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Objetivo -Avaliar a influéncia de dois grupos de
variaveis dietéticas e socio-culturais sobre os fatores de
risco da doenca isquémica do coracédo (pressao arterial,
lipemia e tabagismo) em uma amostra diversificada de
individuos em Ribeirédo Preto, Brasil.

Métodos -A amostragem consistiu de 80 familias, sendo
20 de nivel sécio-econdmico muito baixo ("béias-frias"), 20 de
trabalhadores rurais, 20 de industriérios e 20 de bancérios. Em
visitas domiciliares foram obtidos dados sobre caracteristicas
sOcio-culturais, ingestao de alimentos (4 recordatérios de 24h
incluindo um final de semana), pressao arterial, lipides
sanguineos (colesterol total, triglicerideos, HDL-colesterol) e

Coronary Risk Factors and Its Relationships
with Dietetic and Social Variables

Purpose To examine the relationships between diet, socio-
cultural factors, and the major coronary artery disease (GialD)
factor: arterial blood pressure, serum lipids, and cigarrette smoking.

Methods -Four residencial areas that sampled groups
differing in their economic-sector participation were identified.
Twenty families of each group were evaluated: "boias-frias",
agricultural labourers employed full-time on a plantation out-
side the city, factory workers and bank employees. Blood
samples and other medical data were obtained either in health

tabagismo. Os resultados de ingest&o de alimentos foram centers or in the work places. Al blood samples were 12-16h
transformados em ingest&o de nutrientes com uso de tabelas ddasting samples. Standard techniques were used to analyse to-
composicéo de alimentos. Com os resultados do questionariotal cholesterol, triglicerides and high-density lipoprotein cho-

sécio-cultural foram obtidas duas variaveis: suporte social

lesterol. Dietary intake was estimated for each individual as

(namero de pessoas a quem se possa recorrer em Condig('jes dan average of four 24h dietary recalls. These recalls, collected

dificuldade) e incongruéncia no estilo de vida (relacéo entre as

by trained nutritionists were converted to nutrient intake us-

aspiracdes materiais de um individuo e seu ganho). Os ing USDA food tables, supplemented with Brazilian foods.
individuos foram classificados como de baixo estresse, aqueleskifestyle incongruety was calculated from two components
com alto suporte social e com baixa incongruéncia no estilo de scores: a scale of style of life and a measure of household oc-
vida, e pessoas com elevado grau de estresse, baixo suporte sgupational class. Lifestyle incongruety is calculated by sub-

cial e alto grau de incongruéncia no estilo de vida.
Resultados A ingestao de colesterol, a percentagem de
calorias da dieta como acidos graxos poliinsaturados, de célcio

tracting occupational class from style of life. Social support
was assessed by asking respondents to whom they would turn
to help in response to a variety of common problems. People

e de fibras relaciona-se com os niveis séricos de lipides; o nivelWith high social support and low lifestyle incongruety were
sécio-econdmico, com o nivel sérico de lipides; os niveis classified as low social stress; people with low social support
elevados de estresse, com pressoes diastdlicas elevadas e cod high lifestyle incongruents as high social stress.

perfil desfavoravel de lipides séricos e o tabagismo, com idade,

Results -Higher dietary cholesterol, percent calories in

sexo, estado sécio-econémico e incongruéncia ao estilo de vida.the diet from polyunsaturated fat, calcium intake, and fiber

Conclusao -O processo de mudancas sociais leva a

intake were related to serum lipide; socioeconomic status to

aumento no risco de doenca isquémica do coracédo e os dietary intake; high social stress to higher diastolic blood pres-
comportamentos especificos dos individuos podem sersure and an unfavorable pattern of serum lipids and smoking

alterados para reduzir 0s seus riscos.

Palavras-chave:fatores de risco, dieta, estresse

to age, sex, socioeconomic status, and lifestyle incongruety.

Conclusion -The process by which social change leads
to an increased risk of CAD, and the especific behaviors of
individuals could be altered to lower their risks.

