminuida; 44,4% com hiper-
colesterolemia; e 13,3% com triglicérides elevados.
Prevaléncias elevadas de fatores de risco cardio-
vascular foram observadas na populacéo estuda-
da, entre homens e mulheres, sugerindo maior
atencdo das autoridades nas ag¢des de promogao e
prevenc¢do desses agravos.

Palavras-chave Doencas cardiovasculares, Fato-
res de risco, Epidemiologia, Prevaléncia
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Introducéo

A expansdo acelerada das doengas crénicas, como
fato incontestavel no mundo globalizado, cons-
titui-se num desafio para as autoridades sanita-
rias e profissionais de satide no desenvolvimento
de politicas publicas capazes de conter essa epi-
demia que se prenuncia para um futuro muito
proximo, devendo responder, mundialmente, por
80% da carga de doengas.

As mudangas no perfil demografico e epide-
mioldgico das populagdes tiveram como conse-
quéncia maior exposi¢do dos individuos aos fa-
tores de risco relacionados as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), especialmente as
cardiovasculares, tornando-as “primeira causa
de morte no mundo”2, acarretando um peso eco-
némico muito alto para os paises, onde doengas
como hipertensdo, diabetes e obesidade repre-
sentam custos crescentes e preocupantes para a
sociedade, familias e individuos.

No Brasil, nos ultimos anos, as DCNT tém
respondido por 69% dos gastos com assisténcia
no Sistema Unico de Satide (SUS)3. Dentre essas,
encontram-se as doencas do aparelho circulaté-
rio e seus fatores de risco, responsaveis em Goias
por 30,5% do total de dbitos ocorridos e 13,9%
das internagdes na rede do SUS*. Destacam-se,
com prevaléncias altas de hipertensdo arterial e
diabetes, tanto em homens como em mulheres,
causadas principalmente pelo modo de vida das
pessoas, entre eles, habitos alimentares, sedentaris-
mo, estresse, uso de tabaco e bebidas alcodlicas.

Atualmente, os fatores de risco cardiovascu-
lares, associados ao estilo de vida, “estdo sempre
entre os grandes temas em debate, nos foruns
nacionais e internacionais™, devido a importan-
cia que deve ser conferida aos mesmos ao se pla-
nejar as a¢les e na reorganizacao dos servigos de
saude para incorporar a atencdo a esses agravos.

Neste contexto, existe no pais grande expec-
tativa no desenvolvimento de pesquisas que pro-
duzam informagdes precisas sobre o perfil des-
sas doencas e venham subsidiar a implantagéo
de politicas publicas de saude, fortalecendo as
acOes de promocéo da sadde e prevengéo de do-
encas cronicas ndo transmissiveis. A exemplo de
inimeras iniciativas do Ministério da Satide, nessa
area, destaca-se o Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referi-
da de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis, re-
alizado em 2002-2003, em quinze capitais e Dis-
trito Federal®, embora, do ponto de vista epide-
mioldgico, ainda insuficiente para um pais con-
tinental, com tantas adversidades regionais e lo-

cais, que demandam da &rea de salde acompa-
nhamento e monitoramento de forma continua
da incidéncia e prevaléncia desses agravos.

Tornando-se comuns, na maioria dos paises,
essas constatagBes sobre a magnitude dos pro-
blemas relacionados as DCNT levaram a Orga-
nizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS) a suge-
rir maior atencdo dos governantes para este gra-
ve problema de salde publica, apoiando-o0s na
implantacdo e monitoramento de acGes de pro-
mog¢ao da saude e prevencdo das doengas croni-
cas ndo transmissiveis nas Américas. Foi propos-
ta para a regido, como estratégia de prevengao
integrada, promocdo de equidade em salide e de
efeito demonstrativo, a Iniciativa CARMEN (Con-
junto de Aces para Redugdo Multifatorial das
Enfermidades Nao Transmissiveis)?, originaria-
mente baseada na experiéncia bem-sucedida da
Finlandia com o Projeto Norte Karélia e do Pro-
grama CINDI (Countrywide Integrated Noncom-
municable Diseases Intervention Programme),
implantado no Canadé e Estados Unidos®, para
melhorar a sadde das populag¢des, mediante a re-
ducdo dos fatores de risco associados as DCNT.