Key-words: risk factors, diet, stress
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Apesar do declinio no indice de mortalidade nas
sociedades industrializadas do hemisfério ocidental, a
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principal causa de mortalidadeEm paises que vivem
processo de desenvolvimento e de modernizacgéo, a
mortalidade por DIC vem aumentando, acompanhando
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as mudangas sociais e culturais. No Brasil, na década deguiamos em um modelo explicito de mudancgas na cultura
30, as doencas infecciosas e parasitarias eram responsée em doencas cardiovasculafed hipétese que se faz
veis por 40% das mortes, enquanto as doencas cardiovaspara um pais em desenvolvimento é que o forte desejo de
culares por apenas 12%. Na década de 80, a mortalidadealcancar um estilo de vida (medida pelo acumulo de
por doencas parasitarias e infecciosas foi de 12% simbolos destatug é indicativo do sucesso e prestigio
enquanto que as doengas cardiovasculares por cerca dewuma economia em expansao. As pessoas sdo guiadas
30% de todas as mortés para adquirir esses bens embora muitas vezes ndo estao
Em estudos prospectivos em comunidades, como em em situacdo econémica (isto €, ndo tém um bom emprego
Framingham?, foram identificados os fatores de risco ou salario suficientemente elevado) para alcancar e
para doenca coronariana e, entre eles, incluem-se: idademanter esse estilo de vida. Essa incongruéncia no estilo
sexo, hipertenséo arterial, niveis elevados de colesterol de vida pode ser cronicamente estressante e levar, por
sérico e tabagismo. Os trés ultimos tém interesse espe-exemplo, a hipertensdo. O que jA demonstramos, no
cial, uma vez que sua prevaléncia pode ser modificada entanto, € que se esta pessoa possui suporte social, que
por meio de intervencdes dietéticas, farmacolégicas e pode obter em especial de membros de familia, este tipo
comportamentais. Sob o ponto de vista de prevencao, de estressor pode ser moderado. Podemos entdo sugerir
entretanto, torna-se importante a investigacdo de varia- que as pessoas com elevado grau de estresse social sdo
veis que influenciam a expresséo desses fatores de riscoaquelas com simultaneamente alta incongruéncia no
ou seja, os indicadores dos fatores de risco, como pressacestilo de vida e pouco suporte social.
arterial (PA) sistémica, lipides séricos e tabagismo. Se Pela complexidade dos dados, foi necesséario o uso
esses indicadores de fatores de risco puderam serde técnicas de andlise estatistica multivariada para as
identificados, torna-se mais facil o planejamento de conclusdes aqui apresentadas, encontrando-se sobre o
intervengdes para a prevencdo priméaria das doencasmesmo tema outros artighs.
cardiovasculares. O objetivo do presente trabalho foi examinar este
Sobre os indicadores de fatores de risco, as grupo de varidveis dietéticas e sociais em relacéo a
correlagBes entre dieta e riscos de DIC sdo conhecidasPA, lipides séricos e tabagismo, em uma amostra
por estudos em outras comunidades. Para a concentracaaliversificada de individuos no Brasil.
de lipidios séricos, existem correlacées com a ingestao

total de colesterol e gordura, bem como a presenca de Métodos
classes especificas de gorduras na dieta (monoinsaturada,
poliinsaturada e saturad&)As relagbes entre coleste- A amplitude de diversidade sécio-econdmica foi sis-

rolemia e ingestdo de &cidos graxos poliinsaturados e tematicamente amostrada em Ribeirdo Preto, cidade de
saturados tém sido sugeridas como de importancia e, in-tamanho médio no Brasil. Quatro grupos econémicos/
clusive, definida por meio de algumas equac¢8es residenciais foram identificados. O 1°, de nivel sdcio-eco-
preditivas. Com relagdo a PA, o conhecimento das corre- ndmico baixo, constando primariamente de cortadores de
lagBes com a ingestdo de sddio, de célcio e de gorduracana com empregos nao estaveis ("bbias-frias"). O 2°, de
tem sido limitado, muito mais pelas dificuldades meto- trabalhadores de uma fazenda, proxima da cidade,
dolégicas, especialmente porque a quantificagdo da in- empregados em tempo integral (colonos). O 3°, de
gestdo de um nutriente especifico por uma pessoa podetrabalhadores de uma fabrica multinacional de equipa-
variar o suficiente para dificultar a determinacdo de um mento audiovisual e 0 4°, de empregados de uma grande
valor aceitavel a longo praZzoDe maneira similar, pre- instituicdo financeira local, variando de caixas a gerentes.
cisa existir suficiente variabilidade dietética, dentro de Vinte familias foram selecionadas ao acaso de cada
uma populagédo, para detectar as possiveis diferengas fi-grupo sécio-econémico. Ambos, a dona de casa e 0
siolégicas associadas. As solucfes para estes problemasnarido foram entrevistados. Na entrevista inicial, a
metodologicos foram a selegdo de amostras da comuni- domicilio, um questionario abordando dados socio-
dade com grande diferenca na pratica dietética e a me-econdmicos foram obtidos, separadamente, da esposa e
dida da ingestéo alimentar em varios periodos de tempo, comdo marido. Nas entrevistas seguintes, cada individuo da
0 objetivo de reduzir a variabilidade intra-individéial amostra foi visitado 4 vezes por nutricionista treinada