Em concordancia com esses principios e ob-
jetivos, em 1998, o Estado de Goias, sob orienta-
¢do da OPAS, tornou-se pioneiro no pais ao im-
plantar a Iniciativa CARMEN, sendo, entéo, de-
nominada CARMENT, enquanto politica de pro-
mocdo da saude e prevencdo de doencas cardio-
vasculares e seus fatores de risco. O Distrito Sa-
nitario da Regido Leste de Goiania, capital do
estado, constituida de uma populagéo estimada
em 121 mil habitantes, foi definida como area de
demonstracdo e observatério para implantagdo
de acOes integradas e intersetoriais, e para moni-
toramento desses agravos®.

A implantacdo do CARMENT em Goiés, a
exemplo das redes internacionais de programas
de prevencéo e controle das DCNT, traz como
objetivos especificos gerar informacdes pertinen-
tes para o desenho, formulagéo e execugdo de
politicas de prevengao de doencas cronicas, inici-
almente voltadas para doencas cardiovasculares.
Induz a realizacdo de inquéritos de base popula-
cional como importante mecanismo para diag-
ndstico e monitoramento dos fatores de risco e
como avaliacdo local das acOes de intervencdo
implantadas.

Partindo desses pressupostos, no ano de
1999, foi realizado o primeiro diagnéstico, medi-
ante inquérito de base populacional, sobre pre-
valéncia de fatores de risco na populagdo com
quinze anos e mais, na area de demonstracéo,
cujos resultados apontaram elevadas prevalén-



cias de hipertensdo, obesidade, tabagismo e se-
dentarismo®. A etapa subsequente foi a imple-
mentacdo das a¢les de intervencédo de forma in-
dividual e coletiva, visando ao controle da situa-
cdo de satde da populacéo local, baseadas nos
principios da integralidade, intersetorialidade e
participacdo comunitaria.

A partir dessa experiéncia acumulada e da in-
teriorizagdo do CARMENT para outros munici-
pios, o estado foi contemplado, em 2002, pelo
Ministério da Saude e aprovado pela OPAS/OMS,
com a implantacéo da vigilancia e monitoramen-
to de fatores de risco para DCNT, com a propos-
ta “STEPwise approach”, da OMS, destinada a
paises com mais de cem milhdes de habitantes,
denominados “mega country”. Proposta, esta,
implantada com total apoio e financiamento da
OPAS e do Ministério da Satde, no municipio de
Quirindpolis, interior do estado, distante da ca-
pital aproximadamente trezentos quilémetros. A
escolha do mesmo foi atribuida as caracteristicas
do municipio, quanto ao atendimento das prer-
rogativas da OPAS/OMS e ao trabalho em desen-
volvimento na regido, referente a preven¢do de
doengas cardiovasculares. Também, foi levada em
consideracéo a organizacdo local dos servigos na
atencdo basica, principalmente a cobertura com
Equipes Satde da Familia (ESF), e a familiariza-
cdo dos profissionais e da populagédo com o CAR-
MENT. O envolvimento e comprometimento da
gestdo local, as experiéncias acumuladas, anteri-
ormente, pelos técnicos da SES, com a aplicagao
da metodologia CARMEN internacional, foram
fundamentais neste processo.

Em 2004, cinco anos apds, para efeito de
monitoramento, a Secretaria Estadual de Satde
de Goids, em parceria com 0 municipio de Goié-
nia, realizou o segundo inquérito sobre preva-
Iéncia de fatores de risco para doencas cardio-
vasculares, na érea de demonstragdo, utilizando
a mesma padronizacdo metodoldgica sugerida
pela OPAS e adaptada para o estado no primeiro
inquérito.

Este estudo, portanto, teve como objetivo in-
vestigar a prevaléncia de fatores de risco para
doengas cardiovasculares na area de demonstra-
¢éo da Iniciativa CARMENT, ap6s cinco anos da
sua implantacéo.

Andlises comparativas dos resultados dos
dois inquéritos serdo objetos de apresentacdo
futura.

Metodologia

Estudo transversal de base populacional, sobre
prevaléncias de fatores de risco para doengas car-
diovasculares, na populagdo com idade de quin-
ze anos e mais, conduzido em um Distrito Sani-
tario, situado na Regido Leste de Goiania, capital
do estado.

Foram utilizados pardmetros da OPAS para
0 desenho da amostra e dados do Sistema de
Informacédo Geogréfica, oferecidos pela Compa-
nhia de Processamento de Dados Municipais de
Goiania (CONDATA), para a definigdo das qua-
dras e domicilios visitados, utilizando o sistema
por conglomerado.

As informacdes foram obtidas mediante vi-
sitas domiciliares, por equipes de salde previa-
mente capacitadas, no periodo de novembro a
dezembro de 2004. O questionario utilizado para
coleta de dados foi adaptado do instrumento da
Iniciativa CARMEN/CINDI da OPAS/OMS*,
Foram realizadas medidas antropométricas, duas
medidas de pressdo arterial (PA) e coleta de san-
gue para analises laboratoriais de niveis de coles-
terol, triglicérides e glicemia. Os equipamentos
foram aferidos e os instrumentos testados atra-
vés de um estudo piloto.

Utilizaram-se balangas eletrénicas portateis,
altimetros, fitas métricas inextensivel e aparelho
digital para medir a presséo arterial.

Foram considerados hipertensos individuos
com pressdo sistélica > 140 mmHg e/ou pressao
diastolica > 90 mmHg*, levando-se em conta a
segunda medida de pressdo arterial. Numa se-
gunda abordagem, para a definigdo de hiperten-
sdo arterial, considerou-se o relato de uso de
antihipertensivos, mesmo quando a medida da
PA se encontrava dentro dos pardmetros nor-
mais. Para a definicdo de sobrepeso e obesidade,
foi considerado o indice de massa corporal (IMC)
> 25 kg/m2 e > que 30 kg/m2, respectivamente,
enquanto para a circunferéncia de cintura au-
mentada os valores de referéncia utilizados fo-
ram > 94 para o0 sexo masculino e > 80 para o
sexo feminino.

Foram considerados fumantes os individuos
que faziam uso de tabaco regular ou ocasional-
mente. Sedentarismo foi definido como a ausén-
cia de esforco fisico no trabalho ou no lazer. Para
asdislipidemias e glicemia sanguinea, utilizaram-
se as diretrizes™® e consensos'* das respectivas
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sociedades cientificas brasileiras, definindo como
hiperglicemia individuos com glicemia > 126 mg/
dl e individuos com tolerancia a glicose diminui-
da > 110 mg/dl e menor que 126 mg/dl; para
triglicérides elevados, valores > 200 mg/dl; coles-
terol alterado, > 200 mg/dl e hipercolesterolemia,
> 240 mg/dl.

Utilizou-se para construcéo da base de da-
dos e andlise o programa Epi Info Windows (ver-
s80 3.3.2). Ap0s a digitagéo, os dados foram che-
cados para consisténcia e identificacdo de valores
n&o esperados. A prevaléncia dos fatores de ris-
€0, assim como seus respectivos intervalos de
95% de confianga (IC 95%), foram calculados
para a amostra total e estratificados por sexo e
idade. As diferencas de proporgGes foram avalia-
das através do teste qui-quadrado e valores de p
menores que 0,05 foram considerados estatisti-
camente significantes.

A pesquisa foi financiada pela Secretaria Es-
tadual de Satde de Goias e submetida e aprova-
da pelo Comité de Etica da Secretaria Estadual de
Saude de Goiés. Todos os participantes assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Individuos menores de dezoito anos ti-
veram o TCLE assinado pelos seus responsaveis.

Resultados

Dos 3.275 individuos que participaram do estu-
do, 60,9% eram do sexo feminino e 39,1%, do
sexo masculino. Deste total, 2.920 (89%) con-
cordaram em fazer a coleta de sangue.

A idade média da populagéo estudada foi de
42 anos (% 18), variando entre quinze e 97 anos
de idade.