O progresso no conhecimento da influéncia de para a obtenc&o de 4 registros alimentares de 24h, que
variaveis sociais sobre os fatores de risco de DIC incluia necessariamente uma segunda-feira e um domin-
apresenta-se como um problema diferente. E conhecido go. Finalmente, uma amostra de sangue e outros dados
gue variaveis, as sociais, mediada pelo estresse psicofi-clinicos foram obtidos em um Centro de Saude, na
siolégico, podem influenciar diretamente os fatores de propria residéncia ou no trabalho. Enfermeiras treinadas
risco de DIC’. A principal critica a essa medida € que a coletaram as amostras de sangue, mediram a PA, peso e
identificacdo das varidveis sociais tem sido freqUente- altura. Dados completos do questionario psicossocial,
mente realizada de maneiaa hog com pouca atencdo  dietético, antropométrico e fatores de risco de doenca
a bases tedricas que as justifiquem. Neste trabalho noscoronéria foram obtidos de 115 pessoas.
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Nas amostras de sangue, foram determinadas asavaliacdo do nivel scio-econémico global, baseada no
concentrac6es de colesterol total (CT), lipoproteina de tipo de trabalho desenvolvido pela pessoa.
densidade alta (HDL-C) e triglicérides. Os valores de TG
e CT foram obtidos com 0 uso de um equipamento auto-
matico Technicon Antoanalyser.lA determinacdo do
colesterol da HDL foi feita utilizando sulfato de dextran
como agente precipitante das fraoes VLDL e le.g, . e para homens e mulheres, separadamente, para todas as
Utilizando-se os .valores de TG e HPL'C como variavels - 4 rjaveis incluidas neste trabalho sdo apresentadas na
dependentes, foi calculada a rela¢éo TG/HDL-C que foi tabela I. Por se tratar de uma amostra relativamente jovem,

utilizada como vangvel depende'nte. L gue potencialmente ndo deveria estar com altos riscos de
A PA fo.| meQ|da com equipamento automatico DIC, relacdo TC/HDL-C indica risco substancial na

DINAMAP Vital ?lgns Monitor- Modelo 845XT. .ESS‘T"S amostra. Nota-se também a elevada porcentagem de calo-

medidas automaticas reduzem o erro da variabilidade rias das gorduras na dieta, apesar do maleficio potencial

|r;'tra'1-|nd|V|dL'Jag'lqdasd medtldasbde P'Z € VIrZJaIrpdgntg dessa alimentagé&o ser reduzido pela porcentagem relativa-
élimina a variabilildade entre observadores. A media e' mente alta de calorias das gorduras poliinsaturadas.

" necitas fomaas seguidamente 5 cads 21 51" A abea I mosta s corelcoss enve s varveis
P AP relativas a dieta, os lipidios séricos e a PAD. O nivel sdcio-