As prevaléncias dos fatores de risco encontra-
das na populacéo estudada durante o segundo
inquérito domiciliar, realizado em 2004, na Re-
gido Leste de Goiania, foram: hipertensgo arterial
—33,4%); sobrepeso/obesidade —44,1%; circunfe-
réncia de cintura aumentada — 48,4% ; tabagismo
—16,2%; sedentarismo no lazer — 72,5%; sedenta-
rismo no trabalho — 70%; hiperglicemia mais to-
lerancia a glicose diminuida — 8,2%; hipercoleste-
rolemia (> 200 mg/dl) — 44,4%; hipercolesterole-
mia (> 240 mg/dl) — 17,6%; e triglicérides eleva-
dos (> 200 mg/dl) — 13,3% (Tabela 1).

Quando estratificadas por sexo, as prevalén-
cias de tabagismo, hipertensao arterial e triglicé-
rides foram estatisticamente mais elevadas no
sexo masculino, enquanto no sexo feminino foi
0 sobrepeso/obesidade, circunferéncia da cintu-
ra aumentada, o sedentarismo no lazer e no tra-
balho e a hipercolesterolemia (p <0,05).

A estratificacdo por faixa etéria identificou
que, com excegdo do tabagismo, as prevaléncias
dos demais fatores de risco apresentaram ten-
déncia de aumento com a idade (Gréficos 1 e 2).

Tabela 1. Distribuicdo das prevaléncias de fatores de risco para doengas cardiovasculares, por sexo, Iniciativa
CARMENT. Distrito Sanitéario Leste, Goiania (GO), 2004.

Feminino Masculino Total
Fator de risco n % n % n % 1C95% p

Sobrepeso/obesidade 910 45,9 526 41,4 1436 44,1 (42,2-45,9) < 0,001
Hipertenséo arterial 577 29,5 495 39,4 1072 33,4 (31,8-35,1) < 0,001
Tabagismo (cigarro) 259 13,0 270 21,1 529 16,2  (15,0-17,5) < 0,001
Sedentarismo (lazer) 1537 77,6 820 64,5 2357 72,5 (70,9-74,0) < 0,001
Sedentarismo (trabalho) 1475 74,6 793 62,8 2268 70,0 (68,4-71,6) < 0,05
Circunferéncia da cintura 1159 59,2 405 31,9 1564 48,4 (46,7-50,2) < 0,001
Hiperglicemia + (TD) 134 75 106 9,4 240 8,2 (7,2-9,3) > 0,05
(>110 mg/dl e <126 mg/dl)

Hiperglicemia (> 126mg/dl) 82 4,6 76 6,7 158 5,4 (4,6-6,3) > 0,05
Hipercolesterolemia (> 200mg/dl) 839 47,0 458 40,4 1297 44,4  (42,6-46,2) < 0,001
Hipercolesterolemia (> 240mg/dl) 351 19,7 164 14,5 515 17,6  (16,3-19,1) < 0,001
Triglicérides alto 192 10,7 195 17,2 387 13,3 (12,1-14,6) < 0,001

Fonte: SES/GO.

Obs.: Hiperglicemia + (TD) = Hiperglicemia + Tolerancia diminuida a glicose.
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Grafico 1. Distribuicdo das prevaléncias de fatores
de risco para doengas cardiovasculares, por faixa
etaria, 2° inquérito. Iniciativa CARMENT. Distrito
Leste, Goiania (GO), 2004.

Fonte: SES/GO.
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Gréfico 2. Distribuigdo das prevaléncias de fatores
de risco para doengas cardiovasculares, por faixa
etaria, 2° inquérito. Iniciativa CARMENT. Distrito
Leste, Goiania (GO), 2004.

Fonte: SES/GO.

Discussao

Embora a OPAS defina como importante garan-
tir amostras homogéneas, 50% masculino e 50%
feminino para os inquéritos CARMEN, dados do
IBGE®™ apontam incremento maior da popula-
¢éo feminina (40,8%) em relacdo & masculina
(38,8%) nos ultimos anos, no Estado de Goiés, 0
que pode justificar, em parte, a maior representa-
tividade do sexo feminino na populagéo estuda-
da. Entretanto, além dessas caracteristicas do cres-
cimento populacional no estado, favorecendo as
mulheres, deve-se considerar as dificuldades iden-
tificadas pelas equipes de campo em encontrar 0s
homens nos domicilios durante o periodo do dia
destinado a pesquisa. Contudo, a participagdo de
1.280 individuos do sexo masculino foi significa-
tiva, ndo comprometendo a amostra's.

Do total de entrevistados, 11% ndo tiveram
coleta de sangue para exames laboratoriais, de-
vido a rejeigdo ou auséncia no domicilio durante
0 processo da coleta.

A populagdo da Regido Leste de Goiania apre-
sentou prevaléncias elevadas para os fatores de
risco estudados, tanto em homens como nas
mulheres, surgindo precocemente na vida das
pessoas, ainda no adulto jovem. Essa situagdo
dos indicadores de satide desta regi&o da capital
do Estado de Goiés ndo difere das estatisticas
mundiais e do Brasil, principalmente nos paises
de renda baixa e média, onde esses fatores con-
centram-se mais na zona urbana. Nesses casos,
as prevaléncias sdo aumentadas como resultado
da rapida industrializacéo e globalizacdo das in-
dustrias de alimentagéo, do tabaco e alcool.

A falta de padronizagéo encontrada entre os
diversos estudos publicados dificulta e limita a
analise comparativa com outras regides do pais?,
devido aos diferentes métodos, faixa etaria e para-
metros utilizados. Contudo, estes dados servirdo
para andlise da evolugdo de tendéncias das preva-
[éncias de fatores de risco, na area de demonstra-
¢éo da Iniciativa CARMENT, ao serem compara-
dos com os resultados do primeiro inquérito, rea-
lizado em 1999, na mesma regido, estudo esse que
serd objeto de apresentagdes futuras.

Entretanto, as elevadas taxas de prevaléncias
de fatores de risco para doencas cardiovascula-
res entre homens e mulheres identificadas na
populagédo acima de quinze anos da Regido Leste
de Goiania assemelham-se as encontradas em
estudos realizados em Porto Alegre (RS)Y, Sdo
Paulo®®® e Goias®® , mantendo-se altas nas Ul-
timas décadas, com tendéncia a multiplos riscos
conforme 0 aumento da idade, com excegdo do
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tabagismo, que mostrou neste estudo queda acen-
tuada a partir dos 45 anos (Gréafico 1).

Esses fatores de risco para doengas cardio-
vasculares quase sempre estdo relacionados a
aspectos comportamentais, do modo com que
as pessoas vivem. Mudar isso significa fazer com
que as pessoas conhegam a sua real situacdo de
saude e compreendam a necessidade de modifi-
carem seus habitos de vida. Para tanto, devem
ser utilizados todos 0os meios e as condigdes que
as mesmas possuem, o que demanda tempo e
habilidades dos profissionais de satde, na inser-
¢do e utilizacdo dos métodos em educagdo para a
salde na rotina da assisténcia prestada a indivi-
duos e comunidade. Exige, também, maior aten-
cdo dos gestores locais na reorganizagdo dos ser-
Vvicos e na priorizagdo das a¢Bes desenvolvidas
nas unidades de saude.

Em Goias, 0 monitoramento periodico das
prevaléncias de fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, na area de demonstracdo da
Iniciativa CARMENT, em intervalos regulares, de
no minimo cinco anos, estd fundamentado nas
recomendagOes da Rede Internacional do CAR-
MEN para as Américas?. Trata-se de um obser-
vatorio para a sistematizagdo da investigacdo e
analises permanentes da aplicacdo de medidas
de intervencdo e avaliacdo das politicas de pre-
vencédo das DCNT, neste caso, iniciando-se pelas
doengas cardiovasculares em municipios ou are-
as com cobertura de ESF.

A selecdo de pequenas areas dentro de um
municipio ou estado para a realizagdo de inqué-
ritos amostrais de base populacional, que propi-
cie o inicio da incorporacdo de a¢des voltadas a
atencdo das DCNT nos servicos de saude estru-
turados na logica do Programa Saude da Fami-
lia, podera ser o primeiro passo para a estrutu-
racdo da vigilancia epidemioldgica destes agra-
vOs Nos municipios, estados e no pais, servindo
como rastreamento para o diagnostico precoce de
doencas e fatores de risco como também subsidian-
do planos de intervencdes, e monitoramento da si-
tuacdo de salde referente a esses agravos na co-
munidade? e como modelo para sua expanséo.