:iilastol1|_ce:j(PADr)nfoc;ictjjtlllzfacrjan?z;\sn?njllses Qe fle(ljtr%rind?j econdmico também foi incluido. Estas correlagbes sao
SCo. Todas a medidas foram tomadas apos € barciais, controladas para idade e o indice de massa cor-

descapso, € gdaptagao as variagoes de pressao d oral apresentado separadamente para as mulheres. Estas
manguito foi feltg com quatro leituras nao rgglstradas. sdo as Unicas variaveis relativas a dieta associadas com os
Durante as medidas, as pessoas permaneciam S,emadaf?;\tores de risco; as demais ndo séo apresentadas. A ingestao
com seus bra'gos repqusanqlo ha altura do precqrdm. elevada de colesterol esta associada com o colesterol sérico
© tabag|§mo foi gvalladq com o entre'V|stado', total mais elevado, tanto para homens quanto para
relatando o ndmero e tipo de cigarro consumido ao dia. mulheres. Para as mulheres também esté associada com
Sexo, idade em anos, o indice de Quetelet (peso €M taxa maior de HDL-C e uma menor relacdo TG/HDL-C.
quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros) Em ambos os sexos, sobretudo nos homens, a

forarg:zzcézssCa?lirrnn%r?toavriga:‘\é?;ﬁ obtidos utilizando-se a porcentagem de calorias de gorduras poliinsaturadas esta
associada com menor colesterolemia. A ingestdo de

técnica de recordatério de 24h. Devido ao fato que este

Resultados

A estatistica descritiva para a amostra, como um todo,

pOde.reSUItar em uma medida !nyallda da Ingestao m_edla Tabela | - Estatistica descritiva dos valores de pressé&o arterial sistdlicg
de alimentos, quatro recordatdrios de 24h consecutivos| (PAS), diastdlica (PAD), colesterol total sérico (CT), colesterol ligado 4
foram obtidos por nutricionistas, utilizando-se técnica HDL (HDL-C), relaggo CT/HDL-C, ingestéo de nutrientes, tabagismo €|
padréo Estes dados foram convertidos em calorias e variagdes socio-econémicas da amostra de 115 pessoas estudadas
nutrientes segundo as tabelasW® Department of Ag- Amostra total Homens Mulheres
riculture dos Estados Unidos. Incluimos na tabela alguns

l d . | B il P d 1. PAS - mmHg 124,8+18,5 129,6+17,3 120,3+18,3
glmgntqs e consumo regional no Brasil. Por causa da| ; pap.mmHg  78.2+136 80.8+14.5 75.7412.4
influéncia potencial delas sobre os fatores de risco de | 3.cT-mgai 181,9+39,8 183,8+38,5 180,4+41,0
DIC, as seguintes variaveis sdo aqui de interesse| 4HDL-C-mgidl  459+10.8 45,3+10.4 46,5:11,2

,en . 5. CT/HDL-C 4,1+1,2 4,2+1,3 4,0+1,2
especifico: o colesterol, a porcentagem de calorias de| 4 tapagismo
gordura poliinsaturada, célcio e fibras. (cigarros/dia) 4,948,2 6,9+9,3 3,16,6
A incongruéncia do estilo de vida, o suporte social 7. Colesterol

dad d Afi latos f letad dietético(mg/dia) 246,5+166,9 294,1+180,4 198,2+137,
e dados demograficos correlatos foram coletados por uma| g percentagem calorias
psicologa treinada numa Unica entrevista, freqlientemente| como gordura 42,5+7,4 42,8465 42,2483
realizada na residéncia do entrevistado. A incongruéncia | ¢ Percentagem calorias como
d tilo d id l té d , | lo indivi gordura saturada 12,0£3,4 12,3+3,0 11,8+11,8

o estilo de vida avalia até onde o actimulo, pelo indivi- | o percentagemn catorias como
duo, de simbolos dstatus(televisores, estéreos, auto- gordura polinsaturada 11,9+3,9 12,3436 11,4+4,1
moveis, moveis, viagens) excedem suas possibilidades| 11 Célcio (mg/dia) 630,8+290,4 703,4+289,7 557,1£273,9

A . did | ~ o) . ial 12. Fibra (g/dia) 9,345,2 11,4457 7,2£3,5

econdmicas, medidas pela ocupagdo. O apoio social| 13 egago secio-
avalia até onde o entrevistado relata a disponibilidade de| econsmico 100,0+19,2 100,4+18,8 99,6+18,7
ajuda ou assisténcia em resposta a uma variedade de pror 14-Indice de massa
bl 0 t ial el d f t . corporal (kg/md) 20,8 25,7 15,9

emas. O estresse social elevado refere-se ao entrevisy 15 gade (anos) 24,043.9 24.6+3,9 23.443.9
tado que estd acima da média na incongruéncia de estilg 16. Estresse social
de vida e que, simultaneamente, esta abaixo da média em) elevado (%) 335103 35,396 31,6+10,6
apoio social; e'estresse SF)CIaI baixo ref.e.re-sela todos og . Diferenca de ingestéo entre sexo foi estatisticamente significante; Resiiltados
outros entrevistados. Finalmente foi incluida uma | apresentados como x+SD. T
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Tabela Il - Correlagdes parciais (controlada para idade e indice de
massa corporal) dos fatores de risco coronarianos com variaveis
dietéticas e estado s6cio-econdémico

CT HDL-C TG-HDL-C PAD
Homens
1. Colesterol dietético 0,28 0,14 0.11 -0,20
2. % calorias-gordura
poliinsaturada -0,38 -0,23 -0,09 0,01
3. Célcio 0,01 0,22 -0,15 -0,01
4. Fibra -0,12 0,07 -0,15 0,11
5. Estado s6cio-econdmico 026 0,07 0,06 -0,10
Mulheres
1. Colesterol dietético 0,27 0,42 -0,19 -0,01
2. % calorias-gordura
poliinsaturada -0,07 -0,37 0,34" 0,015
3. Célcio 0,011 0,27 -0,20 -0,017
4. Fibra 0,07 -0,08 -0,12 0,17
5. Estado s6cio-econdmico 021 053" -0,32" 0,13

*p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01; CT- colesterol total; HDL-C- lipoproteina alt:
densidade; TG- triglicéride; PAD- presséo arterial diastdlica.

Tabela Ill - Fatores de risco (presséo arterial diastélica), para doenca
arterial coronariana e sua relagcdo com grau de estresse social#

Fator de risco Elevado estresse social  Baixo estresse socf

5

1. PAD (mmHg) 81,9+14,2 77,1+10,3
2. HDL-C mg/dI 41,249,6 47,1+10,8
3. CT/HDL-C* 4,6%1,2 4,0£1,3

*p<0,10; **p<0,05; **p<0,01; # Ajustado para idade, sexo, indice de massa

cor-

poral, estado sécio-econdmico percentagem de calorias como gordura poliinsaturada

e ingestdo de célcio; valores apresentados como x + SD; PAD- pressao 3
diastdlica; HDL- lipoproteina alta densidade; CT- colesterol total.

rterial

Tabela IV - Analise de regressao mdltipla entre tabagismo e algumas
variaveis populacionais estudadas

Variavel Coeficiente de regressado

1. Idade -2,09

2. Sexo 5,11

3. Estado sécio-econémico -1782

4., Suporte social 1,89

5. Incoeréncia no estilo de vida 1,03

Constante 2,41

R= 0,47
R? 0,22

*p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01

de calorias nas gorduras poliinsaturadas (r=0,39,
p<0,001); calcio (r=0,31, p<0,001); e as fibras (r=-0,25,
p<0,01) (todas as correlacbes entre homens e mulheres
combinadas). A relagdo entre os fatores de risco e estresse
social é apresentado na tabela Ill. O estresse social
elevado esti associado com a PAD elevada, valores
menores de HDL-C e baixa relagdo TG/DHL-C.
Nenhuma relacéo foi observada entre o estresse social e
0 colesterol sérico total.

O numero de cigarros fumados por dia foi analisado
em relagdo as variaveis sociais, usando-se analise de
regressdo multipla (tab. 1V). O tabagismo esta associado
com a juventude, o sexo masculino, o nivel socio-
econbmico mais baixo, o elevado suporte social, e a
incongruéncia de estilo de vida mais elevado.

Discussao

Como a incidéncia de DIC aumenta em sociedades
que estdo em mudanca social rapida e profunda, torna-
se importante, tanto do ponto de vista tedrico como
preventivo, compreender a base para esse aumento. A
cidade de Ribeirdo Preto onde a pesquisa foi realizada
representa um bom exemplo desse fen6meno. Seu
crescimento determinou, na Ultima década, elevagéo
significativa na taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares. Em 1992, 35% dos Obitos foram
causados por doencgas do aparelho cardiocirculatorio,
sendo que destes, 12,0% por DIC. Nossa pesquisa € uma
tentativa de compreender este processo, por meio da
analise das correlagBes de variaveis sociais e dietéticas,
com os 3 maiores fatores de risco de DIC: lipidios
séricos, PA e tabagismo. Os resultados indicaram que
todos os trés estdo relacionados ao comportamento e
ambiente social.