O segundo inquérito de base populacional,
objeto deste trabalho, tem um importante papel
na continuidade do processo de implanta¢éo do
CARMENT, enquanto acompanhamento dos fa-
tores de risco, oferecendo uma base de dados com
informac6es fidedignas sobre as prevaléncias de
fatores de risco para doencas cardiovasculares
encontradas no Distrito Sanitario da Regido Leste
de Goiénia, sistematizadas em intervalos de tem-
po regulares para 0 monitoramento desses agra-

vos. Possibilita a avaliacdo periddica da situacdo
de satide da populagdo e consequentemente for-
nece subsidios para o direcionamento das politi-
cas de prevencdo e priorizagdo na implementagdo
das acOes de intervencdo na area. Impde as equi-
pes de satde a capacidade de andlise e interpreta-
¢do dessas informagfes como instrumento im-
portante para o planejamento e defini¢éo de pri-
oridades. Podera auxiliar gestores e servicos lo-
cais na tomada de deciséo, melhor direcionamento
das ac0es e fortalecimento das politicas publicas
de prevencdo para o controle das doengas croni-
cas ndo transmissiveis no municipio de Goiania e
no Estado de Goias. Além disto, destaca-se pela
possibilidade da realizagdo de analises compara-
tivas com estudos anteriormente realizados na
mesma area e em outros paises das Américas que
utilizam a mesma metodologia.

Nessa perspectiva, alguns desdobramentos da
experiéncia de Goiéas foram observados com a
implantacéo da Iniciativa CARMENT, entre es-
ses, a intersetorialidade da estratégia que resul-
tou na parceria com a Faculdade de Nutricdo da
Universidade Federal de Goias, para realizacdo
do primeiro diagnéstico sobre fatores de risco,
em escolares de sete a catorze anos, na mesma
area, com o Projeto CARMINHOZ,

Informados e cientes das condi¢des de satide
da populacéo local, com relagdo as doencas car-
diovasculares, a comunidade, os servi¢os de sal-
de e as escolas da regido atuam com maior con-
trole sobre as decisdes e mudangas necessarias
para minimizar os riscos e conter os avangos das
doengas e agravos, atuando de forma integrada
e participativa na implementacdo das a¢bes de
intervencdo, que resultam na “mobilizacdo em
torno de mudangas no ambito das politicas pu-
blicas e modos de vida de grupos populacionais
expostos a riscos diferenciados”?.

Essas experiéncias foram interiorizadas para
onze outros municipios do estado, incluindo o
municipio de Quirinépolis, cenario da proposta
da OMS “STEPwise approach for surveillance of
non-commmunicable disease”?, todos de uma
mesma Administracdo Regional de Saude, situa-
dos na Regido Oeste do Estado.

Conclusédo

Os resultados do presente estudo mostraram
prevaléncias elevadas de fatores de risco cardio-
vasculares tanto no sexo feminino como no mas-
culino, na area de demonstragdo da Iniciativa
CARMENT. Os homens apresentaram prevalén-



cias maiores de tabagismo, hipertensdo, hiper-
glicemia e triglicérides, enquanto nas mulheres
foi o sobrepeso/obesidade, a circunferéncia da
cintura aumentada, o sedentarismo no lazer e no
trabalho, e a hipercolesterolemia. Os fatores de
risco mostraram-se presentes no adulto jovem,
aumentando as prevaléncias conforme a idade.
Esses achados justificam a necessidade de maior
empenho das autoridades locais e das equipes de
saude na implementagdo das agdes de interven-
cdo integradas e intersetorias, de promogéo da
saude e prevencdo de doengas, de forma indivi-
dual e coletiva, auxiliando as pessoas a mudarem
comportamentos de risco, determinantes de doen-
cas cardiovasculares e adotarem habitos de vida
mais saudaveis.
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