As concentrag@es de lipides séricos relacionam-se a
comportamentos dietéticos, especialmente a ingestédo
mais elevada de colesterol e gordura poliinsaturada.
Adicionalmente, padréo favoravel de lipidios séricos foi
relacionada a ingestdo mais elevada de calcio. O efeito
benéfico da ingestdo de fibras também foi demonstrado.
A PA também foi relacionada com componentes da dieta,
incluindo célcio e fibras. Em outro trabalialemonstra-
mos que o controle simultdneo da ingestéo de calcio e da
gordura total esclarece a associacdo daquelas duas

calcio esta associada com HDL-C elevados em ambos osVvariaveis com a PAD, com a maior ingestao de calcio,
sexos, e nas mulheres com menor relacéo entre TG/HDL- Sendo associada com a PA mais elevada. Nao encontra-
C e menor PAD. A ingestdo de fibras dietéticas mostra MO0s nenhuma associagao entre a PA e o sodio na dieta.
pouca correlaco significativa, ou seja, somente entre as O que reforgca a variagdo nos comportamentos
mulheres com PAD. dietéticos nesta amostra ? As associa¢cfes entre o nivel
Finalmente, estes fatores de risco de DIC variam SOcio-econémico e o comportamento dietético séo muito
significativamente em relacdo ao nivel sécio-econdmico, €xpressivas. A medida que aumenta o nivel sécio-econd-
tanto para homens quanto para mulheres. Em parte, estanico, aumentam a ingestdo de colesterol e de calcio, en-
é uma funcao da correlacdo de nivel sécio-econdmico quanto que diminuem a ingestéo de gordura poliinsatu-
com o colesterol na dieta (r=0,48, p<0,001); porcentagem rada e de fibras. N&o temos informagoes sobre o compor-
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tamento dietético e a presenca das variaveis socio-cultu-
rais em classes mais abastadas.
O estresse social também contribui significativa-
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de DIC, sendo associado com a PA mais elevada, meno-
res niveis de HDL-C, e a relacdo TG/DHL-C mais ele-
vada. Estas relacdes dependem das correlagbes dos com-
portamentos dietéticos e dos fatores de risco de DIC. 1.
Além do mais, o modelo de avaliacdo do estresse social
aqui usado foi desenvolvido especificamente para avaliar
as mudancgas sociais e comportamentais que acontecem
em sociedades sob mudancga cultural, e ndo se baseia en?:
definicbes vagas e impressionistas de estresse mental.
Este estudo também demonstrou que o tabagismo
serve de modelo e esta relacionado as variaveis sociais da®
comunidade. Teoricamente, estes resultados demons- ¢
traram as conseqUéncias negativas da mudanca social. A
modernizacdo certamente esta associada com indices de
mortalidade infantil decrescentes, menos desnutricéo, e
um padrao de vida material geralmente mais elevado, s.
caracteristicas claramente positivas. Por outro lado, estas
variagdes nos padrdes de vida, tornando-os mais
elevados, inclui maior ingestdo de gorduras na dieta,

esforco maior para alcancar e manter um estilo de vida 10
de maior prestigio social, e maior consumo de tabaco, ,;

resultando na vulnerabilidade ao DIC e, no futuro, maior

risco de incapacidade na vida. Esta transicdo nos padrdes'2

de morbidade e mortalidade também aumenta o peso
sobre os recursos dos servigos de saude.

Torna-se, portanto, tarefa do servi¢o publico da
salde e da medicina preventiva dar atencdo as raizes

destes processos. A analise destes dados demonstra que:.

fatores priméarios de risco de DIC s&o, no fundo,
socialmente padronizados, sugerindo a possibilidade de

esforgcos para prevencdo primaria com o objetivo de 1.

mudar os padrfes sociais e de comportamento que
causam o risco de doengas cardiacas.

13.
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